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บทความวิจัย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

การทำงานของทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ
ในภาคใต้

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิต
เชิงวิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลทุติยภูมิ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ผลของการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือ
ในมารดาหลังคลอดต่อความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค
และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร

อนุรักษ์ แสงจันทร์ ศิรินันท์ ฉลวยแสงปัจจัยทำนายการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ในระยะ   ปี หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล1



วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 
(Thai Red Cross Nursing Journal) 

 
วัตถุประสงค ์(Aims) 
 1. เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการด้านการพยาบาลและวิทยาศาสตรส์ุขภาพ การสาธารณสุข 
และนวัตกรรมด้านสุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับการพยาบาล ให้กับนักศึกษา อาจารย์ นักวิชาการ และนักวิจัย  
 2. เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล ความรู้ทางวิชาการด้านการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข วิทยาศาสตร์สขุภาพ  
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัตไิด้จริง สามารถช้ีน าและขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศได้  
 3. เพื่อเป็นการสร้างเสริมเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหวา่งนักศึกษา อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ และนักนวตักร 
ด้านการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 

ขอบเขตสาขาวิชา (Scope of Published Fields’ Study) 
 สาขาวิชาที่รับตีพิมพ์ ได้แก่  การพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข และวิทยาศาสตรส์ุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับการพยาบาล  
 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ (Type of Article) 
 1. บทความวิจัย  
 2. บทความวิชาการ  

3. บทความทั่วไป และปกณิกะ ทีเ่กี่ยวข้องกับการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์  อรรถารส  วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุหงา ตโนภาส  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์ อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปานจันทร ์ฐาปนกุลศักดิ ์ รองอธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร.สมสิริ รุ่งอมรรัตน ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐพัชร์ บวับุญ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์



ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ ตั้งภักด ี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธัญลักษณ ์โอบอ้อม ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านโรคหลอดเลือดสมอง  

แบบครบวงจรแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร นักวิชาการอิสระ (อดตีอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์) 
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คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก) 
รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ์              สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรพิมล อาภาสสกุล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เต็มดวง บญุเปี่ยมศักดิ ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รสสคุนธ์ วาริทสกุล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ม.ล.สมจนิดา ชมพูนุท สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นารรีัตน์ บุญเนตร สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปณิชา บุญสวัสดิ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์โรส ภักดีโต สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
อาจารย์ ดร.บัวหลัน หินแก้ว สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
อาจารย์ ดร.สายใหม ตุ้มวิจติร สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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ก าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ 
ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน   ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 

 

     
 

เนื้อหาบทความหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ ในวารสารพยาบาลสภากาชาดไทยนี้ เป็นความคิดเห็นของผู้เขียนบทความนั้น  
ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หรือ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 



บรรณาธิการแถลง 
 

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านทุกท่าน ฉบับที่ท่านก าลังเปิดอ่านนี้ คือ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2568) 
ซึ่งถือเป็นฉบับแรกภายหลังได้รับการรับรองคุณภาพวารสาร จากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย จัดอยู่ในวารสาร
กลุ่มท่ี 1 ตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม 2568 - 31 ธันวาคม 2572  

ส าหรับบทความในฉบับนี้ มีบทความซึ่งน่าสนใจแบ่งเป็น บทความวิชาการหนึ่งเรื่อง และบทความวิจัย
จ านวนหกเรื่อง ดังนี้ บทความวิชาการในด้านบริหารการพยาบาลหนึ่งเรื่อง  คือ แนวคิดลีนกับการน าไปใช้เพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้รับการผ่าตัดไตด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ส่วนบทความวิจัยเป็นการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สองเรื่อง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตซึ่ งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ าภายหลังจ าหน่ายภายใน 1 ปี ส าหรับบทความด้านการ
บริหารการพยาบาลมีสองเรื่อง คือ การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุสมผลในทีมสหสาขาวิชาชีพ และอีกหนึ่ง
บทความ คือ ความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้มีบทความเกี่ยวกับด้านการศึกษาพยาบาล คือ การบูรณาการการสอน
ผสมผสานกับการประยุกต์ใช้หม้อทับเกลือ ซึ่งเป็นศิลปะและภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลหญิงภายหลังคลอด และ
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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  และได้รับระบบการดูแลก่อน 
และภายหลังการผ่าตัดที่คลินิกพิเศษซึ่งในระบบเดิมพบปัญหา เช่น มีกิจกรรมซ ้าซ้อนระหว่างหน่วยงาน 
พยาบาลมีภาวะเครียดในการปฏิบัติงานที่มีเวลาจ้ากัด ผู้ป่วยได้รับความรู้ไม่ครบถ้วนขาดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง เป็นต้น ดังนั นการบริการพยาบาลจึงปรับใช้แนวคิดลีนเป็นเครื่องมือที่ช่วยพัฒนาระบบบริการ
พยาบาล โดยมุ่งเน้นขจัดความสูญเปล่า คงไว้ซึ่งกิจกรรมที่มีคุณค่าและพัฒนาให้ระบบไหลลื่นอย่างต่อเนื่อง  
ลดระยะเวลารอคอย ลดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานและปลอดภัย ซึ่งหลังจาก
น้าระบบบริการพยาบาลนี ไปใช้ ผลลัพธ์คือ 1) พยาบาลให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและมี
มาตรฐานโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 2) สามารถลดกิจกรรมที่ซ ้าซ้อนได้ 11 กิจกรรม 3) สามารถลดระยะเวลาในการ 
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ปฏิบัติงานได้ 100 นาที 4) ญาติท้าความสะอาดแผลได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 5) ลดค่าใช้จ่ายประมาณ 25,000-
30,000 บาทต่อราย 6) ลดวันนอนโรงพยาบาลจาก 5-7 วันเหลือ 3-4 วัน 7) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
พยาบาลในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 100 8) ระดับความวิตกกังวลของพยาบาลลดลงจาก 7.5 คะแนน 
เหลือ 3 คะแนน (คะแนนเต็ม 10) 9) ความสุขในการท้างานของพยาบาลในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 100  
 
ค าส าคัญ: แนวคิดลีน พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย การผ่าตัดมะเร็งที่ไต หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
 
Abstract 

Kidney cancer patients who have undergone robotic-assisted surgery and previously 
received pre- and post-operative care at a specialized clinic encountered challenges related 
to the limitations of the original care system. These challenges included overlapping activities 
between departments, nurses experiencing stress due to time constraints, and patients lacking 
comprehensive knowledge and confidence in self-care. In response to these concerns, nursing 
services have adopted Lean principles as a tool to improve the quality of the nursing system 
by focusing on eliminating waste, maintaining value-added activities to continuously develop 
a smooth workflow, reducing patient waiting times, decreasing the incidence of adverse events, 
and ensuring that patients receive standardized and safe care. After implementing this nursing 
system, various positive outcomes were observed: 1) Nurses provided knowledge and skill 
training to patients in a more systematic and standardized manner through the use of video 
media. 2) The number of repetitive activities was reduced by 11.  3) The time spent on the 
operation was decreased by 100 minutes. 4) Relatives correctly performed wound care 
techniques with a rate of 100%. 5) The cost of care was reduced by approximately 25,000–
30,000 baht per case. 6) The length of hospital stay decreased from 5–7 days to just 3–4 days. 
7) Patient and nurse satisfaction reached a very high level of 100%. 8) Nurse anxiety levels 
significantly decreased from 7.5 to 3.0 on a 10-point scale. 9) The job satisfaction rate among 
nurses, ranging from high to very high, was 100%. 

 
Keywords: lean principles, developing patient care system, kidney cancer surgery, robot-

assisted surgery 
 
บทน า 

ผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งที่ไต (Patients with Renal Cell Carcinoma: RCC) เป็นปัญหาส้าคัญในระบบ
สุขภาพและเป็นมะเร็งของระบบปัสสาวะที่อันตรายที่สุด ในปี 2022 จากสถิติมะเร็งทั่วโลก1 พบผู้ป่วยซึ่งเป็น
มะเร็งที่ไตคิดเป็นร้อยละ 2.2 มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 1.6 ในประเทศไทยมะเร็งที่ไตพบร้อยละ 0.52      
ส่วนโรงพยาบาลรามาธิบดีมะเร็งที่ไตพบร้อยละ 3.43 มะเร็งที่ไตพบอายุประมาณ 50-70 ปี ปัจจุบันมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งที่ไตในระยะแรก ๆ มากขึ น จากการตรวจคัดกรองหรือค้นหาทางรังสีวินิจฉัยจากโรค  
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อ่ืน ๆ4 ซึ่งการรักษามะเร็งที่ไตมีหลายวิธีตามระยะของโรค และการผ่าตัดเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการรักษามะเร็ง 
ในระยะเริ่มต้น 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เริ่มการผ่าตัดผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ 
ช่วยผ่าตัดในปี 2556 จากสถิติตั งแต่ปี 2560-2565 มีจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 33 คนต่อปี  
โดยศัลยแพทย์น้าแขนกลของหุ่นยนต์มาช่วยผ่าตัด ซึ่งสามารถหมุนได้ 7 ทิศทาง ท้าให้สามารถเย็บเนื อเยื่อไต 
ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แผลผ่าตัดขนาดเล็ก ฟ้ืนตัวเร็ว5-8 จ้านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง7,8 ต่อมา 
ในปี 2563 หอผู้ป่วยพิเศษอาคารสิริกิติ์ได้รับมอบหมายจากทีมผู้บริหารด้านศัลยกรรมให้ดูแลผู้ป่วยในโครงการ 
Robot Premium ซึ่งได้รับการผ่าตัดนอกเวลา โดยผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลในช่วงเช้าและได้รับการผ่าตัด
ในช่วงเย็น  

สถานการณ์ปัญหาก่อนพัฒนาระบบ  
 หอผู้ป่วยพิเศษอาคารสิริกิติ์มีบริบท คือ ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ด้านศัลยกรรม 
ร้อยละ 60 และด้านอายุรกรรม ร้อยละ 40 โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยปลอดภัยและพึงพอใจต่อการ
บริการ ภายหลังจากที่หอผู้ป่วยได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในโครงการ Robot Premium ผ่าตัดนอกเวลา 
ซึ่งก่อนวันผ่าตัดผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้าบางส่วนเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม ทางด้านร่างกายและจิตใจที่
หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกศัลยกรรม เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จองเลือด ส่งปรึกษาแผนกต่าง ๆ เป็น
ต้น ในวันผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มนี ได้รับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลช่วงเวลา 9.30-10.00 น. และเข้าห้องผ่าตัด
เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดจะมีกิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ ที่เกิดขึ นและพยาบาลให้
ความรู้ไม่ครบถ้วน (ให้ค้าแนะน้าด้วยวาจา ไม่มีสื่อในการสอน) อีกทั งเวลาที่จ้ากัด รีบเร่ง ส่งผลทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลและเครียด9 ส่วนพยาบาลเกิดภาวะเครียดและไม่มีความสุขใน 
การปฏิบัติงานที่มีเวลาจ้ากัดต้องส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดให้ทันเวลา 

จากที่กล่าวมาข้างต้นทีมบริหารร่วมกันวิเคราะห์กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  โดยประยุกต์  
ใช้แนวคิดลีน10 ในการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับระบบการดูแล ได้แก่   

1. การไม่ระบุคุณค่า (identify value stream) คือ การไม่ระบุคุณค่าของกิจกรรมส้าคัญ ในมุมมอง 
ผู้รับบริการทั งภายในและภายนอก รวมทั งขาดแผนผังสายธารคุณค่า (value stream mapping) ท้าให้ไม่ได้
รับสิ่งที่มีคุณค่าและคุ้มค่า เช่น   

1.1 ระยะก่อนการผ่าตัด หัวหน้าหอตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และมีการประเมินกิจกรรมการให้
ค้าแนะน้าผู้ป่วย พบว่า พยาบาลให้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง จึงไม่ยอมกลับบ้าน
เพราะยังรู้สึกอ่อนเพลีย และรู้สึกว่าตนเองไม่แข็งแรง มีกิจกรรมซ ้าซ้อนกันระหว่างหน่วยงาน หน่วยงานขาด
กิจกรรมที่มีคุณค่าเพ่ือน้ามาเชื่อมต่อสายธารให้มีความลื่นไหลและขจัดความสูญเปล่า  กิจกรรมที่ซ ้าซ้อน
ระหว่างหน่วยงาน (การรายงานแพทย์เจ้าของไข้ การโทรยืนยัน (confirm) การจองเลือดที่คลังเลือด การแจ้ง
ค่าอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด)   

       1.2 ระยะภายหลังผ่าตัด ระยะนี พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ ไตหลังผ่าตัด 
ตามมาตรฐานวิชาชีพทั งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ พบปัญหาคือ มีการสอนและให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดด้วยวาจาเท่านั น ท้าให้เกิดปัญหาเช่นเดียวกับการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ได้แก่ ไม่ให้พยาบาลวัดสัญญาณชีพ เนื่องจากต้องการพักผ่อนและไม่พึง
พอใจพยาบาล (ค้าร้องเรียนด้วยวาจาของผู้ป่วย) ปวดแผลผ่าตัดแต่ไม่ต้องการยาปวด เนื่องจากกลัวติดยา  
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ไม่ยอมพลิกตะแคงตัวและไม่ยอมเดิน (ขณะที่พยาบาลจะให้การช่วยเหลือ) เนื่องจากกลัวปวดแผลผ่าตัด  
(ค้าร้องเรียนด้วยวาจาของผู้ป่วย) ส่งผลให้เกิดอาการท้องอืดมากและผู้ป่วยบางรายไม่ยอมบริหารปอด โดยใช้ 
incentive spirometer ส่งผลให้เกิดถุงลมปอดอักเสบต้องได้รับการรักษาเพ่ิม ส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาล
นาน ประมาณ 5-7 วัน11 

       1.3 ระยะก่อนจ้าหน่ายและจ้าหน่าย (pre-discharge and discharge nursing care) ผู้ป่วย
จะได้รับการวางแผนจ้าหน่ายอย่างต่อเนื่อง (discharge planning) โดยเริ่มตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย  
มีการสอนและให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่ออยู่บ้าน และการท้าความสะอาดแผลถอดสายระบาย
เลือดและสารคัดหลั่งของพยาบาลด้วยวาจา เช่นเดียวกับระยะก่อนและหลังผ่าตัดแต่เป็นการแนะน้าด้วยค้าพูด 
ขาดสื่อการสอนและไม่มีคู่มือส้าหรับผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มั่นใจในการดูแลตนเองเมื่ออยู่บ้านและกลัวติดเชื อที่แผลผ่าตัด (ค้าร้องเรียนด้วย
วาจาของผู้ป่วย) จึงไม่ยอมจ้าหน่ายตามวันที่แพทย์ก้าหนด เป็นต้น ส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาลนาน ประมาณ 
5-7 วัน11 ซึ่งแพทย์ก้าหนดวันจ้าหน่ายประมาณ 3-4 วัน  

ปัญหาด้านพยาบาล พบว่า ไม่ได้ระบุกิจกรรมที่สะท้อนความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละเวรท้าให้ 
พยาบาลส่วนใหญ่ให้ค้าแนะน้าและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยในวันที่จ้าหน่าย เกิดความเร่งรีบส่งผลให้ค้าแนะน้าไม่
ครบถ้วน และเป็นการสอนตามแบบปกติท่ีเคยกระท้า ไม่ได้ตอบสนองความต้องการเป็นรายบุคคล 

2. ขาดแผนผังสายธารคุณค่า (value stream mapping) คือ การที่หอผู้ป่วยพิเศษไม่มีการเขียน
แผนผังสายธารของกิจกรรมต่าง ๆ ในระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ท้าให้ไม่เห็นขั นตอนของกระบวนการของการ
ด้าเนินกิจกรรมหนึ่ง ๆ ในผู้ป่วยแต่ละราย   

3. การท้างานไม่ไหลลื่นต่อเนื่อง (not smooth flow) คือ การท้ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ลื่นไหลอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมที่ซ ้าซ้อนระหว่างหน่วยงาน (การรายงานแพทย์ การตรวจสอบการจองเลือด การให้
ค้าแนะน้าค่าอุปกรณ์การแพทย์) เป็นต้น 
 4. ขาดการดึง (pull system) คือ การไม่ให้ความส้าคัญและไม่มุ่งเน้นความต้องการของผู้รับบริการ
ทั งภายในและภายนอก ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการจ้าหน่ายโดยที่ไม่มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง  พยาบาลมี
ภาวะเครียด เนื่องจากมีเวลาที่จ้ากัดเพราะรีบเร่งส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด มีเวลาจ้ากัดในการสอนและให้
ค้าแนะน้าผู้ป่วยและการจัดเตรียมเอกสารต่าง ๆ ส้าหรับผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด  
 5. การพัฒนาระบบอย่างไม่ต่อเนื่อง ขาดความสมบูรณ์แบบ (inperfection) คือ ขาดการพัฒนา
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง มีกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าและไม่ก้าจัดกิจกรรมที่สูญเปล่า ท้าให้ไม่สามารถตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น กิจกรรมที่ซ ้าซ้อนระหว่างหน่วยงาน (การ
รายงานแพทย์ การตรวจสอบการจองเลือด การให้ค้าแนะน้าค่าอุปกรณ์การแพทย์ ) การให้ค้าแนะน้าของ
พยาบาลด้วยวาจาไม่ครบถ้วนท้าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองไม่ยอมจ้าหน่าย ส่วนพยาบาลมี
ความวิตกกังวล กลัวท้างานไม่ทันและเร่งรีบ เนื่องจากมีเวลาที่จ้ากัด ท้าให้บุคลากรไม่มีความสุขในการท้างาน 
(สัมภาษณ์เชิงลึกของบุคลากร) เป็นต้น  
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การทบทวนวรรณกรรม  
การผ่าตัดในผู้ป่วยซ่ึงเป็นมะเร็งท่ีไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
การผ่าตัดในผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ซึ่งต้องใช้ทีมศัลยแพทย์ที่มีทักษะการ

ผ่าตัดด้วยความช้านาญและประสบการณ์สูง ซึ่งหุ่นยนต์มีแขนกลสามารถหมุนได้ 7 ทิศทาง ท้าให้ศัลยแพทย์
สามารถผ่าตัดอวัยวะที่มีความซับซ้อนหรือเข้าถึงต้าแหน่งการผ่าตัดได้ยาก หุ่นยนต์ประกอบด้วย 4 แขน โดย
แขนที่ 1 ช่วยในการถือกล้อง แขนที่ 2 และ 3 ช่วยในการตัดผูกและเย็บเนื อเยื่อ และแขนที่ 4 ช่วยในการดึงรั ง
เนื อเยื่อเสริมการผ่าตัด ส่วนกล้องหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเป็นกล้องแฝด เพ่ือช่วยให้ศัลยแพทย์เห็นภาพเหมือนจริง
สามมิติ สุดท้ายเป็นแผงควบคุมหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (master console) โดยศัลยแพทย์นั่งประจ้าที่ console 
เพ่ือท้าการผ่าตัดผ่านจอภาพ   

 ข้อบ่งชี ในการผ่าตัดส้าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี 12 1) กลุ่มโรคมะเร็งของไตและท่อ
ไต ได้แก่ มะเร็งที่ไต มะเร็งกรวยไตและท่อไต 2) มะเร็งที่ไต ส่วนใหญ่ต้องท้าการผ่าตัดไตหนึ่งข้าง รวมทั งต่อม
หมวกไตและต่อมน ้าเหลืองที่อยู่ใกล้เคียง หรือผ่าตัดไตเฉพาะบางส่วนขึ นอยู่กับขนาดก้อนเนื องอกและต้าแหน่ง  

ข้อห้ามในการผ่าตัด ดังนี 12 1) ข้อห้ามเด็ดขาด  ได้แก่ ภาวะการแข็งตัวของเลือดบกพร่อง 
(coagulopathy) ภาวะล้าไส้อุดตัน (gut obstruction) ภาวะติดเชื อบริเวณหน้าท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
(generalized peritonitis) หรือภาวะน ้าในช่องท้องจากโรคมะเร็ง (malignant ascites) 2) กลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการใส่ใจเป็นพิเศษ (precautions)  ได้แก่ โรคอ้วนรุนแรง (morbid obesity) เคยผ่าตัดผ่านทางหน้าท้อง
หรือบริเวณเอว มีพังผืดในอุ้งเชิงกราน (pelvic fibrosis) ตับหรือม้ามโต มีภาวะน ้าในช่องท้อง (ascites) 
ตั งครรภ์ (pregnancy) โรคไส้เลื่อน (hernia) และมีหลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm)  

ชนิดของการผ่าตัดมะเร็งที่ไต (Renal Cell Carcinoma: RCC) มี 2 วิธีคือ12 1) การผ่าตัดน้าไตออก
ทั งหมดด้วยหุ่นยนต์ (robotic radical nephrectomy ) คือ การที่ศัลยแพทย์น้าแขนกลของหุ่นยนต์มาช่วยท้า
การผ่าตัด โดยน้าไตข้างที่เป็นมะเร็งออกทั งหมด รวมทั งต่อมหมวกไตและต่อมน ้าเหลืองข้างเคียงออกทั งหมด 
เป็นมาตรฐานการรักษาส้าหรับมะเร็งที่ไตที่มีขนาด >7 เซนติเมตร 2) การผ่าตัดน้าไตออกบางส่วน (robotic 
partial nephrectomy)  คือ การที่ศัลยแพทย์น้าแขนกลของหุ่นยนต์มาช่วยท้าการผ่าตัด โดยผ่าตัดเอาเฉพาะ
เนื อมะเร็งออกและเก็บเนื อไตที่ดีไว้ให้มากที่สุด โดยให้บริเวณรอบการผ่าตัดไม่มีเ ซลล์มะเร็งเหลืออยู่ 
(negative surgical margin) ถือเป็นทางเลือกแรกในการรักษามะเร็งที่ไตที่มีขนาด <7 เชนติเมตร การผ่าตัด
มะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ใช้เวลาในการผ่าตัดประมาณ 200-240 นาที เสียเลือดประมาณ 100-
200 มิลลิลิตร ค่าผ่าตัดประมาณ 241,000-290,000 บาท ผลดีของการผ่าตัดคือ มีความแม่นย้าและปลอดภัย
ให้กับการผ่าตัดที่มีความซับซ้อนในบริเวณที่เข้าถึงได้ยาก โดยเฉพาะไตซึ่งเป็นอวัยวะที่อยู่ลึกและมีล้าไส้ซ้อน
อยู่ ทั งยังอยู่ใกล้หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ นอกจากนี แขนกลหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดยังให้ผลดีกับผู้ป่วยคือ7,8,12  
ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยลง ผู้ป่วยจึงเสียเลือดน้อย ลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ลดการติดเชื อของ
แผลผ่าตัด ลดการกระทบกระเทือนต่ออวัยวะหรือเนื อเยื่ออ่ืนรอบ ๆ ไต ผู้ป่วยเจ็บตัวน้อยลง ใช้เวลาพักฟ้ืนใน
โรงพยาบาลน้อยลง และฟ้ืนตัวเร็วขึ น รอยแผลเป็นจากการผ่าตัดมีขนาดเล็กมาก 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดมะเร็งที่ไตด้วยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ดังนี   
1. ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ขณะผ่าตัด ดังนี 13,14 1) ภาวะฟองอากาศ 

ในหลอดเลือด (gas embolism) เข้าไปสู่หัวใจห้องล่างขวาแทนที่ปริมาตรเลือดในหัวใจ ท้าให้เลือดที่ปั๊มออก
จากหัวใจข้างล่างซ้ายไม่พอ ความดันต่้าลงและหัวใจหยุดเต้นได้ เกิดจากขณะผ่าตัดใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
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เข้าไปในหลอดเลือดจากการแทง port พลาดเข้าหลอดเลือด ซึ่งภาวะนี อันตรายถึงชีวิตแต่เกิดขึ นได้น้อยมาก              
2) หัวใจเต้นผิดปกติ (cardiac arrhythmia) เกิดจากเส้นประสาท valgus ถูกกระตุ้นหลังจาก peritoneum  
มีการยืดเฉียบพลันขณะใส่แก๊สอย่างรวดเร็ว 3) ภาวะเกิดลมบริเวณอวัยวะต่าง ๆ เช่น ใต้ผิวหนัง หน้าอก คอ 
ช่องท้อง เป็นต้น เกิดจากการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ผิดต้าแหน่ง เข้าไปในชั น subcutaneous หรอืการใส่
แก๊สเข้าไปใน extra peritoneal space ซึ่งแก๊สสามารถแทรกซึมตามอวัยวะดังกล่าว แต่แก๊สนี จะถูกดูดซึม
หายภายใน 7 วัน  

2. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ดังนี 13 1) ภาวะเสียเลือดจากการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน 2) ภาวะไตฟ้ืนตัวช้า
หรือไม่ฟ้ืนตัวจากไตขาดเลือดนานเกินกว่า 25-30 นาที อาจต้องฟอกไตชั่วคราวหรือถาวร 3) เกิดไส้เลื่อนที่
แผลผ่าตัดจากการใส่ port ที่มีต้าแหน่งใหญ่มากกว่า 10 มิลลิเมตรขึ นไป 4) แผลผ่าตัดติดเชื อจากกระบวนการ
ในห้องผ่าตัดไม่ได้มาตรฐาน 5) ภาวะหลอดเลือดด้าอุดตัน (venous thrombosis) เกิดจากระยะเวลาผ่าตัดที่
นานผู้ป่วยไม่มีการเคลื่อนไหว 6) แขนขาอ่อนแรงหลังผ่าตัดเกิดจากแขนข้างที่ถูกนอนตะแคงทับเกิดภาวะการ
กดทับเส้นประสาท 7) ล้าไส้รั่วเกิดจากเครื่องจี ไฟฟ้าพลาดถูกบริเวณล้าไส้สังเกตจากผู้ป่วยฟ้ืนตัวช้า มีไข้ 
ท้องอืด  

แนวคิดลีน 
แนวคิดลีนช่วยพัฒนาการบริการให้มีมาตรฐาน 15-17 ส่งผลให้ผู้ รับบริการมีความปลอดภัย 

และพึงพอใจ15,16 แนวคิดลีนของ Womack & Jones10 ประกอบด้วยหลักการส้าคัญ 5 ขั นตอน ได้แก่   
 1) การระบุคุณค่า (identify value stream) คือ การระบุคุณค่าของบริการในมุมมองผู้รับบริการ  
 2) แผนผังสายธารคุณค่า (value stream mapping) คือ การสร้างสายธารของกิจกรรมที่มีคุณค่า 
ส่วนกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าให้ก้าจัดออก   
 3) การท้างานไหลลื่นต่อเนื่อง (flow) คือ การท้าให้กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีคุณค่าลื่นไหลอย่างต่อเนื่อง 
 4) การดึง (pull system) คือ การให้ความส้าคัญและมุ่งเน้นความต้องการของผู้รับบริการ  
 5) การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความสมบูรณ์แบบ (perfection) คือ การพัฒนากระบวนการอย่าง
ต่อเนื่อง โดยสร้างกิจกรรมที่มีคุณค่าและก้าจัดกิจกรรมที่สูญเปล่า ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพน้าแนวคิดลีน
มาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 จากความส้าคัญของแนวคิดลีนดังกล่าวมาข้างต้น ทางหอผู้ป่วยได้น้ามาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ซึ่งน้ามาวิเคราะห์กิจกรรมต่าง ๆ ทั งในระยะก่อนและหลังการน้าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้  ซึ่งผู้เขียนจะกล่าว
ต่อไป 

ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษ 
ร่วมกับแนวคิดลีน 

  1. ระยะเตรียมการ    
   1.1 ประชุมทีมงาน เพ่ือจัดระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้หุ่นยนต์

ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษ เริ่มโครงการเมื่อวันที่ 11 มกราคม 2563 
 1.2 พัฒนาเครื่องมือ ที่ใช้ในระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้หุ่นยนต์

ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษร่วมกับแนวคิดลีน ดังนี   
  1.2.1 เ พ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) ได้แก่  การประยุกต์ใช้แนวคิดของ  

Womack & Jones10 การพัฒนาระยะนี แบ่งเป็น 7 ระยะ ดังนี     



แนวคิดลีนกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตซ่ึงได้รับการผ่าตัด โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัด… / 
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1.2.1.1 ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินผู้ป่วย robot premium ก่อน admit (qr 
code รูปที่ 1) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่าท้าให้ระบบไหลลื่น (flow) เพ่ือใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ปฏิบัติให้ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้วและลดกิจกรรมที่ซ ้าซ้อนระหว่างหน่วยงาน ซึ่งเป็นการขจัดกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า
ในหอผู้ป่วย (value stream mapping) เช่น การรายงานแพทย์เจ้าของไข้ การโทรยืนยันเลือดที่คลังเลือด 
การแจ้งค่าอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด เป็นต้น ท้าให้ภาระงานเพิ่มขึ น ใช้เวลานานและรบกวนแพทย์ที่ก้าลังผ่าตัด 
จึงมอบหมายให้กิจกรรมดังกล่าวเป็นหน้าที่ของหน่วยที่เกี่ยวข้อง (ตารางที่1 ตารางแสดงกระบวนการและ
เปรียบเทียบกิจกรรม: ระยะหลังการพัฒนา) ระยะนี สามารถลดกิจกรรมได้ 5 กิจกรรม ลดระยะเวลาได้ 30 
นาท ี 

1.2.1.2 ระยะที่ 2 จัดท้าแนวทางการดูแลผู้ป่วย (care plan)15 ซึ่งขั นตอนนี เป็นการ
เพ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) ทีมผู้บริหารได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง แผนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ผ่าตัดไตด้วยหุ่นยนต์ (Robotic nephrectomy) (QR code รูปที่ 2) ใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ร่วมกันและมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องทุก 2 ปี  

1.2.1.3 ระยะที่ 3 จัดท้าโครงการติดตามเยี่ยมบ้านด้วยโทรศัพท์ (telephone home 
health care) ซึ่งขั นตอนนี เป็นการเพ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) จากการปฏิบัติงานพบว่า ผู้ป่วย
วิตกกังวลและขาดความมั่นใจที่ต้องจ้าหน่ายภายใน 3-4 วัน เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองอ่อนเพลีย  
ไม่แข็งแรง และรู้สึกไม่ปลอดภัย จึงไม่ยอมจ้าหน่าย ทีมพยาบาลจึงสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย  โดยจัดท้า
โครงการนี  เพ่ือติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ในวันที่ 1 และวันที่ 7 หลังจ้าหน่าย และผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์
ปรึกษาพยาบาลไดต้ลอดเวลาเมื่อมีปัญหา ท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ ยอมจ้าหน่ายและความวิตกกังวลลดลง ทีม
พยาบาลสามารถปรึกษากับแพทย์เจ้าของไข้ได้โดยตรง ท้าให้ขั นตอนปรึกษาแพทย์สะดวกรวดเร็ว ปัญหาของ
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขโดยไม่ต้องมาตรวจที่โรงพยาบาล ไม่เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิม  

1.2.1.4 ระยะที่ 4 จัดท้าคู่มือส้าหรับผู้ป่วย15 ซึ่งขั นตอนนี เป็นการเพ่ิมกิจกรรมที่มี
คุณค่า (value stream) ผู้เขียนจัดท้าคู่มือเรื่อง ความรู้และการปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการผ่าตัดเนื องอกไตโดย
วิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (QR code รูปที่ 3) คู่มือนี มอบให้กับผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ
มากขึ นและสามารถอ่านทบทวนความรู้ได้จากคู่มือนี  

1.2.1.5 ระยะที่ 5 พัฒนาวีดิทัศน์สื่อการสอนซึ่งเป็นเทคโนโลยีมัลติมีเดีย15 ซึ่งขั น
ตอนนี เป็นการเพ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) จากการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานพบว่า 
พยาบาลมีสมรรถนะที่แตกต่างกัน ความสามารถในการสอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแตกต่างกันและเวลาที่
จ้ากัด ส่งผลให้พยาบาลมีความวิตกกังวล กลัวท้างานไม่ทันเนื่องจากขั นตอนเหล่านี ใช้เวลานาน ผู้เขียนและทีม
จึงพัฒนาวีดิทัศน์เพ่ือเป็นสื่อการสอนที่มีเนื อหาครบถ้วน ช่วยในการสื่อสารที่เห็นภาพชัดเจนสามารถเปิดดูได้
หลายรอบ จ้านวนทั งหมด 3 เรื่องคือ 1) เรื่อง ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเนื องอกไตโดยวิธีใช้
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  (QR code รูปที่ 4) 2) เรื่อง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื องอกไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์
ช่วยผ่าตัดเมื่ออยู่บ้าน (QR code รูปที่ 5) 3) เรื่อง การท้าความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัด
หลั่ง (QR code รูปที่ 6) เพ่ือช่วยในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
และมอบหมายให้พยาบาลทวนสอบความเข้าใจและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยภายหลังจากชมวีดิทัศน์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ และมั่นใจในการดูแลตนเองขณะนอนโรงพยาบาลและภายหลังจ้าหน่าย สรุประยะนี  สามารถลด
ระยะเวลาจากเดิม 150 นาทีเหลือ 50 นาที ลดวันนอนโรงพยาบาล 5-7 วันเหลือ 3-4 วัน ลดค่าใช้จ่าย
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ประมาณ 25,000-30,000 บาทต่อราย ระดับความวิตกกังวลของพยาบาลลดลงจาก 7.5 คะแนน เหลือ 3 
คะแนน (คะแนนเต็ม 10)  

1.2.1.6 ระยะที่ 6 พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เพ่ือเป็นการกระจายภาระงาน (workload leveling)15-17 ซึ่ง
ขั นตอนนี ท้าให้การท้างานลื่นไหล (flow) จากการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานพบว่า พยาบาลส่วน
ใหญ่จะให้ค้าแนะน้าและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยในวันที่จ้าหน่าย เกิดความเร่งรีบส่งผลให้ค้าแนะน้าไม่ครบถ้วนและ
ไม่มีเวลาทวนสอบผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบค้าถามในการปฏิบัติตัวได้ครบถ้วน เนื่องจากเนื อหามี
รายละเอียดมากแต่มีเวลาที่จ้ากัด ผู้เขียนจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (QR code รูปที่ 7) ส้าหรับมอบหมายงานให้พยาบาลใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลให้ผู้ป่วยในแต่ละเวร โดยเริ่มตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย พยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามที่มอบหมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึกทักษะครบถ้วนโดยมีพยาบาล
ทวนสอบ  

1.2.1.7 ระยะที่ 7 พัฒนาวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction: WI)15 ใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ซึ่งขั นตอนนี เพ่ิมกิจกรรมที่มีคุณค่า (value stream) เพ่ือความปลอดภัยและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย จ้านวน 2 ฉบับ คือ เรื่องการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด และเรื่องการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไตภายหลังผ่าตัด โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

2. ระยะด าเนินกิจกรรมการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ 
ช่วยผ่าตัด  

การพยาบาลผู้ป่วยเป็นบทบาทและหน้าที่ส้าคัญของพยาบาล โดยให้การดูแลแบบองค์รวม
ครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถ
ปรับตัวต่อการผ่าตัดได้ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ฟ้ืนตัวเร็ว สามารถจ้าหน่ายได้ในเวลาที่
แพทย์ก้าหนดและด้ารงชีวิตอย่างปกติสุข โดยน้ากระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลมาเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย18 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 
ระยะก่อนจ้าหน่ายและจ้าหน่าย และระยะภายหลังจ้าหน่าย ดังนี  

2.1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing care)18,19 ดังนี   
2.1.1 เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งปรึกษา

อายุรแพทย์ (กรณีมีโรคประจ้าตัว) การท้าความสะอาดร่างกาย เป็นต้น  
2.1.2 เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ โดยสร้างสัมพันธภาพ ยิ มแย้มแจ่มใส ทักทายผู้ป่วย

ด้วยท่าทางที่อบอุ่นและเป็นมิตร ร่วมกับการประเมินความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วย  
2.1.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด (หลีกเลี่ยงข้อมูลที่ท้าให้ผู้ป่วยกลัวการผ่าตัด) และการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดที่ช่วยให้ฟ้ืนตัวเร็ว เช่น การออกก้าลังขา/การใช้เครื่องบีบอัดลมเป็นระยะ ๆ 
(Sequential Compression Device: SCD) การหายใจเข้า-ออกลึก ๆ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้   
ความเข้าใจและให้ร่วมมือในการปฏิบัติตัว และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเป็นระยะเพ่ือคลายความ
วิตกกังวล 
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2.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด (postoperative nursing care)18,20,21 โดยปกติผู้ป่วย
ภายหลังผ่าตัดจะนอนที่ห้องพักฟ้ืนประมาณ 2 ชั่วโมง เพ่ือสังเกตอาการและเมื่ออาการคงที่ แพทย์จะพิจารณา
ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย การพยาบาลบนหอผู้ป่วย มีดังนี   

2.2.1 การดูแลด้านร่างกาย โดยประเมินและสังเกตระดับความรู้สึกตัว (consciousness) และ 
ระบบหายใจทันทีที่ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด (ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวไม่ดี/มีอาการคลื่นไส้ให้จัดท่านอนตะแคง ศีรษะ
เอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง เพ่ือป้องกันการส้าลักและป้องกันลิ นตกไปอุดกั นทางเดินหายใจ) ระบบไหลเวียนโลหิต 
(ประเมินภาวะการตกเลือดจากการผ่าตัด) ระบบหัวใจและหลอดเลือด14 (ขณะผ่าตัดใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
ท้าให้เลือดไหลเวียนกลับลดลง หัวใจเต้นผิดจังหวะและความดันโลหิตต่้าลง) ระบบประสาท14 (มักเกิดกับ
ผู้สูงอายุเนื่องจากมีภาวะเสี่ยงภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก เช่น อาการเพ้อ สับสน ความจ้าผิดปกติ  
เป็นต้น) ต้าแหน่งบาดแผลและท่อระบายสารเหลวต่าง ๆ (ประเมินปริมาณเลือดและสารคัดหลั่ง) โดยประเมิน
สัญญาณชีพและปฏิบัติตามการประเมิน เฝ้าระวังและจัดการต่ออาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วย  
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Ramathibodi Early Warning score: REWs) ประเมินระบบไตและปัสสาวะ ประเมิน
สารน ้าและสอบถามคะแนนความปวด (เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและสามารถ early ambulation ได)้  

2.2.2 การดูแลด้านจิตใจ18,20 โดยให้ก้าลังใจ ปลอบโยนและช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 
ความกลัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเป็นระยะ ด้วยท่าทางที่เห็นอกเห็นใจและสุภาพอ่อนโยน ดูแล
ช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ  

2.2.3 การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด18,20 โดยมีพยาบาลให้ความรู้ ค้าแนะน้า
ดูแลช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมและฝึกทักษะต่าง ๆ  เช่น การพลิกตะแคงตัว (เพ่ือป้องกันแผลกดทับ) การ
หายใจเข้า-ออกลึก ๆ /ใช้อุปกรณ์บริหารปอด (incentive spirometer) (ช่วยลดและป้องกันภาวะถุงลม 
ปอดแฟบ (atelectasis) และกระตุ้นให้ผู้ป่วย early ambulation (เพ่ิมการเคลื่อนไหวของล้าไส้ ลดอาการ
ท้องอืดและเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดส่งเสริมให้ฟ้ืนตัวเร็ว) การใช้เครื่อง SCD (ป้องกันหลอดเลือดด้าส่วนลึก
ที่ขาอุดตัน/ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด) และดูแลป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับหรืออาการชาจากการใช้เครื่อง SCD 
เป็นต้น 

  2.2.4 การพยาบาลระยะก่อนจ้าหน่ายและจ้าหน่าย (pre-discharge and discharge 
nursing care)21,22 ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนจ้าหน่ายอย่างต่อเนื่อง (discharge planning) โดยเริ่มตั งแต่
แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย มีการประเมินร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วย พยาบาลท้าหน้าที่ให้ความรู้และค้าแนะน้าผู้ป่วยก่อนจ้าหน่ายตามหลักการ D-METHOD21,22 

เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด เป็นต้น 

2.2.5 การพยาบาลระยะภายหลังจ้าหน่าย (post discharge nursing) ภายหลังจ้าหน่าย
ผู้ป่วย พยาบาลมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ในวันที่ 1 และวันที่ 7 หลังจ้าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีความมั่นใจและสามารถดูแลตนเองได้และติดตามผลการปฏิบัติตัวภายหลังการให้ค้าแนะน้า  และผู้ป่วย
สามารถโทรศัพท์มาที่หอผู้ป่วยเพ่ือปรึกษาปัญหาที่เกิดขึ นตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเมื่อน้าระบบลีนมาพัฒนา 
โดยพัฒนาโครงการ telephone home health care เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ป่วยโดยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ในวันที่ 1 และวันที่ 7 หลังจ้าหน่าย และผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์ปรึกษาพยาบาลได้ตลอดเวลา ท้าให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจ ยอมจ้าหน่าย ทีมพยาบาลสามารถปรึกษากับแพทย์เจ้าของไข้ได้โดยตรง ท้าให้ขั นตอน
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ปรึกษาแพทย์สะดวกรวดเร็ว ปัญหาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขโดยไม่ต้องมาตรวจที่โรงพยาบาล ไม่เสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิม ระยะนี เพิ่มกิจกรรมที่มีคุณค่า 2 กิจกรรม และเพ่ิมระยะเวลา 10 นาท ี

3. ระยะประเมินผล 
  การประเมินผล คือ ผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้ลีนกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็ง
ที่ไตที่ได้รับการผ่าตัด โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด มีดังนี   

3.1 มีแบบประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา (admit) แนวทางการดูแลผู้ป่วยและวิธีปฏิบัติงาน 
วีดิทัศน์ที่เป็นสื่อในการช่วยสอนให้ความรู้ผู้ป่วย ระบบการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ คู่มือส้าหรับผู้ป่วย  
แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

3.2 สามารถลดกิจกรรมซ ้าซ้อนจาก 67 กิจกรรม เป็น 56 กิจกรรม (ตารางที่ 1) 
3.3 สามารถลดระยะเวลาในการให้ความรู้เรื่องการเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งที่ไต 

โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดจาก 150 นาที เป็น 50 นาท ี
3.4 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดและเมื่อจ้าหน่าย  เช่น ถุงลมปอดอักเสบ  

ท้องอืดมาก เป็นต้น   
3.5 ผู้ป่วยและญาติสามารถท้าความสะอาดแผลได้ถูกต้อง ร้อยละ 100   

   3.6 สามารถลดค่าใช้จ่ายประมาณ 25,000-30,000 บาทต่อราย 
   3.7 สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลจาก 5-7 วัน เหลือ 3-4 วัน  
   3.8 ระดับความวิตกกังวลของพยาบาลจาก 7.5 คะแนน ลดลงเหลือ 3 คะแนน (คะแนนเต็ม 10)  
   3.9 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล (ระดับมากถึงมากที่สุด) ร้อยละ 100   
   3.10 ความสุขในการท้างานของพยาบาล (ระดับมากถึงมากที่สุด) ร้อยละ 100 
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ตารางที่ 1 แสดงกระบวนการและเปรียบเทียบกิจกรรมระยะก่อนพัฒนาและกิจกรรมระยะหลังการพัฒนา  
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งท่ีไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

     กิจกรรมระยะก่อนการพัฒนา กิจกรรมระยะหลังการพัฒนา 
กระบวนการที่ 1 กระบวนการลงทะเบียนของหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกศัลยกรรมพิเศษ 
1. ซักประวัติ 
2. ทวนสอบความประสงค์ในการผ่าตัด 
3. อธิบายค่าใช้จ่าย 
4. ตรวจสอบเอกสาร: ฟอร์ม ก./ฟอร์ม ข./ฟอร์ม HIV/   

 ใบจองเลือด/ใบ lap pre op 
5. จองคิวผ่าตัด 
6. pre-op teaching เบื องต้น 
7. แนะน้าการเจาะเลือด 
8. ตรวจสอบยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด 
9. นัดพบวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์  
10. ส่งใบ fax จองเตียงที่ประชาสัมพันธ์ศูนย์การแพทย์ 
     สิริกิติ ์
  
(รวม 14 กิจกรรม) 

1. ซักประวัติ 
2. ทวนสอบความประสงค์ในการผ่าตัด 
3. อธิบายค่าใช้จ่าย 
4. ตรวจสอบเอกสาร: ฟอร์ม ก./ฟอร์ม ข./ฟอร์ม HIV/ ใบ

จองเลือด/ใบ lap pre op 
5. จองคิวผ่าตัด 
6. pre-op teaching เบื องต้น 
7. แนะน้าการเจาะเลือด 
8. ตรวจสอบยาที่ต้องงดก่อนผ่าตัด 
9. นัดพบวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์  
10. ตัดออก* 
11. ส่งใบจองเตียงใน line application ให้ประชาสัมพนัธ์

ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์** 
(รวม 15 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 2 การส่งต่อพยาบาลประสานงานศูนย์การแพทย์สิริกิติ์และการจองห้องพัก 
1. ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้แก่  

ใบมัดจ้า/การส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์/อายุรแพทย์  
2. ตรวจสอบยาที่งดก่อนผ่าตัด 
3. ตรวจสอบ lap: pre-op 
4. แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/ทีมแพทย์ผ่าตัด  
5. pre -op teaching เบื องต้น  
6. บันทึกลงในแบบประเมินผู้ป่วย  
7. รับจองห้องพัก  (รวม 10 กิจกรรม) 

1. ตัดออก*  
 
2. ตัดออก* 
3. ตัดออก* 
4. แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/ทีมแพทย์ผ่าตัด  
5. ตัดออก*  
6. ตัดออก* 
7. บันทึกลงในแบบประเมินผู้ป่วย robot premium**  
8. ตัดออก*  (รวม 3 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ก่อนนอนโรงพยาบาล) ของพยาบาลหน่วยประสานงาน 
1. ก่อนวันนอนโรงพยาบาล: โทรศัพท์ confirm ผู้ป่วย เร่ือง 

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด/วันและเวลานอนโรงพยาบาล/
ยาที่ ต้ อ ง งดก่ อนผ่ า ตั ด /ตรวจสอบ lab pre-op/
ตรวจสอบความพร้อมของเอกสารก่อนผ่าตัด 

2. confirm การจองเลือดที่ blood bank 
 

1. ก่อนวันนอนโรงพยาบาล: โทรศัพท์ confirm ผู้ป่วย เร่ือง 
การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด/วันและเวลานอนโรงพยาบาล/
ยาที่ ต้ อ ง งดก่ อนผ่ า ตั ด / ตร วจสอบ  lab pre-op/
ตรวจสอบความพร้อมของเอกสารก่อนผ่าตัด 

 
2. confirm การจองเลือดที่ blood bank 
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     กิจกรรมระยะก่อนการพัฒนา กิจกรรมระยะหลังการพัฒนา 
กระบวนการที่ 3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ก่อนนอนโรงพยาบาล) ของพยาบาลหน่วยประสานงาน (ต่อ) 

3. วันนอนโรงพยาบาล: ตรวจสอบใบเสร็จค่ามัดจ้า/
ประเมินผู้ป่วย/โทรศัพท์ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ้า
หอผู้ป่วย/แจ้งทีมแพทย์เจ้าของไข้/ทีมวิสัญญีแพทย์/
แจ้งอาจารย์เจ้าของไข้   

(รวม 12 กิจกรรม) 

3. วันนอนโรงพยาบาล: ตรวจสอบใบเสร็จค่ามัดจ้า/ประเมนิ
ผู้ป่วย/โทรศัพท์ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ้าหอ
ผู้ป่วย/แจ้งทีมแพทย์เจ้าของไข้/ทีมวิสัญญีแพทย์/แจ้ง
อาจารย์เจ้าของไข้   

(รวม 12 กิจกรรม) 
กระบวนการที่ 4 การรับเข้าเปน็ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ 

1. รับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจาก ปชส.  
2. เตรียมห้องส้าหรับรับผู้ป่วยใน 
3. ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน  
(รวม 3 กิจกรรม) 

1. รับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยจาก ปชส.  
2. เตรียมห้องส้าหรับรับผู้ป่วยใน 
3. ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน 
  (รวม 3 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 5 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งทีไ่ตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (หลังนอนโรงพยาบาล) 
1. ซักประวัติ 
2. ตรวจสอบการจองเลือด/Lab/ฟอร์ม ก/ฟอร์ม ข  
 
3. แจ้งทีมวิสัญญีแพทย์/แพทย์ผ่าตัด/แพทย์เจ้าของไข ้
4. ทวนสอบการเตรียมตัวตามใบ pre-op checklist  
5. สอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดให้ผู้ป่วย 
6. ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด  
 
 
(รวม 11 กิจกรรม) 

1. ซักประวัติ 
2. ตรวจสอบ Lab/ฟอร์ม ก/ฟอร์ม ข  
(ตัดกิจกรรมจองเลือดออก*(1 กิจกรรม) 
3. ตัดออก* (3 กิจกรรม) 
4. ทวนสอบการเตรียมตัวตามใบ pre-op checklist  
5. ตัดออก* (1 กิจกรรม) 
6. ใ ห้ผู้ป่ วยชมวีดิทัศน์ เรื่ องการปฏิบัติตั วของผู้ป่วย 

ที่ ได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่ ไต  โดยวิธี ใช้ หุ่นยนต์ช่วย
ผ่าตัด** 

7. ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
 (รวม 7 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 6 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งทีไ่ตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
1. การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2. ให้ความรู้และฝึกทักษะเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน

หลังผ่าตัดมะเร็งที่ไต/การท้าความสะอาดแผล  
(รวม 3 กิจกรรม)  

1. การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
2. ให้ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมะเร็งที่ไตและวีดิทัศน์เรื่องการท้าความสะอาด
แผล (รวม 3 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 7 การจ าหน่าย 
1. ตรวจสอบค้าสั่งการจา้หน่ายที่ใบ order/ในคอมพิวเตอร์ 
2. ประสานงานห้องยา/การเงิน/งานแมบ่้าน/

ประชาสัมพนัธ์/แจ้งคา่รักษา/ผูป้่วยชา้ระค่ารักษา 
3. น้ายาและอุปกรณ์ท้าแผลให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
4.  ทวนสอบความรู้ การปฏิบัติ ตั วหลั งผ่ าตัด  ได้แก่   

การท้าความสะอาดแผล/การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

1. ตรวจสอบค้าสั่งการจา้หน่ายที่ใบ order/ในคอมพิวเตอร์ 
2. ประสานงานห้องยา/การเงิน/งานแมบ่้าน/

ประชาสัมพนัธ์/แจ้งคา่รักษา/ผูป้่วยชา้ระค่ารักษา 
3. น้ายาและอุปกรณ์ท้าแผลให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
4. ตัดออก* (มี 2 กิจกรรม) 
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     กิจกรรมระยะก่อนการพัฒนา กิจกรรมระยะหลังการพัฒนา 
กระบวนการที่ 7 การจ าหน่าย (ต่อ) 
5. ให้ค้าแนะน้าอาการผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนวันนัด 
6. มอบเบอร์โทรศัพท์หอผู้ป่วย (รวม 13 กิจกรรม) 

5. ตัดออก* 
6. มอบเบอร์โทรศัพท์หอผู้ป่วย (รวม 10 กิจกรรม) 

กระบวนการที่ 8 การติดตามผลการรักษา 
1. แนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  
(รวม 1 กิจกรรม) 

1. แนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
2. ติดตามผู้ป่วยโดยโทรศัพท์สอบถามอาการในวันที่ 1 และ

วันที่ 7 หลังจ้าหน่าย**  
(รวม 3 กิจกรรม) 

รวมทั งหมด   67  กิจกรรม รวมทั งหมด  56  กิจกรรม 
หมายเหตุ  สัญลักษณ์ * หมายถึง กิจกรรมที่ตัดออก   สัญลักษณ์** หมายถึง กิจกรรมใหม่ 
สรุป 
 การน้าแนวคิดลีนมาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่ไตด้วยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วย
ผ่าตัดในคลินิกพิเศษ เป็นการส่งเสริมให้ขั นตอนแต่ละระยะการพยาบาลมีคุณภาพและน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทั งใน
ด้านผู้ป่วย คือ ได้รับความรู้และทักษะการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด ก่อนจ้าหน่ายและ
ติดตามภายหลังจ้าหน่ายด้วยการเยี่ยมทางโทรศัพท์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน พยาบาลมีคู่มือส้าหรับผู้ป่วยใน
หน่วยงานและมาตรฐานของโรงพยาบาล ซึ่งควรใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน  ๆ 
โดยผู้บริหารควรร่วมกันวางแผน ออกแบบระบบและก้าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมและมีมาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีความ 
พึงพอใจต่อการบริการพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพและมีความสุขในการ
ท้างาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน้าไปใช้ ผู้บริหารการพยาบาลในหน่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ทีมแพทย์และ
พยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษสามารถน้ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ ในระยะที่เริ่มโครงการระบบการดูแลผู้ป่วยในโรค
กลุ่มอ่ืน ๆ  
 2. ควรพัฒนางานนี ให้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ในผู้ป่วยซึ่งได้รับการผ่าตัด
มะเร็งที่ไต โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในคลินิกพิเศษและกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 
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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดความพิการ 
และเสียชีวิต โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสม งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนดินแดง  
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 17 คน  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 และแบบทดสอบสภาพสมองของไทยในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ สถิติทดสอบทีแบบจับคู่ และสถิติ
ทดสอบทีแบบอิสระ 
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ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูงภายหลังการทดลอง (𝑥̅  = 4.02, S.D. = .31) สูงกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅  = 3.57, S.D. = 
.29, t = 6.39, p < .05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅  = 3.75, S.D. = .29, t = 2.60, p < .05) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังนั้นพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสม 

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

  ความดันโลหิตสูง 
 
Abstract 

Patients with hypertension are at increased risk of stroke, which can result in disability 
and death; however, stroke can be prevented by promoting appropriate preventive behaviors 
among patients. This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of an enhanced 
self- efficacy program on stroke prevention behaviors in patients with hypertension.  The 
sample consisted of 34 hypertensive patients receiving treatment at the Chronic Illness Clinic 
of Non Din Daeng Hospital. The participants were assigned to experimental and control groups, 
with 17 participants in each group. The experimental group received the enhanced self-efficacy 
program for eight weeks, while the control group received routine nursing care. The instrument 
for collecting data was a questionnaire on stroke prevention behaviors with a Cronbach's alpha 
coefficient of 0. 81.  The Thai Mental State Examination (TMSE.)  was also used for screening 
elderly patients. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, Fisher’s exact 
test, paired sample t-test, and independent sample t-test. 
 The results showed that after the experimental group received the intervention,  
the mean score for stroke prevention behaviors (𝑥̅  = 4.02, S.D. = .31)  was significantly higher 
than before the intervention (𝑥̅  = 3.57, S.D. = .29, t = 6.39, p < .0 5 ) . Additionally, the 
experimental group’s post-intervention scores were higher than those of the control group  
(𝑥̅  = 3.75, S.D. = .29, t = 2.60, p < .05). These findings suggest that nurses caring for hypertensive 
patients in chronic illness clinics should apply enhanced self-efficacy programs to promote 
effective stroke prevention behaviors. 
 
Keywords: self-efficacy program, stroke prevention behaviors, hypertension 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข       
ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงจะไม่แสดงอาการเตือน แต่น าไปสู่ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
ไต และอวัยวะส าคัญอ่ืน ๆ เป็นสาเหตุของความพิการและเสียชีวิต1 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
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โลหิตสูง คือผู้ที่มีระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท จากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล1,2 
ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 1.28 พันล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยถึง 700 ล้านคนได้รับ
การรักษาที่ไม่เหมาะสม3 และโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร           
ในประชากรทั่วโลกอีกด้วย4 สถิติประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 6.08  
ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 7.09 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2566 สถิติในจังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 129,351 คน เพ่ิมข้ึนเป็น 153,695 คน ในปี พ.ศ. 25665  

โรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแดงถูกท าลายและเกิดการหนาตัวขึ้น แข็ง รวมทั้ง 
ตีบแคบ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส าคัญ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต
เรื้อรัง เป็นต้น6  มีงานวิจัยพบว่า  โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง7 และท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 23.1 มากเป็นล าดับ 2 รองจากโรคไตเรื้อรังที่พบ ร้อยละ 28.77  ส่งผลให้เกิด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น แต่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดอย่างเฉียบพลัน  
ท าให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาต และสูญเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและเป็นอัมพาต  
เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงสูง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลเฉลี่ย  15 ชั่วโมงต่อวัน และยังมีภาระค่าใช้จ่าย 
ถึง 3,330 บาทต่อเดือน8 นอกจากเป็นปัญหาด้านร่างกายของผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นภาระของผู้ดูแลอีกด้วย  
จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง  ต่อทั้งระบบสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ที่เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ลดภาระต่อครอบครัว และช่วยควบคุมปัญหาทาง
สาธารณสุขในระยะยาว ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เหมาะสม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การกระท าที่แสดง
ถึงความสามารถในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็ม รสมัน  
และรสหวาน การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
เช่น ควบคุมน้ าหนัก การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ เป็นต้น การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
และรับการตรวจรักษาเป็นประจ า1,9 แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่เหมาะสมในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง10 ด้านการรับประทานยา11,12 
และด้านการมารับการตรวจตามนัด12  ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 65.713  การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ไม่เหมาะสมอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองเท่าท่ีควร   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ   
แห่งตนส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีเพียง 1 เรื่องท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 14 ซึ่งใช้
กิจกรรมกลุ่มและการเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง และใช้โทรศัพท์ในการติดตาม 4 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์14 แม้ผล 
การวิจัยพบว่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง14 แต่งานวิจัยยังไม่มีการน าเสนอผลของ
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โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน ยังขาด
การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมตามค าแนะน าของสมาคมความดันโลหิตสูง 
แห่งยุโรป (European Society of Hypertension)9 เช่น ขาดด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง การควบคุมน้ าหนัก 
และด้านการรับการตรวจตามนัดต่อเนื่อง14 ซึ่งผลการวิจัยไม่สามารถสรุปได้ว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละด้านหรือไม่ เนื่องจากภาระงานของพยาบาล
ที่ต้องมีความจ าเป็นต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินกิจกรรม 
ที่มีความเหมาะสม เช่น หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลุ่ม และการใช้อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เพ่ือติดตามดูแลสุขภาพ 
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือส่งข้อมูลความรู้และการกระตุ้นเตือนระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย โดยในปัจจุบัน        
มีงานวิจัยที่มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น15  

โปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
พัฒนาจากแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura)16 ที่กล่าวว่าบุคคลที่มี
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) และมีการก าหนดความคาดหวังในผลลัพธ์    
จากการปฏิบัติ (outcome expectation) ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้    
ซึ่งสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ด้วย 4 วิธีการ ร่วมกับค าแนะน าของสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งยุโรป (European Society of Hypertension)9  ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่เน้นเป็นรายบุคคล ได้แก่ 1) 
การลดการกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ 2) การสร้างประสบการณ์  
ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (mastery experiences) แบ่งเป็น การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกทักษะการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 6 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยา และการมารับการตรวจตามนัด มอบคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง และการส่งภาพความรู้ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 3) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน
ประสบความส าเร็จ (vicarious experience) คือการน าเสนอภาพและวิดิโอของผู้ที่ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ และ 4) การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion)  คือ การพูดเชิญชวนให้
ปฏิบัติป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขณะเข้าร่วมกิจกรรม และสร้างแรงจูงใจทางแอปพลิเคชันไลน์ และน าไปสู่
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรัง ที่โรงพยาบาลระดับ        
ทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในพ้ืนที่ 3 ต าบล       
มีความคาดหวังว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม            
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีข้ึนและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory)16 ร่วมกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง9 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย พบกลุ่มตัวอย่าง
รายบุคคล 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1-3 ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 4 และ 6 
ประเมินติดตามจ านวน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 5 และ 7 และประเมินผล ในสัปดาห์ที่ 8 ท าให้กลุ่มตัวอย่าง         
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มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมขึ้น ประกอบด้วย 1) การลดการกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการ
สร้างสัมพันธภาพ 2) การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง  คือการให้ความรู้ เรื่อง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกทักษะ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยา และการมารับการตรวจตามนัด มอบคู่มือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการส่งภาพความรู้ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 3) การได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้อ่ืนประสบความส าเร็จ คือการน าเสนอภาพและวิดิโอของผู้ที่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได้ และ 4) การใช้ค าพูดชักจูง เชิญชวนให้ปฏิบัติป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขณะเข้าร่วม
กิจกรรมและสร้างแรงจูงใจทางแอปพลิเคชันไลน์ และน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง    

 
ค าถามการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไร     
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วัดผลก่อนและภายหลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหม่และรายเก่าซึ่งมีอายุมากกว่า 18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีรหัสโรค (ICD10) คือ I10 ในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรที่มีคุณสมบัติ
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ตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยการจับคู่ (matched pair) ด้วยอายุ และเพศ ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด 
  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่มีโรคประจ าตัว
อ่ืนร่วมที่ระบุในเวชระเบียน เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เป็นต้น 2) รู้สึกตัวดี 
การรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยินและการมองเห็น มีความสามารถอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ 3) 
มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ เข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ต และสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 4) มีที่อยู่สามารถติดต่อได้  
ในอ าเภอโนนดินแดง และ 5) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันจนต้องได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ส่งต่อ หรือเสียชีวิต 2) เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 3) ย้ายออก
จากพ้ืนที่ และไม่สามารถติดต่อได้ และ 4) ผู้ป่วยที่ประเมินภาวะสมองเสื่อม (TMSE) น้อยกว่า 24 คะแนน 
  การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยที่ใช้การทดสอบทางเดียว 
(one-tailed-test) ก าหนดค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 95% ระดับอ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.99 ค านวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของชิณกรณ์ แดนกาไสย และคณะ14 เรื่องผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีขนาดอิทธิพล 2.11 จากพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
ขนาดอิทธิพลมาก ผู้วิจัยใช้ตารางของโคเฮน17 ในการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าอิทธิพลสูงสุด 
ในตารางที่ 1.4 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 17 คนต่อกลุ่ม ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้  
  เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Thai 
Mental State Examination :TMSE)18 ใช้ประเมินการท างานของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ทดสอบ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้คะแนนตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไป 
เข้าร่วมการวิจัยได ้
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย คุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ที่อยู่ปัจจุบัน หมายเลขโทรศัพท์ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการ
เจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
และประวัติโรคร่วม   

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งยุโรป9  เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 27 ข้อ ดังนี้ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 
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7 ข้อ 2) ด้านการออกก าลังกาย 6 ข้อ 3) ด้านการจัดการความเครียด 4 ข้อ 4) ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 4 
ข้อ 5) ด้านการรับประทานยา 4 ข้อ และ 6) ด้านการมารับการตรวจตามนัด 2 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก
จ านวน 16 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 11 ข้อ แบบสอบถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert rating 
scales) 5 ระดับ  คือ   

5 เท่ากับ ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง   ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 6-7 ครั้ง/สัปดาห์  
4 เท่ากับ ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง   ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 4-5 ครั้ง/สัปดาห์   
3 เท่ากับ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง   ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 2-3 ครั้ง/สัปดาห์  
2 เท่ากับ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง   ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
1 เท่ากับ ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง   ไม่ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น  

  มีเกณฑ์ในการแปลผลระดับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ19 ดังนี้ ระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 4.51-5.0 ระดับมาก เท่ากับ 3.51-4.5 ระดับปานกลาง เท่ากับ 2.51-3.5 ระดับน้อย เท่ากับ 1.51-2.5 
และระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1.00-1.5 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พัฒนาโดย
ผู้วิจัยโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน16 เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย  

1. แผนการสอนโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส าหรับพยาบาล ใช้ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ด้วยวิธีการ 4 วิธี ดังนี้ 1) การลดการกระตุ้นทางอารมณ์ ด้วยการแนะน าตัว สร้ าง
สัมพันธภาพ เตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม 2) การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
ด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการส่งชุดความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์ 3) 
การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนประสบความส าเร็จ ด้วยการให้รับชมรูปภาพและวิดีโอตัวแบบที่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ส่งรูปภาพและวิดีโอของตัวแบบทางแอปพลิเคชันไลน์ 
และ 4) การใช้ค าพูดชักจูง และการส่งข้อความชักจูงให้เกิดการปฏิบัติทางแอปพลิเคชันไลน์   

2. คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยา และด้านการมารับการตรวจตามนัด   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่  
อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่า CVI = 1 มีการ
ปรับข้อความตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้วิจัยน าโปรแกรมไปทดลองกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโนนดินแดง จ านวน 5 คน สามารถอ่านและเข้าใจเนื้อหาที่ถ่ายทอด  ส่วน
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงน าไปทดลองกับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่งานผู้ป่วยนอก 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 076-076/2566 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเคารพ
บุคคล การเก็บความลับ การป้องกันการเกิดอันตรายขณะเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรักษาประโยชน์ ผู้วิจัยอธิบายประโยชน์ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยได้ตามความต้องการ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะปฏิเสธการร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ กลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้และทักษะเกี่ยวกับ  
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการทดลอง และเสนอผลของการด าเนินการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และเข้าพบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และลงนามในแบบฟอร์มขอความร่วมมือ  
เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน หลังจากนั้นจึงด าเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง    
 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ทั้งสองกลุ่มด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและการเจ็บป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  
 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ทั้งสองกลุ่ม ด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง    
          การด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างซึ่งมารับตรวจตามนัด ได้รับการตรวจวัด
สัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก ซักประวัติ และรอพบแพทย์ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นพบแพทย์ 
เพ่ือรับการตรวจรักษา ระยะเวลา 5 นาที พยาบาลประจ าคลินิกโรคความดันโลหิตสูงให้ค าแนะน าเกี่ยวการ
ปฏิบัติตัวและการนัดติดตามอาการครั้งต่อไป ระยะเวลา 5 นาที กลุ่มตัวอย่างไปรอรับยา ระยะเวลา 30 นาที 
เภสัชกรให้ค าแนะน าระยะเวลา 5 นาที หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างกลับบ้านและมาพบแพทย์ตามนัดและพบ
ผู้วิจัยในสัปดาห์ที่ 8  
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นรายบุคคล  ใช้เวลา 8 สัปดาห์ โดย
จัดกิจกรรม จ านวน 6 ครั้ง ดังนี้ 
      ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย 1) การลดการกระตุ้นทางอารมณ์ ด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพและเตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์การท ากิจกรรม  
และประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม ระยะเวลา 15 นาที 2) การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเอง แบ่งเป็น ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
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จัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้านการรับประทานยา และด้านการมารับการตรวจตามนัด 
ใช้สื่อน าเสนอ PowerPoints มอบคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่งข้อมูลความรู้
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวทางแอปพลิเคชันไลน์ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 3) การใช้ค าพูดชักจูง จูงใจให้
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และส่งข้อความจูงใจทางแอปพลิเคชันไลน์ ระยะเวลา 15 
นาท ี

ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วย 1) การลดการกระตุ้นทางอารมณ์ ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม ระยะเวลา 15 นาท ี2) การสร้างประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง ด้วยการฝึกทักษะเป็นรายบุคคล ในการเลือกรับประทานอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม  
เลือกวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ลดดื่มสุรา  
การควบคุมน้ าหนัก ทักษะการรับประทานยาลดความดันโลหิต และการบันทึกการมาตรวจตามนัด ส่งข้อมูล
ความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 3) การใช้ค าพูดชักจูง จูงใจปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และส่งข้อความกระตุ้นทางแอปพลิเคชันไลน์ ระยะเวลา 15 นาท ี

ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 3 ประกอบด้วย 1) การลดการกระตุ้นทางอารมณ์ ผู้วิจัยสร้าง
บรรยากาศ และเตรียมความพร้อมในการท ากิจกรรม ระยะเวลา 15 นาที 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน
ประสบความส าเร็จ ผู้วิจัยน าเสนอรูปภาพและวิดีโอของตัวแบบที่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองได้ ผู้วิจัยส่งรูปภาพและวิดีโอของตัวแบบทางแอปพลิเคชันไลน์ ระยะเวลา 30 นาท ี3) การใช้ค าพูดชักจูง 
จูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และส่งข้อความจูงใจทางแอปพลิเคชันไลน์ 
ระยะเวลา 15 นาท ี

สัปดาห์ที่ 4, 6 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง 
ที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ครั้งที่ 4, 5 ในสัปดาห์ที่ 5, 7 ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดต่อกับกลุ่มทดลองผ่านแอปพลิเคชันไลน์   
ด้วยการโทรวิดีโอคอล เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ให้ค าแนะน า ใช้ค าพูดชักจูงให้ปฏิบัติ จ านวน 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที และผู้วิจัยส่งข้อความจูงใจทางแอปพลิเคชันไลน์ 
1 ครั้ง  

ครั้งที่ 6 ในสัปดาห์ที่ 8 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด และภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างอภิปราย การปฏิบัติที่สามารถท าได้ วิธีการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยแนะน าแหล่ง
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ ให้ก าลังใจและเชิญชวนให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ทดสอบความคล้ายคลึงกัน
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติทดสอบไคแสควร์ (Chi-square test) และ การทดสอบของฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างก่อนและภายหลังการทดลอง น าข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูงมาทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติหรือไม่ ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า
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ข้อมูลของกลุ่มควบคุม (statistic = .94, p = .26) และกลุ่มทดลอง (statistic = .97, p = .75) มีการแจกแจง
ปกติ จึงใช้สถิติการทดสอบทีแบบจับคู่ (Paired sample t-test) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและ
ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และใช้สถิติการทดสอบทีแบบอิสระ (independent sample t-test) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.9 (n = 9) อายุเฉลี่ย 53 ปี อายุระหว่าง 41-59 ปี  

ร้อยละ 52.9 (n = 10) สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.6 (n = 12) การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 41.2 
(n = 7) อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 35.3 (n = 6) รายได้เฉลี่ย 18,176.47 บาทต่อเดือน ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 64.7 (n = 11) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 82.4 (n = 14) ไม่สูบบุหรี่  ร้อยละ 64.7 (n = 11) ดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 64.7 (n = 11) ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 29.4 (n = 5)    

 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.9 (n = 9) อายุเฉลี่ย 55.65 ปี อายุระหว่าง 41-59 
ปี ร้อยละ 52.9 (n = 9) สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.2 (n = 15) การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
52.9 (n = 9) อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.7 (n = 8) และรายได้เฉลี่ย 8,705.88 บาทต่อเดือน มีระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ 5 ปี ร้อยละ 52.9 (n = 9) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 88.2 (n = 15) ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 58.8 (n = 10) ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 52.9 (n = 9) ดัชนีมวลกายในระดับน้ าหนักเกิน ร้อยละ 29.4 (n = 5) และผลการเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคลและข้อมูลการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  
(p > .05) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลการเจบ็ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) 

ค่าสถิติ p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 8 47.1 8 47.1 .000a 1 
 หญิง 9 52.9 9 52.9   
อายุ       
 18-40 ปี 1 5.9 2 11.8 .386a .82 
 41-59 ปี 10 58.8 9 52.9   
 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 6 35.3 6 35.3   
 𝑥̅  (S.D.) 53 (9.89) 55.65 (9.27)   
 (min-max) (35-71) (38-74)   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลการเจบ็ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) 

ค่าสถิติ p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ       
 โสด 1 5.9 1 5.9 3.418b .41 
 สมรส 12 70.6 15 88.2   
 หย่าร้าง/หม้าย 4 5.9 1 5.9   
ระดับการศึกษา       
 ชั้นประถมศึกษา 7 41.2 9 52.9 6.388b .21 
 ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 7 41.2 3 17.6   
 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 0 0 2 11.8   
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 0 0 2 11.8   
 ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตร ี 3 11.8 1 5.9   
อาชีพ        
 เกษตรกรรม 4 23.5 8 47.1 8.746b .13 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 35.3 1 5.9   
 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 3 17.6 3 17.6   
 รับจ้าง 2 11.8 5 29.4   
 รับราชการ 2 11.8 0 0   
รายได้เฉลี่ย       
 < 10,000 บาท 5 29.4 8 47.1 1.121a .29 

 ≥ 10,000 บาท 12 70.6 9 52.9   
 𝑥̅  (S.D.) 18,176.47 (13,866.49) 8,705.88 (4398.36)   
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูง  

 
 

 
 

  

 <5 ปี 11 64.7 8 47.1 1.074a .30 
 ≥5 ปี 6 35.3 9 52.9   
 𝑥̅  (S.D.) 4.36 (4.35) 5.13 (3.26)   
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

      

 มี 3 17.6 2 11.8 .234b .63 
 ไม่มี 14 82.4 15 88.2   
การสูบบุหรี ่       
 สูบ 3 17.6 1 5.9 1.955b .37 
 ไม่สูบ 11 64.7 10 58.8   
 เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว 3 17.6 6 35.3   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลการเจบ็ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n=17) กลุ่มควบคุม (n=17) 

ค่าสถิติ p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์       
ดื่ม 11 64.7 9 52.9 .593b .81 
ไม่ดื่ม 3 17.6 4 23.5   
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 3 17.6 4 23.5   

ดัชนีมวลกาย (BMI)       
       ปกติ (18.5-22.9 kg/m2) 4 23.5 2 11.8 1.004b .87 
       น้ าหนักเกิน (23-24.9 kg/m2) 4 23.5 5 29.4   
       อ้วนระดับ1 (25-29.9 kg/m2) 5 29.4 5 29.4   
       อ้วนระดับ2 (≥30 kg/m2) 4 23.5 5 29.4   
 𝑥̅  (S.D.) 26.73 (4.21) 27.72 (5.36)   

a = chi-square, b = Fisher’s exact test 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนและภายหลังท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลอง 

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.57, S.D. = .29) ส่วนภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.02, S.D. = .31) และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 6.39, p < .05) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงก่อนและภายหลังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่ม
ทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนการทดลอง  
(n = 17) 

ภายหลังการทดลอง 
 (n = 17) t p 

𝑥̅  (S.D.) แปลผล 𝑥̅  (S.D.) แปลผล 
รายด้าน       
  การรับประทานอาหาร 2.92 (.37) ปานกลาง 3.29 (.35) ปานกลาง 4.95 .01* 
  การออกก าลังกาย 3.03 (.79) ปานกลาง 3.62 (.86) มาก 3.82 .01* 
  การจัดการความเครียด 4.26 (.63) มาก 4.59 (.40) มากที่สุด 3.69 .01* 
  การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 3.91 (.74) มาก 4.29 (.75) มาก 4.59 .01* 
  การรับประทานยา 4.41 (.40) มาก 4.74 (.21) มากที่สุด 3.93 .01* 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงก่อนและภายหลังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่ม
ทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนการทดลอง  
(n = 17) 

ภายหลังการทดลอง 
 (n = 17) t p 

𝑥̅  (S.D.) แปลผล 𝑥̅  (S.D.) แปลผล 
  การมารับการตรวจตามนัด  3.74 (.77) มาก 4.78 (.35) มากที่สุด 4.80 .01* 
โดยรวม  3.57 (.29) มาก 4.02 (.31) มาก 6.39 .01* 

 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.02, S.D. = .31) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.75, S.D. = 
.29) และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.78, p < .05) ดังตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตน 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) 
t p 

𝑥̅  (S.D.) แปลผล 𝑥̅  (S.D.) แปลผล 
ก่อนการทดลอง       

รายด้าน       
  การรับประทานอาหาร 2.92 (.37) ปานกลาง 3.04 (.35) ปานกลาง -1.02 .32 
  การออกก าลังกาย 3.03 (.79) ปานกลาง  3.25(1.02) ปานกลาง -.72 .48 
  การจัดการความเครียด 4.26 (.63) มาก 4.57 (.44) มากที่สุด -1.66 .11 
  การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 3.91 (.74) มาก 4.26 (.66) มาก -1.46 .16 
  การรับประทานยา 4.41 (.40) มาก 4.47 (.37) มาก -.44 .66 
  การมารับการตรวจตามนัด 3.74 (.77) มาก 3.56 (.95) มาก .59 .56 
โดยรวม 3.57 (.29) มาก 3.75 (.29) มาก -1.78 .09 

 
 
 
 



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง / 
Effects of an Enhanced Self-Efficacy Program on Stroke Prevention Behaviors among Patients with Hypertension 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) 
t p 

𝑥̅  (S.D.) แปลผล 𝑥̅  (S.D.) แปลผล 

ภายหลังการทดลอง       
รายด้าน       
  การรับประทานอาหาร 3.39 (.35) ปานกลาง 2.92 (.36) ปานกลาง 3.04 .01* 
  การออกก าลังกาย 3.62 (.86) มาก 3.12 (1.08) ปานกลาง 1.50 .07 
  การจัดการความเครียด 4.59 (.40) มากที่สุด 4.63 (.42) มากที่สุด -.31 .38 
  การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 4.29 (.75) มาก 4.25 (.67) มาก .18 .43 
  การรับประทานยา 4.74 (.21) มากที่สุด 4.63 (.25) มากที่สุด 1.30 .10 
  การมารับการตรวจตามนัด 4.68 (.35) มากที่สุด 4.05 (.63) มาก 3.51 .01* 
โดยรวม 4.02 (.31) มาก 3.75 (.29) มาก 2.60 .01* 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายตามสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลองผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅  = 4.02, S.D. 
= 0.31) สูงมากกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการเข้ารับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (𝑥̅  = 3.57, S.D. 
= 0.29) อภิปรายว่ากลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมดังกล่าว เป็นรายบุคคลจ านวน 6 ครั้ง มีกิจกรรมดังนี้ 1) 
การลดการกระตุ้นทางอารมณ์ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม 2) การสร้าง
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง แบ่งเป็น การให้ความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การฝึกทักษะการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 6 
ด้าน มอบคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการส่งภาพความรู้ผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์ 3) การเห็นประสบการณ์ของผู้อื่นประสบความส าเร็จ คือการน าเสนอภาพวิดีโอของผู้ที่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และ 4) การพูดจูงใจให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  และการส่งข้อความจูงใจทางแอปพลิเคชันไลน์ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดังกล่าว ท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัย
ของชิณกรณ์ แดนกาไสย และคณะ14 ซึ่งใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ด้วยการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ  ท ากิจกรรมกลุ่ม การให้ความรู้
ผ่านการสอน การฝึกทักษะที่ส าคัญ การใช้คู่มือ การชมวิดีโอตัวแบบ และการใช้ค าพูดชักจูง จ านวน 1 ครั้ง 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และใช้โทรศัพท์พูดคุยกับผู้ป่วย
จ านวน 3 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ้านจ านวน 4 ครั้ง ท าให้ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน า
แอปพลิเคชันไลน์เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อีกทั้งการส่งภาพความรู้ผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์ การชมวิดีโอตัวแบบ และการส่งข้อความจูงใจ เป็นวิธีการที่สะดวก ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
ความมั่นใจในการปฏิบัติมากข้ึน ซึ่งแอปพลิเคชันไลน์สามารถติดต่อผ่านการโทรและวิดีโอคอล จึงช่วยลดความ
ยุ่งยากของการออกเยี่ยมบ้านของพยาบาลได้ เมื่อค านึงถึงความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง การกระตุ้นเตือน
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์สามารถลดภาระงานของพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึงผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้  
 สมมติฐานที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅  = 4.02, 
S.D. = 0.31) สูงมากกว่าคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅  = 3.75, S.D. = 0.29) ของกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อภิปรายว่ากลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมดังกล่าวท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ พิจารณาจากการพยาบาลตามปกติ ซึ่งพยาบาลมี
หน้าที่ในการประเมินสัญญาณชีพ ซักประวัติ ให้ค าแนะน าทั่วไปและนัดติดตามอาการ ไม่มีกิจกรรมในการ
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ป่วยซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของชิณกรณ์ แดนกาไสย และคณะ14 ซึ่งใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ
การพยาบาลตามปกติที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระกลางทุ่ง จังหวัดนครพนม 
 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง ด้านการออกก าลังกาย ด้านการผ่อนคลายความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ
ด้านการรับประทานยา ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม เกิดจากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง จึงท าให้ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรายด้านระหว่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีแนวโน้ม
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อีกทั้งกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ส่วนใหญ่ 
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 5 ปี ซึ่งผ่านการแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวมาแล้ว
หลายครั้งจากกระบวนการรักษาและการพยาบาลตามปกติ  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ด าเนินการในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง เพียงแห่งเดียว  ผลการวิจัย 
ไม่สามารถขยายผลไปสู่ประชากรขนาดใหญ่ได้  
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สรุปผลการศึกษา   
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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 2. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรจัดการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials 
หรือ RCT) เพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้อ้างอิงถึงประชากรผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ และประเมิน
ระดับความดันโลหิต  
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3 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้ำง และกำรสนทนำกลุ่ม วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
หลักกำรวิเครำะห์ประเด็น ผลกำรศึกษำกำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพที่มีผลต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผลในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิในภำคใต้ ประกอบด้วย 1) กำรให้คุณค่ำระหว่ำง
บุคลำกรในทีมสหสำขำวิชำชีพ 2) มีช่องว่ำงในกำรสื่อสำร 3) บทบำทและควำมร่วมมือของแต่ละบุคลำกรไม่
ชัดเจน และ 4) แพทย์และพยำบำลมีควำมรู้ไม่เพียงพอต้องเสริมเติมให้เหมำะสม หน่วยงำนสำมำรถน ำผล
กำรศึกษำที่ได้ไปใช้ เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผลในหน่วยงำนต่อไป 

 
ค าส าคัญ: กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล ควำมร่วมมือของทีมสหสำขำวิชำชีพ หออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม 

โรงพยำบำลตติยภูมิ ภำคใต้ 
 
Abstract 

This qualitative study aims to describe the work of a multidisciplinary team 
promoting rational antibiotic use in the intensive care unit (ICU) of a tertiary hospital in 
Southern Thailand. The conceptual framework comprises four aspects: values and ethical 
issues, roles and responsibilities, communication, and teamwork. The study involved a 
multidisciplinary team consisting of five experts, nineteen nurses, three physicians, and three 
pharmacists. Data were collected through in-depth interviews and focus group discussions and 
analyzed using thematic analysis. The findings revealed four key themes affecting rational 
antibiotic use: (1) the value placed on interprofessional collaboration among team members, 
(2) communication gaps within the team, (3) unclear roles and insufficient collaboration among 
team members, and (4) inadequate knowledge among doctors and nurses regarding the 
rational use of antibiotics, indicating the need for appropriate capacity building. These findings 
could be utilized to develop models for interprofessional collaboration that support rational 
antibiotic use within organizations. 
 
Keywords: rational use of antibiotics, interprofessional collaboration, medical intensive care 

unit, tertiary hospital, southern Thailand 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงไม่สมเหตุผลเป็นปัญหำหนึ่งที่คุกคำมสุขภำพของผู้ป่วย ซึ่งได้รับกำรรักษำ 
ในโรงพยำบำลระดับโลก องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO) รำยงำนว่ำ ผู้ป่วย
มำกกว่ำ ร้อยละ 50 ได้รับยำไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรได้รับยำเกินควำมจ ำเป็น (overuse) ได้รับยำน้อยเกิน
ควำมจ ำเป็น (underuse) และกำรได้รับยำไม่ถูกต้อง (misuse) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำรติดเชื้อดื้อยำ ซึ่งเป็นภัย
คุกคำมส ำคัญ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในสถำนพยำบำลที่ขำดระบบก ำกับดูแลที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้กำรส่งเสริม
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ควำมส ำคัญกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลกลำยเป็นเป้ำหมำยส ำคัญในทุกระดับกำรบริกำรสุขภำพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมและเกิดควำมคุ้มทุน1 

ส ำหรับประเทศไทย คณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติเห็นควำมส ำคัญของปัญหำนี้และได้พัฒนำ
ระบบกำรบริหำรจัดกำรยำอย่ำงต่อเนื่อง โดยก ำหนดแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรยำใน
ยุทธศำสตร์ที่ 3 นับตั้งแต่ พ.ศ. 2566 - 2570 เน้นกำรพัฒนำระบบกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลภำยในโรงพยำบำล 
รวมทั้งกำรเสริมสร้ำงควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วนในกำรบริหำร กำรก ำกับดูแลและปรับปรุงกำรสั่งใช้ยำ เพ่ือ
ลดกำรติดเชื้อ ภำวะดื้อยำและกำรใช้ยำอย่ำงไม่เหมำะสม  เป้ำหมำยกำรพัฒนำเพ่ือสร้ำงควำมตระหนัก 
(awareness) และจิตส ำนึกที่ดี กำรบริหำรจัดกำรที่ดี (administration) และกำรก ำกับดูแลที่มีประสิทธิภำพ 
(action) ตำมหลักสำมเอ (triple A)2  

หออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมโรงพยำบำลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้ เป็นศูนย์กลำงในกำรดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตทำงอำยุรกรรมที่ซับซ้อน มีผู้ป่วยมำกกว่ำร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)  
ซึ่งบำงรำยมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อ (septic shock) จำกข้อมูลในปี พ.ศ. 2564 - 2566 ที่ผ่ำนมำ  
พบอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อดื้อยำ 5.22, 13.12 และ 15.19 ครั้ง/1,000 วันนอนโรงพยำบำล ตำมล ำดับ ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรทบทวนอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อดื้อยำ พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหำ
ซับซ้อน ได้รับยำปฏิชีวนะหลำยชนิด มีกำรเปลี่ยนแปลงค ำสั่งกำรใช้ยำปฏิชีวนะบ่อยครั้งตำมอำกำรของผู้ป่วย
ที่เปลี่ยนแปลง กำรสั่งใช้ยำที่มีขนำดยำหลำกหลำย และเทคนิคกำรบริหำรยำที่แตกต่ำงกันไป 3 จำกควำม
ซับซ้อนดังกล่ำวส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะไม่เหมำะสมและอำจเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเสียชีวิต 

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลจึงมีควำมส ำคัญมำกเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำรรักษำ โดยกำร
เลือกใช้ยำและกำรบริหำรยำที่เหมำะสมและสอดคล้องตำมข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ เป็นปัจจัยส ำคัญที่มีผล
โดยตรงต่อควำมส ำเร็จของกำรรักษำพยำบำล ช่วยลดอุบัติกำรณ์กำร เกิดเชื้อดื้อยำในหน่วยงำน และลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสม นอกจำกนี้กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ต้องค ำนึงถึงกำรสั่งใช้ยำที่
เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย ทั้งชนิด ขนำด ระยะเวลำ และกำรบริหำรยำ เพ่ือผลลัพธ์กำรรักษำที่ดี ท ำให้
ผู้ป่วยปลอดภัย และลดควำมเสี่ยงหรือภำวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำดังกล่ำว4 

กำรบริหำรจัดกำรกำรใช้ยำ (drug administration) เป็นกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ 
ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร และพยำบำล ใช้แนวทำงกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพ ( interprofessional 
collaboration) ในกำรจัดกำรกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลมีเป้ำหมำย คือ กำรใช้ยำที่เหมำะสม 
ปลอดภัย และได้ผลดี5 ซ่ึงแต่ละวชิำชพีมีบทบำทหน้ำท่ีต่ำงกันต้ังแต่กำรสั่งใช้ยำจนถึงกำรบริหำรยำ โดยแพทย์
มีบทบำทหน้ำที่ในกำรสั่งใช้ยำ (prescribing) เภสัชกรมีบทบำทหน้ำที่ตรวจสอบจ ำนวนกำรสั่งยำและประวัติ
กำรแพ้ยำก่อนกำรจัดเตรียมและจ่ำยยำ (dispensing) ให้แก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และพยำบำลท ำหน้ำที่บริหำร
ยำ (drug administration) ตั้งแต่กำรซักประวัติกำรใช้ยำ ประวัติกำรแพ้ยำ รับค ำสั่งกำรรักษำ สร้ำงใบสั่งยำ 
สร้ำงกำร์ดยำ ตรวจรับยำ จัดเตรียมยำ ให้ยำผู้ป่วย บันทึกกำรให้ยำ และติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำ 
ร่วมกับใช้หลัก 7 rights (7R) ได้แก่ ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนำด ถูกเวลำ ถูกวิถีทำง ถูกวิธี และกำรบันทึกถูกต้อง6    

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะสมเหตุผล ทั้งในและต่ำงประเทศพบว่ำ ควำมรู้
ของบุคลำกร และกำรท ำงำนประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะสมเหตุผล จำกกำรศึกษำผลของกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงเหมำะสมในสถำนบริกำรของรัฐ
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ในอ ำเภอพรรณนำนิคม จังหวัดสกลนคร แบบวัดผลก่อนและหลังในกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มเดียวกัน พบว่ำ ภำยหลัง
กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผ่ำนกำรอบรมกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล กลุ่ม
ตัวอย่ำงรับรู้ถึงเกณฑ์และตัวชี้วัดตลอดจนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจแนวทำงกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล
เพ่ิมขึ้น ทัศนคติที่ดีต่อกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลเพ่ิมขึ้น และมีอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะไม่สม
เหตุผลลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) อีกท้ังมูลค่ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในสถำนบริกำรลดลง ร้อยละ 
23.47 นอกจำกนี้กำรศึกษำผลของกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ประเทศซำอุดิอำระเบียพบว่ำ สำมำรถลดอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะไม่สมเหตุผลในแต่ละเดือน 
ลงได้ ร้อยละ 25 และสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยจำกกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในแต่ละเดือนได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ  (p < 
0.05)8 ดังนั้นควำมรู้และกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผล และมีกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลดีของกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  
พบกำรศึกษำโปรแกรมกำรจัดกำรเพ่ือกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลเอกชน ระดับตติย
ภูมิ จ ำนวน 4 แห่งในประเทศซำอุดิอำระเบีย มีผลท ำให้ลดอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้ำงได้  
ลดค่ำใช้จ่ำยจำกกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะได้ ร้อยละ 28.45 และลดอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อซ้ ำซ้อนในโรงพยำบำล
จำกกำรติดเชื้อในปอดจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ กำรติดเชื้อในกระแสเลือดจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือด
ด ำใหญ่ และกำรติดเชื้อทำงเดินอำหำรจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะเป็นระยะเวลำนำนได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p < 0.05)9 กล่ำวโดยสรุปกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลช่วยลดอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้ำง
ได้ ลดค่ำใช้จ่ำยจำกกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ และลดอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อซ้ ำซ้อน 

จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผลและผลกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล แต่ยังไม่มีกำรศึกษำข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำนของทีมสหสำขำ
วิชำชีพว่ำองค์ประกอบใดที่มีผลต่อกำรท ำงำนระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพให้มีประสิทธิภำพ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้
ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล ผู้วิจัยในฐำนะหัวหน้ำพยำบำลหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม เห็นควำมส ำคัญ  
ในกำรศึกษำ เพ่ือกำรอธิบำยสถำนกำรณ์กำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง
สมเหตุผล ในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม และเพ่ือเติมเต็มช่องว่ำงของควำมรู้ที่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์   
จำกมุมมองของแพทย์ เภสัชกร และพยำบำลอันจะน ำไปสู่กำรพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนที่ส่งเสริมกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะอย่ำงมีประสิทธิภำพและเหมำะสมต่อไป  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กำรศึกษำสถำนกำรณ์กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  
ในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้  ใช้กรอบแนวคิดกำรท ำงำนร่วมกันของ 
สหสำขำวิชำชีพ10 ประกอบด้วย 1) กำรให้คุณค่ำและจริยธรรม (value/ethics) หมำยถึง กำรปฏิบัติหน้ำที่ 
โดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วย กำรติดตำมผลลัพธ์ของกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลและควำมเสี่ยง
จำกกำรใช้ยำไม่สมเหตุผล รวมถึงให้คุณค่ำกับทุกวิชำชีพ 2) บทบำทและหน้ำที่ (role and responsibilities) 
หมำยถึง กำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำที่ของแต่ละวิชำชีพและบทบำทระหว่ ำงวิชำชีพ 3) กำรสื่อสำร 
(communication) หมำยถึง กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ  และกำรให้
ข้อเสนอแนะจำกผลลัพธ์ และ 4) กำรท ำงำนเป็นทีม (teamwork) หมำยถึง กำรท ำงำนร่วมกันและควำมเป็น
ผู้น ำของบุคลำกรทุกวิชำชีพที่มีส่วนร่วมในกำรใช้ยำปฏิชีวนะทั้งระดับผู้น ำ และระดับปฏิบัติกำร รวมถึงกำร
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บริหำรทรัพยำกรและกำรสนับสนุนระบบ โดยผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดนี้เป็นแนวทำงในกำรตั้งค ำถำมกำร
สัมภำษณ์ 
 
ค าถามการวิจัย 

สถำนกำรณ์กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล ในหออภิบำล
ผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้ เกี่ยวกับกำรให้คุณค่ำและจริยธรรม บทบำทและ
หน้ำที่ กำรสื่อสำร และกำรท ำงำนเป็นทีม เป็นอย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือบรรยำยสถำนกำรณ์กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  
ในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 กำรออกแบบกำรวิจัย กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภำพ (descriptive qualitative research)   
ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสนทนำกลุ่ม โดยใช้กรอบแนวคิดกำรท ำงำนร่วมกันของสหสำขำวิชำชีพ  
ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ กลุ่มพยำบำลวิชำชีพ กลุ่มแพทย์อำยุรกรรม และกลุ่ม
เภสัชกร เพ่ือบรรยำยกำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  ในหออภิบำล
ผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรในหัวข้อ 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล หออภิบำลผู้ป่วย  
อำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้  

 
ผู้ให้ข้อมูล  

 ผู้ให้ข้อมูลในกำรศึกษำครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 กลุ่มหลัก ใช้วิธีกำรคัดเลือกตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด 
(purposive sampling) ได้แก่   
 1. กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน ก ำหนดคุณสมบัติคือเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
และเข้ำใจบริบทงำนของหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ประจ ำหน่วยเวชบ ำบัด
วิกฤตที่เป็นผู้พัฒนำแนวทำงกำรให้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วย sepsis และ septic shock อำจำรย์แพทย์เฉพำะ
ทำงด้ำนโรคติดเชื้อท่ีมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม อำจำรย์เภสัชกรผู้เชี่ยวชำญด้ำน
โรคติดเชื้อและกำรใช้ยำปฏิชีวนะและเป็นที่ปรึกษำของเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้ำที่ประจ ำหออภิบำลผู้ป่วย 
อำยุรกรรม พยำบำลช ำนำญกำรประจ ำหน่วยควบคุมกำรติดเชื้อผู้ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตอำยุรกรรม  
และพยำบำลอำวุโสด ำรงต ำแหน่งคณะอนุกรรมกำรยำและเคยเป็นหัวหน้ำหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม 

2. กลุ่มพยำบำลวิชำชีพ ซึ่งปฏิบัติงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมของโรงพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง
และมีประสบกำรณ์กำรใช้ยำปฏิชีวนะ ซึ่งมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม
มำกกว่ำ 1 ปีจ ำนวน 19 คน  



กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอยำ่งสมเหตุผลในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม... / 
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3. กลุ่มแพทย์อำยุรกรรม เป็นผู้ที่หมุนเวียนมำปฏิบัติงำนในช่วงที่ด ำเนินกำรวิจัย ซึ่งมีประสบกำรณ์
กำรเป็นแพทย์เฉพำะทำงอำยุรกรรมมำกกว่ำ 1 ปี ปฏิบัติงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมในระหว่ำงกำร
ศึกษำวิจัยและมีประสบกำรณ์กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ จ ำนวน 3 คน  

4. กลุ่มเภสัชกรซึ่งมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนมำกกว่ำ 1 ปี มีบทบำทในกำรดูแลและให้ค ำแนะน ำ
เกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมในระหว่ำงกำรศึกษำวิจัย จ ำนวน 3 คน  
 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือกำรวิจัยที่ใช้ ประกอบด้วย 3 ชุด เป็นแบบสัมภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำงส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ มีค ำถำมจ ำนวน 4 ข้อ โดยมุ่งเน้นที่ประสบกำรณ์และมุมมองในกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล ตัวอย่ำงค ำถำม “ท่ำนคิดว่ำใครควรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง
สมเหตุผลในหน่วยงำน”    

2. กลุ่มพยำบำล มีค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ ครอบคลุมถึงบทบำทและกำรท ำงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ 
ตัวอย่ำงค ำถำม “ท่ำนคิดว่ำมีปัจจัยใดบ้ำงที่ส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในหน่วยงำน
ระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ”    

3. กลุ่มแพทย์และเภสัชกร มีค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ เน้นไปที่กำรวิเครำะห์กำรเลือกใช้ยำ และกำร
สื่อสำรระหว่ำงทีม ตัวอย่ำงค ำถำม “ท่ำนมีกำรสื่อสำรระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผลในหน่วยงำนอย่ำงไร”      

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือทั้ง 3 ชุด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย  
1) อำจำรย์แพทย์ ผู้เชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม 2) อำจำรย์แพทย์ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคติดเชื้อ 
3) ผู้ตรวจกำรพยำบำล ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรบริหำรจัดกำรยำ 4) อำจำรย์เภสัชกร ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยวิกฤต และ 5) อำจำรย์พยำบำล ผู้เชี่ยวชำญด้ำนเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบควำมเหมำะสมของ
เนื้อหำ ควำมชัดเจนของค ำถำม  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำล  

ที่ศึกษำ รหัสโครงกำร REC.66-548-19-9 เมื่อวันที่ 19 มกรำคม 2567 โดยผู้วิจัยได้ขออนุญำตอำสำสมัคร
บันทึกเทปขณะกำรสัมภำษณ์และสนทนำกลุ่ม และชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนกำรวิจัย กำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมถึงสิทธิ์ในกำรยินยอมให้ข้อมูลและควำมลับของข้อมูล กำรยกเลิกสัมภำษณ์หรือกำรออกจำก
งำนวิจัยโดยไม่มีผลใด ๆ ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บรักษำอย่ำงปลอดภัยและจะถูกท ำลำยทันทีภำยหลังจำกสิ้นสุด
กำรศึกษำ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภำยหลังได้รับกำรอนุมัติจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ตั้งแต่เดือนมกรำคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2567 มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท ำหนังสือถึงคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ขออนุมัติหนังสือ

ถึงคณบดี คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลต้นสังกัดที่ท ำกำรศึกษำ เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรผ่ำนควำม
เห็นชอบในกำรท ำวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์งำนวิจัยและขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2. ท ำหนังสือถึงคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของต้นสังกัดโรงพยำบำล 
ที่ศึกษำ เพ่ือขอจริยธรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยงำนหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม ภำยหลังได้รับ
อนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ จึงติดต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มอธิบำยรำยละเอียดงำนวิจัยตำมเอกสำรชี้แจง 
นัดหมำย วัน เวลำ ระยะเวลำในกำรสัมภำษณ์แบบรำยบุคคลและสนทนำกลุ่ม  

3. ผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือของกำรวิจัย จึงได้มีกำรเตรียมตัวก่อนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำร 
สัมภำษณ์และสนทนำกลุ่ม ด้วยกำรศึกษำเทคนิคและวิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึกด้วยตนเองจำกเว็บไซต์  
https://researcherthailand.co.th/ และเข้ำร่วมอบรมรวมถึงสังเกตกำรณ์วิธีกำรและขั้นตอนกำรสนทนำ
กลุ่มของทีมวิจัยคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 

4. ภำยหลังได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ผู้วิจัยด ำเนินกำร ดังนี้ 
  4.1 กำรสัมภำษณ์เชิงลึก: ผู้วิจัยด ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชำญ แพทย์และเภสัชกรในรูปแบบรำยบุคคล ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนได้รับค ำเชิญให้สัมภำษณ์ในเวลำที่
สะดวก ภำยหลังเลิกงำนทั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียมห้องประชุมที่เงียบสงบและเป็นส่วนตัวในหน่วยงำน คือ ห้อง
ประชุมไอซียู เพ่ือให้กำรสนทนำสำมำรถด ำเนินไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรสัมภำษณ์แต่ละครั้งใช้เวลำ
ประมำณ 30 - 60 นำที สัมภำษณ์แต่ละคนเพียง 1 ครั้ง โดยใช้ค ำถำมปลำยเปิด เน้นกำรเจำะลึกถึง
ประสบกำรณ์ที่เฉพำะเจำะจงกับกำรท ำงำนแบบทีมสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผล ในระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยได้บันทึกเสียงและบันทึกท่ำทำง พฤติกรรม และกำรตอบสนองของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งจะช่วยเสริมควำมถูกต้องของกำรตีควำมข้อมูล 

  4.2 กำรสนทนำกลุ่ม: กำรสัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพประจ ำหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม จัดใน
รูปแบบกำรสนทนำกลุ่ม (focus group discussion) โดยแบ่งกลุ่มครั้งละ 6 - 7 คน ทั้งหมด 3 กลุ่ม ตำมอำยุ
งำนและบทบำทหน้ำที่ เพ่ือให้สำมำรถแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรสนทนำแต่ละครั้ง
ใช้เวลำประมำณ 60 - 90 นำที สถำนที่จัดสนทนำเป็นห้องประชุมที่เงียบสงบและเป็นส่วนตัว คือ ห้องประชุม
ไอซียู นัดวัน เวลำกำรสนทนำกลุ่มของแต่ละกลุ่มให้ไม่ตรงกับเวลำปฏิบัติงำน เช่น นัดเวลำเย็นหลังเลิกงำน
ส ำหรับพยำบำลเวรเช้ำ และพยำบำลที่หยุดงำนในวันนั้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์และกำรสนทนำกลุ่ม ใช้หลักกำรวิเครำะห์ประเด็น 

(thematic analysis) ของ Colaizzi ปี ค.ศ. 1978 ที่สรุปขั้นตอนโดยอำรีย์วรรณ อ่วมตำนี11 โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้  

1. ผู้วิจัยถอดข้อควำมจำกกำรสัมภำษณ์รำยบุคคลและกำรสนทนำกลุ่มแบบค ำต่อค ำ ประโยคต่อ
ประโยค (verbatim transcription) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์  

2. น ำข้อมูลที่ถอดเทปมำอ่ำนท ำควำมเข้ำใจหลำย ๆ รอบจนเข้ำใจ แล้วแยกประโยคที่ส ำคัญออกมำ  
3. จำกนั้นจัดกลุ่มหมวดหมู่ข้อมูล (categorization) โดยใช้ตำรำง excel แบ่งข้อมูลตำมหัวข้อและ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรอบแนวคิดเรื่องกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง 
สมเหตุผล 

4. ผู้วิจัยท ำกำรวิเครำะห์แก่นของสำระ (thematic analysis) โดยค้นหำและสกัดแก่นสำร 
(themes) ที่เป็นประเด็นหลักจำกข้อมูลเพ่ือระบุประเด็นส ำคัญที่สะท้อนถึงกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล และโอกำสในกำรพัฒนำที่อำจเกิดข้ึนในอนำคต 
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5. กำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของงำนวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีกำรน ำข้อมูลที่จัดหมวดหมู่แล้วกลับไป
ยืนยันกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) เพ่ือให้มั่นใจว่ำข้อมูลที่ถอดออกมำนั้นสอดคล้องกับประสบกำรณ์
และควำมคิดเห็นที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูล  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล   
ผู้ให้ข้อมูลในกำรศึกษำสถำนกำรณ์ ประกอบด้วย 4 กลุ่มหลัก จ ำนวน 30 คน ได้แก่ 
1. กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ประจ ำหน่วยเวชบ ำบัดวิกฤต แพทย์เฉพำะ

ทำงด้ำนโรคติดเชื้อ อำจำรย์เภสัชกรด้ำนโรคติดเชื้อและกำรใช้ยำปฏิชีวนะ พยำบำลประจ ำหน่วยควบคุมกำร
ติดเชื้อ และพยำบำลอำวุโสด ำรงต ำแหน่งคณะอนุกรรมกำรยำ อำยุระหว่ำง  32 ปี ถึง 55 ปี เฉลี่ย 40.8 ปี  
อำยุงำนน้อยกว่ำ 5 ปี จ ำนวน 2 คน อำยุงำน 5 - 10 ปี จ ำนวน 1 คน และอำยุงำนมำกกว่ำ 10 ปี จ ำนวน 2 
คน จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำเอกจ ำนวน 1 คน ปริญญำโทจ ำนวน 2 คน และปริญญำตรี 2 คน 

2. กลุ่มพยำบำล จ ำนวน 19 คน อำยุระหว่ำง 26 ปี ถึง 47 ปี เฉลี่ย 36.63 ปี อำยุงำนน้อยกว่ำ 5 ปี
จ ำนวน 6 คน อำยุงำน 5 - 10 ปี จ ำนวน 7 คน และอำยุงำนมำกกว่ำ 10 ปี จ ำนวน 6 คน เป็นเพศหญิงจ ำนวน  
16 คน เพศชำย จ ำนวน 3 คน มีประสบกำรณ์ในกำรเป็นหัวหน้ำทีม จ ำนวน 13 คน และไม่มีประสบกำรณ์ 
ในกำรเป็นหัวหน้ำทีม จ ำนวน 6 คน จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรี จ ำนวน 19 คน  

3. แพทย์ จ ำนวน 3 คน อำยุงำน 1 - 3 ปี จ ำนวน 3 คน จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรี
จ ำนวน 3 คน ปัจจุบันเป็นแพทย์ใช้ทุนจ ำนวน 2 คน และเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน 1 คน  

4. เภสัชกร จ ำนวน 3 คน อำยุงำน 1 - 3 ปี จ ำนวน 1 คน อำยุงำนมำกกว่ำ 3 - 5 ปี จ ำนวน 1 คน  
และอำยุงำนมำกกว่ำ 5 - 10 ปี จ ำนวน 1 คน จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรี จ ำนวน 3 คน  

ผลการวิจัย 
กำรศึกษำกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  

ในส่วนนี้จะน ำเสนอผลกำรศึกษำ โดยแบ่งเป็น 4 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) กำรให้คุณค่ำระหว่ำงบุคลำกร
ในทีมสหสำขำวิชำชีพ 2) มีช่องว่ำงในกำรสื่อสำร 3) บทบำทและควำมร่วมมือของแต่ละบุคลำกรไม่ชัดเจน 
และ 4) บุคลำกรมีควำมรู้ไม่เพียงพอต้องเสริมเติมให้เหมำะสม ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้  

1. การให้คุณค่าระหว่างบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ : ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีกำรให้คุณค่ำกับ
วิชำชีพเภสัชกรและพยำบำลเกี่ยวกับกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลค่อนข้ำงน้อย ส่วนใหญ่จะ
ให้ควำมส ำคัญกับแพทย์ในกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ หำกบุคลำกรทุกต ำแหน่งในทีมสหสำขำวิชำชีพให้กำรยอมรับ
และเห็นคุณค่ำของแต่ละวิชำชีพ จะท ำให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลมำกยิ่งขึ้น ดังค ำกล่ำวของผู้ให้
ข้อมูล 

“ตอนนี้การตัดสินใจสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในหน่วยงานเป็นหน้าที่ของแพทย์เป็นหลัก เภสัชกรกับพยาบาล
มีส่วนน้อยมาก ๆ ซึ่งในความเป็นจริงมันไม่ควรเป็นอย่างนั้น เราควรให้เภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พิจารณาถึงความเหมาะสมของขนาดยาโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไตวาย พยาบาลก็เข้ามาช่วยเรื่องการพิจารณาว่า
มีการติดเชื้อเกิดข้ึนจริงหรือไม่ มันก็จะดีกว่าการพิจารณาโดยแพทย์เพียงคนเดียว” (ผู้เชี่ยวชำญคนที่ 1) 

“จริง ๆ เรื่องการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย ICU เป็นเรื่องที่ยากและซับซ้อนทั้งหมอ พยาบาล และเภสัช
กรควรต้องเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือกัน ตอนนี้พยาบาลไม่ได้มีส่วนในการพิจารณาความเหมาะสมของการสั่ง
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ใช้ยา รวมถึงการวางแผนและการก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการสั่งยาปฏิชีวนะ”  
(พยำบำลคนที่ 3)  

“เอาจริง ๆ คือเภสัชจะเข้ามามีส่วนในการพิจารณาเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยหรือไม่ 
ขึ้นอยู่กับแพทย์เป็นหลัก เพราะถ้าแพทย์ไม่ถามหรือขอความเห็นเรา เราก็จะไม่กล้าแสดงความเห็นมาก เพราะ
การสั่งยาปฏิชีวนะเป็นหน้าที่หลักของแพทย์ แต่ถ้าเขาขอความเห็นเราก็ยินดีช่วย” (เภสัชกรคนที่ 2) 

2. มีช่องว่างในการสื่อสาร: ผลกำรศึกษำพบว่ำ ยังไม่มีแนวทำงที่ชัดเจนในกำรสื่อสำร แพทย์ไม่ได้
สื่อสำรโดยตรงกับเภสัชกรและพยำบำลท ำให้กำรตัดสินใจสั่งใช้ยำปฏิชีวนะเกิดควำมคลำดเคลื่อนไม่เหมำะสม  
รวมถึงกำรไม่สื่อสำรกันระหว่ำงทีมด้วยวำจำร่วมกับกำรสั่งยำในระบบ HIS ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรบริหำร
ยำ ส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่ตรงตำมแนวทำง กำรสื่อสำรที่ไม่มีประสิทธิภำพขำดข้อมูลที่ถูกต้อง 
ชัดเจน เช่น กำรตัดสินใจเลือกชนิดของยำ ปริมำณยำ และวิธีบริหำรยำ เป็นสำเหตุส ำคัญให้กำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ไม่เหมำะสมและผู้ป่วยได้รับยำล่ำช้ำ ดังค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูล 

“แพทย์จะสั่งค าสั่งการรักษาในการใช้ยาปฏิชีวนะผ่าน Hospital Information System (HIS) แต่
บางครั้งการระบุค าสั่งการรักษาจะไม่ครบถ้วน เช่น ไม่ได้ระบุ solvent ไม่ระบุ infusion time เป็นต้น ท าให้
พยาบาลปฏิบัติการบริหารยาไม่เหมาะสมได้” (พยำบำลคนที่ 5) 

“ในการตัดสินใจว่าจะให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยแต่ละรายหรือไม่ แพทย์ต้องการข้อมูลอาการผู้ป่วยเพ่ิม
จากพยาบาลในการช่วยพิจารณา แพทย์บางคนจะมาถามข้อมูลจากพยาบาล บางคนก็ไม่ถาม เลยไม่รู้ว่าเค้า
ทราบข้อมูลผู้ป่วยดีหรือยัง ซึ่งมันส าคัญในการตัดสินใจว่าจะให้ยาหรือไม่ให้ยา” (แพทย์ที่ 1) 

“ในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอยากให้แพทย์สั่งในระบบ HIS และสื่อสารโดยวาจากับพยาบาลร่วมด้วย
เพ่ือให้รับทราบและเข้าใจตรงกัน โดยเฉพาะการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะครั้งแรกในผู้ป่วย sepsis/septic shock 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาภายในเวลา 1 ชั่วโมง” (พยำบำลคนที่ 9)  

“เมื่อแพทย์สั่งค าสั่งการรักษาให้ยาปฏิชีวนะ ข้อมูลจะถูกส่งไปยังพยาบาล เพ่ือรับค าสั่งการรักษา  
และส่งข้อมูลไปยังห้องยา แต่เภสัชกรประจ า ICU จะไม่เห็นข้อมูลนี้ จะทราบเฉพาะกรณีท่ีพยาบาลแจ้งหรือขอ
ค าปรึกษา ท าให้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะบางรายไม่ได้ผ่านการพิจารณาจากเภสัชกรประจ า ICU” (เภสัชกร 
คนที่ 1) 

3. บทบาทและความร่วมมือของแต่ละบุคลากรไม่ชัดเจน : บทบำทของบุคลำกรในทีมมีควำมส ำคัญ
ต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล กำรศึกษำพบว่ำ บุคลำกรยังมีควำมเข้ำใจในบทบำทของตนเองและผู้อื่น 
ที่ไม่ชัดเจน แพทย์มีบทบำทหลักในกำรสั่งใช้ยำแต่ไม่ให้ควำมส ำคัญในรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรบริหำรยำ  
เภสัชกร มีบทบำทในกำรให้ข้อมูลและค ำแนะน ำเมื่อแพทย์และพยำบำลต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติม พยำบำลมี
บทบำทในกำรบริหำรยำซึ่งแตกต่ำงกันตำมประสบกำรณ์ ส่งผลให้ขำดควำมร่วมมือระหว่ำงสำมวิชำชีพในกำร
พิจำรณำควำมเหมำะสมของกำรสั่งใช้ยำ ดังค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูล 

“ในส่วนของแพทย์หลัก ๆ ก็จะเป็นการวินิจฉัยให้ถูกต้อง สั่งยาให้ถูกต้องทั้งชนิดของยา และขนาดยา 
ส่วนรายละเอียดการบริหารยา หรืออ่ืน ๆ ก็เป็นหน้าที่ของพยาบาลไป” (แพทย์ที่ 3) 

“บางครั้งก็ไม่ทราบว่าทีมอยากให้เราช่วยอะไรบ้าง ก็จะรอให้แพทย์กับพยาบาลมาถามก็จะช่วยให้
ค าแนะน าหรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติม แพทย์บางท่านอยากให้เราช่วยพิจารณาเกี่ยวกับขนาดยา หรือระยะเวลาใน
การให้ยาก็จะมาสอบถามข้อมูลเพิ่ม” (เภสัชกรคนที่ 1) 
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“พยาบาลท าหน้าที่บริหารยา ติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา อาการแพ้ยา หรืออาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา แต่การท าหน้าที่เหล่านี้ยังมีการปฏิบัติที่ไม่สม่ าเสมอ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าทีมอาจท าหน้าที่ได้ไม่
ครบถ้วน” (พยำบำลคนที่ 10) 

“จริง ๆ เรื่องการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย ICU เป็นเรื่องที่ยากและซับซ้อนทั้งหมอ พยาบาล  
และเภสัชกรควรต้องเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือกัน ตอนนี้พยาบาลไม่ได้มีส่วนในการพิจารณาความเหมาะสม
ของการสั่งใช้ยา รวมถึงการวางแผนและการก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการสั่งยาปฏิชีวนะ” 
(พยำบำลคนที่ 3) 

4. แพทย์และพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอต้องเสริมเติมให้เหมาะสม : แพทย์และพยำบำล
จ ำเป็นต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล กำรใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยวิกฤตจ ำเป็นต้อง
อำศัยควำมรู้และประสบกำรณ์ในกำรสั่งใช้และบริหำรยำ แพทย์และพยำบำลที่อำยุงำนน้อยหรือไม่มี
ประสบกำรณ์อำจไม่สำมำรถสั่งใช้และบริหำรยำได้อย่ำงเหมำะสม เนื่องจำกมีควำมรู้ไม่เพียงพอจ ำเป็นต้อง
ปรึกษำผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญหรือมีประสบกำรณ์มำกกว่ำ ดังค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูล 

“การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ซับซ้อน เช่นผู้ป่วยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม การล้างไตต่อเนื่อง
ข้างเตียง บางครั้งแพทย์ที่เวียนมาปฏิบัติงานไม่ได้มีความรู้ในการสั่งยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
ปรึกษาอาจารย์แพทย์ แพทย์โรคติดเชื้อ หรือเภสัชกร” (แพทย์ที่ 4) 

“ในพยาบาลใหม่หรือพยาบาลที่ไม่ได้มีประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าทีมจะไม่มีความรู้ในการบริหาร
ยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ไม่ได้มีการสั่งใช้บ่อย ๆ จ าเป็นต้องปรึกษาพยาบาล senior หรือ
เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย เพื่อให้บริหารยาได้อย่างเหมาะสม” (พยำบำลคนที่ 7) 

“เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยวิกฤตถือว่าเป็นเรื่องยาก เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่เข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งด้านตัวผู้ป่วย และการรักษาที่ได้รับที่ท าให้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมีความไม่เหมาะสมได้ อยากให้มี
การจัดให้ความรู้กับพยาบาลอาจจะสอนโดยเภสัชกร หรือแพทย์โรคติดเชื้อ เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ในการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล” (พยำบำลคนที่ 11) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำกำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผล โดยพิจำรณำจำกข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์และกำรสนทนำกลุ่ม ซึ่งมีประเด็นส ำคัญที่สรุป
ได้จำกกำรศึกษำ ดังนี้ 

1.  การให้คุณค่าระหว่างบุคลากรในทีม  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีกำรให้คุณค่ำกับวิชำชีพเภสัชกรและพยำบำลเกี่ยวกับกำรส่งเสริมกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลค่อนข้ำงน้อย ส่วนใหญ่จะให้ควำมส ำคัญกับแพทย์ในกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ  
หำกบุคลำกรทุกต ำแหน่งในทีมสหสำขำวิชำชีพให้กำรยอมรับและเห็นคุณค่ำของแต่ละวิชำชีพ จะท ำให้เกิดกำร
ใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลมำกยิ่งขึ้น อภิปรำยได้ว่ำกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพนั้น ทุกวิชำชีพมี
ควำมส ำคัญในกำรพิจำรณำควำมเหมำะสมของกำรใช้ยำปฏิชีวนะ แพทย์ควรให้โอกำสแก่ผู้ร่วมทีมในกำรแสดง
บทบำทและหน้ำที่ ซึ่งเป็นกำรแสดงถึงกำรให้คุณค่ำระหว่ำงสำขำวิชำชีพ และหำกแต่ละสำขำวิชำชีพเห็นถึง
ควำมส ำคัญของเพ่ือนร่วมวิชำชีพจะท ำให้เกิดกำรยอมรับ รับฟังควำมคิดเห็น และน ำข้อมูลจำกเพ่ือนร่วม
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วิชำชีพมำใช้ให้เกิดประโยชน์ในกำรพิจำรณำสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลร่วมกัน จำกที่กล่ำวมำสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Wood และคณะ12 ที่ศึกษำถึงหัวข้อที่แพทย์มีควำมจ ำเป็นต้องเรียนรู้ในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือ
ส่งเสริมกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงสหสำขำวิชำชีพ ซึ่งประกอบด้วย ควำมไว้ใจและให้กำรเคำรพกันในทีม  
สหสำขำวิชำชีพ มีควำมยินดีและให้คุณค่ำกับวิชำชีพอ่ืน จะเห็นได้ว่ำกำรให้คุณค่ำกับวิชำชีพอ่ืน ถูกระบุว่ำ
สำมำรถช่วยส่งเสริมกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น นอกจำกนี้มีกำรศึกษำ
กำรรับรู้ของแพทย์และเภสัชกรต่อควำมส ำเร็จในกำรส่งเสริมโปรแกรมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล โดย
กำรสัมภำษณ์แพทย์และเภสัชกรพบว่ำ กำรให้โอกำสเภสัชกรในกำรท ำหน้ำที่ในแต่ละวันในกำรก ำกับติดตำม 
และเข้ำมำมีส่วนในกำรพิจำรณำควำมเหมำะสมของกำรใช้ยำปฏิชีวนะและมีกำรสนับสนุนจำกทีมแพทย์ ท ำให้
เภสัชกรรับรู้คุณค่ำของตนเอง  รวมทั้งท ำให้โปรแกรมส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรงพยำบำลสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 13  เช่นเดียวกับกำรศึกษำ Thoma และ Waite14 อธิบำยเกี่ยวกับ
ประสบกำรณ์ของพยำบำลในกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลุ่มเจ็บป่วยเฉียบพลันในประเทศเยอรมนีแบบอำศัย
ควำมร่วมมือของทีมสหสำขำวิชำชีพ พบว่ำ  ปัจจัยที่ท ำให้กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยปลอดภัยและมี
ประสิทธิภำพ ได้แก่ กำรรับรู้คุณค่ำของตนเอง ยอมรับและเห็นคุณค่ำของวิชำชีพอ่ืน ให้แต่ละวิชำชีพได้ใช้
ควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญเฉพำะสำขำในกำรดูแลผู้ป่วย จะท ำให้กำรวำงแผนจ ำหน่ำยมีแนวทำงที่ชัดเจน และ
เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยมำกขึ้น ดังนั้นในกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ ควรให้ควำมส ำคัญกับ
ทุกวิชำชีพในกำรท ำงำนร่วมกัน เปิดโอกำสให้ทุกวิชำชีพมีส่วนในกำรแสดงควำมคิดเห็นหรือตัดสินใจภำยใต้
บริบทของแต่ละวิชำชีพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำรดูแลผู้ป่วย 

2.  มีช่องว่างในการสื่อสาร 
ผลกำรศึกษำระบุว่ำทีมสหสำขำวิชำชีพยังไม่มีแนวทำงที่ชัดเจนในกำรสื่อสำรทั้งด้ำนข้อมูลและช่อง

ทำงกำรสื่อสำร  รวมทั้งไม่มีเครื่องมือส ำหรับสื่อสำรระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ เช่น แบบบันทึกแพทย์  
ไม่สื่อสำรโดยตรงกับเภสัชกรและพยำบำลท ำให้กำรตัดสินใจสั่งใช้ยำปฏิชีวนะเกิดควำมคลำดเคลื่อน  
ไม่เหมำะสม รวมถึงกำรไม่สื่อสำร ระหว่ำงทีมด้วยวำจำร่วมกับกำรสั่งยำในระบบข้อมูลของโรงพยำบำล 
(Hospital Information System : HIS) ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรบริหำรยำ ส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ที่ไม่ตรงตำมแนวทำงปฏิบัติ กำรสื่อสำรที่ไม่มีประสิทธิภำพขำดข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน เช่น กำรตัดสินใจเลือก
ชนิดของยำ ปริมำณยำ และวิธีบริหำรยำ เป็นสำเหตุส ำคัญให้กำรใช้ยำปฏิชีวนะไม่เหมำะสมและผู้ป่วยได้รับยำ
ล่ำช้ำ  ผลกำรศึกษำข้ำงต้นชี้ให้เห็นถึงปัญหำที่อำจเกิดจำกกำรสื่อสำรที่ขำดควำมชัดเจนหรือกำรไม่สำมำรถ
เข้ำถึงข้อมูลได้ทันทีซึ่งอำจส่งผลให้กำรตัดสินใจกำรใช้ยำล่ำช้ำ  ดังนั้นกำรลดช่องว่ำงในกำรสื่อสำรจึงควรมี 
กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพและข้อมูลที่ชัดเจนในกำรช่วยลดกำรใช้ยำผิดพลำด อภิปรำยได้ว่ำกำรสื่อสำรใน
ทีมสหสำขำวิชำชีพเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อกำรตัดสินใจใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล โดยเฉพำะกำร
แบ่งปันและแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วย ประวัติกำรใช้ยำและแนวทำงกำรรักษำที่เกี่ยวข้อง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Mushecke และ Phiri15 พบว่ำ กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพในทีมมีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลสัมฤทธิ์ในกำรท ำงำนขององค์กร ทั้งนี้กำรสื่อสำรที่ชัดเจนมีผลโดยตรงต่อกำรพิจำรณำ 
กำรตัดสินใจกำรใช้ยำในปริมำณและระยะเวลำของกำรให้ยำแก่ผู้ป่วยที่เหมำะสม ทีมสหสำขำวิชำชีพควร
สื่อสำรและท ำงำนร่วมกัน มีกำรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันเพ่ือเพ่ิมโอกำสในกำรสื่อสำรกันระหว่ำงทีมสหสำขำ
วิชำชีพ โดยเฉพำะพยำบำลสำมำรถช่วยลดช่องว่ำงดังกล่ำวได้ ดังที่ Bos และคณะ16  ระบวุ่ำพยำบำลสำมำรถ
เป็นผู้ท ำให้เกิดกระบวนกำรสื่อสำรที่มีคุณภำพระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพได้ 
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นอกจำกนี้กำรสื่อสำรระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพจะมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ทีมควรมีเครื่องมือที่ใช้

ในกำรสื่อสำรเพ่ือให้กำรสื่อสำรมีควำมชัดเจน ครอบคลุม และสำมำรถน ำข้อมูลมำใช้ในกำรตัดสินใจกำรรักษำ 
ที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย จำกกำรศึกษำของ Ghosh และคณะ17 ที่น ำเครื่องมือ สถำนกำรณ์ ภูมิหลัง 
กำรประเมิน ข้อเสนอแนะ (Situation Background Assessment Recommendation: SBAR) มำใช้สื่อสำร
ในกำรดูแลผู้ป่วยข้ำงเตียงระหว่ำงผลัดของทีมกำรดูแลผู้ป่วย พบว่ำกำรน ำเครื่องมือดังกล่ำวมำใช้ท ำให้  
กำรสื่อสำรมีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น โดยกำรปฏิบัติตำม 4 ขั้นตอน ได้แก่ กำรรำยงำนเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ 
ที่เกิดขึ้น (situation) เหตุกำรณ์ที่เป็นภูมิหลัง (background) กำรประเมินสถำนกำรณ์ (assessment) และ
กำรให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสถำนกำรณ์นั้น (recommendation) ท ำให้กำรสื่อสำรในทีมมีควำมชัดเจนและ
ครอบคลุม สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ในกำรดูแลผู้ป่วยและท ำให้ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจ
ในกำรดูแลของทีมเพ่ิมขึ้น ดังนั้นทีมจึงควรพิจำรณำน ำเครื่องมือดังกล่ำวมำใช้ในกำรสื่อสำรระหว่ำงทีม  
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ และลดช่องว่ำงในกำรสื่อสำรของทีม  

3. บทบาทและความร่วมมือของบุคลากรไม่ชัดเจน  
ผลกำรวิจัยระบุว่ำบุคลำกรยังมีควำมเข้ำใจในบทบำทของตนเองและผู้อ่ืนที่ไม่ชัดเจน แพทย์มี

บทบำทหลักในกำรสั่งใช้ยำแต่ไม่ให้ควำมส ำคัญในรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรบริหำรยำ เภสัชกรมีบทบำทในกำร
ให้ข้อมูลและค ำแนะน ำเมื่อแพทย์และพยำบำลต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติม พยำบำลมีบทบำทในกำรบริหำรยำซึ่ง
แตกต่ำงกันตำมประสบกำรณ์ ท ำให้กำรตัดสินใจเรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะในทีมเป็นไปอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ 
และอำจท ำให้เกิดควำมผิดพลำดในกำรใช้ยำปฏิชีวนะได้ ทั้งนี้บทบำทของบุคลำกรในทีมมีควำมส ำคัญต่อกำร
ใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล อภิปรำยได้ว่ำหำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมเข้ำใจในบทบำทของตนเอง
และผู้อ่ืนไม่ชัดเจน กำรร่วมมือระหว่ำงกันย่อมไม่ชัดเจน ท ำให้ขำดควำมร่วมมือของทั้งสำมวิชำชีพในกำร
พิจำรณำควำมเหมำะสมของกำรสั่งใช้ยำ ถึงแม้มีกำรก ำหนดบทบำทและหน้ำที่ในคู่มือกำรบริหำรจัดกำรยำ  
ให้แพทย์มีบทบำทในกำรวินิจฉัยและสั่งใช้ยำ เภสัชกรมีบทบำทในกำรตรวจสอบค ำสั่งกำรใช้ยำและพิจำรณำ
ควำมเหมำะสมของกำรสั่งใช้ยำ พยำบำลมีบทบำทในกำรบริหำรยำ โดยใช้หลัก 7R และติดตำมอำกำรไม่พึง
ประสงค์จำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือให้
บรรลุเป้ำหมำยในกำรปฏิบัติงำนร่วมกัน จ ำเป็นต้องมีกำรรับรู้บทบำทของแต่ละวิชำชีพที่ชัดเจน กำรศึกษำของ 
Seaharattanapatum และคณะ18 ที่ศึกษำประสบกำรณ์กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของพยำบำลวิชำชีพในสถำน
ประกอบกำรเอกชนพบว่ำ ผลลัพธ์จำกกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ได้แก่ พยำบำลเพ่ิมพูนควำมรู้จำกทักษะ 
กำรปฏิบัติงำน ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติงำน ควำมภำคภูมิใจในตนเอง ควำมสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน และกำร
เพ่ิมสมรรถนะในกำรปฏิบัติงำน และที่ส ำคัญคือกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองและเห็นคุณค่ำในตนเอง ซึ่งผล
กำรศึกษำสนับสนุนว่ำ ผลลัพธ์ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลมีกำรรับรู้ถึงบทบำทของตนเอง
ที่ชัดเจนหรือไม่ เมื่อรู้ก็จะมีกำรปฏิบัติตำมบทบำทของตนเองอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่ดี
ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  

แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลจะประสบควำมส ำเร็จได้นั้นกำรรู้บทบำทหน้ำที่ของแต่
ละบุคลำกรอำจไม่เพียงพอ สิ่งที่ส ำคัญอีกประกำรหนึ่งคือควำมร่วมมือของแต่ละวิชำชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
ทั้งแพทย์ พยำบำล และเภสัชกร จะเห็นได้จำกกำรศึกษำกำรรับรู้ของพยำบำลชุมชนในประเทศไทยเกี่ยวกับ
กำรน ำนโยบำยกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำใช้ในระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิที่รับรู้ว่ำเป็นโอกำสที่ดี กำรใช้ยำ
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อย่ำงสมเหตุผลถือเป็นคุณภำพของระบบกำรดูแลสุขภำพ เป็นกำรเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงพยำบำลกับผู้ป่วย 
เป็นควำมท้ำทำยในกำรควบคุมกำรสั่งใช้ยำ และเป็นกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ 19 
จำกผลกำรศึกษำข้ำงต้นชี้ให้เห็นว่ำกำรส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลไม่อำจท ำได้โดยวิชำชีพใด
วิชำชีพหนึ่ง หำกต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกทุกวิชำชีพในกำรท ำงำนร่วมกันโดยปฏิบัติบทบำทของตนเองให้
ครบถ้วน และสนับสนุนกำรท ำงำนระหว่ำงวิชำชีพโดยกำรช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันในกำร
ขับเคลื่อนให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในหน่วยงำนหรือองค์กรต่อไป  

4. แพทย์และพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอต้องเสริมเติมให้เหมาะสม 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ในแพทย์และพยำบำลที่อำยุงำนน้อย มีประสบกำรณ์กำรใช้ยำปฏิชีวนะจ ำกัด  

และมีควำมรู้ไม่เพียงพอ จ ำเป็นต้องปรึกษำผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญหรือมีประสบกำรณ์มำกกว่ำ จำกข้อมูล  
หออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมพบว่ำ หน่วยงำนมีพยำบำลอำยุงำน 1 เดือนถึง 3 ปี ถึงร้อยละ 44.33 ซึ่งยังไม่มี
ประสบกำรณ์ในกำรเป็นหัวหน้ำทีมในกำรท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรรับค ำสั่งกำรรักษำใช้ยำปฏิชีวนะ  นอกจำกนี้
แพทย์ที่ปฏิบัติงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมเป็นแพทย์ที่หมุนเวียนมำปฏิบัติงำนครั้งละ 4 สัปดำห์  
ซึ่งแพทย์และพยำบำลกลุ่มนี้ควรได้รับกำรพัฒนำควำมรู้และศึกษำเกี่ยวกับหลักกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผลในผู้ป่วยวิกฤต ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำในปำกีสถำนของ Malik และคณะ20 พบว่ำปัจจัยที่
มีควำมส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผลในกำรรักษำผู้ป่วยมำลำเรีย คือ ขำดกำรฝึกอบรมให้กับ
บุคลำกรที่ปฏิบัติงำน และกำรบริหำรจัดกำรยำที่ไม่เหมำะสม ซึ่งถือเป็นปัจจัยหลักที่ท ำให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงไม่
สมเหตุผล จึงแนะน ำให้มีกำรจัดฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในกำรรักษำผู้ป่วย
มำลำเรีย จะเห็นได้ว่ำบุคลำกรที่เข้ำมำปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะควรได้รับกำรเตรียมควำมพร้อม
ทั้งในด้ำนควำมรู้ อบรม และกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล โดยเฉพำะกลุ่มบุคลำกร
ใหม่ที่ยังไม่มีประสบกำรณ์ ผู้เชี่ยวชำญในกำรศึกษำนี้มีข้อเสนอแนะให้บรรจุหัวข้อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลใน
กำรสอนให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Donsamak และคณะ21 ศึกษำควำมคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพต่อกลยุทธ์ที่ส่งเสริมกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลซึ่งประกอบด้วย 
กำรก ำหนดให้สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลถูกบรรจุไว้ในหลักสูตรวิชำชีพต่ำง ๆ มีกำรก ำหนด
สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเป็นตัวชี้วัดคุณภำพของบัณฑิต และกำรพัฒนำแนวทำงกำรสอนเรื่อง
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลให้กับสถำบันกำรศึกษำแต่ละแห่ง กำรพัฒนำด้ำนกำรสอนเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผลให้กับบัณฑิตก่อนเข้ำมำปฏิบัติงำนจริง สำมำรถท ำให้วิชำชีพด้ำนสุขภำพมีควำมรู้เกี่ยวกับ  
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำกขึ้น ให้กำรดูแลผู้ป่วยในกำรสั่งใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสม และไม่เกิดอันตรำยกับ
ผู้ป่วย อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลอำจมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบริบทของกลุ่มผู้ป่วย หน่วยงำน
ควรจัดให้ควำมรู้กับบุคลำกรใหม่เกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในบริบทที่แตกต่ำงต่อไป โดยเฉพำะยำ
ปฏิชีวนะเพ่ือให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ลดอัตรำกำรเกิดเชื้อดื้อยำ และลดค่ำใช้จ่ำยให้กับโรงพยำบำล 
 
สรุป 

กำรศึกษำท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล หออภิบำลผู้ป่วย  
อำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิในภำคใต้ พบว่ำกำรให้คุณค่ำของแต่ละวิชำชีพ กำรลดช่องว่ำงของกำรสื่อสำร 
กำรรู้จักบทบำทของตนเองอย่ำงชัดเจน ตลอดจนกำรมีส่วนร่วมของแต่ละวิชำชีพ ส่งผลให้กำรท ำงำนร่วมกัน
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ของทีมสหสำขำวิชำชีพมีประสิทธิภำพ ท ำให้เกิดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล นอกจำกนี้กำรพัฒนำ
ควำมรู้ของแพทย์และพยำบำลยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลเพิ่มข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยำบำลควรส่งเสริมสัมพันธภำพของทีม โดยให้คุณค่ำกับบทบำทของแต่ละวิชำชีพ  
2. กำรจัดอบรมเพ่ิมเติมควำมรู้ในลักษณะของสหสำขำวิชำชีพ (interprofessional meeting) เป็น

ระยะ 
3. มีกำรก ำหนดแนวทำงกำรสื่อสำรระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพที่ชัดเจนทั้งด้ำนข้อมูล ช่องทำงใน  

กำรสื่อสำร และกำรน ำเครื่องมือกำรสื่อสำรมำใช้ในกำรปฏิบัติงำน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
กำรวิจัยเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ ำง 

สมเหตุผลในหออภิบำลผู้ป่วยวิกฤต 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1.  World Health Organization. Promoting rational use of medicines [Internet]. Geneva: WHO; 
2021 [cited 2023 Dec 16]. Available from: https://www.who.int/activities/promoting-
rational-use-of-medicines 

2.  National Drug System Development Committee. Action plan for the development of 
Thailand’s drug system (2023–2027) [Internet]. 2023 [cited 2023 Dec 16]. Available from: 
https://ndi.fda.moph.go.th/uploads/file_news/202309131994561417.pdf (in Thai) 

3.  Prince of Songkla University. Nursing Service Division. Medical Intensive Care Unit. 
Statistics of Medical Intensive Care Unit about rate of MDR. Songkhla: Medical Intensive 
Care Unit Nursing Services Division Prince of Songkla University; 2023. (in Thai) 

4.  Rattanaumpawan P. Principles for the promotion and proper regulation of antimicrobial 
use. In: Rattanaumpawan P, editor. Antimicrobial stewardship in hospital. 2nd ed. Bangkok: 
Rueankaew publisher; 2018. p. 45-56. 

5. Unkeaw T, Suwanphan A. Development of sepsis guideline in Khunhan hospital, Sisaket 
province. STJS 2021;1(1):40-52. (in Thai) 

6. Prince of Songkla University. Nursing Service Division. Drugs administration guideline for 
nurses. Songkla: Nursing Services Division Prince of Songkhla University; 2023. (in Thai) 

7. Thiprachadaporn S, Janklang S. Outcomes of antibiotic smart use program in governmental 
health service settings in Phanna Nikhom, Sakon Nakhon. TJPP 2018;10(2):315-23. (in Thai) 

https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines
https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines


อุไรวรรณ ส ำรำญรัตน์ ปรัชญำนันท์ เท่ียงจรรยำ ศศิธร ลำยเมฆ / 
Uraiwan Samranrat, Pratyanan Thiangchanya, Sasithorn Laimek 

48...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 1 January – April 2025 

8. Haseeb A, Faidah HS, Al-Gethamy M, Iqbal MS, Barnawi AM, Elahe S, et al. Evaluation of a 
multidisciplinary antimicrobial stewardship program in a Saudi critical care unit: a quasi-
experimental study. Front Pharmacol 2021;11:570238. doi: 10.3389/fphar.2020.570238.  

9.  AI-Omari A, Al Mutair A, Alhumaid S, Salih S, Alanazi A, Albarsa H, et al. The impact of 
antimicrobial stewardship program implementation at four tertiary private hospitals: 
results of a five-years pre-post analysis. Antimicrob Resist Infect Control 2020;9(1):95. doi: 
10.1186/s13756-020-00751-4. 

10. Interprofessional Education Collaborative (IPEC). IPEC core competencies for 
interprofessional collaborative practice version 3 [Internet]. 2023 [cited 2023 Dec 10]. 
Available from: https://ipec.memberclicks.net/assets/core-
competencies/IPEC_Core_Competencies_Version_3_2023.pdf 

11. Oumtanee A. Oumtanee A. Qualitative research in nursing. 3rd ed. Bangkok: 
Chulalongkorn University Printing House; 2016.  

12. Wood A, Hill A, Cottrell N, Copley J. Clinician experience of being interprofessional: an 
interpretive phenomenological analysis. J Interprof Care 2024;38(6):1035-49.  
doi: 10.1080/13561820.2024.2371342.  

13. Barlam TF, Childs E, Zieminski SA, Meshesha TM, Jones KE, Butler JM, et al. Perspectives 
of physician and pharmacist stewards on successful antibiotic stewardship program 
implementation: a qualitative study. Open Forum Infect Dis 2020;7(7):ofaa229.  
doi: 10.1093/ofid/ofaa229. 

14. Thoma JE, Waite MA. Experience of nurse case managers within a central discharge 
planning role of collaboration between physicians, patients and other healthcare 
professionals: a sociocultural qualitative study. J Clin Nurs 2018;27(5-6):1198-208.  
doi: 10.1111/jocn.14166. 

15. Musheke MM, Phiri J. The effects of effective communication on organizational 
performance based on the systems theory. OJBM 2021;9(2):659-71.  
doi: 10.4236/ojbm.2021.92034. 

16. Bos M, Schouten J, Bot CD, Vermeulen H, Hulscher M. A hidden gem in multidisciplinary 
antimicrobial stewardship: a systematic review on bedside nurses’ activities in daily 
practice regarding antibiotic use. JAC Antimicrob Resist 2023;5(6):dlad123.  
doi: 10.1093/jacamr/dlad123. 

17. Ghosh S, Ramamoorthy L, Pottakat B. Impact of structured clinical handover protocol on     
communication and patient satisfaction. J Patient Exp 2021;8: 2374373521997733.  
doi: 10.1177/2374373521997733.  



กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอยำ่งสมเหตุผลในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม... / 
Interprofessional Collaboration in Promoting the Rational Use of Antibiotics in a Medical Intensive Care Unit... 

 วำรสำรพยำบำลสภำกำชำดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกรำคม - เมษำยน 2568     ...49     

18. Seaharattanapatum B, Thongsri P, Chiangkhong A. Rational drug use experiences of 
professional nurses in private factories: a phenomenological study. Thai Journal of Nursing 
2023;72(3):11-20. (in Thai) 

19. Intahphuak S, Lorga T, Tipwareerom W. Community health nurses’ perspective on the 
introduced rational drug use policy in primary care setting in Thailand: a descriptive 
qualitative study. Trop Med Infect Dis 2022;7(10):304. doi: 10.3390/tropicalmed7100304. 

20. Malik M, Hassali MA, Shafie AA, Hussain A. A qualitative study exploring perspectives towards 
rational use of medicines in Pakistan’s Malaria Control Program (MCP). Braz J Pharm Sci 
2013;49(2):321-8. doi: 10.1590/S1984-82502013000200014. 

21. Donsamak S, Sattajit S, Suwannaprom P, Supapan TS, Netthong R. Integrating rational 
drug use into healthcare education: a qualitative study across five professions in 
Thailand. IJPS 2024;20(4):17-35.  

 
 
 

 



ทัศนีย์ ยอดกล้า อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล / 
Tutsanee Yordklar, Apiradee Nantsupawat, Petsunee Thungjaroenkul 

50...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 1 January – April 2025 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

The Relationship between Resilience and Professional Quality of Life 
among Nurses in Secondary Hospitals, Northeastern Region 

 
ทัศนีย์ ยอดกล้า* อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์** เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล*** 

Tutsanee Yordklar* Apiradee Nantsupawat** Petsunee Thungjaroenkul***  
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล ความแข็งแกร่งในชีวิต
และความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล ในโรงพยาบาลทุติยภูม ิ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 138 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอนเครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยมี  3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 และ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ในวิชาชีพของพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
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ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในวิชาชีพโดยรวม เท่ากับ (𝑥̅  = 30.30, S.D. = 
0.58) อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับสูง (𝑥̅  = 2.65, S.D. = 0.31) ความสัมพันธ์
ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กัน  (rs = 0.159, p > 0.05)  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการดูแลด้วยความ
เมตตากรุณาเชิงบวกในระดับปานกลาง (rs = 0.559, p < 0.01) และด้านความเหนื่อยหน่ายมีความสัมพันธ์ 
เชิงลบในระดับปานกลาง (rs = -0.383, p < 0.01) ด้านความแข็งแกร่งในชีวิตกับความเหนื่อยล้าจากการดูแล
ด้วยความเมตตากรุณา ไม่มีความสัมพันธ์ ( rs = - 0.25, p > 0.05) ส่วนรายด้านความพึงพอใจในการดูแล 
ด้วยความเมตตากรุณา มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅  = 37.59, = 0.59) รองลงมา คือด้านความเหนื่อยหน่าย (𝑥̅  = 
25.84, S.D. = 0.46) และด้านความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา (𝑥̅  = 24.49, S.D. = 0.68)  
จากผลดังกล่าว ผู้บริหารทางการพยาบาลควรคัดกรองความแข็งแกร่งในชีวิต และคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ 
เป็นระยะ รวมทั้งใช้ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นกลยุทธิ์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ    

ค าส าคัญ: ความแข็งแกร่งในชีวิต คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ โรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
Abstract 
  The purposes of this research were to study the resilience, professional quality of life, 
and to study the relationship between resilience and professional quality of life of nurses in 
secondary care hospitals in the northeastern region of Thailand. The sample consisted of 138 
professional nurses selected using multistage random sampling.  Research tools included three 
questionnaires: 1) a personal characteristics questionnaire, 2) the Resilience Scale questionnaire 
with a reliability coefficient of 0.88, and 3) the Professional Quality of Life Scale (ProQOL5) tool 
with an overall reliability coefficient of 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Spearman’s rank correlation.  

 The results illustrated that the overall professional quality of life among the sample 
was at a moderate level, with a mean score of 30 .30 (S.D. = 0.58 ), while the mean score  
for resilience was at a high level (𝑥̅  = 2.65, S.D. = 0.31). There was a moderate positive correlation  
between resilience and compassion satisfaction (rs = 0.559, p < 0.01); however, the relationship 
between resilience and professional quality of life showed no significant correlation (rs = 0.159, 
p > 0.05). When considering each dimension, it was found that resilience exhibited a moderate 
negative correlation with burnout (rs = -0.383, p < 0.01), while considering each the dimensions 
of professional quality of life, compassion satisfaction (CS) had the highest mean score (𝑥̅  = 
37.59, S.D. = 0.59), followed by burnout (BO) (𝑥̅  = 25.84, S.D. = 0.46), and compassion fatigue 
(CF) (𝑥̅  = 24.49, S.D. = 0.68). These findings suggest that nursing administrators should screen 
resilience and the nurses’ professional quality of life periodically and also use resilience as a 
strategy to enhance the nurses’ professional quality of life. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ปี 2566 โรงพยาบาลทุติยภูมิมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในหน่วยบริการระดับอ าเภอและดูแลลูกข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีเตียงรับบริการผู้ป่วยตั้งแต่10 เตียง ไปจนถึง 150 เตียง ครอบคลุมประชากรตั้งแต่ 10,000 คนข้ึนไป  
มีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ1 ซึ่งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ยุทธศาสตร์พัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพอย่างครอบคลุม ครบถ้วน 
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของผู้รับบริการ เช่น ความเชื่อมั่นไว้วางใจ การเข้าถึงบริการ การสื่อสารที่มีมิตร
ไมตรี ความปลอดภัย เป็นต้น ซึ่งโรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ น าร่องในการน าเทคโนโลยีมาใช้
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและกลุ่มประชาชนทั่วไป2 นอกจากนี้สถานการณ์โควิด-19 มีแผนขับเคลื่อนการ
บริการ 3 ด้าน เพ่ือขยายบริการให้เพียงพอและเหมาะสม ได้แก่ การสนับสนุนให้มีบริการรูปแบบใหม่ที่สอดคล้อง
ตามวิถีชีวิต เช่น บริการโทรเวชกรรม (telehealth/telemedicine) บริการส่งยาที่บ้าน บริการรับยาที่ร้านยาใกล้
บ้าน ตรวจแล็บนอกหน่วยบริการ บริการสุขภาพเคลื่อนที่3 

 หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลให้โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ปรับรูปแบบบริการที่ทั่วถึง 
อาศัยความร่วมมือกับเครือข่ายอ าเภอ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ท าให้พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนระบบการปฏิบัติงาน4 ทั้งในเรื่องการ
ดูแลผู้ที่ติดโรคโควิด-19 และออกตรวจคัดกรองโรค มีการผลัดเปลี่ยนอัตราก าลังไปช่วยโรงพยาบาลศูนย์5 ซึ่งภาระ
งานเพ่ิมมากขึ้นกว่าภาวะปกติ จากข้างต้นท าให้พยาบาลเกิดความเครียด ความเหนื่อยหน่าย ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจลาออก ดังการศึกษาของสมจิต แดนสีแก้ว6 พบว่าบริบทการท างานพยาบาลไทยในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ มีการลาออกของพยาบาลใหม่ที่ท างานครบ 1 ปี มากถึงร้อยละ 50 และท างานครบ 2 ปี ลาออก 
ร้อยละ 20 ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้ มีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทุติยภูมิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล เป็นการรับรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในด้านการดูแลผู้ป่วย  
ที่เกิดความรู้สึกด้านบวกและด้านลบจากการท างาน โดยแนวคิดของแสตมป์ (Stamm)7 ได้อธิบายว่า คุณภาพชีวิต
เชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย ความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณา (compassion satisfaction) ความ
เหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา (compassion fatigue) และความรู้สึกเหนื่อยหน่าย (burn out) 
พยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพที่เหมาะสมท าให้สามารถปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์องค์กร หากคุณภาพ
ชีวิตเชิงวิชาชีพลดลงอาจท าให้รู้สึกเบื่อหน่ายในงาน ขาดแรงบันดาลใจ ท าให้เกิดช่องว่างกับเพื่อนร่วมงานและ
บรรยากาศที่ท างาน อาจกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายองค์กรกับความพึงพอใจในงานและการลาออก  

 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลในต่างประเทศ พบว่า
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 3 ด้าน เช่น จากการศึกษาของลี8 ในพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศจีน
การศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลของดัสลีย์  และคณะ9 ในพยาบาลประเทศออสเตรเลีย  
ส่วนการศึกษาในประเทศไทยของศศิวิมล ปานุราช10 ศึกษาในพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพบว่า  
ด้านความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณาอยู่ในระดับปานกลาง และเกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแล
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ด้วยความเมตตากรุณา อยู่ในระดับต่ า ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ     

จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความส าคัญ ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการปรับตัว
ให้ประสบความส าเร็จในอุปสรรคและความทุกข์ยาก ซึ่งต้องอาศัยทรัพยากรที่มาจากภายในตัวบุคคล 
ทรัพยากรทางสังคม และทรัพยากรด้านสิ่งแวดล้อม บุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตมีคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลที่ด ีจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ การศึกษาของลี8 พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตติยภูมิในประเทศจีน มีความแข็งแกร่งในชีวิตระดับต่ า ต่างจากการศึกษาของคาร์กและคณะ11 ได้ศึกษาพยาบาล
แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต อยู่ในระดับสูง  
ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ของบงกชรัตน์ แก้วประดิษฐ์12 ศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปพบการศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง จากที่กล่าวมาในประเทศไทยยังไม่
พบการศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ      

จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิง
วิชาชีพ ได้แก่ การศึกษาของลี7  ซึ่งศึกษาเรื่องความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศจีน พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจในการดูแล 
ด้วยความเมตตากรุณาในระดับปานกลาง (rs = 0.50, p < 0.01) และไม่มีความสัมพันธ์กับด้านความเหนื่อยล้า
จากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา (rs =  -0.16, p < 0.01) และมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางกับความ
เหนื่อยหน่ายในการท างาน (rs = -0.48, p < 0.01)  ในขณะที่การศึกษาของเฮกนีย์และคณะ13 พบความสัมพันธ์ 
ความแข็งแกร่งในชีวิตกับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ประเทศ
ออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับความพึงพอใจในการดูแลด้วย
ความเมตตากรุณา อยู่ในระดับปานกลาง (rs = 0.63, p < 0.01) ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อ
ความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณาอยู่ในระดับปานกลาง (rs = -0.35, p < 0.01) และมี
ความสัมพันธ์เชิงลบต่อความเหนื่อยหน่ายอยู่ในระดับปานกลาง (rs = -0.63, p < 0.01)  

จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ยังไม่พบการศึกษา ความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ คุณภาพชีวิต เชิงวิชาชีพของพยาบาล  
และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิ ตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงเห็นความส าคัญดังกล่าว เพ่ือให้ได้แนวทางการส่งเสริมให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิต 
ในวิชาชีพของพยาบาล ต่อไป 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแนวคิดของแสตมป์7 อธิบายว่า
คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย ความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณา ความเหนื่อยล้าจาก
การดูแลด้วยความเมตตากรุณา และความเหนื่อยหน่าย คอนเนอร์และเดวิดสัน 14  ให้ความหมายของความ
แข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง ความสามารถของพยาบาลที่ท าให้การปรับตัวได้ประสบความส าเร็จจากอุปสรรคและ
ความทุกข์ยาก มีองค์ประกอบ 5 ด้านคือ ความสามารถด้านบุคคล การยอมรับ/การสร้างความเข้มแข็งจาก
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ผลกระทบของความเครียด การยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ความสามารถในการ
ควบคุม และอิทธิพลทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งแนวคิดของแสตมป์7 อธิบายว่าคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ เกิดจาก
ลักษณะของสิ่ งแวดล้อมของงาน (work environment) ลักษณะส่วนบุคคล (person environment)  
และสิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการ (client environment) จากแนวคิดดังกล่าวลักษณะส่วนบุคคลซึ่งได้แก่  
ความแข็งแกร่งในชีวิตจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพขึ้น โดยบุคคลที่มีความแข็งแกร่ง 
ในชีวิต แม้ปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมของงานหรือในสถานการณ์วิกฤต ก็ยังคงมคีุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นอย่างไร 
2. ความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

เป็นอย่างไร  
3. ความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิต เชิงวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาลทุติยภูมิภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 2. เพ่ือศึกษาระดับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ   
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต และคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล

โรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาล
ทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือตอนล่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ได้ โรงพยาบาลจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ทั้งหมด 8 จังหวัด และท าการสุ่มต่อแบบง่าย (simple random sampling) 
สัดส่วน 1 ใน 2 ได้ 4 จังหวัด คือ โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ โรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์  
โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา    

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม 
G*power เวอร์ชั่น 3.1.9.415 ก าหนดใช้สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในการทดสอบแบบสองทาง (two-tailed) 
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.3 (effect size = 0.3) อ้างอิงค่าขนาดอิทธิพลจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ของวังและคณะ16  ก าหนดความเชื่อมั่นที่ .05 (α= 0.05) และก าหนดอ านาจการทดสอบที่ 0.95  
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ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
จ านวน 134 คน แต่เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ตระหนักถึงการ 
ได้คืนข้อมูลของจ านวนแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ และเพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัย 
จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 ซึ่งเท่ากับ 15 คน17 ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 149 คน  
สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละโรงพยาบาลได้ กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลละหานทราย 
จ านวน 37 คน โรงพยาบาลสังขะ จ านวน 38 คน โรงพยาบาลขุขันธ์ จ านวน 37 คน และโรงพยาบาลหนอง 
บุญมาก จ านวน 37 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง ภายใต้สังกัด 
กลุ่มงานภารกิจด้านการพยาบาลระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี และให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง 

ที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และรายได้ต่อเดือนลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งน ามาจากแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตทั่วไปของบุคคลในวิชาชีพ (Professional Quality of Life Scale: ProQOL5 ซึ่งมาจากแนวคิดของ Stamm7 

ได้รับการอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทย โดยศศิวิมล ปานุราช10  ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้พัฒนาเครื่องมือ มีข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้านคือ ด้านความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตา
กรุณา 10 ข้อ ด้านความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา 10 ข้อ ด้านความเหนื่อยหน่าย 10 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 1 = ไม่เคยเลย 2 = นาน ๆ ครั้ง 3 = บางเวลา 4 = บ่อย  
5 = บ่อยมาก แต่มีข้อค าถามเชิงลบ 5 ข้อ คือข้อ 1, 4, 15, 17, 29 ที่ต้องแปลคะแนนกลับกัน ส่วนข้อที่เหลือ  
คือ ข้อค าถามเชิงบวก การแปลผลเป็นรายองค์ประกอบ ดังนั้น จึงจะไม่มีคะแนนรวม ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบ 
คะแนนต่ าสุดคือ 10 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ น้อยกว่า 22 คะแนน  
อยู่ในระดับต่ า อยู่ในช่วงคะแนน 23 - 41 คะแนนคือ ระดับปานกลาง และมากกว่า 42 คะแนนคือ ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งพัฒนาโดยคอนเนอร์และเดวิดสัน14  ชื่อแบบประเมิน 
The Connor–Davison Resilience Scale (CD-RISC 25) ฉบับภาษาไทย คอนเนอร์และเดวิดสัน14 ได้รับ 
การขออนุญาตแล้ว โดยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ  0.91-0.95 
ประกอบด้วย 25 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ความสามารถเฉพาะบุคคล 8 ข้อ 2) การปรับตัวความ
ทนต่ออารมณ์ทางลบ 7 ข้อ 3) การยอมรับความเปลี่ยนแปลง 5 ข้อ 4) ความรู้สึกควบคุมเหตุการณ์ได้ 3 ข้อ  
5) จิตวิญญาณ 2 ข้อ แบบ สอบถามมีลักษณะค าตอบเป็นการประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ 0 - 4 (0 คือ ไม่จริงเลย 
1 คือ จริงบางครั้ง 2 คือค่อนข้างจริง 3 คือ จริงบ่อยครั้ง และ 4 คือ จริงเกือบตลอดเวลา) คะแนนรวม 0 ถึง 100  
และคะแนนที่ได้น ามาหาค่าเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต ตามเกณฑ์ของคอนเนอร์และเดวิดสัน15 ซึ่งมีค่าที่เป็นไป
ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน 5 ช่วง และจะแปลคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.80 
หมายถึง ความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับต่ าที่สุด 0.81 - 1.60 หมายถึง ความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับต่ า 
1.61- 2.40 หมายถึง ความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 2.41 - 3.20 หมายถึง ความแข็งแกร่งในชีวิต 
อยู่ในระดับสูง 3.21 - 4.00 หมายถึง ความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับสูงที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล และแบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้พัฒนาเครื่องมือแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงไม่ท าการทดสอบซ้ า   
ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94  ส่วนแบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต มีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.95 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพและความแข็งแกร่งในชีวิตไปทดลองใช้กับ
พยาบาลลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน18 พบค่าความเชื่อมั่นของคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ โดยรวม
เท่ากับ 0.86 และความแข็งแกร่งในชีวิต เท่ากับ 0.88 อยู่ในระดับความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับได้19  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข 2566-EX077 (21 พฤศจิกายน 2566) และจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ BRO2024-011 (21 ธันวาคม 
2566) และโรงพยาบาลสังขะ เอกสารเลขหนังสือ59/2566 (30 พฤศจิกายน 2566) สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ และโรงพยาบาลขุขันธ์ เอกสารเลขหนังสือ ศก 0033.008/8132 (14 ธันวาคม 
2566) สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลหนองบุญมาก เอกสารเลขหนังสือ
3927/2566 (21 พฤศจิกายน 2566) สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
วิธีออนไลน์ โดยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเอกสาร และ
ยอมรับในระบบออนไลน์ พร้อมสแกนตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้สามารถปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ซึ่งผู้วิจัยจะท าการเก็บรักษาความลับของข้อมูล เมื่อได้รับ
แบบสอบถามคืน และไม่มีผลต่อผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลดังกล่าวถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูลระบบ
แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ โดยใช้รหัสผ่านส่วนบุคคล รวมทั้งผู้วิจัยเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น และท าลายเอกสารภายหลังงานวิจัยถูกตีพิมพ์ แล้ว 1 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 เดือน (วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 26 มกราคม  

พ.ศ. 2567) มีข้ันตอนดังนี ้
1. ท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลละหานทราย โรงพยาบาลสังขะ โรงพยาบาลขุขันธ์ และโรงพยาบาล
หนองบุญมาก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

2. จัดท าเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และเอกสารแบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบการ 
สแกนคิวอาร์โค้ดเพ่ือตอบค าถามวิจัยผ่าน Google forms ของแต่ละโรงพยาบาลตามที่ก าหนดไว้ 

3. ติดต่อพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลละหานทราย โรงพยาบาลสังขะ โรงพยาบาล 
ขุขันธ์ และโรงพยาบาลหนองบุญมาก พร้อมหนังสืออนุมัติ และเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เอกสารแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งมีเครื่องหมายคิวอาร์โค้ดเพ่ือเข้าถึงแบบสอบถามออนไลน์ ชี้แจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดการวิจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย และขอรายชื่อแต่ละงานการ
พยาบาล เพ่ือท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล และใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่ 
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ตามรายชื่อในแต่ละงานการพยาบาล ให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน ตามสัดส่วนของแต่ละโรงพยาบาล  
ทั้ง 4 โรงพยาบาล และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้วิจัย ติดต่อผู้ประสานงานวิจัยแต่ละโรงพยาบาล ให้แจกชุดเอกสาร เอกสารค ายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย เอกสารแบบสอบถามออนไลน์ แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ตามรายชื่อจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละแผนก
จากนั้นผู้วิจัยจัดชุดเอกสารเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เอกสารแบบสอบถามออนไลน์ และน า
เอกสารแบบสอบถามไปให้ผู้ประสานงานวิจัย ซึ่งประกอบด้วย ซองที่ 1 เอกสารค ายินยอมเข้าร่วมโครงการ 
วิจัย ซองที่ 2 เอกสารแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งมีคิวอาร์โค้ดเพ่ือสแกนตอบค าถามวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านเอกสารค าชี้แจงและขอความร่วมมือลงลายมือชื่อในเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมวิจัย ก่อนสแกนตอบแบบ 
สอบถามออนไลน์ และผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมวิจัย และตรวจสอบการ
ตอบกลับแบบสอบถามออนไลน์ ภายใน 2 สัปดาห์ ที่แผนกฝ่ายการพยาบาล กรณีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน
ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน อ านวยความสะดวกในการคืนเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้ตลอดเวลา 
โดยผู้ประสานงานวิจัยได้น าซองน้ าตาล 1 ซอง วางไว้ที่จุดรับคืนแบบสอบถามในแต่ละหอผู้ป่วย 

5. ภายหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 1 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัยติดตามความครบถ้วนของแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่างผ่านระบบออนไลน์ทั้งหมด 103 ฉบับ คือ โรงพยาบาลละหานทราย จ านวน 28 ฉบับ  
โรงพยาบาลสังขะ จ านวน 25 ฉบับ โรงพยาบาลขุขันธ์ จ านวน 25 ฉบับ และโรงพยาบาลหนองบุญมาก  
จ านวน 25 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 69.12 จึงแจ้งให้ผู้ประสานงานวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ิมการประชาสัมพันธ์
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์เพ่ิมเติมเป็นระยะเวลาอีก 1 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนของแบบสอบถามอีกครั้งพบว่า ได้รับแบบสอบถามตอบกลับมาทั้งหมด 140 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
93.95 จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ก่อนบันทึกข้อมูลจากการตรวจสอบแบบสอบถาม  
ที่มีความสมบูรณ์ จ านวน 138 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.62 จึงด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows version 26.0 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) คือหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตในวิชาชีพของพยาบาลและความแข็งแกร่งในชีวิตจะวิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติ คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์
(correlational analysis) ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต และคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล ทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูล ตรวจสอบการกระจายของข้อมูล ใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สมินอฟ (Kolmogorov-Smirnov: 
KS) ความแข็งแกร่งในชีวิตค่า KS = 0.09 ระดับนัยส าคัญที่  0.008 และคุณภาพชีวิตในวิชาชีพของพยาบาล 
ค่า KS = 0.09 ระดับนัยส าคัญที่ 0.009 ซึ่งก าหนดไว้ที่ ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมูลมีการ 
แจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ จึงใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สเปียร์แมน (Spearman correlation) 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือทั้งหมด 138 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 43.50 (n = 60) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.10 (n = 36) กลุ่มอายุ 41-51 ปี และกลุ่มอายุมากกว่าหรือ
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เท่ากับ 51 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.90 (n = 33) และ 6.50 (n = 9) ส่วนใหญ่การศึกษาในระดับปริญญาตรี  
คิดเป็นร้อยละ 99.30 (n = 137) สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.1 (n = 76) รองลงมาคือ สถานภาพโสด ร้อยละ 
40.6 (n = 56) และสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 4.30 (n = 6) พบว่าระยะเวลาปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยปัจจุบันมากกว่า 11 ปี ร้อยละ 53.60 (n = 46) รองลงมาคือ กลุ่มอายุงาน 1-5 ปี, 6-10 ปี  
ร้อยละ 23.20 (n = 92)   
 

ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพ  
   ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 138) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี) (Mean = 36.88, S.D. = 8.76 , Min = 23, Max = 58) 
23 - 30 
> 30 - 40 
> 40 - 50 
> 50 - 60 

 
36 
60 
33 
9 

 
26.10 
43.50 
23.90 
 6.50 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
137 
1 

 
99.3 

   0.70 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
56 
76 
6 
 

 
40.6 
55.1 
 4.3 

 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (ปี)  
(𝑥̅  = 2.30, S.D. = 0.82, Min = 1, Max = 33) 
    1 - 5  
    6 -10  
   11 - 15 
   16 - 20 
   21 - 30  
  > 31 

 
 

58 
34 
21 
17 
6 
2 

 
 

42.03 
24.63 
15.22 
12.32 
4.35 
 1.45 
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2.  คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
จากตารางที่  2 พบว่า คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยรวมเท่ากับ 30.30 (S.D. = 0.58) และอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน
ความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณามีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 37.59 (S.D. = 0.59) ความเหนื่อยล้า 
จากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 24.49 (S.D. = 0.68) และความเหนื่อยหน่าย  
มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 25.84 (S.D. = 0.46) และคะแนนรวม เท่ากับ 30.30 (S.D. = 0.58) และทั้งสามด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพแต่ละด้าน (n = 138) 
คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ 𝑥̅  S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณา 37.59 0.59 ปานกลาง 
ความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา  24.49 0.68 ปานกลาง 
ความเหนื่อยหน่าย   25.84 0.46 ปานกลาง 

โดยรวม 30.30   0.58 ปานกลาง 

 
3. ระดับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
    จากตารางที่  3 พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี โดยรวมเท่ากับ 2.65 (S.D. = 0.31) อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย  
ด้านความสามารถเฉพาะบุคคล ด้านการปรับตัวความทนต่ออารมณ์ทางลบ ด้านการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
ด้านความรู้สึกควบคุมเหตุการณ์ได้ และด้านจิตวิญญาณ คือ 2.77 (S.D. = 5.55), 2.53 (S.D. = 0.30), 2.76  
(S.D. = 0.05), 2.76 (S.D. = 0.13) และ 2.43 (S.D. = 0.84) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (n = 138) 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต Mean S.D. ระดับ 

ด้านความสามารถเฉพาะบุคคล  2.77 0.24 สูง 

ด้านการปรับตัวความทนต่ออารมณ์ทางลบ 2.53 0.30 สูง 
ด้านการยอมรับความเปลี่ยนแปลง 2.76 0.05 สูง 
ด้านความรู้สึกควบคุมเหตุการณ์ได้ 2.76 0.13 สูง 
ด้านจิตวิญญาณ 2.43 0.84 สูง 

โดยรวม 2.65 0.31 สูง 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ 
     ทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
     จากตารางที่  4 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน (rs = 0.159, p > 0.05)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต  
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณาเชิงบวกในระดับปานกลาง (rs = 0.559, p < 
0.01) และด้านความเหนื่อยหน่ายมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลาง (rs = -0.383, p < 0.01)  ส่วนด้าน
ความแข็งแกร่งในชีวิตกับความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา ไม่มีความสัมพันธ์ (rs = - 0.25,  
p > 0.05) 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนของความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n =138) 

 หมายเหตุ. ** p < 0.05 
       
การอภิปรายผล 

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
     1. ระดับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการ  
ศึกษาครั้งนี้พบว่า คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล โดยรวมเท่ากับ 30.30 (S.D. = 0.58) และอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณามิติรายด้าน คือ ด้านความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณา เท่ากับ 37.59   
(S.D. = 0.59) ด้านความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา เท่ากับ 24.49 (S.D. = 0.68) และด้าน
ความเหนื่อยหน่าย 25.84 (S.D. = 0.46) พบว่า ทั้งสามด้านอยู่ในระดับปานกลาง (ดังตารางที่ 2) ทั้งนี้อภิปราย 
ได้ว่ าวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ ได้รับการเรียนการสอนและปลูกฝังในเรื่องปฏิบัติการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตากรุณาและเอ้ืออาทร โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม รายวิชาการพยาบาลทุกรายวิชา4 บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยให้ลดลง และฟ้ืนหายจากการ
เจ็บป่วย เมื่อส าเร็จการศึกษาการปลูกฝังดังกล่าว สร้างจิตส านึกและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย ท าให้พยาบาล
วิชาชีพรู้สึกมีก าลังใจและภาคภูมิใจในการดูแลผู้ป่วย สามารถปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน เกิด
ประสิทธิภาพในการท างาน ท าให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยและขององค์กรด้านบริการและคุณภาพ
มาตรฐานในการดูแลสุขภาพได้ ถึงแม้ว่าช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อภาระการ

ตัวแปร คุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ 
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ ( rs  ) 
p - value 

 ด้านความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณา 0.559** 0.000 

ความแข็งแกร่งในชีวิต ความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณา - 0.25 0.771 

 ความเหนื่อยหน่าย - 0.383** 0.000 

 โดยรวม 0.159 0.630 
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ดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากกว่าภาวะปกติ  อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า โรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ได้สนับสนุนให้อบรม เพ่ือเพ่ิมทักษะทางการพยาบาลในด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 และค่าเสี่ยงภัย 
โควิด-19 เพ่ิม แต่การสนับสนุนดังกล่าวก็ยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ซึ่งอาจจะส่งผลให้พยาบาลเกิดความรู้สึก
ความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณาและเหนื่อยหน่าย จึงส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของลี7 ที่ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศ
จีน และพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง   

2. ระดับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 2.65 (S.D. = 0.31) และอยู่ในระดับสูง (ดังตารางที่ 3) 
อภิปรายได้ว่า พยาบาลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีความสามารถในการปรับตัวความทนต่ออารมณ์ทางลบ 
และการยอมรับความเปลี่ยนแปลง เพ่ือประสบความส าเร็จจากเหตุการณ์วิกฤติต่าง ๆ ได้พิจารณาจากข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงอายุ 31-40 ปี และมีระยะ 
เวลาปฏิบัติงานมากกว่า 15 ปี อธิบายได้ว่า พยาบาลที่อายุมากขึ้น ร่วมกับระยะเวลาการปฏิบัติงานที่มากขึ้น
แสดงถึงการมีประสบการณ์การท างานที่มากขึ้น ท าให้มีความสามารถเฉพาะบุคคล ทั้งด้านความสามารถ  
ปรับตัวความทนต่ออารมณ์ทางลบ ยอมรับความเปลี่ยนแปลง และรู้สึกควบคุมเหตุการณ์ได้  รวมทั้งมีความ 
สามารถด้านจิตวิญญาณ ทั้งที่มีภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นในเรื่องการดูแลผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 การร่วมออกตรวจ 
คัดกรองโรค และมีการผลัดเปลี่ยนอัตราก าลังไปช่วยโรงพยาบาลศูนย์5  โรงพยาบาลได้มีนโยบายในการบริหาร
อัตราก าลัง เช่น มีการหมุนเวียนพยาบาลทุกหอผู้ป่วยมาช่วยดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 
ออกคัดกรองโรคโควิด-19 ในชุมชน รวมถึงการดูแลผู้ป่วยตามการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan)  
ทั้ง 28 สาขา ซึ่งพยาบาลรับผิดชอบร่วมกับทีมสหวิชาชีพ20 แสดงถึงพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับตัว 
ในการปฏิบัติงานสถานการณ์ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคาร์ก และคณะ11  ที่ท าการศึกษาความ
แข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาล 
มีความแข็งแกร่งในชีวิตและอยู่ในระดับสูง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาล โรงพยาบาล 
ทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ความแข็งแกร่งในชีวิตและคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลโดยรวม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความ
แข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณาเชิงบวกในระดับปานกลาง  
(rs = 0.559, p < 0.01) และด้านความเหนื่อยหน่ายมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลาง (rs = -0.383,  
p < 0.01) หมายถึง พยาบาลยิ่งมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณา
เพ่ิมขึ้นเชิงบวกและความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณาลดลง (rs = - 0.25, p > 0.05) ด้วยเช่นกัน  
อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ มีความสามารถเฉพาะบุคคล มีความสามารถด้านการปรับตัวความทนต่ออารมณ์
ทางลบ สามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลง สามารถควบคุมเหตุการณ์ได้ ร่วมกับมีการรับรู้ด้านจิตวิญญาณ  
จากที่กล่าวมา พยาบาลโรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี มีประสบการณ์
หรือระยะเวลาท างาน นานกว่า 11 ปี จึงมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยความเมตตากรุณา และถึงแม้ 
มีความเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ป่วยแต่ยังคงมีความเมตตากรุณาต่อผู้ป่วย อย่างไรก็ตามผลการศึกษา 
พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลทุติยภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์
กับความเหนื่อยหน่ายซึ่งเป็นไปได้ว่า พยาบาลโรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีความแข็งแกร่ง
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ในชีวิตสูง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ มีความอดทนต่อความเครียด และการยอมรับความเปลี่ยนแปลง  
เมื่อปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมของงานหรือในสถานการณ์วิกฤต เช่น สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ตั้งแต่
ปลายปี 2562 ซึ่งช่วงดังกล่าวอัตราก าลังขาดแคลน ต้องเผชิญกับการท างานอย่างหนัก ระบบบริการเปลี่ยนแปลง 
ถึงแม้มีความเหนื่อยหน่ายกับการท างานแต่การท างานในวิชาชีพยังคงด าเนินต่อไป          
 
สรุป   
 สรุปผลการวิจัยได้ว่า พยาบาลโรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคุณภาพชีวิตในวิชาชีพ 
อยู่โดยรวมในระดับปานกลาง และมีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับสูง ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง 
ในชีวิตกับความพึงพอใจในการดูแลด้วยความเมตตากรุณามีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง และความ
แข็งแกร่งในชีวิตกับความเหนื่อยหน่าย มีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความแข็งแกร่งในชีวิต 
กับด้านความเหนื่อยล้าจากการดูแลด้วยความเมตตากรุณาไม่มีความสัมพันธ์  
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลทุติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  
มีการใช้แบบสอบถามแบบออนไลน์ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลและการตอบแบบสอบถาม
อาจไม่ครบถ้วน  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการคัดกรองคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ  
และความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลในโรงพยาบาลทุติยภูมิทุกปีและส่งเสริมคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ 
ของพยาบาล  
 
การวิจัยครั้งต่อไป   

1.  การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในภาคอ่ืน ๆ และสถานพยาบาลในระดับต่าง ๆ  
2.  การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ   
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ก่อนและภายหลัง
ได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด และเปรียบ เทียบคะแนน
เฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการ 
บูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 126 คน
แบ่ง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ห้อง 1 จ านวน 65 คน และกลุ่ม
ควบคุม คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ห้อง 2 จ านวน 61 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความตระหนักทางวัฒนธรรมการบูรณาการการเรียนการสอน
ร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.78 และ 0.82 ตามล าดับ และมีค่าความเชื่อมั่น โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ได้เท่ากับ 0.97 การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหา ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน ร้อยละ การวิเคราะห์เปรียบเทียบความตระหนัก
ทางวัฒนธรรมระหว่างกลุ่มก่อนและภายหลัง  

การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด  ใช้สถิติทดสอบ 
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง (paired t-test) และการเปรียบเทียบความตระหนัก 
ทางวัฒนธรรมการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด  ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ อิสระ 
(independence t-test)  
 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทาง
วัฒนธรรมภายหลังได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด (Mean 
= 4.57, S.D. = 0.54) สูงกว่าก่อนได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลัง
คลอด (Mean = 3.83, S.D. = 0.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
ตระหนักทางวัฒนธรรมของกลุ่มทดลอง (Mean = 4.57 , S.D.= 0.54) ภายหลังได้รับการบูรณาการ 
การเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม  ซึ่งได้รับการจัดการเรียน 
การสอนตามปกติ (Mean = 4.37, S.D. = 0.86) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (t = 2.827)   

 
ค าส าคัญ: ความตระหนักทางวัฒนธรรม การบูรณาการการเรียนการสอน การทับหม้อเกลือมารดาหลังคลอด 
 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study intended to compare the cultural awareness of nursing 

students before and after integrating the hot salt pot method for the treatment of postpartum 
mothers into a nursing instructional program, and to compare the cultural awareness between 
nursing students who had received and not received  this integrated instruction. The sample 
group consisted of 126 second-year Bachelor of Nursing Science students divided into two 
groups, consisting of an experimental group of 65 students and a control group of 61 students. 
The instruments used for data collection consisted of a general information form and a 
cultural awareness questionnaire related to the instructional program using the hot salt pot 
for the treatment of postpartum mothers. Content validity, verified by three experts, was 
between 0.78 and 0.82, respectively, and the reliability of the questionnaire, using Cronbach’s 
alpha, was 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics, including mean, percentage, 
and standard deviation. Paired t-test was used to compare pre- and post-instruction mean 
scores within the experimental group, and independent t-test was used to compare post-
instruction mean scores between the experimental and control groups. 
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The results showed that nursing students in the experimental group had higher mean 
scores in cultural awareness after receiving the integrated instruction (Mean = 4.57, S.D. = 0.54)  
than before receiving the instructional integration (Mean = 3.83, S.D. = 0.66)  at the .05 level 
of significance. It was also found that the experimental group had higher mean scores in 
cultural awareness (Mean= 4.57, S.D. = 0.54) than the control group, who had received the 
conventional training program (Mean= 4.37, S.D. = 0.86) at the .05 level of significance (t = 
2.827). 

 
Keywords: cultural awareness, instructional integration, placing hot salt pots on mothers   

 after giving birth 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทาง  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ. 2563 - 2567 ด้านหนึ่งในเรื่องการเร่งรัดพัฒนาส่งเสริม 
การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและความเป็นไทย จึงมีการก าหนดพันธกิจของสถาบันการศึกษาในสังกัด  
ในเรื่องการส่งเสริมและท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย เป็นหนึ่งในพันธกิจหลักที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุน 
ให้พันธกิจอ่ืน ทั้งในเรื่องการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ บริการ
วิชาการแก่สังคม และการบริหารจัดการองค์กร ให้บรรลุเป้าหมายการด าเนินงานได้อย่างสมบูรณ์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ได้ด าเนินการตามนโยบายของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันบรมราชชนก 
ด้วยการส่งเสริมการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น และมีการบูรณาการการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้ากับการจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความตระหนัก 
ทางวัฒนธรรม สามารถให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของมารดาหลังคลอด ท าให้การพยาบาล  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

ความตระหนักทางวัฒนธรรมเป็นองค์ประกอบหนึ่งของสมรรถนะทางวัฒนธรรม  หมายถึง  
การแสดงออกของนักศึกษา เนื่องจากเมื่อได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้า ได้แก่ ความรู้ ข้อเท็จจริง ตลอดจน 
การได้รับประสบการณ์ทางวัฒนธรรมต่าง ๆ จากการเรียนการสอนซึ่งจัดเป็นสิ่งเร้า การท าให้เกิดความ
ตระหนักจึงต้องมีการจัดการเรียนการสอน ผ่านประสบการณ์และแนวคิดคุณลักษณะศึกษา ดังเช่น การ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ซึ่งเก่ียวข้องกับการจัดการเรียนการสอนทางวัฒนธรรม1 ได้แก่ งานวิจัยของอุรุพร 
ศิริวิชยาภรณ์ และคณะ2 พบว่า ความตระหนักทางวัฒนธรรมของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ส่วนประภาพร เมืองแก้ว และคณะ 3 ศึกษาผล
การจัดการเรียนการสอนบูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย เรื่องทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ในประเพณีกฐินกับการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ส าหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ จัดกระท าเพียงกลุ่มเดียว ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับการสอนโดยใช้การจัดการเรียนรู้บูรณาการ
ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในงานกฐินสามัคคีวัดท้ายตลาดสูงกว่าก่อน
ได้รับการสอน และนักศึกษาพยาบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนการศึกษา



พูลทรัพย์  ลาภเจยีม วราภรณ์ บุญยงค์ วริศา วรวงศ์ / 
Poonsab Lapchiem, Waraphorn Boonyong, Varisa Voravong 

 

68...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 1 January – April 2025 

 

ของวรวิทย์ นิเทศศิลป์ และชวลิต ขอดศิริ4 ซึ่งศึกษาเรื่องการบูรณาการการเรียนการสอนด้วยวิธีการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นล้านนา ผลการศึกษาพบว่า การจัดการเรียนการสอนท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมท าให้
ผู้เรียนเกิดความภูมิใจในการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และจากการถอดบทเรียนพบว่า สถาบันการศึกษามีส่วน
ส าคัญในการส่งเสริมการบูรณาการการเรียนการสอนทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา ท าให้เกิดการเรียนรู้ 
เน้นการฝึกทักษะผ่านกิจกรรม ท าให้ผู้เรียนมองเห็นคุณค่าในท้องถิ่น และภูมิปัญญาที่สืบทอดกันมาเกิดความ
สนใจใคร่รู้ จนได้มีโอกาสสร้างสรรค์ออกแบบและผลิตชิ้นงานจากการจัดการเรียนการสอน 

งานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงภายหลังคลอดและใช้วิธีการทับด้วยหม้อ
เกลือในมารดาหลังคลอด ได้แก่ ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ5 อธิบายวัฒนธรรมการบริบาลมารดาหลังคลอด 
ด้วยการน าการแพทย์แผนไทยมาใช้ในชุมชนภาคกลาง รวบรวมความรู้เรื่องการดูแลมารดาหลังคลอดระหว่าง
หน่วยบริการทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และแนวทางการใช้ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทย 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ รวมทั้งการอบรมผู้ดูแลภายหลังคลอดการแพทย์แผนไทยร่วมกับการบริบาล
มารดาหลังคลอดในชุมชนภาคกลาง ในขณะที่มีงานวิจัยของ พนิดา มากนุษย์ ปิยะนันต์ ฝาชัยภูมิ และจตุพักต์  
เพชรจตุรภัทร6  ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการทับหม้อเกลือด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยในหญิงหลังคลอด  
พบว่า การทับหม้อเกลือสมุนไพรในหญิงหลังคลอดมีประสิทธิผลในด้านการลดลงของระดับมดลูก ขนาดรอบ
เอว และระดับความเจ็บปวด รวมถึงช่วยให้น้ าคาวปลาเข้าสู่ภาวะปกติเร็วขึ้น  จากการทบทวนวรรณกรรม
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาการบูรณาการการเรียนการสอนกับการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  
ในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดที่ส่งผลต่อ
ความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ มีการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ให้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
หัวข้อเรื่องกระบวนการพยาบาลมารดาในระยะหลังคลอดปกติ มีการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในมารดา
ระยะหลังคลอด การประเมินความรู้ ความเชื่อด้านการดูแลมารดาหลังคลอด การน าความรู้และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมาใช้ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาในระยะหลังคลอด และการประเมินผล
มารดาหลังคลอด ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ที่ผ่านมาไม่
เคยน ากระบวนการการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้วยการทับหม้อเกลือ   

การบูรณาการการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1  
ในชั้นปีที่ 2 เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมและการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ ทีมผู้สอนจึงได้มีการ
ปรับปรุงหัวข้อเรื่องกระบวนการพยาบาลและเนื้อหาการดูแลมารดาหลังคลอด เพ่ิมเติมเนื้อหาการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วยการทับหม้อเกลือ ซึ่งถือเป็นความเชื่อทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญา
ท้องถิ่น (local wisdom) และใช้เป็นแบบแผนการดูแลตนเองโดยเชื่อว่าจะช่วยขับน้ าคาวปลาดีขึ้น รวมถึง
กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต ลดอาการเมื่อยล้า ท าให้ร่างกายสมดุลโดยถ่ายทอดความร้อนสู่ร่างกายเพ่ือให้
สภาพร่างกายของมารดาหลังคลอดเข้าสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ์ได้เร็วยิ่งขึ้น 6  และบูรณาการ
ร่วมกับแนวคิดการเรียนการสอน ให้มีข้ันตอน ประกอบด้วย การให้ความรู้ การจัดประสบการณ์การสาธิตและ
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สาธิตย้อนกลับ การฝึกปฏิบัติในชุมชน และมีการประเมินสะท้อนคิดอันน าไปสู่ความตระหนักทางวัฒนธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ จึงมีความสนใจในการออกแบบการจัดการเรียนการสอน  โดยการ 
บูรณาการการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่นเรื่องการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด  
ในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นการส่งเสริมให้
นักศึกษาเกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ผ่านการคิดวิเคราะห์สู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ส่งเสริมการเกิดความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมในมารดาหลังคลอด เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
น าไปสู่การจัดกิจกรรมการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและการพัฒนานักศึกษาให้มีความสอดคล้องกับการด าเนิน
ชีวิตในศตวรรษท่ี 21 ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความตระหนักทางวัฒนธรรม เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Campinha-Bacote 
เป็นผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (cognitive process) คือ เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้า  
หรือรับการสัมผัสจากสิ่งเร้าจะเกิดความรู้ การรับรู้จะน าไปสู่ความเข้าใจเกิดความคิดรวบยอด ความคิด  
รวบยอดน าไปสู่การเกิดความตระหนักในที่สุด การจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ส าหรับผู้เรียน จ าเป็นจะต้องจัดประสบการณ์ตรงให้ผู้เรียนได้มีโอกาสดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมในบริบทที่มีความหลากหลาย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียนใช้เวลาในการท าความเข้าใจและให้คุณค่ากับ
วัฒนธรรมที่แตกต่าง1,7 มีปฏิสัมพันธ์กับคนที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม การวิจัยการบูรณาการการเรียน
การสอนกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ที่ผู้เรียนได้รับในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุง
ครรภ์ 1 ซึ่งผู้วิจัยผสมผสานการให้ความรู้ การจัดประสบการณ์ การสะท้อนคิด และการให้ฝึกปฏิบัติ  
เรื่องกระบวนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอดปกติร่วมกับการท านุบ ารุ งศิลปวัฒนธรรม 
โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เรื่องการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การให้
ความรู้ในชั้นเรียนหัวข้อเรื่อง กระบวนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอดปกติ  ขั้นตอนที่ 2 การ
จัดประสบการณ์ด้วยการสาธิตกระบวนการด าเนินการในการเตรียมการและการทับหม้อเกลือมารดาหลังคลอด
ร่วมกับการทดลองปฏิบัติในเรื่องการเตรียมอุปกรณ์ และการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด และขั้นตอน  
ที่ 3 การปฏิบัติการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลั งคลอดในชุมชน 
กระบวนการพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติเชื่อมโยงเนื้อหาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในเรื่องการทับหม้อเกลือ
ในมารดาหลังคลอด ขั้นตอนที่ 4 มีการสะท้อนคิดภายหลังจากจัดประสบการณ์ เรื่องการทับหม้อเกลือ 
ในมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยในฐานะครูผู้สอนจัดกลุ่มให้นักศึกษามีการสะท้อนความคิดของตนเอง มีการ 
ตั้งค าถาม เพ่ือให้ผู้เรียนเชื่อมโยงเนื้อหาสาระความรู้ทางวิชาการมาประยุกต์ใช้ และท าให้เกิดการตระหนักถึง
ความส าคัญของศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นรวมทั้งซึมซับความงดงามของศิลปวัฒนธรรม8,9   
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ค าถามการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 ก่อนและหลังได้รับ

การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
2. คะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 กลุ่มที่ ได้รับ 

การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการบูรณาการ  
การเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดมีความแตกต่างกันหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  
ก่อนและภายหลังได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  
กลุ่มที่ได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ภายหลังการบูรณาการ
การเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดแตกต่างกับก่อนการบูรณาการการเรียนการ
สอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 

2. คะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการบูรณาการ 
การเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการบูรณาการ 
การเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 2 กลุ่ม (two group pretest - posttest design)  
คือ กลุ่มที่ได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด และกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การบูรณาการการเรียนการสอนกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 จ านวน 156 คน  

แบ่งเป็น 2 ห้อง ห้องที่ 1 จ านวน 80 คน ห้องที่ 2 จ านวน 76 คน ด าเนินการสุ่มโดยวิธีการจับฉลากนักศึกษา 
2 กลุ่ม โดยได้กลุ่มทดลองคือ ห้อง 1 และกลุ่มควบคุม คือ ห้อง 2 และท าการคัดเลือกนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 เพ่ือน ามาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช้การสุ่มด้วยวิธีการจับฉลาก ทั้ง 2 ห้องเท่า ๆ กัน ได้
จ านวนนักศึกษา ห้องละ 15 คน รวมเป็น 30 คน จากการสุ่มโดยวิธีการจับฉลากเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ จ านวน 126 คน ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง คือ นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 ห้อง จ านวน 65 คน และกลุ่มควบคุม คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ห้อง 2 จ านวน 61 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ภูมิล าเนา เป็นต้น 
1.2 แบบสอบถามความตระหนักทางวัฒนธรรม เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ  

ค่า 5 ระดับ (rating scales) จ านวน 28 ข้อ น ามาจากอุรุพร ศิริวิชยาภรณ์ และคณะ10 แล้วน ามาปรับข้อ
ค าถามให้เข้ากับงานวิจัย โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีข้อค าถามจ านวน 28 ข้อ
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ จ านวน 7 ข้อ ด้านการเข้าใจ จ านวน 7 ข้อ ด้านการคิด จ านวน 7 ข้อ 
และด้านการมองเห็นคุณค่า จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert’s scale) 
5 ระดับ เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด คือ 1 คะแนน เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย คือ 2 คะแนน เห็นด้วย
กับข้อความนั้นปานกลาง คือ 3 คะแนน  เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก คือ 4 คะแนน และเห็นด้วยกับข้อความ
นั้นมากที่สุด คือ 5 คะแนนเกณฑ์ตัดสินระดับคะแนนเฉลี่ยเทียบเกณฑ์11 โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00  
มีความตระหนักทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.15 - 4.50 มีความตระหนักทางวัฒนธรรม
อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.15 - 3.50 มีความตระหนักทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.15 - 2.50 มีความตระหนักทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 มีความตระหนัก 
ทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
2.1 การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด เป็นโปรแกรม

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 เรื่อง กระบวนการพยาบาล
มารดาและทารกในระยะหลังคลอดปกติ ประกอบด้วย  

2.1.1 การสอนเนื้อหาโดยวิธีการให้ความรู้กระบวนการพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติร่วมกับ
การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในเรื่องการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพมารดาหลังคลอดให้กลับสู่ภาวะปกติ มีระยะเวลา 6 ชั่วโมง ตามตารางการจัดการเรียนการสอน  

2.1.2 สาธิตการเตรียมอุปกรณ์การทับหม้อเกลือมารดาหลังคลอด เสมือนจริงในห้องเรียน 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง   

1) การเตรียมอุปกรณ์การทับหม้อเกลือ ประกอบด้วย ผ้ารูปสี่เหลี่ยมด้านเท่าขนาด  
50 x 50 เซนติเมตร ส าหรับห่อหม้อเกลือ หม้อทะนน เตาแก๊สขนาดเล็กให้พอดีกับหม้อ   

2) การเตรียมส่วนผสม ประกอบด้วย เกลือตัวผู้ (เกลือทะเล) เติมเกลือให้ถึงคอหม้อ  
ตั้งไฟจนเม็ดเกลือแตก ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี  

3) ตัวยาสมุนไพร ประกอบด้วย ไพลสด 100 กรัม ว่านนางค า 50 กรัม ว่านชักมดลูก 
50 กรัม ขม้ินชัน 50 กรัม ผิวมะกรูด 50 กรัม การบูร 1.5 กรัม ใบพลับพลึง 3 - 4 ใบ กรีดเอาเส้นกลางใบออก    



พูลทรัพย์  ลาภเจยีม วราภรณ์ บุญยงค์ วริศา วรวงศ์ / 
Poonsab Lapchiem, Waraphorn Boonyong, Varisa Voravong 

 

72...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 1 January – April 2025 

 

4) การน าส่วนผสมทั้งหมดคลุกรวมกัน น าใบพลับพลึงเอาด้านหน้าวางบนตัวยาคู่กัน 2 
ใบอีก 2 ใบวางทับตั้งฉากกัน วางหม้อเกลือทับใบพลับพลึง ห่อผ้ามัดให้แน่น แล้วน าไปนาบบนหน้าท้องมารดา
หลังคลอด   

5) วิธีการทับหม้อเกลือ ขั้นตอนแรกนวดแนวเส้นพ้ืนฐานขาเปิดประตูลม ด้วยการนวด
แนวเส้นพ้ืนฐาน ขานอก ขาใน และแนวเส้นพ้ืนฐานหลัง นวดโกยมดลูก การโกยต้องโกยไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยเริ่มจากกระดูกหัวเหน่าฝั่งไกลตัว น าหม้อเกลือวางบนใบพลับพลึงห่อผ้ามัดให้แน่น แล้วน ามานาบบนหน้า
ท้องของมารดาหลังคลอด โดยท าทีละข้าง เริ่มจากด้านที่ไกลตัวก่อน ใช้เวลา 30 - 45 นาที ต่อการทับหม้อ
เกลือ 1 ครั้ง5,11 

2.1.3 ปฏิบัติจริงกับมารดาหลังคลอดในชุมชนเป็นกิจกรรมการบูรณาการการเรียนการสอน
ร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ระยะเวลา 
3 ชั่วโมง โดยการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ใช้เวลา 30 - 45 นาที ต่อการทับหม้อเกลือ 1 ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. แบบสอบถามความตระหนักทางวัฒนธรรม  ผู้วิจัยน าไปหาความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย  
ด้านการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ และด้านวัฒนธรรม เพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะในแต่ละข้อ
ค าถาม โดยใช้เกณฑ์ IOC ได้ค่าเท่ากับ 0.78 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามความตระหนักทางวัฒนธรรม ไปทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
จ านวน 30 คน และน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้เท่ากับ 0.97 

2. การบูรณาการการเรียนการสอนกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด  ผู้วิจัยน าไปหาความ 
ตรงของเนื้อหา (content validity) ทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันพิจารณา
ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในแต่ละข้อค าถาม ได้ค่าเท่ากับ 0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2565 ภายหลังผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล  
บรมราชชนนี เชียงใหม่ หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
อธิบายขั้นตอนการด าเนินการการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถามความตระหนักทางวัฒนธรรมก่อนการบูรณาการ
การเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ในวันที่ 16 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564   
ส่วนกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามความตระหนักทางวัฒนธรรมก่อนการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับ
การทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ในวันที่ 23 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ใช้ระยะเวลา 30 นาที    

2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถามความตระหนักทางวัฒนธรรมก่อน 
การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ในวันที่ 14 เดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2564 ส่วนกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามความตระหนักทางวัฒนธรรมก่อนการบูรณาการการเรียน  
การสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ในวันที่ 21 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ใช้ระยะเวลา 30 
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นาที ภายหลังการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง มาตรวจ 
สอบความสมบูรณ์ ถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

การด าเนินการทดลอง 
ภายหลังจากกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามตามเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอนด าเนินการ

สอนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ระยะเวลา 6 ชั่วโมง มีข้ันตอนดังนี้   
1. ให้ความรู้ในชั้นเรียนหัวข้อเรื่อง กระบวนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอดปกติ 
2. สาธิตกระบวนการด าเนินการในการเตรียมการและการทับหม้อเกลือมารดาหลังคลอดร่วมกับ  

การทดลองปฏิบัติในเรื่องการเตรียมอุปกรณ์ และการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
3. การปฏิบัติการด าเนินการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 

ในชุมชน ผู้วิจัยประสานงานและแนะน าตัวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน
เพ่ือด าเนินการทับหม้อเกลือมารดาหลังคลอดในชุมชน เมื่อประสานงานได้เรียบร้อย  ผู้วิจัยน านักศึกษา 
กลุ่มทดลอง จ านวน 65 คน แนะน าตัวกับมารดาหลังคลอด เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการทับหม้อเกลือมารดา 
หลังคลอด จ านวน 5 ราย/รอบ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพมารดา
ภายหลังคลอด ระยะเวลา 3 ชั่วโมง โดยการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ใช้เวลา 30 - 45 นาที ต่อการ 
ทับหม้อเกลือ 1 ครั้ง    

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ รหัส BCNCT20/2564-2566 (6 ตุลาคม 2564 - 7 
ตุลาคม 2566) ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการชี้แจงวิธีและขั้นตอนการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
รวมทั้งระบุว่าข้อมูลที่ได้เก็บเป็นความลับและไม่ระบุตัวบุคคล รวมทั้งน าเสนอผลเป็นภาพรวมเท่านั้น 
นอกจากนี้การเข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ  
กับการเรียนการสอน และการประเมินผลของรายวิชาแต่อย่างใดภายหลังชี้แจงแล้ว หากนักศึกษายินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัยจึงให้นักศึกษาลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรยินยอมเข้าร่วมวิจัย (informed consent) 
และภายหลังสิ้นสุดการด าเนินการทดลองและวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มควบคุม  จ านวน 61 คน  
ได้รับโปรแกรมการทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS Version 26.0 โดยมีรายละเอียด 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ภูมิล าเนา เป็นต้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  ความถี่  

ร้อยละ 
2. ความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย (mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลก่อน 
และหลังการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ผลการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นทางสถิติพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสุ่มมาจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ  และเปรียบเทียบ
ความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  paired t-test ส่วน



พูลทรัพย์  ลาภเจยีม วราภรณ์ บุญยงค์ วริศา วรวงศ์ / 
Poonsab Lapchiem, Waraphorn Boonyong, Varisa Voravong 

 

74...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 1 January – April 2025 

 

เปรียบเทียบ ความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป    
  กลุ่มทดลอง จ านวน 65 คน เป็นนักศึกษาหญิง ร้อยละ 90.77 (n = 59) ภูมิล าเนาส่วนใหญ่อยู่ใน

จังหวัดเชียงใหม่มากที่สุด คือ ร้อยละ 80 (n = 52) อายุ 20 ปี ร้อยละ 89.23 
กลุ่มควบคุม จ านวน 61 คน เป็นนักศึกษาหญิง ร้อยละ 96.72 (n = 59) ภูมิล าเนาส่วนใหญ่ 

อยู่ในจังหวัดเชียงใหม่มากที่สุดคือ ร้อยละ 78.69 (n = 48) อายุ 20 ปี ร้อยละ 91.80  ดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 65) กลุ่มควบคุม (n = 61) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ป)ี 19 7 10.77 5 8.20 
 20 58 89.23 56 91.80 
เพศ      
 หญิง 59 90.77 59 96.72 
 ชาย 6 9.23 2 3.28 
ภูมิล าเนา จังหวัดเชียงใหม่ 52 80 48 78.69 
 จังหวัดแม่ฮ่องสอน 13 20 13 21.31 

   
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลัง 

 ได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด (n = 65) 
ความตระหนักทางวัฒนธรรม ก่อน หลัง paired  

t-test 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
รายด้าน   ด้านการรับรู ้ 3.56 0.73 4.49 0.54   

  ด้านการเข้าใจ 3.93 0.72 4.47 0.59   
            ด้านการคิด 4.00 0.58 4.62 0.55   

      ด้านการมองคุณค่า 3.82 0.61 4.70 0.47   
โดยรวม 3.83 0.66 4.57 0.54 14.882 .000 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของกลุ่มทดลอง เป็นรายด้านทั้ง 4 ด้าน  
คือ ด้านการรับรู้ ด้านการเข้าใจ ด้านการคิด และด้านการมองคุณค่า พบว่า คะแนนเฉลี่ยความตระหนัก  
ทางวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองภายหลังการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลัง
คลอดสูงกว่าก่อนการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดทุกด้าน  
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด  
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พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมโดยรวม (Mean = 4.57, S.D. = 0.54) สูงกว่าก่อนได้รับ 
การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด (Mean = 3.83, S.D. = 0.66)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 14.882, p < .05) ดังตารางที่ 2    
 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ  

การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด และกลุ่มควบคุม
ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ ทั้งรายด้านและโดยรวม  

ความตระหนักทางวัฒนธรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Independent 
t-test 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

รายด้าน  ด้านการรับรู ้ 4.49 0.54 4.07 0.67   
            ด้านการเข้าใจ 4.47 0.59 4.38 0.65   
            ด้านการคิด 4.62 0.55 4.59 0.62   
            ด้านการมองคุณค่า 4.70 0.47 4.44 0.65   

โดยรวม 4.57 0.54 4.37 0.86 2.827 0.005 
 
เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมรายด้านทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ ด้าน 

การเข้าใจ ด้านการคิด และด้านการมองคุณค่าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
ตระหนักทางวัฒนธรรมรายด้านของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับ
หม้อเกลือในมารดาหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติทุกด้าน กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด มีค่าเฉลี่ยความตระหนัก 
ทางวัฒนธรรม (Mean = 4.57, S.D. = 0.54)  สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ (Mean = 
4.37, S.D. = 0.86) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.827, p < .05) ดังตารางที่ 3   
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ในการอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล  
ชั้นปีที่ 2 ก่อนและภายหลังได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2  
ภายหลังการ บูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด แตกต่างกับก่อน 
การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน  
การวิจัยข้อที่ 1 โดยคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมภายหลังได้รับการบูรณาการ การเรียนการสอน
ร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.57, S.D. = 0.54) สูง
กว่าก่อนได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.83, S.D. = 0.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.882, p < .05) หากพิจารณารายด้าน 
ของความตระหนักทางวัฒนธรรม 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับรู้ ด้านการเข้าใจ ด้านการคิด และด้าน 
การมองคุณค่า พบว่า ความตระหนักทางวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองภายหลังการบูรณาการการเรียนการสอน



พูลทรัพย์  ลาภเจยีม วราภรณ์ บุญยงค์ วริศา วรวงศ์ / 
Poonsab Lapchiem, Waraphorn Boonyong, Varisa Voravong 

 

76...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 1 January – April 2025 

 

ร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดสูงกว่าก่อนการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อ
เกลือในมารดาหลังคลอดทุกด้าน ทั้งนี้เนื่องจากได้รับความรู้ และการจัดประสบการณ์ มีการกระตุ้น 
และสะท้อนคิดจากผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1   
ตลอดจนการได้รับประสบการณ์การสาธิตและการปฏิบัติการทับหม้อเกลือให้กับหญิงหลังคลอด  
ซึ่งเป็นภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม และน าไปสู่ความตระหนัก5  สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาพร เมืองแก้ว 
และคณะ3 พบว่า ภายหลังการจัดการเรียนการสอนบูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย เรื่องทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในประเพณีกฐินกับการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนส าหรับนักศึกษา  
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์  นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  
เรื่องทรัพยากรเทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น สูงกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความ  
พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการโดยรวมอยู่ในระดับมาก และการศึกษาของ อุบลทิพย์  
ไชยแสง นิวัติ ไชยแสง และอุไรวรรณ ศิริธรรมพันธุ์12 พบว่า นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ยะลา ภายหลังการเข้าร่วมการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมกับการจัดการเรียนการสอนมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมกับการจัดการเรียนการสอน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการสะท้อนคิดของนักศึกษาพบว่า การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม
กับการจัดการเรียนการสอนสามารถส่งเสริมทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมได้  โดยภายหลังการเรียนการสอน 
ด้วยการบูรณาการกับการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมด้วยการมอบหมายงาน การฝึกทักษะการแสดง
ศิลปวัฒนธรรม โดยประยุกต์ใช้กับการสร้างเสริมสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนท าให้นักศึกษา  
มีทักษะมากยิ่งขึ้น  
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดกับกลุ่ม 
ที่ไม่ได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในกลุ่ม 
ที่ได้รับการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2 โดยคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมกลุ่มทดลองที่ได้รับการบูรณาการการเรียน  
การสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.57, S.D. = 0.54)  
สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการสอนตามปกติอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.37, S.D. = 0.86) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 2.827, p < .05) หากพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมรายด้านทั้ง 4 ด้าน  
คือ ด้านการรับรู้ ด้านการเข้าใจ ด้านการคิด และด้านการมองคุณค่าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมรายด้านของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการบูรณาการการเรียน  
การสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ 
ทุกด้าน ซึ่งการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาภายหลังคลอดเป็นกระบวน  
การเรียนการสอนอีกรูปแบบหนึ่ง ที่ไม่ใช่การเรียนเนื้อหาในห้องเรียนอย่างเดียว แต่มีการสอดแทรกวิธีการสอน 
กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้น รวมทั้งช่วยสร้างทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 
การพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพันธุ์ ศิริพัน และศศินาภรณ์ ชูด า13 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมภาพรวมของกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์  สูงกว่ากลุ่มที่เรียนโดยวิธีปกติ เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ 
ทางวัฒนธรรมรายด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านความตระหนักรู้ และด้านทักษะทางวัฒนธรรม พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมรายด้านของกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสมรรถนะ  
ทางวัฒนธรรมในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่เรียนโดยวิธีปกติทุกด้าน และการศึกษาของ Suzan 
Kardong-Edgren และคณะ14 ที่ได้น าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Campinha-Bacote7 มาเป็นแนวทาง 
ในการศึกษาความสามารถทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา พบว่า 
นักศึกษาที่ได้รับโปรแกรมการรับรู้ทางวัฒนธรรม ทักษะ ความสามารถทางวัฒนธรรมบูรณาการกับการเรียน
การสอนมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนแบบพ้ืนฐานปกติ 
 
สรุป 

ผลของการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดต่อความตระหนัก
ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ พบว่า ภายหลังการบูรณาการ
การเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย
ความตระหนักทางวัฒนธรรมสูงกว่าก่อนการบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดา
หลังคลอด และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความตระหนักทางวัฒนธรรมของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ที่ได้รับการบูรณาการ
การเรียนการสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการบูรณาการการเรียน
การสอนร่วมกับการทับหม้อเกลือในมารดาหลังคลอด 
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จัดเป็นการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ด าเนินวิจัยการในบริบทของวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี เชียงใหม่ เพียงแห่งเดียว ไม่สามารถน าข้อมูลไปอ้างอิงกับประชากรกลุ่มใหญ่ได้ 
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บทคัดย่อ 

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมักพบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นจึงมีความส าคัญ การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
นี้ ศึกษาความสัมพันธ์ของทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดวัยรุ่นที่มาคลอดและรับบริการหลังคลอดที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
จ านวน 130 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78 .95 .91 และ .96 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และสถิติ
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
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ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีพฤติกรรมการ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับมาก  
(Mean = 3.81 S.D. = 0.35) ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง 
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (rs =.77, p < .05) การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (rs = .50, p < .05) การรับรู้อุปสรรค 
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
(rs = -.58, p < .05) 

สรุปพยาบาลผู้ดูแลในหน่วยหลังคลอดควรคัดกรองและสร้างเสริมทัศนคติที่ดี ให้ความรู้ประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แนวทางการแก้ไขอุปสรรคจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น 

 
ค าส าคัญ: มารดาหลังคลอดวัยรุ่น พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้   

 อุปสรรค 
 
 

Abstract 
 Postpartum adolescent mothers often experience problems with breastfeeding. 
Hence, it is important to investigate the factors related to breastfeeding behaviors among 
postpartum adolescent mothers. This descriptive correlation study aimed to examine the 
relationships between attitudes, perceived benefits, perceived barriers, and breastfeeding 
behaviors. The sample consisted of 130 postpartum adolescent mothers at Jainad Narendra 
Hospital. The research instruments included a demographic questionnaire and an assessment 
tool on patients’ attitudes toward breastfeeding, perceived benefits of breastfeeding, 
perceived barriers to breastfeeding, and breastfeeding behaviors. Reliability coefficients 
obtained for the questionnaire and assessment tool were .78, .95, .91, and .96, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation analysis. 
 The findings revealed that adolescent postpartum mothers demonstrated a high 
level of breastfeeding behaviors (Mean = 3.81, S.D. = 0.35). Attitudes toward breastfeeding 
were strongly positively correlated with breastfeeding behavior (rs = .77, p < .05), while 
perceived benefits of breastfeeding showed a low positive correlation with breastfeeding 
behavior (rs = .50, p < .05). Meanwhile, perceived barriers to breastfeeding were moderately 
negatively correlated with breastfeeding behavior. (rs = -.58, p < .05) 
 In conclusion, nurses working in postpartum units should promote positive attitudes 
toward breastfeeding, provide knowledge about its benefits, and offer guidelines for 
overcoming barriers to breastfeeding to adolescent mothers during the pregnancy, delivery, 
and postpartum periods. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นก าลังเป็นปัญหาในระบบสาธารณสุข  สืบเนื่องจาก 
สถิติการคลอดในวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2565 ทั่วโลกมีแนวโน้มลดลง โดยมีจ านวน 41.3 คน ต่อประชากรสตรีวัยรุ่น
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน1 ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์ไว้ว่าควร
มีสถิติการคลอดในวัยรุ่นไม่เกิน 25 คน ต่อประชากรสตรีวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 1,000 คน จากรายงาน ปี พ.ศ. 
2565 ประเทศไทยมีสถิติการคลอดในวัยรุ่น 21 คน ต่อประชากรสตรีวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ส่วน
จังหวัดชัยนาทมีสถิติการคลอดในวัยรุ่น 18 คน ต่อประชากรสตรีวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี 1,000 คน โดยมีการ
คลอดในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี จ านวนทั้งสิ้น 165 คน ซึ่งสถิติการคลอดในวัยรุ่นของประเทศและจังหวัดชัยนาท
ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขยังคงเฝ้าระวังสถิติการคลอดใน
วัยรุ่นให้ลดลงในทุกปี เพ่ือน าไปสู่การเกิดอย่างมีคุณภาพและเจริญเติบโตเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติและมีการสนับสนุนการให้ทารกได้รับนมมารดาภายหลังคลอด2  

 สถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว จนถึง 6 เดือน ตามนโยบายขององค์การอนามัยโลก 1   
และกระทรวงสาธารณสุขเก็บรวบรวมข้อมูล ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า มีจ านวนร้อยละ 62.08 62.21 และ 
61.56 ตามล าดับ และจ านวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของจังหวัดชัยนาทเท่ากับ ร้อยละ 76.51 
74.50 และ 80.51 ตามล าดับ3 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมายของประเด็นยุทธศาสตร์ของร้อยละทารกแรกเกิดจนถึง
อายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกแนะน าให้เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน และให้นมแม่ต่อไปควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี  
หรือนานกว่านั้น ทั้งนี้กรมอนามัย ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
สนับสนุนนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย พร้อมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่4  

ส าหรับมารดาหลังคลอดวัยรุ่น หมายถึง สตรีอายุ 10-19 ปี ที่มีการตั้งครรภ์สิ้นสุดลงด้วยการคลอด 
มีชีพ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้แบ่งมารดาหลังคลอดวัยรุ่นเป็น 2 ช่วง คือ มารดาวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10 -14 ปี 
และมารดาวัยรุ่นตอนปลาย อายุ 15-19 ปี1 ประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในวัยรุ่น เนื่องจาก
อยู่วัยเรียนและอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและฮอร์โมนเพศ  
ที่เพ่ิมข้ึน จึงเริ่มมีความต้องการทางเพศ น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์โดยขาดการป้องกัน ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ร้อยละ 59.9 ส่งผลกระทบด้านจิตใจท าให้อับอาย และอนาคตทางการ
ศึกษาต้องพักการเรียน ขาดโอกาสที่ดีด้านอาชีพและรายได้ เนื่องจากมารดาหลังคลอดวัยรุ่นต้องดูแลเลี้ยงดู
บุตรด้วยตนเอง ร้อยละ 61.3 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งมารดาวัยรุ่นและทารกในอนาคต5  

ส าหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีแผนพัฒนาโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก เริ่มมีนโยบายตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ถึงระยะหลังคลอด ในระยะตั้งครรภ์ ส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ที่แผนกฝากครรภ์ เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ประกอบด้วย
เนื้อหาประโยชน์ของนมแม่ การเตรียมความพร้อมเต้านม หัวนม ท่าอุ้มในการให้นมทารก และอาหารที่ช่วย
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เสริมสร้างน้ านมแม่ ในทุกวันพุธช่วงบ่าย และให้สามีหรือญาติเข้ารับฟังพร้อมกับหญิงตั้งครรภ์ ในระยะคลอด 
ดูแลให้มารดาทุกรายที่คลอดทางช่องคลอดท า early bonding โดยน าทารกวางไว้บนหน้าอกของมารดา
ภายหลังคลอดทันที ส่วนระยะหลังคลอดมารดาหลังคลอดจะได้รับการดูแลจากคลินิกนมแม่ที่ตั้งอยู่ในแผนก
หลังคลอดของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ให้บริการส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดา
ที่มาคลอดและรับบริการหลังคลอดที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยการเปิดว ีดิทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่ ประเมินลักษณะหัวนม เต้านม และกระตุ้นให้มารดาหลังคลอดน าทารกเข้าเต้า ซึ่งมีการ
ประเมินการให้นมของมารดาหลังคลอดด้วยคะแนนการเข้าเต้า (LATCH score) และรับปรึกษาปัญหานมแม่
ในกรณีแพทย์ส่งต่อ มีการติดตามอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาหลังคลอด  
ทุกช่วงวัย6 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น หมายถึง การกระท าของมารดาหลัง
คลอดวัยรุ่นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ล้างมือก่อนให้นมทารก ให้ทารกดูดนมทั้งสองข้ างสลับกัน
ข้างละ 15-20 นาที ให้ทารกดูดนมจากเต้าทุก 2-3 ชั่วโมง ให้ทารกดูดนมแม่อย่างเดียว โดยไม่ให้น้ า นมผสม
หรืออาหารอ่ืน ๆ ให้ทารกดูดนมในท่าที่สบาย ผ่อนคลาย ให้ทารกดูดนมจนเกลี้ยงเต้า ขณะทารกดูดนม  
ปากแนบสนิทกับเต้า ไม่มีเสียงดัง จับทารกเรอ ภายหลังลูกดูดนมเสร็จ ไม่ดึงหัวนมออกจากปากทารกขณะดูด 
ขณะดูดนมเหงือกของทารกงับอยู่บริเวณลานนม น้ านมเหลืองที่ออกในช่วงแรกได้ให้ทารกดูด และสวมใส่
ยกทรง เพ่ือบรรเทาอาการปวดเต้านม7 ส าหรับในประเทศไทย มาลีวัล เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซ่เบ๊7 ศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดวัยรุ่นครรภ์แรกที่คลอดในโรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นครรภ์แรกมีพฤติกรรมระดับมาก อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้วยการใช้แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมของ 
เพนเดอร์และจากการทบทวนวรรณกรรม ในการเลือกสรรตัวแปรคือ ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้ง 3 ตัวแปร
อิสระนี้ ส าคัญ คือ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่8,9 พบว่า ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่และการรับรู้ประโยชน์ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของวัยรุ่น  

กล่าวคือ ทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึกและการรับรู้ที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
หากมารดาวัยรุ่นที่มีทัศนคติและความเชื่อที่ดีเพ่ิมขึ้นต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คาดว่ามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เพ่ิมมากขึ้น การศึกษาของชณัฐศิกานต์ น้อยเวช เครือวัลย์ นิติศิริ และสุวิมล ปรีสงค์ สนับสนุนว่า
ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่10,11 ส่วน
มารดาที่คิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและลูกมีแนวโน้มที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 12  
มีการศึกษาที่ระบุว่าการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่13 ส าหรับการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การรับรู้ถึงปัญหาหรือสิ่ง 
ไม่เอ้ืออ านวยต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากมารดาวัยรุ่นคิดว่าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้เต้านมหย่อนยาน  
ไม่สวยงาม เป็นภาระต่อตนเอง และอายที่จะต้องให้นมในที่สาธารณะ มารดาจึงมักตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกด้วย
นมผสม14 และการกลับไปศึกษาต่อหรือท างานนอกบ้าน ท าให้มารดาวัยรุ่นมีความเครียดเพ่ิมมากขึ้น ประกอบ
กับมารดาวัยรุ่นไม่ได้เลี้ยงทารกด้วยตนเอง จึงมีโอกาสหยุดให้นมแม่สูงมาก ซึ่งเป็นอุปสรรคส่งผลให้  
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มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง กล่าวคือมารดาที่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ า  
จะส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึน13 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยพบว่า การศึกษาที่ผ่านมา
ในต่างประเทศเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ของวัยรุ่น8,9 ซึ่งมีบริบทพ้ืนที่และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันกับประเทศไทย ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบ
การศึกษาเชิงความสัมพันธ์11,15 และเชิงท านายเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่10,13 ซึ่งเป็นการศึกษา
ในมารดาหลังคลอดทุกช่วงวัย ส่วนการศึกษาในกลุ่มมารดาวัยรุ่นพบตัวแปรตามเป็นความส าเร็จการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพบการศึกษาตัวแปรตามพฤติกรรมการเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแมใ่นมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ที่โรงพยาบาลเลิดสิน จังหวัดกรุงเทพมหานคร7 เป็นการศึกษาในบริบท
สังคมเมืองหลวงซึ่งมีลักษณะวิถีชีวิตที่มีความเร่งรีบ มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาท างาน ซึ่งในบริบทพ้ืนที่  
และสถานการณ์ที่แตกต่างจากจังหวัดชัยนาทซึ่งเป็นสังคมชนบท ที่มีลักษณะวิถีชีวิตเรียบง่าย ไม่เร่งรีบ  
มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและชุมชน อีกทั้งผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแมข่องมารดาวัยรุ่นในเขตจังหวัดชัยนาท  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น และปัจจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ
รับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นใน
จังหวัดชัยนาท เพ่ือน าผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนา และส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
หลังคลอดวัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร1์6 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม  ซึ่งเพนเดอร์กล่าวว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพให้บรรลุวัตถุประสงค์ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้น  
รับรู้ว่า พฤติกรรมนั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย
มโนทัศน์หลัก 3 ด้าน คือ 1) ประสบการณ์/คุณลักษณะของปัจเจกบุคคล (พฤติกรรมสุขภาพในอดีต: การ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่คล้ายคลึงกันในอดีต; ปัจจัยส่วนบุคคล: อายุ บุคลิกภาพ เชื้อชาติ  สถานะ 
ทางเศรษฐกิจสังคม 2) การคิดรู้/อารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน อิทธิพลจากสถานการณ์ 
และ 3) ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์)  

การศึกษานี้ พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถ่ายทอดมาจากผลลัพธ์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ที่บุคคลบูรณาการพฤติกรรมเข้ากับแบบแผนการด าเนินชีวิต ส่วนตัวแปรอิสระคือ ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแม่ ถ่ายทอดมาจากความรู้สึกที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง หรือหลังจากปฏิบัติ
พฤติกรรม ส าหรับการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูก  
ด้วยนมแม่ ถ่ายทอดมาจากการคิดรู้ อารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม การคาดหวังผลลัพธ์ทางบวก 
ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้หรือคาดการณ์สิ่ งที่ขัดขวางที่มีผลต่อความตั้งใจ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 10,11,15 การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูก 



ความสัมพันธ์ระหวา่งทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่... / 
The Relationships between Attitudes, Perceived Benefits, Perceived Barriers, and Breastfeeding Behaviors... 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568     ...85     

ด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่13 การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางลบและสามารถท านายพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 13  ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ก าหนดกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร อยู่ใน
ระดับใด 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้
อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
วัยรุ่นหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น 

2. การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแมข่องมารดาหลังคลอดวัยรุ่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  คือ มารดาหลังคลอดวัยรุ่นซึ่ งมาคลอดและได้รับบริการที่หอผู้ป่วยหลังคลอด  

ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร คัดเลือกประชากรแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดวัยรุน่ 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดวัยรุ่นที่มาคลอดและได้รับบริการที่หอผู้ป่วยหลังคลอด  
ณ  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 10-19 ปี 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
ได 3) ยินดีเขารวมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มารดาติดเชื้อเอชไอวี 2) ทารกมีอาการปากแหว่ง เพดาน
โหว่ มีความผิดปกติในการดูดกลืน   

ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร Taro Yamane17 ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และยอมรับความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 มีสูตรการค านวณ ซึ่งรู้ประชากร  
คือ n = N/(1+Ne2) จากอัตราการคลอดในวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี ใน พ.ศ. 2565 เท่ากับ 165 คน2 ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยแทนที่สูตร n = 165/(1+165(0.05)2) ได้กลมุตัวอยางจ านวน 117 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 1018 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
ทั้งสิ้น 130 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา และแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ของครอบครัว และจ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
 2) แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น สร้างจาก
แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร1์6 และผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของ กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ พรรณรัตน์  แสงเพ่ิม นันทิยา วัฒายุ สุพินดา เรืองจิรัษเฐียร  
และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง19 ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ มีเนื้อหา 2 ด้าน คือ ทัศนคติเกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 3 ข้อ (ข้อ 4, 5, 10) ด้านจิตสังคม 7 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9) เป็นข้อค าถาม
ความรู้สึก และการรับรู้ด้านบวก 5 ข้อ (ข้อ 2, 5, 6, 7, 8) ด้านลบ 5 ข้อ (ข้อ 1, 3, 4, 9, 10) ให้เลือกตอบ 
(rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) คะแนนรวมที่เป็นไปได้
มีค่าระหว่าง 10-40 คะแนน ข้อค าถามด้านบวกให้คะแนนตามที่ตอบจริง ส่วนข้อค าถามด้านลบให้คะแนน
กลับกันกับด้านบวก คะแนนสูง หมายถึง มีทัศนคตทิี่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 3) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น สร้างจาก
แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์16 และทบทวนเนื้อหาความรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของกรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, นันทิยา วัฒายุ, สุพินดา เรืองจิรัษเฐียร และสุดา
ภรณ์ พยัคฆเรือง19 และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่20 
แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับการรับรู้ผลดีของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาหลังคลอดวัยรุ่นและทารก 
ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ มีเนื้อหา 2 ด้าน คือ การรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพมารดา 8 ข้อ (ข้อ 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) และการรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพของทารก 6 ข้อ (ข้อ 9, 10, 11, 12, 13, 14)  
ให้เลือกตอบ (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) คะแนน
รวมที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 14-56 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง รับรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์มาก  
 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น สร้างจาก
แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์16 และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ 
อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่21-23 แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับการรับรู้ถึงปัญหาหรือสิ่งไม่เอ้ืออ านวย 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ มีเนื้อหา 3 ด้าน 
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คือ ความไม่สะดวกด้านความรู้และทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 ข้อ (ข้อ 1, 4, 7, 8, 9, 10) ด้านเวลา  
3 ข้อ (ข้อ 2, 3, 6) ด้านการสนับสนุนของครอบครัวและสังคม 1 ข้อ (ข้อ 5) ให้เลือกตอบ (rating scale)  
4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) คะแนนรวมที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง  
10 - 40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอุปสรรคมาก  

5) แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น  สร้างจากการแนวคิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร1์6 และประยุกต์ใช้เครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ของมาลีวัล  เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซ่เบ๊7 แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับการกระท าหรือการแสดงออก 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขณะอยู่ที่แผนกหลังคลอด ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ให้เลือกตอบ 
(Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ปฏิบัติทุกครั้ง (4 คะแนน) คะแนนรวมที่เป็นไปได้ 
มีค่าระหว่าง 12 - 48 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

การแปลผลคะแนนของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ24 แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีทัศนคติเกี่ยวกับ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับน้อยที่สุด (1 - 1.75 คะแนน) ระดับน้อย (1.76 - 
2.50 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.51 - 3.25 คะแนน) และระดับมาก (3.26 - 4.00 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 
สูติศาสตร์ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์สาขาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท จ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร จ านวน 1 คน ภายหลังการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ไปค านวณ
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index: CVI ) ได้ค่า .84 .90 .92 และ .90 ตามล าดับ 
หลังจากนั้น น าไปปรับปรุงและทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดวัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า .78 .95 .91 และ .96 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธ ิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เลขที่ 03/2566 วันที่ 13 มีนาคม 2566 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย
ทุกขั้นตอนโดยค านึงถึง คุณธรรมและจริยธรรมในการท าวิจัย ตลอดจนปกป้องสิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษยข์องกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะน าตัวต่อกลุ่มตัวอย่าง สามี หรือผู้ปกครอง แจงรายละเอียดของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ 
กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยเพ่ิมเติมจนกว่าจะเข้าใจ สอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม  
การวิจัย ไม่มีการระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างในแบบสอบถาม ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18  - 19 ปี  
เป็นผู้ลงนามด้วยตนเอง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปี ไม่ได้จดทะเบียนผู้วิจัยขอให้ผู้ปกครอง 
เป็นผู้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลต่อการได้รับการดูแลข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ ข้อมูลต่าง ๆ  
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ในการวิจัยถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ที่มีการป้องกันด้วยการเข้ารหัสไว้ ไม่มีการเปิดเผย ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วม
การวิจัยสู่สาธารณชน ผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม และน ามาใช้ประโยชน์ เพ่ือการวิจัยเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ได้ขออนุญาตผู้อ านวยการและหัวหน้าแผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
และเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในช่วงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 จากมารดาหลังคลอดวัยรุ่นปกติทางช่องคลอด 
ภายใน 1 - 2 วัน และมารดาหลังคลอดวัยรุ่นที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องภายใน 1 - 3 วันภายหลังผ่าตัด 

3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย 
และประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ตลอดจนข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์   

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองที่เตียงนอนของกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่ 
เตียงข้างเคียงมีมารดาหลังคลอดนอนพักฟ้ืน กั้นม่านระหว่างเตียง หรือตอบแบบสอบถามที่บริเวณระเบียง 
ของแผนกหลังคลอด และเมื่อกลุ่มตัวอย่างให้นมบุตรเรียบร้อยแล้ว ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ  
30 นาที ขณะกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามผู้ปกครองคอยดูแลบุตร ในรายที่ไม่มีผู้ปกครองคอยดูแลบุตร  
น าบุตรวางบนเตียงนอนเด็ก (crib) ในขณะเดียวกันเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามผู้ วิจัย
อธิบายข้อสงสัยต่าง ๆ จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามท้ัง 3 แบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS for window version 24 ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 และใช้สถิติต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ 
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) พบว่า ข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) พิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์ความเบ้ (statistic skewness)  อยู่ในช่วง -1.69 ถึง 2.65 ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  
ควรอยู่ในช่วง ±125 และสัมประสิทธิ์ความโด่ง (statistic kurtosis) อยู่ในช่วง -3.33 ถึง 7.00 ซึ่งข้อมูล 
มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติควรอยู่ในช่วง ±226 จึงทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ 
สเปียร์แมน (Spearman’s correlation) การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) คือ rs = .90-1.00 หมายถึง 
ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก ค่า rs = .70 - .90 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง  ค่า rs = 
.50 -  .70 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ ในระดับปานกลาง rs = .30 -  .50 หมายถึง ตัวแปร 
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า rs = .00 - .30 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับเล็กน้อย27 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น 

 จากผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น มีอายุระหว่าง 13-19 ปี อายุเฉลี่ย 
17 ปี (Mean = 17.16, S.D. = 1.69) ส่วนใหญ่เป็นมารดาหลังคลอดวัยรุ่นตอนปลาย ร้อยละ 89.2 (n = 116) 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.5 (n = 128) ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 48.5 (n = 63) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.6 (n = 38) มีคู่ครองคอยดูแลเอาใจใส่ ร้อยละ 94.6 (n = 123) รายได้ต่อ
เดือนของครอบครัว เฉลี่ย 15,942 บาท (Mean = 15,942.31, S.D. = 8742 .58) ตั้งครรภ์ครั้งแรก  
ร้อยละ 77.7 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 94.6 (n = 101) คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 57.7  
(n = 75) อายุครรภ์เมื่อคลอดเฉลี่ย 39 สัปดาห์ (Mean = 38.78, S.D. = 1.18) น้ าหนักทารกแรกเกิด 
เฉลี่ย 3,065 กรัม (Mean = 3,065.38, S.D. = 383.60) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น 

(n = 130) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ   Mean = 17.16,  S.D. = 1.69 Min = 13 Max = 19 
   วัยรุ่นตอนต้น (อายุ 10-14 ปี) 14 10.8 
   วัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 15-19 ปี) 116 89.2 
ศาสนา   
   พุทธ 128 98.5 
   อิสลาม 2 1.5 
ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้เรียน 1 0.8 
    ประถมศึกษา 25 19.2 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 63 48.5 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 38 29.2 
    อนุปริญญา/ปวส. 3 2.3 
การมีคู่ครองคอยดูแลเอาใจใส่   
    ไม่มี 7 5.4 
    มี 123 94.6 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว        Mean = 15,942.31 S.D. = 8,742.58 Min = 1,000 Max = 50,0000 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์   
    ครรภ์ที่ 1 101 77.7 
    ครรภ์ที่ 2 28 21.5 
    ครรภ์ที่ 3 1 0.8 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์   
    ไม่มี 123 94.6 
    มี 7 5.4 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น  
(n = 130) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
วิธีการคลอด   
    คลอดทางช่องคลอด 75 57.7 
    เครื่องดูดส ูญญากาศ 1 0.8 
    ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 54 41.5 
อายุครรภ์เม่ือคลอด                    Mean = 38.78,  S.D. = 1.18 Min = 33 Max = 41 
น้ าหนักทารกแรกเกิด                  Mean = 3,065.38, S.D. = 383.59 Min = 2,250 Max = 4,190 

 
2. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาหลังคลอดวัยรุ่น พบว่า มารดาหลังคลอดวัยรุ่น มีค่าเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.81, S.D. = 0.35) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  
คือ ให้ทารกดูดนมแม่อย่างเดียว โดยไม่ให้น้ า นมผสม หรืออาหารอ่ืน ๆ มีค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D. = 0.40) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ สวมใส่ยกทรง เพื่อบรรเทาอาการปวดเต้านม มีค่าเฉลี่ย 3.25 (S.D. = 0.67) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
               (n = 130) 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

พิสัยของ
คะแนนที่ได ้

ระดับ
คะแนน 

1. ล้างมือก่อนให้นมทารก 3.68 0.58 2-4 มาก 
2. ให้ทารกดูดนมทั้งสองข้างสลับกันข้างละ  
   15-20 นาที 

3.84 0.50 3-4 มาก 

3. ให้ทารกดูดนมจากเต้าทุก 2-3 ชั่วโมง 3.94 0.25 3-4 มาก 
4. ให้ทารกดูดนมแม่อย่างเดียว โดยไม่ให้น้ า    
    นมผสมหรืออาหารอ่ืน ๆ 

3.96 0.40 3-4 มาก 

5. ให้ทารกดูดนมในท่าที่สบาย ผ่อนคลาย 3.83 0.39 3-4 มาก 
6. ให้ทารกดูดนมจนเกลี้ยงเต้า 3.85 0.39 3-4 มาก 
7. ขณะทารกดูดนม ปากแนบสนิทกับเต้า ไม่มีเสียงดัง 3.82 0.38 3-4 มาก 
8. จับทารกเรอ ภายหลังลูกดูดนมเสร็จ 3.86 0.39 3-4 มาก 
9. ไม่ดึงหัวนมออกจากปากทารกขณะดูด 3.89 0.25 3-4 มาก 
10. ขณะดูดนม เหงือกของทารกงับอยู่บริเวณลานนม 3.82 0.39 3-4 มาก 
11. น้ านมเหลืองที่ออกในช่วงแรกได้ให้ทารกดูด 3.95 0.21 3-4 มาก 
12. สวมใส่ยกทรง เพื่อบรรเทาอาการปวดเต้านม 3.23 0.67 2-4 ปานกลาง 
คะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3.81 0.35 2.92-4.00 มาก 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาหลัง
คลอดวัยรุ่น พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .77, p < .05)  และการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(rs = .50, p < .05) การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = -.58, p < .05) ดังตารางที่ 3 
  
ตารางที่ 3 แสดงค่าสหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ 

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพฤติกรรมการเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแม่ (n = 130) 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 
1. ทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1.00    
2. การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ .67* 1.00   
3. การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ -.69* -.48* 1.00  
4. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ .77* .50* -.58* 1.00 

*p < .05 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานดังนี้ 
 1. ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น 
เท่ากับ 3.81 (S.D. = 0.35) อยู่ในระดับมาก แสดงถึงการกระท าหรือการแสดงออกที่เกือบครบทุกขั้นตอน  
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นขณะอยู่ที่แผนกหลังคลอด อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่ ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะมารับบริการฝากครรภ์  
จากโรงเรียนพ่อแม่และได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคลินิกนมแม่ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งวัยนี้เข้าสู่พัฒนาการที่สามารถแสดงความรับผิดชอบต่อตนเองและลูกที่คลอด จึงท าให้
มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีพฤติกรรมดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซ่เบ๊7 พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ครรภ์แรก ที่โรงพยาบาลเลิดสิน จังหวัดกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคตเิกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
คลอดวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .77, p < .05) แสดงว่า ยิ่งมีทัศคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้น  
ยิ่งมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้น อภิปรายได้ว่า ทัศนคตเิกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดวัยรุ่น ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม ความรู้สึกและการรับรู้
ด้านบวกในมารดาหลังคลอดวัยรุ่นที่เพ่ิมขึ้น และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคู่ครองคอยดูแลเอาใจใส่ 
ร้อยละ 94.6 การมีคู่ครองแสดงความเข้าใจ ให้ก าลังใจในการให้ภรรยาเลี้ยงลูกด้วยนมแก่ทารก จึงท าให้
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มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีการกระท าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา10,11,15 
ศึกษาในมารดาหลังคลอดทุกช่วงวัย พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ ากับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .50, 
p < .05) แสดงว่า ยิ่งมารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้นยิ่ง
มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้น อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่จ านวน 2 ครั้ง ในขณะตั้งครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์และระยะหลังคลอดที่คลินิกนมแม่ จึงท าให้มีการรับรู้ 
ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดี ประกอบกับมารดาหลังคลอดวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอน
ปลาย ซึ่งก าลังก้าวข้ามไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และวุฒิภาวะทางอารมณ์  
ส่งผลให้มีกระบวนการคิดไตร่ตรองถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งต่อตนเองและทารก  
จึงมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เพ่ิมขึ้น28 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ ช่อทิพย์ ผลกุศล ศิริวรรณ 
แสงอินทร์ และพิริยา ศุภศรี13 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(rs = -.58, p < .05) แสดงถึง หากมีการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง จะมีพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึน อภิปรายได้ว่า มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง 
จากแบบสอบถามท่ีระบุว่า ไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นที่ว่า ฉันไม่ต้องการให้ลูกกินนมแม่ ครอบครัว/หรือเพ่ือน
ไม่สนับสนุนให้ฉันเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องยุ่งยาก แสดงว่าข้อความดังกล่าว  ไม่ได้
เป็นอุปสรรคจึงท าให้มารดาหลังคลอดวัยรุ่นมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมาของ ช่อทิพย์ ผลกุศล ศิริวรรณ แสงอินทร์ และพิริยา ศุภศรี13 พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางลบต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นตอนปลายและมีคู่ครองให้การดูแล ผลการศึกษา 
จึงไม่สามารถอธิบายถึงกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นและกลุ่มวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดวัยรุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และได้รับการ
ดูแลที่หน่วยหลังคลอด ผลการศึกษาไม่สามารถน าไปอธิบายกลุ่มมารดาหลังคลอดวัยรุ่นภายหลังจ าหน่ายได้ 
 
สรุป 
 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น อยู่ในระดับมาก ทัศนคติเกี่ยวกับ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับ พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
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และการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม ่
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลควรประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดวัยรุ่น ทัศนคติเก่ียวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่ 

2. ศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์อ่ืน ๆ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน  
และอิทธิพลจากสถานการณ ์

3. การวิจัยนี้ท าการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล ควรศึกษาติดตาม
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาหลังคลอดวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง เมื่อกลับบ้านและติดตามที่ระยะ 1 เดือน  
3 เดือน 6 เดือน 2 ปี ที่คลินิกเด็กเม่ือมารดาพาบุตรมารับวัคซีน 
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ปัจจัยท้ำนำยกำรกลับเข้ำรักษำซ ้ำในโรงพยำบำลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
ในระยะ 1 ปี หลังจ้ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 

Factors Predicting Hospital Readmission within One Year among 
Patients with Heart Failure after Hospital Discharge 

 
อนุรักษ์ แสงจนัทร์* ศิรินันท์ ฉลวยแสง**  

Anurak Sangchan* Sirinan Chaluaisaeng** 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท้านายของปัจจัยต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล 
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในระยะเวลา 1 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่รักษาในห้องตรวจ 
อายุรกรรมโรงพยาบาลทั่วไป ในเขตจังหวัดอุดรธานี ช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน 2567 จ้านวน 130 ราย 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงตามเกณฑ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิ จัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 
ส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  
เท่ากับ .94 แบบวัดการการสนับสนุนของครอบครัว ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.90 สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี  
 ผลการวิจัย พบว่า อุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี ของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ร้อยละ 45.40 (n = 59) และปัจจัยอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัว 
สามารถร่วมกันท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในระยะเวลา 1 ปี  
ร้อยละ 69.20 โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 49 - 59 ปี และอายุมากกว่า 59 - 69 ปี สามารถท้านายการกลับเข้า 
รับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า 69 - 79 ปี มากกว่าหกเท่า (OR 6.68 ;  
95%CI 1.67 - 26.71, p < 0.05 และ OR 6.28 ; 95%CI 1.88 - 21.03, p < 0.05 ตามล้าดับ) ปัจจัยความ 
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รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล มากกว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับดีมาก มากกว่าสี่เท่า (OR 4.05 ; 95%CI 1.20-13.90, p < 0.05) และปัจจัยการสนับสนุนใน
ครอบครัวระดับปานกลาง มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล มากกว่า 3 เท่า ของผู้ที่มีการสนับสนุนใน
ครอบครัวในระดับมาก (OR 3.40 ; 95%CI 1.18 - 9.74, p < 0.05) ในขณะที่ระดับการศึกษาไม่สามารถ
ท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต ควรมี
การศึกษาเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซ้้าโดยการพัฒนาโปรแกรมโดยค้านึงถึงปัจจัยด้าน อายุ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัว 

 
ค้ำส้ำคัญ: หัวใจล้มเหลว การสนับสนุนของครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
Abstract 
 This study investigates the predictive relationship of various factors associated with 
hospital readmission within one year among patients with heart failure. The participants were 
130  patients with heart failure treated at the outpatient department of a general hospital in 
Udon Thani province from January to April 2 0 2 4 .  The research tools included personal 
information, medical history, a health literacy assessment (Cronbach's alpha = .94 ) , and a 
family support scale (content accuracy = 0 . 9 0 , Cronbach's alpha = .95 ) .  Data analysis was 
performed using descriptive statistics and binary logistic regression. 

The results show that the incidence of hospital readmission within one year for patients 
with heart failure was 45.40% (n = 59). Age, health literacy, and family support were significant 
predictors of hospital readmission, accounting for 69.20% of the variance. Patients aged 49-59 
and 59 - 6 9  were six times more likely to be readmitted than those aged 69- 7 9  (OR 6 . 6 8  ; 
95%CI 1.67-26.71, p < 0.05 and OR 6.28; 95%CI 1.88-21.03, p < 0.05, respectively). Patients 
with moderate health literacy were more than four times more likely to be readmitted to  
the hospital compared to those with very good health literacy (OR 4.05; 95% CI 1.20-13.90,  
p < 0.05). Additionally, patients with moderate family support were more than three times 
more likely to be readmitted to the hospital compared to those with high family support (OR 
3.40 ; 95% CI 1.18-9.74, p < 0.05). 

The study suggests that further research should focus on reducing readmission rates 
by developing programs that consider age, health knowledge, and family support. 
 
Keywords: heart failure, family involvement, health literacy 
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ควำมเป็นมำและควำมส้ำคัญของปัญหำ 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส้าคัญ โดยพบผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวทั่วโลกสูงถึง 64.3 ล้านคน ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบอัตราการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 1 - 2% 
ของผู้ใหญ่ทั้งหมด1 ประเทศสหรัฐอเมริกา ประชากรที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ประมาณ 6.7 ล้านคนมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และคาดว่าอุบัติการณ์จะเพ่ิมขึ้นเป็น 8.5 ล้านคน ภายในปี 2030 โดยในปี 2020 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประมาณ 415,922 คน และร้อยละ 20 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เสียชีวิต
ภายใน 1 ปีหลังจากออกจากโรงพยาบาล 2 ในประเทศไทยมีรายงานสถิติการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยในปีงบประมาณ 2566 จ้านวนสูงถึง 43,8383 และเมื่อติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ชนิดการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction: LVEF) ต่้ากว่าร้อยละ 50 นาน 
6 เดือนขึ้นไป พบมีผู้ป่วยเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 4.7 ต่อปีของผู้ป่วยทั้งหมด4 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ส้าหรับ 
ภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 53,000 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี และค่าใช้จ่ายทางอ้อม 70,000 ล้านเหรียญสหรัฐ
ต่อปี2 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามจ้านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น และในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่กลับเข้ารักษาซ้้าภายหลัง
จ้าหน่ายจากโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน2  

การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว และกลับเข้ารักษาซ้้าด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยในต่างประเทศมีการศึกษาอุบัติการณ์
การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบร้อยละ 35.75 และในประเทศไทย ร้อยละ516  
ซึ่งการกลับมารักษาซ้้าอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การไม่สามารถควบคุมโรคร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม การรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือขาดยา การขาดการสนับสนุนจากทีม
สุขภาพ มีข้อจ้ากัดที่ท้าให้ไม่สามารถปรับยาได้ตามมาตฐานการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว การไม่มาพบแพทย์
ตามนัด7 โดยในช่วงเวลาภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล หากขาดการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว
ท้าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงขึ้นในการกลับเข้ารักษาซ้้า7 และมีอุบัติการณ์เสียชีวิตสูงขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 
20 เสียชีวิตภายใน 1 ปีภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล2  

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการศึกษาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า  
ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน ทั้ง 28 วัน 30 วัน 90 วัน และ 6 เดือน รวมถึง 1 ปี5 อัตราการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้้าใน 30 วัน ร้อยละ 9.42-13.25,8  และ 1 ปี ร้อยละ 35.7-515,6  ระยะเวลาภายหลัง 
การจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้การด้าเนินโรคก้าวหน้าขึ้น ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของหัวใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การท้าหน้าที่ของหัวใจผิดปกติเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว9 ซึ่งเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล ในขณะที่ระยะเวลาการกลับเข้ารักษาซ้้า  
ในโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน มีปัจจัยที่เหมือนและแตกต่างกันที่ยังไม่สามารถระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ  
เข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้อย่างชัดเจน ถึงแม้จะมีการศึกษาในภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทย แต่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดอุดรธานียังไม่เคยมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเข้ารักษาซ้้า
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จึงท้าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
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ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล เช่น ปัจจัยด้านบุคคล  เพศ อายุ   
โรคร่วม ซีรั่มคริเอตินิน ซีรั่มโซเดียม อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตซิสโตลิค6 ความร่วมมือใน 
การใช้ยา7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ10 ระดับการศึกษา11 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม การขาด 
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ7 การมีส่วนร่วมของครอบครัว12 รวมถึงปัจจัยระบบสุขภาพ จ้านวนวัน 
นอนโรงพยาบาล6  ที่ท้าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล  อย่างไรก็ตาม ปัจจัยดังกล่าว 
เป็นข้อมูลที่ศึกษาในระยะเวลา 30 วันจนถึง 1 ปีครึ่ง และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ในบริบท 
ของประเทศไทยมีการศึกษาของ ศุภวัลย์ เลิศพงศ์ภาคภูมิ เจนเนตร พลเพชร และจอม สุวรรณโณ6 เกี่ยวกับ
ปัจจัยท้านายการกลับเข้าพักรักษาซ้้าภายในช่วงเวลา 1 ปีหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ที่ศึกษาปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ (อายุ และเพศ) และปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 
ได้แก่ (จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ซีรั่มคริเอตินิน ซีรั่มโซเดียม อัตราการเต้นของหัวใจ และความดัน
ซิสโตลิค) ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ที่ศึกษาปัจจัย อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการสนับสนุนของครอบครัว ถึงแม้ศึกษาปัจจัยด้านอายุเหมือนกัน แต่เนื่องจากโครงสร้างทางสังคม 
และเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อสุขภาพและอายุขัยของประชากรในพ้ืนที่ให้มีความแตกต่างกัน  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าว เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในระยะ 1 ปี หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยอธิบายรายละเอียด  
ดังนี้   

เมื่ออายุมากขึ้นมีการเสื่อมของโครงสร้างและการท้างานของหัวใจเปลี่ยนแปลงเกิดการหนาตัว  
ของผนังกล้ามเนื้อหัวใจรวมถึงการเกิดพังผืดในหัวใจท้าให้ประสิทธิภาพการท้างานของหัวใจลดลงจะน้าไปสู่
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้น9 และอายุมากขึ้นส่งผลให้การรับรู้ลดลงอาจ 
มีผลต่อการดูแลสุขภาพได้ลดลง ส่งผลให้มีการก้าเริบซ้้าของโรค ซึ่งเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาล และภายหลังการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในครั้งแรกจะมี อุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้นถึงร้อยละ 60 ในผู้ป่วยที่มีอายุ <65 ปี มีโอกาสกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
อีกครั้ง (OR 1.0) สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 65 - 85 ปี (OR 0.83) หรือ >85 ปี (OR 0.94)8 และเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้น 
ทุก 1 ปี จะมีความเสี่ยงในการกลับเข้าพักรักษาซ้้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วันสูงขึ้น13 แต่อย่างไรก็ตาม 
ยังมีรายงานการศึกษาที่พบว่า อายุที่ไม่สามารถท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวได้6 

ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยทางสังคมที่ส้าคัญที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลโดยรวม 
ในผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะท้าให้มีความเข้าใจต่อสิ่งต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้ และการปฏิบัติตนด้านต่าง ๆ ดีกว่า 
ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่้า และระดับการศึกษาผลต่อการเลือกประกอบอาชีพและโอกาสที่จะประกอบอาชีพ  
ที่หลากหลายหรืออาชีพเสริมอ่ืนเพ่ือสร้างรายได้ที่เพ่ิมขึ้นด้วย อีกทั้งผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะ  
ในการซักถามปัญหาเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยตลอดจนเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการกระท้า  
ในการดูแลรักษาและเอาใจใส่สุขภาพตัวเองมากกว่า 14 ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่้ามีโอกาสที่จะเกิดโรค 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง15 เป็นผลให้มีความเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง11  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม เมื่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะท้าให้
บุคคลค้นหา ท้าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลและบริการเพ่ือแจ้งการตัดสินใจและการด้าเนินการที่เกี่ยวข้อง  
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กับสุขภาพส้าหรับตนเองและผู้อ่ืน16   ซึ่งผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีย่อมมีผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี  
ท้าให้ต้องการเข้ารักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลรวมถึงการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล10 ส่งผลให้มีอัตรา
การตายสูงขึ้นและอัตราการเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น17  เนื่องจากผู้ที่มีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพไม่ดีท้าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อยลง ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่กล้าขอค้าชี้แจง  
การดูสุขภาพจากแพทย์ การไม่กล้าตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ซึ่งท้าให้ไม่สามารถปฏิบัติตัว  
ได้ถูกต้อง10 แต่ยังมีบางการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าแต่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาส
กลับเข้ารักษาซ้้าในแผนกฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง18  

การสนับสนุนของครอบครัว เนื่องจากครอบครัวมีความเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ทั้งการช่วยเหลือกิจวัตรประจ้าวัน การสนับสนุนด้านจิตใจ การสนับสนุนเกี่ยวการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การสนับสนุนด้านการรักษาพยาบาล จึงท้าให้การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
มีบทบาทส้าคัญในการดูแลตนเองและประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของผู้ป่วย โดยการสนับสนุน  
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 19 เมื่อสมาชิกมีในครอบครัว 
ส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยจะช่วยลดปัญหาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้  
(OR = 0.39, 95%CI = 0.18, 0.83, p = 0.01)12 การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
จากสมาชิกในครอบครัวช่วยลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการศึกษาในต่างประเทศ  
มีความแตกต่างจากบริบทของสังคมไทย ด้านความเชื่อ ความกตัญญูต่อบิดามารดา เศรษฐกิจ และระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของบุคคลในสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาที่ผ่านมายังมีความขัดแย้งในบางประเด็น  
และด้วยบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน รวมถึงบริบทการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันของแต่ละภูมิภาค  
และช่วงเวลาที่ศึกษาแตกต่างกัน จึงอาจท้าให้ผลการศึกษาที่มีความแตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะเวลา 1 ปี 
ภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยศึกษาปัจจัย อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
สนับสนุนของครอบครัว เพ่ือผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้พยาบาลเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อการกลับ
เข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อไปในอนาคต 

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

ปัจจัยท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะเวลา 1 ปี 
ภายหลังการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรอิสระ ได้แก่
อายุ8 ระดับการศึกษา11 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ10,17 และการสนับสนุนของครอบครัว12  ซึ่งมีหลักฐานระบุ
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีอายุเพ่ิมมากขึ้น  
โครงสร้างการท้างานของหัวใจและประสิทธิภาพของหัวใจลดลง6 มีโอกาสเกิดอาการหัวใจล้มเหลวซ้้าได้  
ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงความเข้าใจและปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ถูกต้องและดี กว่า 
ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่้า และสามารถเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการกระท้าในการดูแลรักษา 
และเอาใจใส่สุขภาพตัวเองมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่้า14 ท้าให้ลดโอกาสที่จะเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง15 เมื่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะท้าให้มีดูแลสุขภาพไม่ดี ส่งผล
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ต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลสูงขึ้น10 สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพ
และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อ้านวยความสะดวก เมื่อต้องเข้ารับ 
การตรวจตามนัด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคและลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลได้12 
ดังนั้นปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นจึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว    
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี  
หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาการท้านายของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุน  
ทางครอบครัวต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี หลังจ้าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางครอบครัว สามารถร่วมกันท้านาย
การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ในระยะ 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวางแบบเชิงท้า นาย (cross-sectional predictive study)  
ของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางครอบครัว ต่อการกลับเข้ารักษา
ซ้้าในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี 

ประชำกรและผู้เข้ำร่วมวิจัย 
ประชากร คือ เป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงในโรงพยาบาล 

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
กลุ่มตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในห้องตรวจ  

ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์  
(purposive sampling) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหัวใจล้มเหลว ( ICD-10-TM รหัส I500  
และ I50) ในระยะเวลา 1 ปีผ่านมา มีอายุมากกว่า 20 ปี ทั้งชายและหญิง มีสติสัมปชัญญะดี (กรณีเป็น
ผู้สูงอายุ มีคะแนนผ่านตามเกณฑ์ประเมินด้วย MMSE) พูดคุยสื่อสารและอ่านและเขียนภาษาไทยได้   
ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ กรณีท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น หรือผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจขอถอนตัวจากการวิจัย  

ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน20 ก้าหนดจากผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ที่เข้ารับการรักษาในปีที่ผ่านมา จ้านวน 162 คน ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% ได้จ้านวน 118  คน ป้องกันการสูญหาย 10 % รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 130 คน   
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เครื่องมือกำรวิจัย 
1. เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป การเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย ข้อค้าถาม 
ที่ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  โรคประจ้าตัว การกลับเข้ารับการรักษาซ้้า
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในะยะเวลา 1 ปี ภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถามจากผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งสิ้นจ้านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย  

ของอังศินันท์ อินทรก้าแหง21 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของของ Osborne และคณะ22 มีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ้านวน 8 ข้อ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ  จ้านวน 5 ข้อ 3) การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ จ้านวน 6 ข้อ 4) การสื่อสาร 
และการสนับสนุนทางสังคม จ้านวน 17 ข้อ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง จ้านวน 11 ข้อ รวมทั้งหมด 47 ข้อ
ค้าถาม โดยลักษณะแบบสอบถามเป็น numeric rating scale 5 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง 47- 235 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผล แบ่งคะแนน เป็น 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก (ตั้งแต่ 188 คะแนนขึ้นไป หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเต็ม) ระดับพอใช้ได้ (141 - 187.99 หรือ ≥ 60 - 80% ของคะแนนเต็ม) และระดับไม่ดีพอ  
(น้อยกว่า 141 คะแนน < 60% ของคะแนนเต็ม)21 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha) ได้เท่ากับ 0.94 และเมื่อแยกรายด้านได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) 
ของ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ   
3) การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 5) การจัดการสุขภาพ
ตนเอง เท่ากับ .84, .79, .88, และ .89 ตามล้าดับ 

2) แบบวัดการสนับสนุนของครอบครัว ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิด  
การสนับสนุนทางสังคมของ House23 โดยก้าหนดเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการด้าเนินกิจวัตรประจ้าวัน 4 ข้อ  
ด้านจิตใจ 3 ข้อ ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 7 ข้อ ด้านการรักษาพยาบาล 4 ข้อ รวมทั้งหมด 18 ข้อ 
โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 18-90 คะแนน  การ
แปลผลตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนรวม 66-90 
คะแนน หมายถึง การสนับสนุนของครอบครัวในระดับดีมาก 42-65.99 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนของ
ครอบครัวในระดับปานกลาง และ 18-41.99 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนของครอบครัวไม่ดีพอ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content 
Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่ช้านาญการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจ 2 คน และพยาบาลช้านาญการในการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 1 คน ค่าที่ได้เท่ากับ 0.90 
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายผู้เข้าร่วมวิจัย จ้านวน 30 รายหาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 และเมื่อแยก
รายด้านได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 1) ด้านการด้าเนินกิจวัตรประจ้าวัน 2) ด้านการสนับสนุนด้าน
จิตใจ 3) ด้านการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง และ 4) ด้านการสนับสนุนด้านการรักษาพยาบาล  
เท่ากับ .87, .83, .91, และ .92 ตามล้าดับ 
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กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย 
โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการในมนุษย์ ของวิทย าลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เอกสารเลขที่ IRB.BCNU 09/2566 ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย  
โดยการให้ข้อมูลโครงการวิจัย และเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีจึงขอให้ลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีการ
ลงชื่อในแบบสอบถาม รวมถึงข้อมูลการวิจัยทุกอย่างถูกเก็บเป็นความลับและน้าเสนอผลการศึกษา 
เป็นภาพรวม การตอบแบบสอบถามไม่เกิดความเสี่ยงใด ๆ หากในระหว่างตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย 
เกิดอาการผิดปกติ จะได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพตามมาตรฐานการรักษา หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจะไม่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม - เมษายน 2567 ดังนี้ 
1. ภายหลังได้เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  และผ่านการเห็นชอบ 

จากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและอนุญาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและเป็นผู้ประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งการชี้แจง
รายละเอียดโครงการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยอบรมการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัยเพ่ือคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน หลังจากนั้น ในวันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมาตามนัด ในระหว่างรอพบแพทย์  
ผู้ช่วยวิจัยได้ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นได้ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม  
การสนับสนุนจากครอบครัว โดยมีข้อค้าถามทั้งหมดจ้านวน 77 ข้อ รวมระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมดประมาณ  
20-30 นาที หากในระหว่างตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัย หรือไม่เข้าใจในการตอบแบบสอบถาม 
สามารถสอบถามได้ตลอดเวลาและในระหว่างที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยได้ติดตามล้าดับการ
เข้าพบแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือไม่ให้เกิดความล่าช้าในการเข้าพบแพทย์   

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้ศึกษาน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป SPSS  version 20 ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ้าตัว  

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ เพ่ือบรรยายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
2. การวิเคราะห์การท้านายของปัจจัยด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic 

regression analysis) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทดสอบการแจกแจงของตัวแปร 
ที่ศึกษา ใช้ค่า Standardized Kurtosis และ Standardized Skewness (ไม่เกิน +/-3.0) และตัวแปรท้านาย
ทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์เชิงพหุ โดยมีค่า VIF เท่ากับ 1.09-1.35, Torelance เท่ากับ .74-.92)  
 
ผลงำนวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.40 มีอายุมากกว่า  
59 ปี ร้อยละ 67.70 (n = 88) อายุเฉลี่ย 62.44 ปี (S.D. = 8.39) มีจ้านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน 
ร้อยละ 74.70 (n = 97) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.80 (n = 96) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 54.60 (n = 71) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 25.40 (n = 33) ในขณะที่ระดับการท้างาน
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ของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction; LVEF) ผู้เข้าร่วมวิจัย ร้อยละ 83.80 (n = 109) 
ไม่ได้รับการตรวจ และกลุ่มที่ได้รับการตรวจ พบว่า LVEF < 40%  และ LVEF ≥ 50% มีจ้านวนเท่ากัน  
คือ ร้อยละ 6.20 (n = 8) และเคยกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
ร้อยละ 45.40  (n = 59)  (ตารางที่ 1) 

ตำรำงท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงจ้านวน ร้อยละ (n = 130) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้ำนวน ร้อยละ 
1. เพศ  
    ชาย  
    หญิง 

 
58 
72 

 
44.60 
55.40 

2. อำยุ (Mean 62.44, S.D. 8.39) 
    อายุมากกว่า 29-39 ปี  
    อายุมากกว่า 39-49 ปี  
    อายุมากกว่า 49-59 ปี    
    อายุมากกว่า 59-69 ปี  
    อายุมากกว่า 69-79 ปี 

 
2 
9 
31 
63 
25 

 
1.50 
6.90 
23.80 
48.50 
19.20 

3. จ้ำนวนสมำชิกในครอบครัว  
    อยู่คนเดียว    
    จ้านวน 2 คน    
    จ้านวน 3 - 5 คน     
    มากกว่า 6 คน 

 
9 
24 
74 
23 

 
6.90 
18.50 
56.90 
17.70 

4. สถำนภำพสมรส    
    โสด    
    ม่าย     
    สมรส 

 
11 
42 
77 

 
8.50 
32.30 
59.20 

5. ระดับกำรศึกษำ 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
96 
24 
3 
7 

 
73.85 
18.46 
2.31 
5.38 

6. อำชีพ  
    ข้าราชการ   
    ข้าราชการบา้นาญ     

รัฐวิสาหกิจ    
    เกษตรกร   
    รับจ้างทั่วไป   
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
2 
2 
2 
33 
20 
71 

 
1.50 
1.50 
1.50 
25.40 
15.40 
54.60 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงจ้านวน ร้อยละ (n=130) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้ำนวน ร้อยละ 
 7. โรคประจ้ำตัว 
     โรคเบาหวาน   
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคหลอดเลือดหัวใจ   
     โรคไต 

 
46 
84 
90 
29 

 
35.40 
64.60 
69.20 
22.30 

8. ระดับกำรท้ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (Left Ventricular  
Ejection fraction: LVEF) 

    LVEF < 40%   
    LVEF 40 - 49% 
    LVEF ≥ 50%   
    ผู้ป่วยกลุ่ม HFrEF ที่ให้การรักษาแล้ว LVEF  
    กลับมามีค่ามากกว่า 50% 
    ไม่ได้รับการตรวจ LVEF 

 
 
8 
3 
8 
 
2 

109 

 
 

6.20 
2.30 
6.20 

 
1.50 
83.80 

9. ประวัติกำรกลับเข้ำรบักำรรกัษำในโรงพยำบำลบำลด้วยภำวะ 
หัวใจล้มเหลว ในระยะเวลำ 1 ปี 

    (วิธีการให้ตอบแบบสอบถาม คือ เคย (1) หรือไม่เคย (0) เข้ารับการ 
    รักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเวลา 1 ปี) 
    เคย 
    ไม่เคย 

 
 
 
 

59 
71 

 
 
 
 

45.40 
54.60 

หมายเหตุ: โรคประจ้าตัวมีมากกว่า 1 โรค 
 

1. กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกแบบไบนำรี่ 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่  โดยวิธี Enter พบว่า ปัจจัย อายุ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการสนับสนุนของครอบครัวร่วมกันท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลในระยะเวลา 
1 ปี ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 69.20  โดย อายุมากว่า 49-59 ปี และอายุมากกว่า 59-69 ปี สามารถ
ท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อายุมมากกว่า 69-79 ปี หกเท่า (OR 6.67 ; 
95%CI 1.67-26.71, p < 0.05 และ OR 6.28 ; 95%CI 1.88-21.03, p < 0.05 ตามล้าดับ) ปัจจัยความรอบรู้
ด้านสุขภาพท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล โดยผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
พอใช้ มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่าสี่เท่า ของผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี
มาก (OR 4.05 ; 95%CI 1.20-13.90, p < 0.05) ปัจจัยการสนับสนุนของครอบครัว สามารถท้านายการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล โดยผู้ที่มีการสนับสนุนในครอบครัวระดับปานกลางมีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้า
ในโรงพยาบาลมากกว่าสามเท่า ของผู้ที่มีระดับการสนับสนุนในครอบครัวมาก (OR 3.40; 95%CI 1.18 – 
9.74, p < 0.05) ในขณะที่ปัจจัยระดับการศึกษาไม่สามารถท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ (ตารางที่ 2) 
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ตำรำงท่ี 2 การท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในระยะ 1 ปี หลังจ้าหน่าย 
 จากโรงพยาบาล จ้าแนกตามปัจจัย อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ  
 สนับสนุนของครอบครัว (n = 130) 

หมายเหตุ: p < 0.05 
 
กำรอภิปรำยผล 

จากการศึกษาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว สามารถน้ามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้  

1. ศึกษาอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  ในระยะ 1 ปี  
หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 45.40 (n = 59) เคยกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล
ในระยะ 1 ปี อภิปรายว่า ภายหลังการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในครั้งแรก มีปัจจัยกระตุ้นการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวซ้้า ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ เหมาะสม ไม่จ้ากัดน้้า ไม่จ้ากัดเกลือโซเดียม  

ปัจจัย 
ประวัติ readmission 

จ้ำนวน (ร้อยละ) Odd ratio 
(95% CI) 

p-value 
Non-admission admission 

อำยุ (ปี)     
  อายุมากกว่า 29-39 ปี 1 (0.77) 1 (0.77)  2.89 (0.13-63.87) 0.50 
  อายุมากกว่า  39-49 ปี 7 (5.38) 2 (1.54) 2.11 (0.25-17.53) 0.48 
  อายุมากกว่า  49-59 ปี 14 (10.77) 17 (13.08) 6.67 (1.67-26.71) 0.01* 
  อายุมากกว่า  59-69 ปี 29 (22.31) 34 (26.15) 6.28 (1.88-21.03) 0.01* 
  อายุมากกว่า  69-79 ปี 20 (15.38) 5 (3.85)       กลุ่มอ้างอิง 
ระดับกำรศึกษำ     
  ประถมศึกษา 50 (38.46) 46 (35.38) 1.06 (0.17-6.61) 0.94 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 16 (12.31) 8 (6.15) 0.60 (0.84-4.33) 0.62 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 (0.07) 2 (1.54) 3.77(0.09-144.98) 0.47 
  ปริญญาตรีขึ้นไป 4 (3.08) 3 (2.31)         กลุ่มอ้างอิง 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ       
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ด ี 2 (1.54) 5 (3.85) 5.26(.477-58.06) 0.17 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช ้  49 (37.69) 50 (38.46) 4.08(1.2-13.90) 0.02* 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก 20 (15.38) 4 (3.08)         กลุ่มอ้างอิง 
กำรสนับสนุนทำงครอบครัว     
   การสนับสนนุทางครอบครัวนอ้ย 1 (0.77) 5 (3.85) 5.78 (0.44-76.34) 0.18 
   การสนับสนนุทางครอบครัวปานกลาง 8 (6.15) 19 (14.62) 3.40 (1.18-9.73) 0.02* 
   การสนับสนนุทางครอบครัวมาก 62 (47.69) 35 (26.92)         กลุ่มอ้างอิง 
-2 Log likelihood      144.97   
Cox & Snell R Square 0.231 
Nagelkerke R Square 0.309 
ค่าขนาดอิทธิพลการท้านาย (%) 69.20 
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ไม่ติดตามภาวะน้้าเกิน4 การควบคุมโรคร่วมไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการขาดติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่าย 
ในระยะยาว6 ท้าให้มีอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า ภายหลังเข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรกจะเข้ารับการรักษาซ้้า ร้อยละ 35.70-515,6   

2. ศึกษาการท้านายของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุน 
ทางครอบครัว ต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอธิบายแต่ละปัจจัยดังนี้ 

ปัจจัยด้านอายุ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 49-59 ปี และอายุมากกว่า 59-69 ปี สามารถ
ท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า 69 -79 ปี หกเท่า (OR 6.68 ; 
95%CI 1.67 - 26.71, p < 0.05 และ OR 6.28; 95%CI 1.88 - 21.03, p < 0.05 ตามล้าดับ) ไม่สอดคล้อง
กับสมมติฐานการวิจัย อาจเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 49-59 ปี และอายุมากกว่า 59-69 ปี ส่วนใหญ่ยังคง
ท้างาน ซึ่งอาจท้าให้เกิดความเครียดและความกดดันที่ส่งผลต่อสุขภาพ13 ร่วมกับอาจมีพฤติกรรมการด้าเนิน
ชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ  
โดยพฤติกรรมเหล่านี้สามารถเพ่ิมความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วย สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Chamberlain และคณะ8 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี มีโอกาสกลับเข้ารับการรักษา
ซ้้าในโรงพยาบาล สูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 65-85 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 85 ปี  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่สามารถท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล  
ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่าสี่เท่า   
ของผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก (OR 4.05 ; 95%CI 1.20-13.90, p < 0.05) อภิปรายว่า
เมื่อผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว จะท้าให้สามารถค้นหาความรู้และท้าความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพ การใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจและการด้าเนินการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ส้าหรับตนเอง16 รวมถึงมีความสามารถในการแสวงหาความรู้เพ่ือน้ามาดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกัน 
ภาวะน้้าเกินและป้องกันการก้าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว  ในผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ท้าให้ลดอัตรา
การกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล ในทางตรงกันข้ามเมื่อผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ้ากัดท้าให้
การเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลสูงขึ้น24 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น10,17   

ปัจจัยการสนับสนุนของครอบครัว สามารถท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล โดยผู้ที่
มีการสนับสนุนในครอบครัวระดับปานกลางมีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่าสามเท่า ของผู้ที่มี
ระดับการสนับสนุนในครอบครัวมาก (OR 3.40 ; 95%CI 1.18 - 9.74, p < 0.05) อภิปรายว่าเมื่อพิจารณา
จากข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่าร้อยละ 74.61 อาศัยอยู่เป็นครอบครัวใหญ่มีจ้านวนสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 3 คนจึงท้าให้สามารถดูแลช่วยเหลือเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย รวมถึงการสนับสนุนการด้าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชาห์เรียรี่   
และคณะ25 ที่พบว่าการสนับสนุนของครอบครัวมีผลในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวและมีบทบาทส้าคัญในการเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยลดปัญหาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล12 

ปัจจัยระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะท้าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล
สุขภาพที่ดีกว่า การเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากรสุขภาพที่ดีกว่า ซึ่งช่วยให้สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าทางการ
แพทย์ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสที่จะเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการปฏิบัติตัว  
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ไม่ถูกต้อง15 และลดโอกาสการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล ในขณะที่ผู้ที่มีการศึกษาน้อยมีความเสี่ยงต่อการ
กลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลได้สูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูง11 แต่เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 73.80 (n = 96) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีจ้านวนน้อย อาจท้า
ให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผลกระทบของระดับการศึกษาต่อการกลับเข้ารักษาซ้้าได้อย่างชัดเจน จึงท้าให้ผลของ
การศึกษาปัจจัยระดับการศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวในระยะ 1 ปี หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง11 

 

ข้อจ้ำกัดของกำรศึกษำ 
1. ผลการศึกษาได้จากโรงพยาบาลแห่งเดียวไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรขนาดใหญ่  
2. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ อาจไม่ครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น

ในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานกว่านี้ 
 
สรุป 

ผลการวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอัตรากลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี 
ภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยอาการภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 45.40 และปัจจัยที่สามารถท้านาย
การกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ได้แก่ อายุ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัว ร่วมกันท้านายได้ ร้อยละ 69.20  โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 49-59 
ปี และอายุมากกว่า 59-69 ปี สามารถท้านายการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อายุ
มากกว่า 69-79 ปี หกเท่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล
มากกว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมากสี่เท่า และผู้ที่มีการสนับสนุนในครอบครัวระดับ  
ปานกลางมีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลมากกว่าสามเท่าของผู้ที่มีระดับการสนับสนุนในครอบครัว
มาก ในขณะที่ปัจจัยระดับการศึกษาไม่สามารถท้านายการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวได้ 
 
ข้อเสนอแนะกำรน้ำไปใช้  

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนของครอบครัวในกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 50  ปีขึ้นไป   
 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั งต่อไป 
1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรผสมผสานระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

การสนับสนุนของครอบครัว เพ่ือช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
2. ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการกลับเข้ารักษาซ้้า เช่น  พฤติกรรม 

การดูแลตนเองภายหลังจ้าหน่าย สถานะทางเศรษฐกิจ หรือการเข้าถึงบริการสุขภาพในระยะยาว รวมถึง 
ตัวแปรอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง และเพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  
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3. การศึกษานี้มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะปัจจัยท้านาย อายุ ระดับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ  
การสนับสนุนของครอบครัว แต่ยังไม่ได้พิจารณาปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อการเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล  
เช่น ความร่วมมือในการใช้ยา โรคร่วม และความรุนแรงของโรคหัวใจ เศรษฐกิจ การเข้าถึงระบบสุขภาพ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตาม ซึ่งเก็บจากการสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล เนื่องจากความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว 
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กองบรรณาธิการ วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ขอเชิญชวนอาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย และพยาบาล

วิชาชีพทุกท่าน ส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวน
สิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม ส่วนข้อคิดเห็นในบทความเป็นความเห็น
และเป็นความรับผิดชอบของเจ้าของบทความโดยตรง    

 

ขอบเขตของเรื่องที่จะน ำลงตพีิมพ์ 
บทควำมที่ต้องกำรตีพิมพ์ ต้องเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพกำรพยำบำลและสุขภำพ รวมทั้งมีลักษณะดังนี้ 
       1. บทความวิชาการทางการพยาบาล ซึ่งเก่ียวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและสุขภาพ 
      2. บทความวิจัยซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว หรือบทความวิจัยซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ 
ของนักศึกษาปริญญาโท หรือบทความวิจัยซึ่งเป็นดุษฎีนิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาเอก และต้องมีหนังสือรับรอง  
และลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม รวมทั้งนิสิต/นักศึกษาผู้ท าวิทยานิพนธ์ 
           3. บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ  
           4. บทความต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน  และไม่อยู่ในระหว่างสง่ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนซ้ าซ้อน   
 
รูปแบบกำรเขียนและเตรียมตน้ฉบับ 
       1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วย Microsoft Word ขนาดตัวอักษร 16 pt. แบบอักษร ThaiSarabun PSK พิมพ์
หน้าเดียวในกระดาษ A4 เว้นขอบ บน-ล่าง และ ซ้าย-ขวา ด้านละ 1 นิ้ว การจัดบรรทัดใช้ระยะพิมพ์เดี่ยว (single 
space)  
       2. ความยาวของบทความวิชาการ ไม่เกิน 12 หน้า ส่วนบทความวิจัย ไม่เกิน 15 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างองิ)  
           3. ชื่อเร่ืองต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลางหน้ากระดาษ โดยพิมพ์ตัวใหญ่เฉพาะ
ตัวอักษรแรกของค า ยกเว้น ค าบุพบท ค าสันธาน และค าน าหน้านาม ใช้ขนาดตัวอักษร 20 pt. ตัวหนา (Bold) 
ตัวอย่าง เช่น   
  “Prevalence and Associated Factors of Depression and Insomnia among Intensive 
Care Unit Nurses in a Tertiary Care Hospital”   
 

      4. ชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่องเยื้องไปทางขวามือ ขนาดตัวอักษร 14 pt. 
ตัวหนา ส่วนต าแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท างาน ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรกทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ กรณีที่มีผู้เขียนหลายคนให้ระบุผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author) พร้อมทั้ง e-mail 
address ด้วย 
   5. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า พร้อมทั้งค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 
 6. เนื้อหา หากมีภาษาไทยและก ากับด้วยภาษาอังกฤษในวงเล็บ ให้พิมพ์ตัวอักษรตัวเล็กในวงเล็บ ยกเว้น  
ชื่อหัวข้อ ชื่อเฉพาะ เช่น ทฤษฎี ชื่อเครื่องมือวิจัย หรือตัวย่อ ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่เฉพาะตัวแรก  

7. รูปแบบบทความวิชาการและบทความวิจัย ผู้เขียนควรจัดพิมพ์ตามหัวข้อต่อไปนี้ 
     7.1 บทความวิชาการ 

7.1.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดว้ยการเกร่ินประเด็นที่เปน็ปัญหาและ 
        แนวโน้ม วตัถุประสงค์ของบทความ  

ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ วำรสำรพยำบำลสภำกำชำดไทย  
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2567) 

 
() 
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7.1.2 ค าส าคัญ 3-5 ค า  
7.1.3 ส่วนน า เกริ่นน าที่มาหรือความส าคัญของประเด็นปัญหา หรือเรื่องราวที่ต้องการกล่าวถึง 

เพื่อให้ผู้อ่านสนใจติดตามเร่ืองที่จะน าเสนอต่อไป และมีวัตถุประสงค์น าเสนอขอบเขตเนื้อหาอะไร 
7.1.4 เนื้อหา ประกอบด้วย สาระและขอบเขตเนื้อหาซึ่งแสดงความรู้ ความคิด ในการวิเคราะห์

ข้อมูล เรื่องราวที่ผู้เขียนต้องการน าเสนอแก่ผู้อ่าน การวิเคราะห์วิจารณ์ เป็นไปตามหลักการ ทฤษฎี หรือมี
หลักฐานอ้างอิงอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความเป็นเหตุเป็นผลน่าเชื่อถือ มีการอ้างอิงข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
เพื่อน าไปสู่ข้อสรุปด้วยทรรศนะและมุมมองของผู้เขียน ผู้เขียนต้องอธิบายหรือบรรยายเรื่องราวนั้น และมี
การเรียบเรียงเรื่องราวต่อเนื่องกันตามล าดับอย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้อ่านมองเห็นขอบเขตของเรื่องที่น ามา
วิเคราะห์ได้ง่าย ไม่สับสน  

7.1.5 สรุป สรุปประเด็นส าคัญของเนื้อหาภายหลังจากที่ได้เสนอผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหา
หรือเร่ืองราวนั้น ๆ มาอย่างละเอียด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจแจ่มชัดยิ่งขึ้น การเขียนส่วนสรุปนี้ผู้เขียนอาจให้
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับเร่ืองนั้น ๆ ไว้ด้วย 

7.1.6 เอกสารอ้างอิง 
                7.2 บทความวิจัยให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
           - บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  ค าส าคัญ  
          - ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (ควรมีค าถามการวิจัยในเนื้อหาด้วย หากมีในเนื้อหา 
ส่วนนี้แล้ว อาจไม่ต้องเขียนแยกเป็นหัวข้อ แต่หากประสงค์เป็นหัวข้อขอให้แยกลงมาในหัวข้อค าถามการวิจัย 
ให้ชัดเจน) 
            - กรอบแนวคิดการวิจัย   
  - ค าถามการวิจัย  
           - วัตถุประสงค์การวิจัย  
           - สมมติฐานการวิจัย (งานวิจัยเชิงปริมาณ ระดับความสัมพันธ์ขึ้นไปต้องมี)  
          - ระเบียบวิธีวิจัย (ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย  
                        การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล) 
           - ผลงานวิจัย  
           - การอภิปรายผล และข้อจ ากัดของงานวิจัย (ถ้ามี) 
           - ข้อเสนอแนะ (ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ หรือ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป) 
           - เอกสารอ้างอิง   
           ทั้งนี้ภาพประกอบเรื่องและตาราง ควรพิมพ์แยกไว้ต่างหาก แต่ในเนื้อเรื่องต้องบอกว่าใส่รูปและ
ตารางไว้ที่ใด และต้องนับรวมเป็นจ านวนหน้าที่ก าหนดไว้  
      8. การเขียนเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน 5 ปี
ย้อนหลัง ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญาในระดับ classic paper และต้องเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น กรณี
ที่อ้างอิงเป็นภาษาไทยขอให้ปรับรูปแบบการพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมดรวมทั้งต่อท้ายประโยคว่า (in Thai) และ
ขอให้ผู้เขียนกรุณาทบทวนการอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายเรื่องต้องจัดเรียงล าดับให้ตรงกันและสอดคล้องกัน ต้องมี
ข้อความรายละเอียดที่สมบูรณ์ สามารถสืบค้นย้อนกลับได้จริง ควรศึกษารายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงได้ที่  
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html             

      8.1 การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง เมื่อน าผลงานของบุคคลอ่ืนไม่ว่าบางส่วนหรือทั้งหมดมาอ้างอิงให้ใส่ตัวเลข
ก ากับท้ายข้อความนั้นทันทีที่น ามาอ้างอิงตามล าดับ 1,2,3... เช่น “ภาวะแทรกซ้อนที่พบในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 
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 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ป.ี
พิมพ์. 

 

ภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งมีอุบัติการณ์สูง1 มีภาวะเจ็บคลอดนาน และมักเกิดร่วมกับการผิดสัดส่วนของ 
เชิงกรานกับศีรษะทารก ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นจะมีน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์คลอดก่อนก าหนด2,3 .....” 

ทั้งนี้เมื่อรวบรวมรายการอ้างอิงในส่วนท้ายของบทความ ตัวเลขจะต้องสอดคล้องตรงกันกับในเนื้อเรื่อง 
8.2 การเขียนเอกสารอ้างอิงในรูปแบบตา่ง ๆ  

8.2.1 การอ้างอิงจากวารสาร   
        ชื่อผู้แต่ง ผู้แต่งมีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่น 
ระหว่างแต่ละคน ถ้าผู้แตง่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก ค่ันด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วย et al. หรือ 
และคนอ่ืน ๆ  
         ชื่อบทความ ถา้เป็นภาษาอังกฤษจะใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ 

    ชื่อวารสาร จะใช้เป็นชื่อย่อโดยต้องเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus ศึกษาที่  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov ส าหรับวารสารภาษาไทยให้ใช้ชื่อเต็มที่ปรากฏที่หนา้ปก 
       ปีที่พิมพ์ วารสารที่มีเลขหนา้ต่อเนื่องกันทั้งปีให้ระบุปี และเลม่ที่  ถ้าวารสารเรียงหน้า 
ไม่ต่อเนื่องกันทั้งปี ต้องระบุฉบบัที่ไว้ดว้ย 
         จ านวนหน้า ระบุจ านวนหนา้โดยไม่ต้องมีค าว่า “หน้า” หรือ “p” และหลีกเลี่ยงการใช้ 
เลขหน้าซ้ า เช่น 32-36 ก็จะเปน็ 32-6 เป็นต้น 
            รูปแบบ  
      

                    ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):หนา้แรก-หน้าสุดทา้ย.     
 
        ตัวอย่ำง 
                           1. Chiabrando C, Fanelli R, Lucca U. Peripheral biomarkers of oxidative damage  
                              in Alzheimer’s disease. Ann Neurol 2003;53(3):419-20. 
                           2. Kreetiyutanoni S, Srisaeng P, Kamwilaisak R, Ungpansattawong S. The  
                              relationship between selected factors and maternal grief after termination  
                              of pregnancy due of fetal anomalies. Journal of Nursing Science Health  
                              2014;37(3):27-36. (in Thai) 
             8.2.2 การอ้างอิงหนังสือต ารา  
          ชื่อผู้แต่ง อาจเปน็บุคคล หน่วยงาน บรรณาธิการหรือคณะบรรณาธิการ ให้ใช้หลักเกณฑ์
เดียวกับการอ้างอิงจากวารสาร 
          ชื่อเร่ือง ใช้หลักเกณฑ์เดียวกับการอ้างอิงจากวารสาร 
          พิมพ์ครั้งที่ ถ้าเป็นการพิมพค์ร้ังที่ 1 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิง ให้ใส่เมื่อเป็นการพิมพ์ 
คร้ังที่ 2 เป็นต้นไป  
           เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส านักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้ชื่อเมืองแรก   
          ส านักพิมพ์ ให้ใส่เฉพาะชื่อส านักพิมพ์ตามทีป่รากฏในหนังสือ ไม่ต้องระบุสถานะว่าเปน็ ห.จ.ก., 
บริษัท ยกเว้น โรงพิมพ์ของหน่วยงาน ส่วนราชการให้ใส่ค าวา่โรงพิมพ์ หรือ ส านักพิมพ์ด้วย  
                           ปีพิมพ์  ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของปี พ.ศ. 
                 รูปแบบ  
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                        ตัวอย่ำง 
       3. Phuripanyo K, editor. Update cardiology internist. Bangkok: Housecandu;  
                             2006. (in Thai) 
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performance in older adults. 5th ed. Philadelphia: F.A. Davis; 2024. 

  5. Flynn SV, Castleberry JJ, editors. Counseling theories and case 
conceptualization: a practice-based approach. New York: Springer; 2024. 

      8.2.3 การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
      รูปแบบ  
 
                     ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, ชื่อหนงัสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; 

                    ปีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
 
                ตัวอย่ำง 
       6. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human  
                             solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of  
                             human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.93-113. 
                         7. Sritara P. Current management of congestive heart failure. In: Phuripanyo K,  
                            editor. Update cardiology internist. Bangkok: Housecandu; 2006. p.151-9.  
                            (in Thai) 
 

                 8.2.4 การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ ์
                         รูปแบบ 
 
                             ชื่อผู้นพินธ์. ชื่อเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปทีี่ได้รับปริญญา. 
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                            [Dissertation]. St. Louis: Washington University; 1995. 
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                  8.2.5 การอ้างอิงจากเว็บไซต์และวสัดุอิเล็กทรอนิกส์ 
                          รูปแบบ  
 
                            ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]; 
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       102(6); [about 3 p.]. Available from:   
       http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

                        11. ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) [homepage on the  
       internet]. Philadelphia: The Committee; 2006 [update 2006 Feb; cited 2006  

Apr 30]. Available from: http://www.icmje.org 
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           [cited 2014 Jul 23]. Available from:  
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กำรส่งบทควำมต้นฉบับ 
ผู้ เขี ยนส่ ง ไฟล์บทความไปยั งระบบวารสารอิ เล็ กทรอนิกส์  วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/trcnj หลังจากนั้นกองบรรณาธิการจะด าเนินการตรวจสอบเนื้อหาของ
บทความ รูปแบบการจัดพิมพ์ รูปแบบการอ้างอิง ประเด็นทางจริยธรรม การคัดลอกบทความ (plagiarism) รวมถึง
ความเหมาะสมและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร เมื่อกองบรรณาธิการตรวจสอบแล้วเห็นสมควรรับไว้
พิจารณา จะแจ้งให้ผู้เขียนทราบเพื่อช าระเงินค่าด าเนินการในการตีพิมพ์ ซึ่งประกอบด้วย 1) ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวฒุิ 
2) ค่าตรวจสอบบทคัดย่อภาษาอังกฤษ และ 3) ค่าด าเนินการอ่ืน ๆ ของกองบรรณาธิการและฝ่ายบริหารจัดการ
วารสาร โดยมีอัตรา ค่าด าเนินการ ดังนี้ บุคคลภายนอก บทความภาษาไทย เรื่ องละ 5,000 บาท บทความ
ภาษาอังกฤษ เร่ืองละ 8,000 บาท บุคลากรของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย บทความภาษาไทย 
เรื่องละ 4,500 บาท บทความภาษาอังกฤษ เรื่องละ 7,000 บาท (ดูเพิ่มเติมได้จาก Website ของวารสาร) หลังจาก
นั้นจะด าเนินการจัดส่งผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อประเมินบทความต่อไป เมื่อผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กอง
บรรณาธิการวารสารจะแจ้งให้ท่านช าระค่าสมาชิกวารสารในอัตราปีละ 1,500 บาท ทั้งนี้บทความที่ผ่านการอ่านจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว หากผู้เขียนต้องการถอนบทความ ต้องท าจดหมายเป็นลายลักษณ์อักษร และขอเงินค่าตีพิมพ์คืน
ไม่ได้   
 

กำรประเมินบทควำมและตอบรับกำรตีพิมพ์ 
       บทความวิชาการ/บทความวิจัย ที่ส่งเข้ามาตีพิมพ์ จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิใน
สาขาวิชานั้น ๆ อย่างน้อย 3 ท่าน และเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (double blind review) โดยไม่เปิดเผย
ชื่อผู้เขียนบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ หลังจากนั้นกองบรรณาธิการ
จะแจ้งสรุปผลการพิจารณาให้ผู้เขียนทราบ และส่งบทความคืนผู้แต่งซึ่งมีข้อเสนอแนะ ในกรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะให้มีการแก้ไขจะแจ้งให้ผู้เขียนรับไปแก้ไขหรือเพิ่มเติมตามค าแนะน า เมื่อผู้เขียนแก้ไขเรียบร้อยแล้ว  จึงจะ
ตอบรับการตีพิมพ์   
 ในกรณีที่เป็นบทความภาษาอังกฤษ ขอให้ผ่านการตรวจสอบภาษา และมีจดหมายรับรองจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 
พร้อมลงนามของผู้ตรวจสอบภาษาแนบส่งมาด้วย 
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           หากผู้เขียนไม่แก้ไขบทความตามเวลาที่ก าหนด หรือน าบทความไปตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนโดยไม่ได้รับค า
ยินยอมจากบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ผู้เขียนทุกท่านในการตีพิมพ์ใน
วารสารพยาบาลสภากาชาดไทยในครั้งต่อ ๆ ไป 
  
            
 
 
 



    
 

  

 

 
 

ใบส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)............................................................................................................................................................................... 

    (ภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................................................................... 

2. ข้อมูลผู้เขียนทุกคน (ระบุชื่อ นามสกุล คำนำหน้านาม) ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน 

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................................................... 

    (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................................... 

    ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน (ภาษาไทย) ............................................................................................................................................ 

(ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................................ 

    ที่อยู่ที่บ้าน............................................................................................................................................................................................. 

    ที่อยู่ที่ทำงาน......................................................................................................................................................................................... 

    โทรศัพท์.........................................................................E-mail: ......................................................................................................... 

    *จำนวนชื่อผู้เขียนสามารถเพิ่มเติมได้ โดยใส่ข้อมูลเหมือนข้างต้น 

3. ข้อรับทราบและการยินยอมของผู้เขียน 

    1) ต้อง Submit บทความในระบบ ThaiJo  https://he02.tci-thaijo.org/index.php/trcnj/  
    2) ไม่เคยส่งบทความนี้ตีพิมพ์ในวารสาร หรือสิ่งตีพิมพ์ใด ๆ มาก่อน หรือส่งตีพิมพ์ที่อื่น ๆ ในเวลาเดียวกัน 
    3) บทความวิจัย ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว กรณีเก็บข้อมูลในประชากรที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี กรุณาระบุ 
        Parental Consent ในหัวข้อการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง (โปรดแนบสำเนา 1 ชุด) 
    4) เอกสารอ้างอิงครบถ้วนตามที่อ้างอิงในเนื้อหาและถูกต้องตามรูปแบบมาตรฐาน Vancouver 
    5) ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ ต้องมีการลงนามของอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและที่ปรึกษาร่วมทุกคน 
    6) หากมีการขอเปลี่ยนแปลงบทบาทการมีส่วนร่วมในผลงานวิชาการ เช่น ผู้เขียนอันดับแรก (First Author) หรือผู้ประพันธ์บรรณกิจ 
       (Corresponding Author) จะต้องทำหนังสือแจ้งบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษรและลงนามรับทราบโดยผู้เขียนทุกคน 
    7) ขอให้ท่านระบุความต้องการผู้ทรงคุณวุฒิในการอ่านบทความ  ดังนี้        2 ท่าน    
        3 ท่าน เพื่อเป็นไปตามประกาศ ก.พ.อ. 

 8) หากต้องการถอนบทความคืนจากการตีพิมพ์ จะต้องทำหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งบรรณาธิการภายใน 1 สัปดาห์หลังส่ง
บทความ และจะไม่ถอนคืนหากบทความได้รับการ review จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กรณีที่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ต้องได้รับ
การลงนาม หรือ ยินยอมจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

    9) ยินยอมให้เผยแพร่บทความที่ตีพิมพ์ในเล่มวารสารแล้ว บน Website 
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(First Author) (.................................................)      (Corresponding Author)       (...................................................) 
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เบอร์โทร...............................................................E-mail:………………......………………….................………………………………………  
 
ขอช ำระค่ำตีพิมพบ์ทควำมวิชำกำร/บทควำมวิจัย เรื่อง .........................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................... 
ดังนี ้

บุคคลภำยนอก 
 ❑ ต้นฉบบัภาษาไทย     เป็นเงิน  5,000 บาท 

 ❑ ต้นฉบบัภาษาอังกฤษ    เป็นเงิน  8,000 บาท 
 

บุคลำกรภำยในสถำบันกำรพยำบำลศรีสวรินทิรำ สภำกำชำดไทย 
 ❑ ต้นฉบบัภาษาไทย     เป็นเงิน  4,500 บาท 
 ❑ ต้นฉบบัภาษาอังกฤษ    เป็นเงิน  7,000 บาท 
 

กำรช ำระเงิน 
 ❑ โอนเงินผา่นธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสภากาชาดไทย ประเภท ออมทรัพย์  

  ชื่อบัญชี สถำบันกำรพยำบำลศรีสวรินทิรำ สภำกำชำดไทย เลขที่บัญชี 045-5-35395-1 
  ให้ส่งหลักฐานการโอนเงนิไปที ่e-mail: journal@stin.ac.th 

 

     ❑  ขอใบเสร็จรับเงินตัวจริง โดยส่งไปตามที่อยู่ข้างต้น 
     ❑  ขอใบเสร็จรับเงินตัวจริง โดยส่งไปท่ี............................................................................................................................ 
           .................................................................................................................................................................................... 
     ❑  ขอเป็นไฟล์ใบเสร็จรับเงิน และส่งทาง e-mail ที่ได้แจ้งไวข้้างต้น 
 

   ลงชื่อ..........................................................................ผู้ส่งบทความตีพิมพ ์
                             (............................................................................) 
                               วัน....................เดือน...................ปี................. 

 
 

       
 

วำรสำรพยำบำลสภำกำชำดไทย 
 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 1873 ถ.พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
  โทร. 02 256 4093-8 ต่อ 1139 หรือ 1150 E-mail: journal@stin.ac.th 
 

หมำยเหตุ การช าระค่าตีพิมพ์ ให้ช าระภายหลังจากทีไ่ด้รับการตอบรับจากกองบรรณาธิการวา่ “ได้ผ่านการพิจารณา 
             ในเบื้องต้นจากบรรณาธิการแล้ว และจะด าเนินการจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒพิิจารณาตอ่ไป”   
             กรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาแล้ว เห็นวา่บทความ “ไม่สามารถรับตีพิมพไ์ด้” ทางกองบรรณาธิการ  
             ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงิน 
               ค่าใช้จ่าย 
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