
 

 

                      
 
 

 

 

www.vajira.ac.th/vnjo 
https://tci-thaijo.org/index.php/vnj     

     

  Volume 26 No.2 July - December 2024 
                 ISSN 3027-8058 (print) 

                      ISSN 3027-8066 (online) 
 
Research article  

❖ The Development of First Line Nurse Manager Competency Scale, Medpark Hospital 
Pranpanita Intachit  Yupin Angsuroch 

  ❖ The Effect of Breast Self-Examination Program on Self-Examination Skills and Self-Examination 
Behavior in Female Students Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

  Tamaporn Chaiwcharn  Alongkot Prasansri  Chidchai Hachawi  
❖ The effect of hand and foot exercises training on symptoms of numbness in colorectal cancer 

patients receiving oxaliplatin via peripheral intravenous administration         
       Kampon Introntakun  Chureeporn Silaguntsuti  Arveewan Vittayatigonnasak   
 Supapan Jamparsi  Pichaya Boonyopragarn  Methina Mamah  Kortchakorn  
   Pairat  Nathapong Amsup  Piyarat Parklug 

❖ Development and evaluation of the Preparedness Guideline to promote Adaptability of 
Professional Nurses who Provide Care for the Patient under Investigation and Confirmed Cases 
of COVID-19 

  Ampan Vimonvattana  Chantrarat Vongareesawat  
❖ Prevalence of Deep Vein Thrombosis in Patients with Brain and Spinal Nervous System in 

Neurological Institute of Thailand 
      Anchalee Yosakorn  Jintana Rittharomya  Chanpen Noppornprom  
     Thanaboon Worakijthamrongchai  Thon Thiraworawong 
❖ Effects of health promotion programs on nutritional behavior and hematocrit levels of  

adolesence  pregnant women with anemia in the community 
      Prapaiwan  Danradit  Udomporn  Yingpaiboonsuk 
❖ Development of A Simulation Lab Service System, Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj 

University 
      Surat Onlamool  Walaya tupanich 
❖ The Effectiveness of Mental Health Literacy Enhancement Program on Awareness in 

Prevention of Risk Factors for Stress and Depression Among Adolescents in Dusit District, 
Bangkok Metropolis 

      Suteekarn Chaiyalap  Chantrarat Vongareesawat  Pornprom Rujipairoch   
 Walaya Tupanich  Nattanan Wattanawikan 

VAJIRA NURSING JOURNAL



 

 

Review article 

❖ Prevention for Chemotherapy-induce Phlebitis with tropical extract Oil 
  Vitkawin Vorakitticharoon  Suphanuch Raitang  
❖ Strategies for Developing Nursing Leadership in the 21st century  
  Pimwimon Yongchaiyoot  Vanlapa Arannapoom 
❖ Care for Critically Ill Patients with Incontinence-Associated Dermatitis: A Case Study 
  Chanon Khanantai  Patcharin Wetsom 
❖ Home-based palliative care for caregivers of advanced cancer patients undergoing 

chemotherapy 
  Kampon Introntakun  Arveewan Vittayatigonnasak  Pattamaporn Arsanok   
  Chureeporn Silaguntsuti  Sureeporn Thanasilp 
❖ The effect of behavior modification program in early secondary school students with 

obesity and overweight in schools under the Office of the Basic Education Commission, 
Saeng Sang District 

  Gattida poldongnok 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

    วชิรสารการพยาบาล  ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2567 

เจ้าของ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธิราช 
คณะที่ปรกึษาภายใน  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์จักราวุธ มณีฤทธ์ิ คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รองศาสตราจารย์ร้อยเอกหญิงปนัดดา สวุรรณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางปาริชาติ จันทร์สุนทราพร หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
ดร.ปฏพิร บุณยพัฒน์กุล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
คณะที่ปรกึษาภายนอก  
พันตำรวจตรีหญิง ดร.ปิยรตัน์ สมันตรัฐ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ดร.อรเพ็ญ สุขะวัลล ิ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
ดร.สิตานันท ์ศรีใจวงศ ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์
พ.ต.ต.หญิง ดร.คัติยา  อีวาโนวิช คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
บรรณาธิการ 
นางสาวธมลวรรณ ยอดกลกิจ 
รองบรรณาธิการ 
นางสาวพัชรี ประไพพิณ 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
นางสาวพรศิริ กนกกาญจนะ 
กองบรรณาธิการ 

 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

นางจินตนา แสงรูจี 
นางสาวกชกร ไพรัตน์ 
ดร.จันทนา จินาวงศ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

นางเลิศศิลป เอี่ยมพงษ ์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวจันทรา ว่องวัฒนกูล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวณัฐภัสสร เดมิขุนทด 
นางสาวเสาวนีย์ บำรุงวงษ์ 
นางสาวเบญจมาภรณ์ มฤทุสาธร 
นางสาวจงจิตต์ แจ้งหม่ืนไวย์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมศิริ  นนทสวสัดิ์ศรี       คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อมรรัตน์ เสตสุวรรณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.ขจี พงศธรวิบลูย ์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.จริยา ช่ืนศิริมงคล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ดร.ยุพา วงศร์สไตร คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางนพัตธร  พฤกษาอนันตกาล   คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
รองศาสตราจารย์ ดร.เกศรินทร ์อุทริยะประสิทธิ ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา ตั้งสุขสันต ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉริยา พ่วงแก้ว คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.ศรินรัตน์ ศรีประสงค์               คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.เสาวรส มีกุศล               คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.เกศศริิ วงษ์คงคำ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา        สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ดร.รสสคุนธ์ วาริทสกุล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
พลตรหีญิง รองศาสตราจารย ์ดร.พัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
พลตรีหญิง รองศาสตราจารย์ ดร.สายสมร เฉลยกิตติ   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.สมจิต  หนุเจริญกุล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี



 

รองศาสตราจารย์ไสว นรสาร   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศลิป คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดคำด ี คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลักษณ์ เอื้อกิจ คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ดร.ทัศนีย์ สุนทร คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพลินตา พิพัฒน์สมบัติ 
นายธีระชล สาตสิน 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสวนดสุิต  
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสวนดสุิต  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 
ดร.เสาวนีย์ ทรงประโคน 
นางสาวฤทัยรัตน์ ไชยรินทร์ 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ฝ่ายจัดการ  
นางสาวเมลิน คนที ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นางสาวธวัลรัตน์ เพิ่มสุขทวี ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
นายฉลอง สุขอร่าม 
นางสาวสร้อยอรุณ สองนวน 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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วชิรสารการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และสาขาอื่น
ที ่เกี ่ยวข้อง ได้ร ับการจัดอยู ่ในวารสารกลุ ่ม 2 ฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index Centre (TCI)  
มีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณากลั่นกรองบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสาร จำนวน 3 ท่านต่อบทความ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาล  
2. นำเสนอประสบการณ์ นวัตกรรมและวิทยาการก้าวหน้าทางการพยาบาล 
3. สนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลเพ่ือธำรงไว้ซึ่งการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
4. สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและองค์กรสุขภาพ 
 

ขอบเขต  
สาระในวชิรสารการพยาบาล บทความวิจัย บทความวิชาการและบทความพิเศษ ซึ่งแต่ละฉบับอาจมีเนื้อหา
ดังกล่าวหลากหลายแตกต่างกันไป 
 

กำหนดการวชิรสารการพยาบาล  
ออกเผยแพร่ราย 6 เดือน ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้ 
ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 
ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 
 

สำนักงาน ฝ่ายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 681 ถนนสามเสน  
แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทร.0-2244-3084  
สถานที่พิมพ ์พลก๊อปปี ้285/3 ซอยสวนอ้อย ถนนราชวิถี แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 
 
 



 

บรรณาธิการแถลง 

 
สวัสดีสมาชิกวชิรสารการพยาบาลและผู้สนใจทุกท่าน 
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บทความวิจัย 
 

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน 
โรงพยาบาลเมดพารŤค 

 
พรรษ์พนิตา อินทชิต 1  

                ยุพิน องัสุโรจน์ 2  

 

บทคัดยŠอ  
 การว ิจัยเชิงพรรณนานี้ม ีวัตถุประสงคŤเพื ่อศึกษาสมรรถนะผู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน
โรงพยาบาลเมดพารŤค พ ัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะสำหร ับผ ู šบร ิหาร  

ทางการพยาบาลระดับต šน การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะประกอบดšวยการทบทวนวรรณกรรม  

ศึกษาวิสัยทัศนŤและพันธกิจของโรงพยาบาลเมดพารŤค และการจัดกลุ Šมสนทนากับผูš เช ี ่ยวชาญ 10 คน  
ไดšสมรรถนะหลกั สมรรถนะยŠอย และใชšเกณฑŤการใหšคะแนนแบบการวัดแบบมาตรประมาณคŠา (rating scale) 

 ผลการวิจัย พบวŠา สมรรถนะผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน ประกอบดšวยสมรรถนะ 5 ดšาน 
สมรรถนะยŠอย 20 ขšอ ดังนี้ 1) ภาวะผูšนำ (5 ขšอ) 2) ความเปŨนผูšเชี่ยวชาญ (4 ขšอ) 3) การส่ือสารและเทคโนโลยี
ดšานสุขภาพ (3 ขšอ) 4) การจัดการทรัพยากร (4 ขšอ) และ 5) การจัดการเชิงธุรกิจ (4 ขšอ) การประเมินคุณภาพ
ของแบบประเมิน โดยผูšทรงคุณวุฒิดšานการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 3  คน ไดšคŠา IOC เทŠากับ 

0.76 การนำแบบประเมนิไปทดลองใชš โดยนำแบบสอบถามที่ไดšปรับปรุงแกšไขตามขšอเสนอแนะไปทดลองใชš  
กับกลุ Šมต ัวอยŠางที ่ม ีล ักษณะคลšายคลึงก ับกลุ Šม ตัวอย Šางในการศ ึกษาจริง 4 กลุ Šม  คือ ผ ู šบ ังคับบัญชา 

ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšนประเมินตนเอง เพ่ือนรŠวมงาน และผูšใตšบังคับบัญชาจำนวน 30 คน นำขšอมูล
ท่ีไดšไปคำนวณหาคŠาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดš 0.90 และผลการวิเคราะหŤความเที่ยงของกลุ Šมประชากร
จำนวน 126 คน อยูŠท่ีระดับ 0.88 

คำสำคัญ: แบบประเมินสมรรถนะ/ ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน/ โรงพยาบาลเมดพารŤค 
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The Development of First Line Nurse Manager  
Competency Scale, Medpark Hospital 

 

Pranpanita Intachit 1 

   Yupin Angsuroch 2 
 

Abstract 

 This descriptive research aimed to study the competencies of first line nurse managers 

at MedPark Hospital, develop a competency assessment tool, and evaluate the quality of this 

tool for junior nursing managers. The development of the competency assessment tool 

involved a literature review, studying the vision and mission of MedPark Hospital, and 

conducting focus group discussions with 10 experts. The result was a set of core competencies, 

sub-competencies, and behaviors for assessment using a rating scale. 

The research findings revealed that the competencies of first line nurse managers  

at MedPark Hospital comprised five key areas with a total of 20 sub competencies as follows 

leadership competency 5 sub-competencies, expertise competency 4 sub-competencies, 

communication and health technology competency 3 sub-competencies, resource management 

competency 4 sub-competencies and business management competency 4 sub-competencies.  

The quality of the assessment tool, specifically the Index of Item-Objective Congruence (IOC), 

was evaluated by three experts in nursing management from private hospitals, achieving  

a score of 0.76. The assessment tool was then piloted (try out) with a sample group like  

the actual study population, consisting of 30 individuals including supervisors, junior nursing 

managers who conducted self-assessments, colleagues, and subordinates. The data obtained 

were used to calculate the cronbach's alpha coefficient, resulting in a score of 0.90. 

Additionally, the reliability analysis of the population group consisting of 126 individuals 

yielded a reliability score of 0.88. 

Keywords: competency/ first line nurse manager/ MedPark hospital 
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บทนำ 

 ปŦจจุบันบรกิารดšานสุขภาพในประเทศไทย
มีการเปล่ียนแปลงอยŠางรวดเร็ว โรงพยาบาล และ
สถานพยาบาลตŠ าง  ๆ ได š ให š ความสำค ัญกับ 

การจ ั ดบร ิ การส ุขภาพอย Š างม ีค ุณภ าพและ 

ไดšมาตรฐาน เพื่อใหšผูšร ับบริการมีความปลอดภัย 

ฟŚŪนคืนสภาพโดยเร็ว และมีความพึงพอใจตŠอบริการ
ที่ไดšร ับ พยาบาลวิชาชีพซึ ่งทำหนšาที่ในการดูแล
ผู šปś วยจึงต šองใหšบร ิการตามมาตรฐานว ิชาชีพ  
โดยอาศยัองคŤความรูšทางการพยาบาล กระบวนการ
พยาบาลในการคšนหาปŦญหา การใหšการพยาบาล
ผ ู š ปś วยอย Š าง เ หมาะ สม  ใน ป Ŧ จ จ ุ บ ัน ผ ู š ป ś วย 

มคีวามคาดหวังในการบริการ และประสิทธ ิภาพ
ของการรักษามากขึ ้น ทำใหšโรงพยาบาลทั้งรัฐบาล 
และเอกชนตŠาง ๆ เกิดความตื ่นตัวในการพัฒนา
คุณภาพบริการ และ ใหšความสำคัญในการปรับ
รูปแบบในการบริการเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ 

ใหšไดšมาตรฐาน พยาบาลผูšใหšการบริการการดูแล
ผู šป śวยตลอด 24 ชั ่วโมง จึง เปŨนบุคลากรท ี ่มี
ความสำคัญ และมีมากที ่ส ุดในโรงพยาบาล และ
เปŨนผูšที ่ม ีความใกลšชิดกับผู šรับบริการและเปŨนตัว
แปรสำค ัญในการข ับเคล ื ่ อน  และพัฒนาใหš
โรงพยาบาลประสบความสำเร็จตามเปŜาหมาย1 

ดังน ั ้นผู šบริหารทางการพยาบาลจึงจำเปŨนตšอง 

เปŨนผูšมีความรูš ความสามารถในการพัฒนาองคŤกร 
และพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหšมีคุณภาพ 
รวมทั ้งตšองมีทักษะในการจูงใจผ ู šปฏิบัติงานใน
หนŠวยงานที ่ตนรับผิดชอบใหšปฏิบัต ิงานบรรลุ
เปŜาหมายขององคŤกร ตามวิสัยทัศนŤและพันธกิจท่ี
โรงพยาบาลไดšกำหนดไวš 2 โดยเฉพาะอย Šางยิ่ง
ผู šบริหารระดับตšนซึ ่งเป Ũนผูšบริหารที ่ใกลšชิดกับผูš
ปฏิบัต ิหนšางาน มีหนšาที ่ร ับผิดชอบบริหารการ
พยาบาลในหนŠวยงาน เพื ่อใหšบรรลุเปŜาหมายของ
กลุŠมการพยาบาล และโรงพยาบาล โดยนำนโยบาย

ลงสู Šการปฏิบัติ และจัดระบบบริการพยาบาลใน
หนŠวยงานใหšมีความคลŠองตัวและมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นผูšบริหารระดับตšนจึงจำเปŨนตšองมีสมรรถนะ
หลายด šาน3 และมี ความสำคัญอย Šางยิ ่ งท ี ่จะ
เชื่อมโยงระดับนโยบายองคŤกรลงสูŠการปฏิบัติอยŠาง
เปŨนรูปธรรม โดยการนำใหšผูšใตšบังคับบญัชาปฏิบัติ
ตามนโ ยบายขอ งองค Ťกร 4 สมรรถนะจ ึ งมี
ความสำคัญตŠอการบริหารทรัพยากรบุคคล โดย
ผูšบริหารสามารถนำสมรรถนะมาเปŨนแนวทางใน
การสรรหา คัดเลือก ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

วางแผนส ืบทอดตำแหนŠ ง รวมถึ งการพ ัฒนา
ความกšาวหนšาในสายอาชีพ สŠงผลใหšองคŤกรมี
ศักยภาพในการแขŠงขันมากขึ้น5 

โรงพยาบาลเมดพารŤคเปŨนโรงพยาบาลเอกชน
ระดับตติยภูมิเปŗดใหมŠ ใหšบริการอยŠางเปŨนทางการ
เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2563 มีวัตถุประสงคŤใหšบุคลากร
ทางการแพทยŤของไทยมารŠวมกันใหšบริการดูแล
รักษาผูšปśวยอยŠางเต็มขีดความสามารถ ใชšแนวคิด
และการปฏิบัต ิแบบ integrated care คำนึง ถึง
ความปลอดภ ัยส ูงส ุดของผู šปś วยเปŨนสำคัญใน 

การด ูแลผู šป śวยอยŠางตŠอเน ื ่องและสอดคลšองกับ 

การใชšชีวิตของผูšปśวยในสงัคมปŦจจุบัน โรงพยาบาล
เมดพาร Ťคย ังส Šง เสร ิมการศ ึกษาและงานว ิจัย 
สนับสนุนใหš เพ ิ ่มพ ูนองค Ťความรู šของบุคลากร 

ใหšก šาวหนšาอยูŠ เสมอ เพื ่อให šเกิดประโยชนŤใน 

การรักษาพยาบาลและดูแลผู šป śวย มีการวางแผน 

ในการดแูลผูšปśวยวิกฤต มีความพรšอมในการรักษา
โรคยากและมีความซับซšอนมุŠงสู Šการรักษาระดับ
จตุตถภูม ิ(quaternary care)  และเปŨนศูนยŤกลาง
ทางกา รแพทย Ťข องภ ูม ิ ภาค เอเช ี ยอาคเ นยŤ  
โรงพยาบาลเมดพารŤค มีความมุŠงมั ่นที ่จะกšาวสูŠ  
การเปŨนองค Ťกรสุขภาพระดับนานาชาติ  ด ังนั้น 

ในการกำหนดนโยบายในการบริหารงาน และ
ผลักดันการดำเนินงานเพื่อใหšบรรลุวิสัยทัศนŤ และ
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พันธกิจ องคŤกรพยาบาลจึงมีความสำคัญอยŠางยิ่ง 

ในการขับเคลื ่อนองคŤกรใหšประสบความสำเร็จ
ตามที ่ กำหนดไว š ในการปฏ ิบ ัต ิการพย าบาล
จำเปŨนตšองมีมาตรฐานการพยาบาล และการผดุงครรภŤ 
ซึ ่งสภาการพยาบาลไดšกำหนดว ัตถุประสงคŤใน  

การสŠงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และ
ความก š าวหนš าในว ิชาช ีพการพยาบาล  และ 

การผดุงครรภŤ และการรักษาจริยธรรมแหŠงวชิาชีพ 
กำหนดใหšผู šประกอบวิชาชีพตšองรักษามาตรฐาน
ของการประกอบว ิชาช ีพการพยาบาล  และ 

การผดุงครรภŤในระดับที ่ด ีที ่ส ุดในการปฏิบ ัติ  

ตŠอผ ู šป śวยหร ือผ ู šร ับบร ิการ 6 จากการทบทวน
วรรณกรรมเก ี ่ ยวก ับการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะของผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน 
สŠวนใหญŠเปŨนการศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐบาล 
เช Šน สังกัดสำนักการแพทยŤ กรุงเทพมหานคร 

กระทรวงสาธารณสุข สังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ 

สังกัดสำนักงานตำรวจแหŠงชาติ และการศ ึกษา 

ในภาคเอกชนเช Šนการพัฒนาและตรวจสอบ
คุณสมบัต ิการว ัดเช ิงจ ิตวิทยาและการพัฒนา 

แบบประเมินสมรรถนะผูšจัดการโรงพยาบาลเอกชน  

สมรรถนะผ ู šบริหารทางการพยาบาลระด ับตšน  
ศูนยŤการแพทยŤโรงพยาบาลกรุงเทพ 7 การพัฒนา
กรอบสมรรถนะของหัวหนšาหอผูšปśวยโรงพยาบาล
แมคคอรŤมิค จังหวัดเชียงใหมŠ8 การพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหนšาหอผู šป śวย โรงพยาบาล
บšานแพšว องคŤการมหาชน9 ซึ่งการศึกษาสมรรถนะ
ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšนในโรงพยาบาล
เอกชนย ังมีค Šอนข šางน šอยและสมรรถนะของ
บุคลากรมีความแตกตŠางกันตามบทบาทหนšาที่  
ของแตŠละโรงพยาบาล จึงจำเปŨนอยŠางยิ่งที่ตšองมี
การพ ัฒนาแบบประเมิ นสมรรถนะผ ู š บร ิหาร 

ทางการพยาบาลระดับตšน5 

ดšวยเหตุดังกลŠาวผูšวิจัยจึงเห็นความสำคัญ
ของการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผูšบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตšนที ่ม ีความสอดคลšองกับ
การปฏิบัต ิงานจริงและสอดคลšองกับว ิสัยทัศนŤ  
พนัธกิจของโรงพยาบาลเมดพารŤค เพื่อใชšประเมิน
สมรรถนะผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน และ
เปŨนขšอมูลเพ ื ่อการพัฒนาสมรรถนะผ ูšบร ิหาร
ทางการพยาบาลระดับตšนโรงพยาบาลเมดพารŤค 
ใหšเปŨนผูšที ่มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหšบรรลุ
วิสัยทัศนŤ พันธกิจขององคŤกรตŠอไป 

 

วัตถุประสงคŤ  

 1. เพื ่อศึกษาสมรรถนะผู šบริหารทางการ
พยาบาลระดับตšน โรงพยาบาลเมดพารŤค 

 2. เพื ่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšนโรงพยาบาล 

เมดพารŤค 

 3. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะผ ู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน 

โรงพยาบาลเมดพารŤค 

 

คำถามการวิจัย 

 1. สมรรถนะผู šบริหารทางการพยาบาล
ระดับตšน โรงพยาบาลเมดพารŤค ประกอบดšวย
สมรรถนะใดบšาง 
 2.  แบบประเม ินสมรรถนะผ ู šบ ร ิหาร
ทางการพยาบาลระดับตšน โรงพยาบาลเมดพารŤค 
ประกอบดšวยรายการสมรรถนะใดบšาง และเกณฑŤ  
ท่ีใชšประเมินควรเปŨนอยŠางไร 

 3. คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ
ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšนโรงพยาบาล 

เมดพารŤค เปŨนอยŠางไร 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ เปŨนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive research) โดยมีว ิธ ีการดําเนินงาน
วิจยั 2 ข้ันตอนไดšแกŠ 

ขั ้นตอนที ่ 1  การพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะผู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน 

โดยการศึกษาทบทวนวิสัยทัศนŤและพันธกิจของ
โรงพยาบาลเมดพารŤค และทบทวนวรรณกรรม 

ที ่ศ ึกษาแนวค ิดและสมรรถนะผ ู šบร ิหารทาง 

การพยาบาลระดับตšนในบริบทโรงพยาบาลเอกชน 
นำมาบ ูรณาการ เป Ũนกรอบแนวค ิดเบ ื ้อ งตšน 

ในการศึกษาสมรรถนะผูšบริหารทางการพยาบาล
ระดับตšน โรงพยาบาลเมดพารŤคและการสนทนา
กล ุ Š ม ผ ู š เ ช ี ่ ย ว ชาญ โดยก ำหนด ค ุณสมบ ั ติ  

กลุŠมผู šเชีย่วชาญดšานการบริหารทางการพยาบาล
ตามตำแหนŠงผูšบริหารทางการพยาบาลระดับกลาง
ขึ ้นไป และผู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน  

ท ี ่ สำ เร ็จการศ ึ กษาระด ับปร ิญญาโทข ึ ้ น ไป  
กลุŠมผูšเชี่ยวชาญ 9 ใน 10 มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท 
หลังจากดำเนินการสนทนากลุ Šมและว ิเคราะหŤ
เน ื ้อหาจากการสนทนา สรุปสาระสำค ัญของ
สมรรถนะรายดšานสมรรถนะยŠอย และพฤติกรรม 

ที่ใชšประเมินผู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน 
โรงพยาบาลเมดพารŤค ไดšขšอสรุปรายการสมรรถนะ 
5 ด š าน  รายการสมรรถนะย Šอย 20 ข š อ และ
พฤติกรรมท่ีใชšในการประเมินสมรรถนะยŠอย 100 ขšอ  

ข ั ้นตอนที ่  2 การตรวจสอบคุณภาพ 

แบบประเมิน ว ิธ ีการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (Content Validity Index : CVI) โดยผูšวิจัย
นำแบบประเมินสมรรถนะผูšบริหารทางการพยาบาล
ระด ับต šนโ รงพยาบาล เมดพา ร Ťค  ท ี ่ ไ ด š จาก 

การดำเนินการวิจัยในตอนที่ 1 ไปใหšผู šเชี ่ยวชาญ
กลุŠมเดิมทั้ง 10 คนพิจารณารอบท่ี 2 เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต šองความเหมาะสมของเน ื ้อหา  และ

สามารถแสดงความคิดเห ็นเพ ิ ่มเต ิมถึงรายการ
สมรรถนะและพฤติกรรมการประเมินสมรรถนะ  
ที่ยังไมŠครอบคลุมหรอืตัดบางรายการสมรรถนะ
หร ือพฤต ิกรรมแสดงสมรรถนะที ่ ไมŠสามารถ 

แสดงใหšเห ็นพฤต ิกรรมที ่จะประเมิน ได š ตาม 

ความคิดเห็นของผู šเช ี ่ยวชาญ นำแบบประเมิน
สมรรถนะผ ู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน  
ไปทดลองใชš (try out) กับกลุŠมคลšายกลุŠมตัวอยŠาง
จริงจำนวน 30 คนคือหัวหนšาของผู šบริหารทาง 

การพยาบาลระด ับต šน  2 คน ผ ู šบร ิ หา รทาง 

การพยาบาลระดับต šนประเม ินตนเอง 4 คน  
เพื ่อนผูšบริหารทางการพยาบาลระด ับตšน 4 คน 
และผู šใตšบังคับบัญชาของผูšบริหารทางการพยาบาล
ระดับตšน 20 คน รวมทั ้งหมด 30 คน และผูšวิจัย 

นำผลที่ไดšมาคำนวณความเที่ยงของเครื ่องมือจาก 

ผูšประเมินทั้ง 4 กลุŠม ความเที่ยงของการประเมิน
โดยหาค Š า ส ั มปร ะส ิ ทธ ิ ์ แ อล ฟาค รอน บา ค 
(cronbach,s alpha coefficient) 

 

เครื่องมือที่ใชšในการวิจยั 

1. แบบรŠางสมรรถนะรายดšานตามแนวคดิ
ที ่บ ูรณาการจากทบทวนวรรณกรรม ร Šวมกับ
วิสัยทัศนŤและพันธกิจของโรงพยาบาลเมดพารŤค  
ไดšขšอรายการสมรรถนะ 5 ดšาน รายการสมรรถนะ
ยŠอย 20 ขšอ และพฤติกรรมที ่ใชšในการประเมิน
สมรรถนะยŠอย 100 ขšอ 

2. แบบประเม ินสมรรถนะผ ู š บร ิหาร
ทางการพยาบาลระดับตšนโรงพยาบาลเมดพารŤค 
ไดšร ับการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาดšาน  

ความสอดคลšองของขšอคำถามกับกับวัตถุประสงคŤ 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

โดยผู šว ิจ ัยนำแบบประเมินสมรรถนะผู šบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตšน โรงพยาบาลเมดพารŤค 
ที ่ปร ับปร ุงแก šไขแล šว ไปใหšผู šทรงค ุณว ุฒิท ี ่ มี  
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ความเชี ่ยวชาญดšานสมรรถนะการบริหารทาง 

การพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 3 คนพิจารณา 
และนำมาว ิเคราะหŤหาค Šาด ัชนีความสอดคล šอง 

ก ับว ัตถ ุ ป ระสงค Ť  ( Index of Item-Objective 

Congruence: IOC)6  โดยสมรรถนะที่ 1 สมรรถนะ
ดšานภาวะผู šนำ ( leadership) มีสมรรถนะย Šอย  
5 ขšอ และพฤติกรรมที่ใชšประเมินสมรรถนะ 25 ขšอ 
สมรรถนะท ี ่  2 ด š านความเป Ũนผ ู š เช ี ่ย วชาญ 
(professionalism) มีสมรรถนะยŠอย 4 ขšอ และ
พฤติกรรมที่ใชšประเมินสมรรถนะ 20 ขšอ สมรรถนะ 

ที ่ 3 สมรรถนะดšานการสื่อสารและเทคโนโลยี  

ด š า นส ุขภ าพ ( health communications and  

technology) มีสมรรถนะยŠอย 3 ขšอ และพฤติกรรม 
ที ่ใช šประเม ินสมรรถนะ 15 ขšอ สมรรถนะที ่ 4 
สมรรถนะดšานการจัดการทรัพยากร (resource 

management)  มีสมรรถนะย Šอย 4 ข šอ และ
พฤต ิ กรรมท ี ่ ใ ช š ประเม ินสมรรถนะ 20  ขš อ  
สมรรถนะที่ 5 ดšานการจัดการเชิงธรุกิจ (business 

skill & principles) มีสมรรถนะยŠอย 4 ขšอ และ
พฤติกรรมที ่ใช šประเม ินสมรรถนะ 20 ขšอ ที ่ใชš  
ในการประเมนิ 

 

การพิทักษŤสิทธิ์กลุŠมตัวอยŠาง 

กŠ อนการดำเนิ นการว ิจ ัยผ ู šว ิจ ัยเสนอ 

โครงรŠางวิทยานิพนธŤใหšคณะกรรมการพิจารณา
จร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมนุษย Ťของโรงพยาบาล 

เมดพารŤคพิจารณา ได šร ับการอนุม ัต ิเมื ่อว ันที่   
3 เมษายน 2567 เลขที่อนุมัติที่ COA 002/2024 
เม ื ่อผŠานการอนุมัต ิแลšว ผู šว ิจัยดำเนินการขอ 

ความรŠวมมือจากกลุ ŠมตัวอยŠาง โดยจัดทำเอกสาร
การยินยอมเขšาร ŠวมวิจัยเปŨนลายล ักษณŤอ ักษร 

ถึงกลุŠมตัวอยŠาง มีรายละเอียดเกี ่ยวกับสิทธิ ์ใน  

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขšารŠวมวิจัย 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขšอมูล 

1. นำแบบประเมินสมรรถนะผูšบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตšนและขšอมูลการประเมิน
สมรรถนะ ไปอธ ิบายช ี ้ แจงว ัตถ ุประสงคŤ ใน 

การเก็บขšอมูลกับกลุŠมตัวอยŠาง  
2 .  ดำ เ น ิ น กา ร เ ตร ียมค ว ามพ ร š อ ม 

ผูšถ ูกประเมินทั ้ง 4 กล ุ Šม โดยนำแบบประเมิน
สมรรถนะผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน และ
คูŠมือชี ้แจงวัตถุประสงคŤในการเก็บขšอมูล  อธิบาย
วิธกีารใชšแบบประเมินและคูŠมอืใหšกับกลุŠมตัวอยŠาง
เขšาใจและสามารถประเมินไดš 

3. นำแบบประเมินสมรรถนะผูšบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตšนและคูŠม ือการประเมิน
สมรรถนะไปใหšกลุ ŠมตัวอยŠางดšวยตนเองพร šอม
อธิบายถึงวัตถุประสงคŤ ขั้นตอนการวิจัย รวมถึง
ประโยชนŤที่กลุŠมตัวอยŠางจะไดšรับและการใหšขšอมูล
ตรงตามความเปŨนจริง และนัดหมายว ันเวลาใน  

การเก็บแบบประเมิน 

 

การวิเคราะหŤขšอมูล 

1.การพัฒนาแบบประเม ินสมรรถนะ
ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน ผูšวิจัยรวบรวม
ขšอมูลที่ไดšจากการสนทนากลุŠมมาวิเคราะหŤเนื้อหา 
( content analysis) เพื่ อ กำหนด เป Ũ น ร า ย ไ ดš
สมรรถนะผ ู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน
โรงพยาบาล เมดพาร Ťค  หล ั งจากได šรา ยการ
สมรรถนะและรายการพฤติกรรมที ่ใช šประเมิน
สมรรถนะผู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน 

ตามเกณฑŤการประเมินสมรรถนะจากการสนทนา
กลุŠมแลšว ผูšวิจยันำขšอเสนอแนะมาปรับปรุงรายการ
สมรรถนะและพฤติกรรมที ่ใชšประเมินสมรรถนะ 
และนำไปใหšผ ู š เช ี ่ยวชาญกล ุ Šมเด ิมท ั ้ง  10 คน 

พิจารณารอบที่ 2 เพ ื ่อตรวจสอบความถูกต šอง 

ความเหมาะสมของเน ื ้ อหา  และ ให šคะแนน 
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ความเหมาะสมจากน ั ้นนำข šอมูลมาว ิ เคราะหŤ  
หาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index : CVI) สูตรคำนวณ CVI 
 

จำนวนคำถามที่ผูšเชี่ยวชาญใหšคะแนน 3 และ 4 

จำนวนคำถามทั้งหมด 

2. การวิเคราะหŤความตรงตามเนื ้อหา
การศึกษาคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ
ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน โรงพยาบาล
เมดพารŤคโดยผูšทรงคุณวฒิุจำนวน 3 ทŠาน พิจารณา
วŠาข šอคำถามแตŠละขšอวัดไดšตรงกับสิ ่งที่ตšองการ 

วัดเนื้อหาหรอืวัตถุประสงคŤมากนšอยเพียงใด และ 

นำขšอมูลมาวิเคราะหŤหาคŠาความตรงตามเนื้อหา 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC)   

สูตรคำนวณ IOC =  คะแนนรวม    = 
N
R  

                         ผูšเช่ียวชาญ  
 

3 .  กา ร ว ิ เ ค ร า ะห Ť ค ว าม เ ท ี ่ ย ง ข อ ง 

ความสอดคลšองของการประเมินโดยนำขšอมูล 

ท่ีไดšจากการนำเครื่องมือไปทดลองใชš มาวิเคราะหŤ
หาค Š าความสอดคล šองของกา รประเม ิน โดย
คำนวณหาค Šาส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) โดยใชšโปรแกรม 
คอมพิวเตอรŤสำเร็จรูป 

4 .  กา ร ว ิ เ คร า ะ ห Ťค ว า ม เ ท ี ่ ย งข อ ง 

ความสอดคลšอง ของการประเมินระหวŠางผูšประเมิน 
โดยนำขšอมูลที่ไดšจากการนำเครื่องมือไปเก็บขšอมูล
จร ิ ง  มาว ิ เคร า ะห Ť ค Š า ความสอดคล šอ งของ 

การประเมินระหวŠางผูšประเมินทั้ง 4 กลุŠม ซึ่งเรียก
คŠาความเที ่ยงนี้วŠาความเที่ยงของความสอดคลšอง
ของการประเมิน (inter ratal reliability)  โดยหาคŠา 
ดšวยโปรแกรมคอมพิวเตอรŤสำเร็จรูป 

ผลการวิจัย 

 1.  ผลการศ ึ กษาสมรรถนะผ ู š บร ิ หาร
ทางการพยาบาลระดับตšน โรงพยาบาลเมดพารŤค 
ผลการศึกษา  พบวŠ า สมรรถนะผ ู šบร ิหารทาง 

การพยาบาลระดับต šนโรงพยาบาลเมดพารŤค 
ประกอบด š วยสมรรถนะจำนวน 5 ด š าน 20 
สมรรถนะย Šอย และพฤต ิก รรมท ี ่ใช šประเมิน  
100 ข šอ ได šแก Š  1) สมรรถนะดš านภาวะผ ู š นำ 
(leadership) มีขšอรายการสมรรถนะยŠอย 5 ขšอ  
2) สมร รถน ะ ด š า นค ว าม เ ป Ũ น ผ ู š เ ช ี ่ ย ว ช าญ 

(professionalism) มีข šอรายการสมรรถนะยŠอย  
4 ขšอ  3) สมรรถนะดšานการสื่อสารและเทคโนโลยี
ด š านส ุ ขภา พ (health communications and 

technology) มีขšอรายการสมรรถนะยŠอย 3 ขšอ  
4) สมรรถนะดšานการจัดการทรัพยากร (resource 

management) มีขšอรายการสมรรถนะยŠอย 4 ขšอ 
และ  5) สมรรถนะด šานการจ ัดการเช ิ งธ ุ รกิจ 

(business skill & principles) ม ี ข š อ ร า ย ก า ร
สมรรถนะยŠอย 4 ขšอ โดยใชšเกณฑŤการประเมิน 

แบบการวัดประมาณคŠา (rating scale) 

2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšนโรงพยาบาล
เมดพารŤค โดยแบบประเมินสมรรถนะผูšบริหาร
ทางการพยาบาลระดับตšนประกอบดšวยสมรรถนะ
จำนวน 5 ดšาน 20 สมรรถนะยŠอย และพฤตกิรรม 

ที่ใชšประเมิน 100 ขšอ การนำแบบประเมินไปใชš
ประเมินผู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšนน้ัน 
ผ ู š ว ิ จ ัยได šจ ั ดทำคู Š ม ือการประเมิ นเพ ื ่ อช ี ้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคŤในการประเมิน 
เกณฑ Ť ในการให šคะแนนเพ ื ่ อ ให š ผ ู š ประ เ มิน 

มีความสะดวกในการประเมินดšวย 

3. ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšน 

โรงพยาบาลเมดพา ร Ťค  โดยการตรวจสอบ 
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ความเท่ียงของแบบประเมินโดยใชšสตูรสัมประสทิธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
ศึกษาไดšคŠาความเท่ียงของแบบประเมินรายดšาน คือ 
1) ดšานภาวะผูšนำ (leadership) 2) ดšานความเปŨน
ผูšเชี ่ยวชาญ (professionalism) 3) ดšานการสื ่อสาร 
และเทคโนโลยีดšานสุขภาพ (health communications 

and technology) 4) ดšานการจัดการทรัพยากร 
(resource management) และ 5) ดšานการจัดการ 
เช ิ งธ ุ รก ิจ  (business skill & principles) ได šคŠา
ความเที ่ยงของแบบประเมิน เทŠากบั 0.82, 0.87, 
0 . 94,  0 . 9 2  แล ะ 0 .8 6  ตาม ลำด ั บ  แ ละ 

คŠาความเที ่ยงของแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับ
เทŠากับ 0.88 

 

การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัยเพื่อสรšาง และ
พ ัฒ น าแบบ ประ เ ม ิ นส มรร ถน ะ ผ ู š บ ร ิ ห า ร 

ทางการพยาบาลระดับตšนโรงพยาบาลเมดพารŤค 
ผลการศึกษาสมรรถนะผูšบริหารทางการพยาบาล
ระดับตšน โรงพยาบาลเมดพาร Ťค ในการว ิจ ัยนี้  
ใชšวิธ ีการทบทวนวรรณกรรม วิสัยทัศนŤพันธกิจ  

ของโรงพยาบาลเมดพารŤค รŠวมกับการสนทนากลุŠม 
โดยกำหนดการเล ือกกล ุ Š มผ ู š เช ี ่ยวชาญแบบ
เฉพาะ เจ าะจง พบว Š า  สมรรถนะผ ู š บร ิห าร 

ทางการพยาบาลระดับตšนประกอบดšวย รายการ
สมรรถนะ 5 ดšาน ไดšแกŠ 1) สมรรถนะดšานภาวะผูšนำ 
(leadership) 2) สมรรถนะดšานความเปŨนผูšเชี่ยวชาญ 

(professionalism) 3) สมรรถนะดšานการสื่อสารและ 
เทคโนโลยีดšานสุขภาพ (health communications 

and technology) 4) สมรรถนะดšานการจ ัดการ
ทร ั พ ย า ก ร  ( resource management) แ ล ะ  
5) สมรรถนะดšานการจัดการเชิงธุรกิจ (business 

skill & principles) ซ่ึงอธิบายไดšดังน้ี 

 

สมรรถนะที่ 1 ดšานภาวะผูšนำ (leadership) 
ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšนตšองมีสมรรถนะ
ดšานภาวะผูšนำโดยการแสดงออกถึงการมีวิสัยทศันŤ  
และการจัดการเชิงระบบ10,11  โดยการถŠายทอด 

นโยบายขององค Ťกรให šผ ู š ใต šบ ั งค ับบ ัญชา ไดš  
อย Šางถ ูกต šองครบถ šวน 12,13 ประเม ินผล  และ
ปรับปรุงกระบวนการทำงานใหšม ีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น จัดระบบใหšขšอมูลด šานบริการสุขภาพ 

อยŠางถูกตšอง ลดปŦญหาขšอรšองเรียนบริการพยาบาล 
พ ัฒนาระบบการพยาบาลใหšท ันสมัยรวดเร็ว  
ลดข ั ้นตอนการทำงานที ่ย ุ Šงยากซ ับซ šอน และ 

นำแนวคิดใหมŠ ๆ มากำหนดแนวทางการพัฒนา 

การทำงานสูŠความเปŨนเลิศไดšอยŠางสมดุล และ
สอดคลšองกับว ิสัยทัศนŤและพันธกิจขององคŤกร  
ในดšานการจัดการการเปลี่ยนแปลง 14,15  ผูšบริหาร
ทางการพยาบาลระดับต šนมีความสามารถใน 

การจ ัดการการเปล ี ่ยนแปลงโดยม ีเปŜาหมาย 

ท่ีชัดเจน และวางแผนตอบสนองตŠอการเปลี่ยนแปลง
ไดšอยŠางเหมาะสม ส่ือสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
อยŠางเปŨนทางการ และตŠอเน ื ่องถึงความจำเปŨน 

ในการเปลี่ยนแปลง และสรšางความเขšาใจเกี่ยวกับ
การเปลีย่นแปลงอยŠางเปŨนระบบ โดยการสรšางแรง
บ ันดาลใจให šการสน ับสน ุนและย ืดหย ุ ŠนตŠอ 

การเปลี่ยนแปลง16-19 สอดคลšองกับสภาการพยาบาล2 
ที ่กำหนดใหšผูšบริหารทางการพยาบาลระด ับตšน 

ตšองม ีความสามารถในการมีอ ิทธ ิพลตŠอกลุŠม 

โดยแส ดงออ กถ ึ งกา รม ีค วาม ค ิ ด รวบยอ ด  
คิดวิเคราะหŤและต ัดสินใจแกšปŦญหา มีทักษะใน 

การเป Ũนผู šนำการเปล ี ่ยนแปลงโดยใช šเหตุผล
เส ร ิมสร š างพล ั งอำน าจ ม ีความสามารถ ใน 

การจ ูงใจ  การเจรจาตŠอรองและความข ัดแยšง 

ตŠอสถานการณŤตŠาง ๆ โดยมีเหตุผลใชšไหวพรบิ และ
ข šอม ู ลเช ิ งประจ ั กษ Ť ม ีความค ิดสร šางสรรคŤ  
เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจัยอ่ืน ๆ พบวŠา สอดคลšอง
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ก ับเนตร Ťพ ัณณา ยาว ิร ั ช 20 ที ่กล Šาวว Šา  ผ ู š นำ 

ตšองสามารถแปลงยุทธศาสตรŤ สู Šการปฏิบัต ิ ท่ี  

ตšองอาศัยทักษะ ความสามารถและความมุŠงมั่น 

ของผ ู šบริหารมีผ ู šร ับผิดชอบตŠอการขับเคล ื ่ อน
ยุทธศาสตรŤมีความยืดหยุŠนมุŠงเนšนวัฒนธรรม 

สมรรถนะท ี ่  2 ความเปŨนผ ู š เช ี ่ยวชาญ 

(professionalism) ผ ู š บร ิ หารทางการพยาบาล
ระดับตšนตšองมีสมรรถนะดšานความเปŨนผูšเชี่ยวชาญ 
คือ ความสามารถในการกำหนดนโยบายเพ่ือ 

ความปลอดภัย โดยกำหนดนโยบายแนวปฏิบัติ  
และมาตรการที ่มุ Šงเนšนความปลอดภัยของผูšป śวย
และบุคลากรพยาบาล ในการประเมินความเสี่ยง
วิเคราะหŤขšอมูลดšานความปลอดภัย สามารถสื่อสาร
และสŠงเสริมนโยบายดังกลŠาวใหšบุคลากรเขšาใจ และ 

ปฏิบัติตามอยŠางเครŠงครัด เพื ่อสรšางว ัฒนธรรม
ความปลอดภ ัยในองคŤกร 21 ปรับปรุงคุณภาพ
ทางการพยาบาลอยŠางต Šอเนื ่องในการวางแผน
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยŠาง
ตŠอเนื่อง ประเมนิผลการปฏิบัติงานวิเคราะหŤขšอมูล
คุณภาพ ระบุปŦญหาและจุดอŠอน และนำเสนอแนว
ทางแกšไขที่มีประสิทธิภาพ สŠงเสริมการศึกษา และ
เรียนรูšในการสรšางและสนับสนุนโอกาสการเรียนรูš
และการพัฒนาทางวิชาชีพสำหรับบุคลากรพยาบาล22 
การจ ัดหาและสŠงเสริมการเขšาร Šวมการฝřกอบรม 
การศึกษาตŠอเน ื่อง การทำวิจัย และการเขšารŠวม
กิจกรรมวิชาการตŠาง ๆ เพื่อใหšบุคลากรพยาบาล
สามารถพัฒนาความรูšและทักษะที่ทันสมัย นำไปสูŠ
การปรับปรุงค ุณภาพการดูแลผ ูšป śวย  และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให šการพยาบาล และการใชš
หลักฐานเชิงประจักษŤรวมถึงขšอมูลตŠาง ๆ ที ่เปŨน
หลักฐานอยŠางเปŨนระบบและเชื่อถือไดš เพือ่ใชšใน
การวิเคราะหŤสถานการณŤ ตัดสินใจ และวางแผน 

กลยุทธŤในการบริหารจัดการดšานการพยาบาล และ
บริการสุขภาพไดš ดังที่ American Organization 

for Nursing Leadership10ระบุ ว Š าผ ู š นำต šองใหš  
การสนับสน ุนการเปŨนแบบอย Šางที ่ด ี ในการมี  
ความเชี่ยวชาญใหšแกŠเพ่ือนรŠวมงานปรับพฤติกรรม
ใหšสอดคลšองกับค Šาน ิยมสŠวนบุคคลและกำหนด
ความเหมาะสมก ับว ัฒนธรรมองคŤกร การด ูแล
ผูšร ับบริการเปŨนศูนยŤกลางเกิดประโยชนŤสูงสุด  

รวมท ั ้ งเป Ũนผ ู šสน ับสนุนการกำหนดนโยบาย 

ทางดšานสุขภาพเพื ่อใหšเกิดประโยชนŤสูงสุดใน  

การบริการ ดšวยความสามารถในการปฏิบตัิบทบาท
ผูšนำดšานการปฏิบัตกิารพยาบาล ที่มีการประยุกตŤใชš 
องคŤความรู š ในทุกศาสตรŤสาขาว ิชาได šอย Šางมี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะอยŠางยิ่งในสาขาที่ตนเอง
เชี่ยวชาญเพื่อใหšผู šรับบริการไดšรับความปลอดภัย 
สอดคลšองกับแนวคิดของ Springer C. และคณะ23

ที่กลŠาววŠาการที ่องคŤกรมีบุคลากรที ่ม ีศักยภาพสูง 

จะสามารถชŠวยใหšการดำเนินงานเปŨนไปอยŠางราบร่ืน
ประสบผลสำเร ็ จและม ีป ระส ิทธ ิภาพ และ 

ยุพา เทอดอุดมธรรม9 สมรรถนะดšานภาวะผูšนำ
และการทำงานเปŨนทีม พฤติกรรมการแสดงออก
ของหัวหนšาหอผู šป śวยที ่แสดงถึงการมีวิสัยทัศนŤ 
สามารถสรšางแรงจูงใจแกŠทีมใหšปฏิบัติงานไดšบรรลุ
เปŜาหมาย มีทักษะในการทำงานเปŨนทีมการตัดสนิใจ 
สามารถวเิคราะหŤและแกšปŦญหาไดšอยŠางเปŨนระบบ
เจรจาตŠอรอง เพื ่อแกšปŦญหาความขัดแยšงไดš  และ
บริหารจัดการการเปลี ่ยนแปลงไดšอยŠางราบรื่น 
รวมท ั้ งการพัฒนาตนเองอย Šางต Šอเน ื ่อง และ 

มีวฒิุภาวะทางอารมณŤ 
สมรรถนะท ี ่  3 ด š านการส ื ่ อสาร และ

เทคโนโลยีดšานสุขภาพ (health communications 

and technology) ผูšบริหารระดับตšนควรแสดงออก
ถึงความสามารถในการสื่อสารไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ 
ทั ้งภายในและภายนอกองคŤกร โดยการสื ่อสาร 

ไดšอยŠางชัดเจนถูกตšอง เพื ่อใหšทุกคนในทีมเขšาใจ 

ไดšอยŠางถูกตšองเปŗดโอกาสรับฟŦงความคิดเห็น และ
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ขšอเสนอแนะจากบุคลากรในหนŠวยงาน  และ
ยอมรับในความเห็นตŠาง  สามารถสรšางบรรยากาศ
ท่ีเปŗดกวšางในการสนทนา และสนบัสนุนการสื่อสาร
สองทางระหวŠางผูšบริหารและบุคลากร สามารถ
เลือกใชšชŠองทางและรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ พัฒนาชŠองทางการสื ่อสาร
ระหว ŠางหนŠวยงานในองคŤกรใหšมีประสิทธิภาพ  

มากขึ้น รวมถึงการใชšเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การส ื ่ อสารท ี ่ เก ี ่ ยวข š อ งก ับด š านส ุขภาพไดš  
อย Šางเหมาะสม  นอกจากน ี ้ย ังรวมถ ึงการนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส ื่อสารมาใชšใน  

การเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพในการจ ัดการข šอมู ล 

การใหšบริการดšานสุขภาพอื่น ๆ ดšวย สอดคลšองกับ 
American Organization for Nursing Leadership10 

ที่กลŠาววŠา ความสามารถในการสื ่อสารที ่ชัดเจน 

แกŠท ั ้งลูกค šาภายในและล ูกคšาภายนอก ตšองมี  
ความเขšาใจในการสื่อสารที่หลากหลาย เพ่ือผลสำเร็จ
ทางการสื ่อสาร สามารถสื ่อสารสิ่งที ่ถูกตšอง  และ 

เปŨนจริง พัฒนาและสŠงเสริมการมีปฏ ิสัมพันธŤที่ดี 
ประกอบกับมีการบริหารจ ัดการความสัมพันธŤ  
ท ักษะในการส ื ่อ สาร  และความสามารถ ใน 

การเจรจาตŠอรอง ท้ังในสŠวนของผู šบริหารลำดบัถัดไป 
ผูšใตšบังคับบญัชา และทักษะในการโนšมนšาวเพื่อใหš
ไดšรับความรŠวมมือในดšานตŠาง ๆ 

ใน กา รพ ัฒ น าแ ละส Š ง เ ส ร ิ ม การ ใ ชš
เทคโนโลยีการสื ่อสารโดยการนำเทคโนโล ยี  

การส่ือสารและสารสนเทศมาใชšในการพัฒนา และ
ปรับปรุงกระบวนการทางดšานการดูแลสุขภาพ 
และการบริหารจ ัดการทางดšานสุขภาพ และ
ความคิดริเร ิ ่มเพื ่อใชšเทคโนโลยีในการปรับปรุง
คุณภาพการบริการทางการพยาบาลผู šบร ิหาร
ทางการพยาบาลระดับต šนควรสนับสนุนการใชš
ช Š อ งทา งก ารส ื ่ อ สา รอย Š า ง เ หมาะสม  และ 

มีประสิทธิภาพในหนŠวยงานสามารถนำเทคโนโลยี

การสื ่อสารมาใชšในการพัฒนาและปรับปรุงงาน
บริหารการจัดการดูแลผูšปśวยอยŠางมีประสิทธิภาพ 
เปŗดโอกาสใหšบุคลากรแสดงความคิดเห็นในการนำ
เทคโนโลยีมาใชšเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน 

ไดš  รวมถึงสร šางเครื ่องมือที ่ช Šวยในการสื ่อสาร 

ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ เชŠน แบบฟอรŤมการสื่อสาร 
ระบบการติดตŠอสื่อสารภายใน หรือการเผยแพรŠ
ขš อม ูลผ Šานช Šอ งทางตŠ าง  ๆ  ไดš  สอดคล šองกับ 

สภาการพยาบาล2 ซึ ่งกล Šาวว Šา  การมีความรูš  
ความเขšาใจและทักษะในการจัดการสื ่อสารของ
หนŠวยงาน การสรšางความสัมพันธŤที ่ดีและยืดหยุŠน
ระหว Šางบุคคล  การประสานงานในดšานตŠาง  ๆ  

ที ่เกี ่ยวขšองกับการพยาบาล ทั ้งทีมงานภายใน 

และภายนอกองค Ťกรและภาคี เคร ือข Šาย  และ 

สารสนเทศที่เกี่ยวกับงานการพยาบาลและองคŤกร  
ยุพา เทอดอุดมธรรม 9 ดšานการส ื ่อสาร  และ 

การสร šางส ัมพันธภาพ พบวŠา การรับสŠงขšอมูล
ขŠาวสารก ับทีมส ุขภาพอย Šางมี ประส ิทธ ิ ภาพ  
ม ีส ั มพ ันธภาพท ี ่ ด ี ต Š อก ันสามา รถประสาน 

ความร Š วมม ือก ั บที มส ุขภาพและสามารถนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชšในการคšนคว šาขšอมูล  
และแลกเปลี่ยนเรียนรูšอยŠางมีประสิทธิภาพไดš 

สมรรถนะที่  4 การจัดการทรัพยากร 
( resource management) การศ ึกษาคร ั ้ ง นี้  
พบวŠา ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšนตšองมี
สมร รถนะด š า นค วามเป Ũ นผ ู š เ ช ี ่ ย วชาญเชŠ น  
การมีทักษะในการจัดทำงบประมาณ การวางแผน
บริหารจัดการและใชšทรพัยากรมนุษยŤ การเงิน และ
วัสดุอยŠางเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการดำเนินงาน
ขององคŤกรใหšม ีประส ิทธ ิภาพในการใหšบริการ 

ดšานส ุขภาพ ว ิ เคราะห Ťและวางแผนจัดสรร
งบประมาณ รวมถึงการวางแผนรายร ับ  และ
รายจŠายในระยะยาวและระยะสั ้น การจัดสรร
ทรพัยากรทางการเงนิใหšเหมาะสมกับความตšองการ 
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ของหนŠวยงาน รวมถึงการติดตามและวิเคราะหŤ  
ผลการใชšจ Šาย เพ ื ่อทำการปรับปรุง  และปรับ
แผนงานในอนาคตใหšเหมาะสม รวมถึงการวิเคราะหŤ 
และประเมินผลการทำงานของบุคลากรในหนŠวยงาน 

อยŠางมีระบบและเปŨนธรรม โดยใช šเกณฑŤ  และ
มาตรฐานท่ีชัดเจนเพื่อวดัผลการปฏิบัติงาน รวมถึง
ระบุขšอเสนอแนะที่ใหšพนักงานนำไปพัฒนาตนเองไดš 
นอกจากผูšบรหิารทางการพยาบาลระดับตšนจะตšอง
มีความสามารถในการบริหารจัดการ ดšานการพัฒนา
ผูšใตšบังคับบญัชาแลšว ยังตšองประเมินผลปฏิบัติงาน
ของผูšใตšบังคับบัญชาดšวยความยุติธรรมปราศจาก
อคต ิ เพื่อนำผลการประเมินมาใชšในการพัฒนา
ความรู šความสามารถ และปรับปรุงการทำงาน  
ในการวางแผนพัฒนาความก š าวหนš าในงาน  

แกŠผ ู š ใต šบังค ับบัญชาและใช šพ ิจารณาความดี
ความชอบในลำดับตŠอไป10 นอกจากนั้นการวางแผน 
การจ ัดการทรัพยากรมน ุษย Ťให šเหมาะสม  และ 

มีประสิทธิภาพในการดำเนินงานของหนŠวยงาน 
เพื่อใหšมีจำนวนและความสามารถของบุคลากร 

ที่ เพียงพอเหมาะสมก ับความต šองการ รวมถึง 

การวางแผนพฒันาแผนการสืบทอดเพ่ือเขšาสูŠตำแหนŠง
ที่สูงขึ ้น จาการศึกษาของ ยุพา เทอดอุดมธรรม9  

ท่ีกลŠาววŠา สมรรถนะดšานการบริหารจัดการทรัพยากร 
หัวหนšาหอผู šป śวยตšองวางแผนและควบคุมกำกับ
เกี่ยวกับการบริหารจัดการดšานทรัพยากรบุคคล
และวัสดุอุปกรณŤ ไดšแกŠ การบรหิารจัดอัตรากำลัง
ของบุคลากรอยŠางมีประสิทธภิาพ การมอบหมาย
งานอยŠางเหมาะสม การประเมนิผลการปฏิบัติงาน
อยŠางยุติธรรม การสรšางขวัญกำลังใจ และการวางแผน
ในการพัฒนาบุคคลากร รวมทั้งการบริหารจัดการ
พัสดุ และครุภัณฑŤอยŠางมปีระสิทธิภาพ 

สมรรถนะที่ 5 ดšานการจัดการเชงิธุรกิจ 

(business skill & principles)  ผู šบร ิหารทาง 
การพยาบาลระดับตšนตšองมีสมรรถนะดšานการจัดการ

เช ิงธุรกิจ โดยการวางแผนและบริหารจ ัดการ
ทรพัยากรและกิจกรรมตŠาง ๆ ดšวยมุมมองทางธุรกิจ 
โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพทางการเงิน การตลาด 
การบริการสุขภาพและการดำเนินงานที ่ย ั ่งยืน  
โดยกำหนดกลยุทธŤด šานการจ ัดการเช ิงธุรกิจใน 

การวางแผนและพัฒนากลยุทธ Ťทางธ ุรก ิจที ่ มี
ประสิทธิภาพเพื่อให šองคŤกรสามารถแขŠงขัน และ
เติบโตในตลาดสุขภาพที่มีการแขŠงขันสูง ผูšบริหาร
ตšองสามารถประเมินสภาพแวดลšอมทางธุรกิจ  
ปรับกลยุทธŤใหšสอดคลšองกับเปŜาหมายขององคŤกรไดš 
การวิเคราะหŤโอกาสทางการตลาดสุขภาพ ระบุ 
และประเมินโอกาสทางการตลาดในอุตสาหกรรม
สุขภาพ เพื่อเพิ ่มขีดความสามารถในการแขŠงขัน
และขยายการบร ิการของโรงพยาบาลอย Šางมี
ประส ิทธ ิภาพ สอดคล šองก ับการศ ึกษาของ  

ณธิดาทิพยŤ ดาราช7 ที ่กลŠาววŠา  สมรรถนะดšาน 

การจ ัดการเช ิงธ ุรกิจ  ระบบบร ิการส ุขภาพใน
ปŦจจบุันมีภาวะการณŤแขŠงขนัสูงท้ังในระดับประเทศ
ระดับภูม ิภาค โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีตšองบริหารจัดการอยŠางระมัดระวังเพ่ือความอยูŠรอด 
ดังน ั ้นจึงนำหล ักการบร ิหารจ ัดการเช ิงธ ุร กิจ 

มาประยุกตŤ จึงกŠอใหšเกิดทั ้งประสิทธิภาพ และ
ประส ิทธ ิผลต Šอองค Ťกร ในระด ับหน Š วย ง าน
เชŠนเดียวกัน ผู šบริหารทางการพยาบาลระดับตšน
ตšองสามารถเขšาใจกลยุทธŤเชิงธ ุรกิจที่สำคัญของ
องคŤกรและสามารถบริหารจ ัดการหนŠวยงาน 

ใหšบรรลุตามเปŜาหมายที่วางไวš วางแผนการบริการ
สอดคล šอ งก ับนโยบายการตลาดขององค Ťกร 

ที่ตšองวิเคราะหŤ กำหนดกลยุทธŤ วางแผนบริการ 

ที ่สอดคลšองก ับนโยบายการตลาดและพัฒนา
บร ิการทางการพยาบาลให šตรงก ั บน โยบาย
การตลาดและเปŜาหมายขององคŤกร เพ่ือใหšการบริการ
มีคุณภาพส ูงและตอบสนองตŠอความตšองการ 

ของผู šป śวยและตลาดไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง 
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กลŠาววŠา ความสามารถการจัดการดšานการเงนิโดย 

มีความเขšาระบบการเง ินขององค Ťกร  ใช šแนวคิด 

ดšานการเศรษฐศาสตรŤ การบริหารจัดการตšนทุน
ทางด šานเศรษฐศาสตร Ťส ุขภาพ ความสามารถ 

การจ ัดการเช ิงกลย ุทธ Ť และความสามารถใน  

การประยุกตŤหลักการทางธุรกิจ รวมทั้งระบบการคิด
ไปส ู Š สภ าพแวดล š อมด š าน กา รด ูแ ลส ุ ขภาพ  
การบริหารจัดการดšานทรัพยากรบุคคล การจัดการ
องคŤกร ใหšสอดคลšองกับการวางแผนทางการตลาด 
ดšานบริหารจัดการขšอม ูล การบร ิหารจ ัดการ 

ความเสี ่ยง การบริหารจัดการดšานคุณภาพ และ
ความปลอดภัย24 

 

ขšอเสนอแนะ 

1.ว ิจ ัยพ ัฒนาแบบประเม ินสมรรถนะ
ผูšบริหารทางการพยาบาลระดับตšนโดยใชšเกณฑŤ
รูบริค เพ่ือใหšเห็นคุณภาพของเกณฑŤในการประเมนิ
มากขึ้น  

2. ควรมีการศึกษาสมรรถนะในพยาบาล
ระดับปฏิบ ัติการเพื ่อเตรียมการขึ ้นสู ŠตำแหนŠง
บริหารตŠอไป  

3. ควรมีการศึกษาการพัฒนาภาวะผู šนำ
เชิงกลยุทธŤของหัวหนšาหอผูšปśวยโรงพยาบาลเอกชน
เพื ่อพัฒนาความสามารถเชิงกลยุทธŤของหัวหนšา 

หอผูšปśวย 
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ผลของโปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะ  
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมในนักศึกษาเพศหญิง  
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ฐมาพร  เชี่ยวชาญ 1 

อลงกต ประสานศรี 2 

ชิดชัย หาฉว ี3  

 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯของกลุ ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่  ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 1) โปรแกรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 3) แบบประเมินทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยกลุ ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 35 คน กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่ง
ประยุกต์ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ส ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำตามปกติ ระยะเวลา
วิจัย 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ paired sample t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังการทดลองกลุ่มทดลอง และ 
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองดีข้ึน 

คำสำคัญ: โปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง/ ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง/ พฤติกรรมการตรวจ  
              เต้านมด้วยตนเอง/ นักศึกษาเพศหญิง 
1-3 อาจารย์สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพ    
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Research article 
 

The Effect of Breast Self-Examination Program  
on Self-Examination Skills and Self-Examination Behavior  

in Female Students Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

 

Tamaporn Chaiwcharn 1 

Alongkot Prasansri 2 

Chidchai Hachawi 3 

Abstract 
This research is quasi-experimental research.  (Quasi-experimental research) to study and 

compare breast self-examination skills and behavior before and after participating in  
the program of the experimental group and the control group. and to study to compare breast 
self-examination skills and behavior before and after participating in the program between  
the experimental group and the control group. The research tools included 1) breast  
self-examination program. that the researcher created by applying protection motivation theory 
(Rogers)  2) general information questionnaire 3) breast self-examination skills assessment form  
4) breast self-examination behavior questionnaire. The sample group is divided into the 
experimental group of 35 people and the control group of 35 people. The experimental group 
received a breast self-examination program that applied protection motivation theory (Rogers). 
The control group received normal instructions. Data collection 12 weeks, and data were 
analyzed using descriptive statistics, paired sample t-test, and independent t-test. 

The study results were as follows the experiment, the experimental group had average 
scores on breast self-examination skills and behaviors. Statistically significantly higher than 
before the experiment (p<0.001) After the experiment, the experimental and control groups 
had average scores on breast self-examination skills. The difference is not statistically 
significant. After the experiment, the experimental group had a significantly higher mean score 
for breast self-examination behavior than the control group (p<0.001). The results of this study 
show that the breast self-examination program resulted in the sample having better breast 
self-examination skills and better breast self-examination behavior. 
Keywords: breast self-examination program/ breast self-examination skills/ breast self-examination    
                behavior/ female students 
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บทนำ 
 มะเร ็งเต ้านมเป็นปัญหาที ่สำคัญของ 
ระบบสาธารณสุขทั้งระดับโลก และระดับประเทศ 
เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง จากข้อมูลสถิติ 
ปี พ.ศ.2565 พบจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม

ท ั ่ ว โลกประมาณ 2.3 ล ้านคน1 ม ีผ ู ้ เส ียช ีวิต 

จากมะเร็งเต้านมจำนวน  685,000 ราย2  ซึ่งใน
ประเทศไทยมะเร็งที ่พบมากที ่ส ุดในเพศหญิง 
คือ มะเร ็งเต้านม พบผู ้ป ่วย 654 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 39.83 

ในป ัจจ ุบ ันย ั ง ไม ่ม ี ผลการศ ึ กษา ใด 

ที่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัดว่าสาเหตุที ่แท้จริง 

ของมะเร็งเต้านมคืออะไร แต่จากศึกษา พบว่า

มะเร็งเต้านม สัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล พฤติกรรมเสี่ยง พันธุกรรม อาหาร และ

โภชนาการ ฮอร์โมนเพศ สารพิษต่าง ๆที ่เป็น 

สารก ่อมะเร ็ง ซ ึ ่ งป ัจจ ัยด ังกล ่าวส ัมพ ันธ ์กับ 

ความเป็นเมือง (Urbanization) เมื่อทำการศึกษา 

จ ึงพบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอ ุบ ัต ิการณ ์ของ 

มะเร็งเต้านมกับรายได้ต่อหัวประชากร เนื่องจาก

ยังไม ่ทราบสาเหต ุท ี ่แน ่ช ัดของมะเร ็งเต ้านม  

แต่ทราบเพียงปัจจัยเสี่ยง โดยปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ

คือ เพศหญิง กับอายุที ่เพิ ่มสูงขึ ้น ซึ ่งเป็นปัจจัย 

ที ่ควบคุมไม่ได ้ และแนวโน้มของอุบ ัต ิการณ์  

มะเร็งเต้านมเพ่ิมข้ึน ตามการพัฒนาประเทศ4 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสามารถทำ
ได้หลายวิธี เช่น 1. การตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม 
ซึ่งเป็นวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การยอมรับว่าดีที่สุด เป็นการตรวจเอกซเรย์เต้านม
โดยใช้เครื ่องมือเฉพาะ กดเต้านมให้แบนราบ 
มากท ี ่ ส ุดและถ ่ายภาพเต ้ านมข ้างละ 2 ท่า  
อาจม ีการทำอ ัลตราซาวด ์ เพ ิ ่ ม  เพ ื ่อช ่ วยใน 
การว ิน ิจฉ ัยหร ือย ืนย ันว ่าส ิ ่งท ี ่พบผิดปกต ิใน 

แมมโมแกรม ซึ่งจะช่วยให้การวินิจฉัย มีความถูกต้อง
แม่นยำมากขึ้น 2. การตรวจเต้านมด้วย MRI (ภาพ
สะท้อนคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า) เนื่องจากการตรวจ 
MRI ม ีราคาแพง ป ัจจ ุบ ันแนะนำให ้ทำ MRI  
ร่วมกับแมมโมแกรมเฉพาะในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีความผิดปกติของยีน BRCA (Breast cancer 
susceptibility gene) ตั้งแต่อายุ 30 ปีขึ้นไปหรือ
เคยมีประวัติได้รับการฉายรังสีปริมาณสูงบริเวณ
หน้าอกตั ้งแต่อายุน้อย 3. การตรวจเต้านมโดย
แพทย์หรือบุคลากรที ่ ได ้ร ับการฝ ึกอบรมด ้าน 
การตรวจเต้านม และ 4. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งชนิดเดียวที่สามารถตรวจ
คัดกรองเบื ้องต้นได้ด้วยตนเอง การตรวจด้วย
วิธ ีการคลำเต้านม โดยไม่เส ียค่าใช ้จ ่ายอีกทั้ง 
หากพบความผิดปกติในเบื้องต้นจะสามารถรักษา
ได้ทันท่วงที การตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเหมาะ
สำหรับบุคคลทั่วไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
ปัจจัยหรือความเสี่ยงต่าง ๆต่อการเกิดมะเร็งเต้านม
หรือตรวจเพื ่อค ัดกรองภาวะเสี ่ยงต ่อการเกิด 
มะเร็งเต้านม5 

สำหรับการรักษาในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 
หากโรคไม่มีการแพร่กระจาย การรักษาหลักคือ 
การผ่าตัด ส่วนการรักษาตามหลัง ได้แก่ ยาเคมีบำบัด 
ยามุ่งเป้า ยาต้านฮอร์โมน การฉายรังสี ขึ้นอยู่กับ
การผ่าตัด ร่วมกับชนิดของมะเร็งเต้านม ซึ่งได้จาก
การย้อมพิเศษเพ่ิมเติม หากก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ 
หรือมีการแพร่กระจายไปต่อมน้ำเหลืองหลายต่อม 
ซ ึ ่งไม ่สามารถผ่าต ัดได ้ต ั ้งแต ่แรก แต่ย ังไม ่มี  
การแพร ่ ก ระจาย ไปอว ั ย ว ะท ี ่ ไ กลออก ไป  
อาจพิจารณาให้ยาเคมีบำบัดหรือยาพุ่งเป้าก่อน 
การผ่าตัด หากมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน
แล้ว การรักษาหลักคือการรักษาด้วยยา ซึ่งได้แก่  
ยาเคมีบำบัด ยาพุ ่งเป้า ยาต้านฮอร์โมน หรือ  
ยาภูมิคุ้มกันบำบัด ส่วนการฉายรังสีนั้น จะทำเพ่ือ
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ลดอาการที่เกิดจากการแพร่กระจาย เช่น อาการปวด
จากการแพร่กระจายไปกระดูก หรือลดขนาดก้อน 
เพ ื ่อลดอาการปวดศีรษะจากการแพร ่กระจาย 
ไปสมอง การร ักษามะเร ็ งในผ ู ้ป ่วยแต ่ละคน 
ตลอดการรักษาจะใช้เสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 
69,300 - 84,500 บาทต่อคน นับว่าเป็นค่าใช้จ่าย
ที่ค่อนข้างสูง ดังนั้นหากผู้ป่วยมีการตรวจคัดกรอง
เต ้านมด ้วยตนเองก็จะสามารถพบมะเร ็งได ้ ไว 
และรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

จากการทบทวนว รรณกรรม พบว่ า  
มะเร็งเต้านมพบในเพศหญิงที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 
อายุ 17 ปี7 ซึ่งเป็นช่วงอายุและเป็นวัยของนักศึกษา 
จากการศึกษาวิจ ัยที ่ผ ่านมาพบว่านักศึกษาที่ 
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ส่งผลให้นักศึกษามีความรู ้ เจตคติและทักษะใน 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองดีขึ้น8 จากผลการสำรวจ
ข้อมูลเบื้องต้นในนักศึกษาเพศหญิงชั้นปีที่ 3 สาขา
สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 
52 คน พบว่ามีนักศึกษาเพียง 15 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 28.80 ที่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองใน 1 ปี
ที ่ผ ่านมา9 ทำให้ผ ู ้ว ิจ ัยเล ็งเห็นถึงความสำคัญ 
จึงเลือกศึกษาในนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา โดยจัดโปรแกรมอบรบให้
ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและสาธิตทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองให้นักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
เพื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและสามารถเป็นแกนนำที ่จะสาธิต

ทักษะการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองต่อไป  
จึงเลือกมาเป็นกลุ่มทดลอง โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรค เป็นทฤษฎีที ่อธิบายผลการรับรู้
ภาวะคุกคาม การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
การรับรู้ความสามารถตนเอง ทำให้เกิดแรงจูงใจ 
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการศึกษานี ้ผ ู ้ว ิจ ัยใช้ทฤษฎีทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ส10 มาเป็น

กรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วยการรับรู้

ภาวะคุกคาม การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง โดยการจัดกิจกรรม

อบรมให้ความรู้โดยวิทยากรในเรื่อง ความหมาย 

ประเภท กายวิภาคศาสตร์ สาเหตุ ปัจจัยเสี ่ยง 

อาการและอาการแสดง ระดับความรุนแรง การรักษา 

วิธ ีป้องกันโรคมะเร็งเต้านม กิจกรรมการชักจูง 

ใช้คำพูดโน้มน้าว โดยผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม และ 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กิจกรรมสาธิต และ 

ฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสาธิต

การดูและการคลำที ่ถูกวิธ ี ฝึกทักษะการตรวจ 

เต้านมเป็นรายบุคคลและประเมินผลการตรวจโดย

บุคลากรทางการแพทย์ และวัดผลหลังดำเนิน

โปรแกรมฯ 12 สัปดาห์ รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1 
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           ตัวแปรต้น                                                              ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบทักษะ และ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน และ
หลังเข้าร ่วมโปรแกรมฯของกลุ ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม 

2. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบทักษะ และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน และ

หล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯระหว ่างกล ุ ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม 

 
สมมติฐาน 

1. คะแนนเฉลี ่ยทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

โปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

1. ประเมินทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนการ

ทดลอง 

2. กิจกรรมอบรมให้ความรู้โดยวิทยากรบรรยายเรื่องการรับรู้ภาวะ

คุกคาม การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง และการรับรู ้ความรุนแรง ของ

โรคมะเร็งเต้านม  

3. กิจกรรมการชักจูงใช้คำพูดโน้มน้าว โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (เล่า

ประสบการณ์การป่วยจากมะเร็งเต้านม ตั ้งแต่การตรวจเจอด้วย

ตนเอง อาการในระยะแรก ความร ุนแรงที ่ เก ิดขึ ้น การร ักษา 

ผลข้างเคียงจากการรักษา ตลอดจนทักษะในการปรับตัว กำลังใจใน

การมีชีวิต โดยเน้นการสร้างความตระหนักให้เห็นถึงความสำคัญของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง) และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

4. การสาธิตและฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสาธิต

การดูและการคลำที่ถูกวิธี ฝึกทักษะการตรวจเต้านมเป็นรายบุคคล 

(การรับรู้ความสามารถตนเองในการตรวจเต้านม) และประเมินผล

การตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

5. ประเมินทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห์ 

- ทักษะการตรวจเต้านม        

- พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาว ิจัย 
แบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองต่อทักษะ และพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ในนักศึกษาเพศหญิงระหว่างกลุ ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม 

ประชากรท ี ่ ท ำการศ ึ กษา ในคร ั ้ งนี้   
เป็นนักศึกษาเพศหญิงสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏบ ้านสมเด ็จเจ ้าพระยา  
มีจำนวนประชากรทั้งหมด 220 คน11 

กล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้คือ 
น ักศ ึกษาเพศหญิงสาขาสาธารณส ุขศาสตร์  
มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏบ ้านสมเด ็จเจ ้าพระยา  
ที่ใช้การเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  
35 คน และกล ุ ่มทดลอง 35 คน คำนวณโดย 
ใช้โปรแกรม G*power โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ
ท ี ่  .05 และเป ็นการทดสอบแบบทาง เด ี ยว  
ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = 0.8 และให้อำนาจ

ในการทดสอบ 1- β =.90 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
28 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 56 คน และเพ่ือป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำเนินการ
ว ิจ ัยจ ึงเพิ ่มกล ุ ่มต ัวอย ่าง ร ้อยละ 30 ด ังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน 

โดยผ ู ้ว ิจ ัยใช ้การเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่าง  
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
ค ัดเข ้า( Inclusion criteria) ด ังนี้  1) น ักศ ึกษา 
เพศหญิงสาขาสาธารณสุขศาสตร์ ระดับปริญญาตรี 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาลัยราชภัฏ
สมเด็จเจ ้าพระยา 2) ยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย 
จนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยโดยสมัครใจ 3) ไม่เคย
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใน 1 ปีที่ผ่านมา เกณฑ์คัด
ออก  (Exclusion criteria) 1) ม ีป ัญหาส ุขภาพ 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจทำให้ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ เกณฑ์ยุติ (Termination Criteria) 
1) ขอถอนตัวระหว่างการดำเนินการเก็บข้อมูล  
2) ลาออกจากมหาวิทยาลัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ส่วน คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ส ประกอบด้วย 
3 กิจกรรม ดังนี้ 

1.1.1 กิจกรรมอบรมให้
ความรู ้โดยวิทยากรบรรยายเรื ่องการรับรู ้ภาวะ
ค ุกคาม การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยง และการร ับรู้  
ความรุนแรง ของโรคมะเร็งเต้านม  

  1.1.2 ก ิจกรรมอบรม 
ให ้ความร ู ้ โดยว ิทยากรบรรยายเร ื ่องการร ับรู้  
ภาวะคุกคาม การรับรู้โอกาสเสี ่ยง และการรับรู้
ความรุนแรง ของโรคมะเร็งเต้านม  

  1.1.3 การสาธ ิต และ 
ฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสาธิต
การดูและการคลำที่ถูกวิธี ฝึกทักษะการตรวจเต้านม
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เป ็นรายบ ุคคลและประเม ินผลการตรวจโดย
บุคลากรทางการแพทย ์

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 

เป ็นแบบสอบถามข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับอาย ุ ระดับ
การศึกษา  ประวัติประจำเดือน ประวัติการใช้  
ยาคุมกำเนิด ประวัติการเป็นโรคมะเร็งในครอบครัว 
ประว ัต ิการตรวจเต ้านมด ้วยตนเอง ประว ัติ  
การตรวจเต ้านมโดยบ ุคลากรทางการแพทย์   
รวมทั้งหมดจำนวน 7 ข้อ 

 2.2 แบบประเมินทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจำนวน 8 ข้อ 
ล ักษณะแบบประเมินท ักษะการตรวจเต ้านม 
ด้วยตนเอง แบ่งเป็น ปฏิบัติถูกต้อง และปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้อง การประเมินทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองหากปฏิบัติถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และ
หากปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน 

ความหมายของการประเม ินท ักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนี้ 

ปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง ตรวจได้ครบ และ
ถูกต้องทั้งการดูและการคลำ 

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง ตรวจได้ไม่ครบ
ทุกท่าหรือการตรวจไม่ถูกต้อง 

การแปลผลคะแนนทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง แบ่งระดับของทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเป็น 3 ระดับ โดยใช้วิธีการการแจกแจง
แบบสม่ำเสมอ (uniform distributions) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 6.00-8.00 หมายถึง ทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 3.00-5.99 หมายถึง ทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00-2.99 หมายถึง ทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำ 

 2. 3 แบบสอบถามพฤต ิกรรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึนจากการทบทวนเอกสารตำรา และ
งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง ประกอบด้วย พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเต้านม มีข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ 
เป ็นแบบมาตราประมาณค ่า  (Rating scale)  
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย 

ความหมายของพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง  (ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง) 

ปฏิบัติเป็นประจำ คือ ปฏิบัติตามข้อความ

นั้นทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง 

ปฏิบ ัต ิ เป ็นบางคร ั ้ ง ค ือ ปฏ ิบ ัต ิตาม

ข้อความนั้นแต่ทำไม่ครบ 

ไม่ปฏิบัต ิเลย คือ ไม่เคยตรวจเต ้านม 

ด้วยตนเองหรือไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อความเชิงบวก  

และลบ 

ปฏิบัติเป็นประจำ ได้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้ 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย  ได ้  0 คะแนน

 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการตรวจ
เต ้านมด้วยตนเอง  แบ่งระดับของพฤติกรรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็น 3 ระดับ โดยมี
ความกว้างของชั้น ดังนี้  

 

ความกว้างของชั้น = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนชั้น
 

   = 
14−0

3
 

   = 4.67 
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คะแนนเฉลี่ย 10 – 14  หมายถึง พฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 5 – 9  หมายถึง พฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0 – 4  หมายถึง พฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 โปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองฯ 
แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบประเมินทักษะ 
การตรวจเต ้ านมด ้วยตนเอง  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต ้านมด้วยตนเอง ได ้รับ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย ์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด ้าน 
เวชปฏิบัติครอบครัว จำนวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน อาจารย์สาธารณสุข 1 ท่าน ผู้วิจัย
ได ้รวบรวมความค ิดเห ็นของผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญมา
คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา(content 
validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเนื ้อหาเท่ากับ 1 
คำนวณหาค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ – 
ร ิ ช าร ์ ดส ั น   20  (Kuder–Richardson K–R 20)  
แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
แบบสอบถามพฤต ิ ก รรมการตรวจ เต ้ านม 
ด้วยตนเอง ได้เท่ากับ 0.74 และ 0.79 ตามลำดับ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

ในการวิจัยครั้งนี ้ ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันว ิจ ัยและพัฒนา มหาว ิทยาล ัยราชภัฏ 
บ ้านสมเด ็จ เจ ้ าพระยา รห ัสโครงการ  COA 
No.670203 ผู ้ว ิจ ัยได้คำนึงถึงการรักษาข้อมูล
ความลับของกลุ่มตัวอย่าง และปฏิบัติการรักษา

สิทธิของกลุ ่มต ัวอย่างตลอดกระบวนการว ิจัย  
โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม  
 กรณีกลุ ่มควบคุม รับการสอนโดยปกติ
จากวิทยากรคือ 
 1. ประเมินทักษะและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลอง 
 2. กิจกรรมอบรมให้ความรู้โดยวิทยากร
บรรยายเร ื ่องการร ับร ู ้ภาวะคุกคาม การร ับรู้  
โอกาสเส ี ่ยง และการร ับร ู ้ความร ุนแรง ของ
โรคมะเร็งเต้านม  
 3. การสาธ ิตและฝ ึกท ักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง โดยการสาธิตการดูและการคลำ
ที่ถูกวิธี ฝึกทักษะการตรวจเต้านมเป็นรายบุคคล
และประเมินผลการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 4. ประเมินทักษะและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 กรณีกลุ ่มทดลอง รับการสอนโดยปกติ
จากวิทยากรร่วมกับเข้าร่วมโปรแกรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 
 1. ประเมินทักษะและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลอง 
 2. กิจกรรมอบรมให้ความรู้โดยวิทยากร
บรรยายเร ื ่องการร ับร ู ้ภาวะคุกคาม การร ับรู้  
โอกาสเส ี ่ยง และการร ับร ู ้ความร ุนแรง ของ
โรคมะเร็งเต้านม  
 3. กิจกรรมการชักจูงใช้คำพูดโน้มน้าว 
โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านม(เล่าประสบการณ์การป่วย
จากมะเร็งเต้านม ตั้งแต่การตรวจเจอด้วยตนเอง 
อาการในระยะแรก ความรุนแรงที่เกิดขึ้น การรักษา 
ผลข้างเคียงจากการรักษา ตลอดจนทักษะใน 
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การปรับตัว กำลังใจในการมีชีวิต และเน้นการสร้าง
ความตระหนักให้เห็นถึงความสำคัญของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง) และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 4. การสาธ ิตและฝ ึกท ักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง โดยการสาธิตการดูและการคลำ
ที่ถูกวิธี ฝึกทักษะการตรวจเต้านมเป็นรายบุคคล
และประเมินผลการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 5. ประเมินทักษะและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ ่มทดลอง 35 คน กลุ ่มควบคุม 35 คน โดย 
กล ุ ่ มทดลองม ี อาย ุ เ ฉล ี ่ ย  19.9+1.2 ปี  และ 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี ่ย 19.9+1.4 ปี ตามลำดับ 
ด ัชน ีมวลกาย  21.4+5.2 kg/m2 และ 22.6+5.7 
kg/m2 ตามลำดับ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 60.00 
และ 51.40 ตามลำดับ ขณะตรวจเต ้านมไม ่มี
ประจำเดือน ร้อยละ 100 และ 100 ตามลำดับ 
รอบประจำ เด ื อน  27.9+2.0 และ  28.9+6.4 
ตามลำดับ ไม่เคยมีประวัติการคุมกำเนิด ร้อยละ 80 
และ 88.5 ตามลำดับ ไม่มีประวัติมะเร็งเต้านม 
ในครอบครัว ร้อยละ 97.1 และ 94.3 ตามลำดับ 
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 100 และ 
100ตามลำดับ ไม่เคยตรวจเต้านมโดยบุคลากร 
ทางการแพทย ์ร้อยละ 97.10 และ 100 ตามลำดับ 
(ตารางที่ 1) 

 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 70) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ     
 18 ปี 2 5.70 0 0.00 
 19 ปี 15 42.90 17 48.60 
 20 ปี 9 25.70 12 34.30 
 21 ปี 3 8.60 3 8.60 
 22 ปี 6 17.10 2 5.70 
      23 ปี                0             0.00 1 2.90 

        mean + S.D., (min-max)        19.9+1.2, (18.0–22.0) 19.9+1.4, (19.0–23.0) 
ดัชนีมวลกาย     
 ต่ำกว่าเกณฑ์ 12 34.30 10 28.60 
 ปกติ 14 40.00 11 31.40 
 เกินเกณฑ์และอ้วน 9 25.70 14 40.00 
 mean + S.D., (min-max) 21.4+5.2, (15.5–37.5) 22.6+5.7, (15.6–39.6) 
ชั้นปี     
 ปี 1 21 60.00 18 51.40 
 ปี 2 7 20.00 11 31.40 
 ปี 3 3 8.60 2 5.70 
 ปี 4 4 11.40 4 11.40 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 70) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
มีประจำเดือนหรือไม่       
 ไม่มี 35 100.00 35 100.00 
 มี 0 0.00 0 0.00 
รอบประจำเดือน     
น้อยกว่า 28 วัน 9 25.70 8 22.90 
18 – 30 วัน 26 74.30 24 68.60 
มากกว่า 30 วัน 0 0.00 3 8.60 
mean + S.D., (min-max) 27.9 + 2.0, (20.0 – 30.0) 28.9 + 6.4, (18.0 – 60.0) 
ประวัติการคุมกำเนิด     
ไม่เคย 28 80.00 31 88.50 
เคย กินยาคุม ปัจจุบันใช้อยู ่ 2 5.70 2 5.70 
เคย กินยาคุม ปัจจุบันหยุดใช้ 5 14.30 0 0.00 
เคย ฉีดยาคุม ปัจจุบันหยุดใช้ 0 0.00 1 2.90 
เคย ยาคุมฉุกเฉิน ปัจจุบันหยุดใช้ 0 0.00 1 2.90 
ประวัติมะเร็งเต้านมในครอบครัว     
 ไม่มี 34 97.10 33 94.30 
 มี 1 2.90 2 5.70 
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง     
 ไม่เคย 35 100.00 35 100.00 
 เคย 0 0.00 0 0.00 
เคยตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 ไม่เคย 34 97.10 35 100.00 
 เคย 1 2.90 0 0.00 

  

2. การเปรียบเทียบทักษะและพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม พบว่า ด้านทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p<0.001) และด้านพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของกล ุ ่มทดลองม ีความแตกต ่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

          ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 70)  

การเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 x̅ (S.D.) t p-value x̅ (S.D.) t p-value 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  -20.58 <0.001  -22.07 <0.001* 
ก่อนการทดลอง 0.94 (2.03)   0.69 (1.95)   
หลังการทดลอง 8.00 (0.00)   7.94 (0.24)   
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

 -19.28 <0.001  -11.91 <0.001* 

ก่อนการทดลอง 2.23 (1.87)   2.06 (3.51)   
หลังการทดลอง 12.03 

(2.57) 
  10.29 

(2.71) 
  

*Paired sample t-test, significant at p-value <0.001 
  

 3. การเปรียบเทียบทักษะและพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ด้านทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยด้วยตนเอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ  

 

 

ทางสถิติ และด้านพฤติกรรมการตรวจเต ้านม 
ด้วยตนเอง หลังทดลองระหว ่างกล ุ ่มทดลอง 
กับกลุ ่มควบคุม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 

ตารางท่ี 3 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง    
              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 70) 

การเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
 x ̅(S.D.) x̅ (S.D.)   

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง     
ก่อนการทดลอง 0.94 (2.03) 0.69 (1.95) 0.54 0.591 
หลังการทดลอง 8.00 (0.00) 7.94 (0.24) 1.44 0.160 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง     
ก่อนการทดลอง 2.23 (1.87) 2.06 (3.51) 0.26 0.799 
หลังการทดลอง 12.03 (2.57) 10.29 (2.71) 2.76 0.007* 

*Independent t-test, significant at p-value <0.001 

 



ปีที่ 26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  วชิรสารการพยาบาล 25 

 

การอภิปรายผล 

 ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
พบว ่าหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมการตรวจเต ้านม 
ด้วยตนเอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยท ักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีทักษะ 
ในการตรวจเต้านมที่ดีขึ ้น และหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง แตกต่างกันอย่าง 
ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  เน ื ่องจากโปรแกรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของผู้วิจัยได้สอนสาธิต
และฝึกทักษะในการตรวจเต้านมเป็นรายบุคคล
เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม ทำให้ทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมมีทักษะในการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง 
(2563)8 ที ่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการตรวจเต ้านมด้วยตนเองต ่อความรู้   
เจตคติและทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความร ู ้  เจตคติ และทักษะการตรวจเต ้านม 
ด้วยตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ (p<0.001) 

ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
พบว่า คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองในกลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่ม ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มีการประยุกต์ใช้ ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรคของโรเจอร์ส ประกอบด้วย  
3 กิจกรรม ดังนี้ 1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้โดย
ว ิทยากรบรรยายเร ื ่องการร ับร ู ้ภาวะค ุกคาม  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง ของ
โรคมะเร็งเต้านม 2. กิจกรรมการชักจูงใช้คำพูด 
โน้มน้าว โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (เล่าประสบการณ์
การป่วยจากมะเร็งเต้านม ตั ้งแต่การตรวจเจอ 
ด้วยตนเอง อาการในระยะแรก ความร ุนแรง 
ที่เกิดขึ ้น การรักษา ผลข้างเคียงจากการรักษา 
ตลอดจนทักษะในการปรับตัว กำลังใจในการมีชีวิต 
และเน ้นการสร ้างความตระหน ักให ้ เห ็นถึง
ความสำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง) และ
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 3. กิจกรรมการรับรู้
ความสามารถตนเอง การสาธ ิตและฝึกทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสาธิตการดู  
และการคลำที่ถูกวิธี ฝึกทักษะการตรวจเต้านม 
เป ็นรายบ ุคคลและประเม ินผลการตรวจโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของศรัญญา งามนิมิตและคณะ (2564)12 ที ่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านม และพฤติกรรม
การด ูแลส ุขภาพเต ้ านมของสตร ีกล ุ ่ ม เส ี ่ยง  
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  ผลการวิจัย 
พบว ่า กล ุ ่มทดลองม ีค ่าคะแนนเฉล ี ่ยท ักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สูงกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.001) และกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต ้านม ส ูงกว ่ากล ุ ่มควบคุมอย ่างม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
วัชรีวงค์ หวังมั่น (2564) 13 ได้ศึกษา ประสิทธิผล
ของโปรแกรมส ่ ง เสร ิมสมรรถนะแห ่งตนใน 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้
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เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อน 
การทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. สามารถนำโปรแกรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองไปใช้ก ับนักศึกษาสาขาอื ่นเพื ่อให้
นักศึกษาสาขาอื่นมีทักษะและคงไว้ซึ ่งพฤติกรรม 
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 2. ผู้บริหารของสถานศึกษา สามารถนำ
ผลการศึกษานี ้ไปใช้ในการวางแผนและส่งเสริม 
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บทความวิจัย 
 

ผลของการฝึกออกกำลงัมือ และเทšาตŠออาการชาในผูšปśวย 
มะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที่ไดšรับอ๊อกซาลิพลาติน 

ผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย 
 

กัมพล  อินทรทะกูล1 ชุรีภรณŤ สีลกันตสูต1ิ อาวีวรรณ วิทยาธกิรณศักดิ์1  
สุภาพรรณ จำปาศรี1 พิชญา บุณโยประการ1 เมทินา  มามะ1 

กชกร  ไพรัตนŤ2 ณัฐพงศŤ อ่ำทรัพยŤ3 ปŗยรตันŤ ภาคลักษณŤ4 

บทคัดยŠอ  
 การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มวีัตถุประสงคŤเพื่อศึกษาผลของการฝřกออกกำลังกายมือและเทšาตŠออาการชา

ในผูšปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนกัที่ไดšรับอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย กลุŠมตัวอยŠาง

เปŨนผู šปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยเปŨนโรคมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนกั ท่ีมารับบริการที่หอผูšปśวยมหาวชิราวุธ 6A 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คัดกลุŠมตัวอยŠางที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑŤ  คัดเลือกแบบบล๊อก จำนวน 52 ราย          

จัดเขšากลุŠม กลุ Šมละ 26 ราย จำนวน 2 กลุŠม มีกลุ Šมควบคมุ เปŨนกลุŠมไดšรับการพยาบาลตามปกติ และกลุŠม

ทดลอง เปŨนกลุŠมที ่ไดšรับการฝřกออกกำลังมือ และเทšา วดัอาการชาดšวยแบบวัดที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กี่ยวขšอง วิเคราะหŤขšอมูลดšวยสถิติเชิงพรรณนา ไดšแกŠ  รšอยละ คŠาเฉล่ีย สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบ t-test และวิเคราะหŤความแปรปรวนรŠวมดšวย ANCOVA 
 ผลการวิจัย พบวŠา คะแนนอาการชากŠอนการทดลอง มีอิทธิพลตŠอคะแนนอาการชาหลังการทดลอง     

(F(1, 49) = 164.12, p <.001) ดังนั้น เม่ือควบคุมอิทธพิลของคะแนนอาการชากŠอนทดลอง พบวŠา อาการชา

หลังไดšร ับการฝřกออกกำลังกายมือและเทšาของกลุŠมทดลองมีระดับอาการชานšอยกวŠากลุ ŠมควบคุมอยŠาง  

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(F(1, 49) = 39.81, p < .001) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหšเหน็วŠา การฝřกออกกำลังกาย

มือและเทšาในผู šป śวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก สามารถนำมาใชšเพื ่อชŠวยลดอาการชาที่เกิดข ึ้นจาก  

การไดšรับอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลายไดš 
คำสำคัญ: การฝřกออกกำลังมือและเทšา/ อาการชา/ มะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก/ อ๊อกซาลิพลาติน 
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Research article 
 

The effect of hand and foot exercises training on symptoms  
of numbness in colorectal cancer patients receiving oxaliplatin 

via peripheral intravenous administration 

 

Kampon Introntakun1 Chureeporn Silaguntsuti1 

Arveewan Vittayatigonnasak1 Supapan Jamparsi1 
Pichaya Boonyopragarn1 Methina Mamah1 

Kortchakorn Pairat2 Nathapong Amsup3 Piyarat Parklug4 

Abstract 
 This experimental study aims to examine the effect of hand and foot exercise training 
on numbness symptoms in colorectal cancer patients receiving oxaliplatin via peripheral 
intravenous administration. The sample comprises patients diagnosed with colorectal cancer 
who receive care at Mahavajiravudh Ward 6A of Vajira Hospital. A total of 52 eligible participants 
were selected using a block selection method and divided into two groups of 26 participants 
each. The control group received standard nursing care, while the experimental group 
participated in hand and foot exercise training. Numbness symptoms were assessed using a 
measurement tool developed from a review of relevant literature. Data analysis included 

descriptive statistics, such as percentage, mean, and standard deviation, along with t-tests for 
hypothesis testing and analysis of covariance (ANCOVA) to assess variance 
 The research results revealed that pre-exercise numbness scores significantly 
influenced post-exercise numbness scores (F(1, 49) = 164.12, p < .001). After adjusting for the 
effect of pre-exercise scores, the experimental group that received hand and foot exercise 

training showed a statistically significant reduction in post-exercise neuropathy symptoms 
compared to the control group (F(1, 49) = 39.81, p < .001). This study indicates that hand and 
foot exercise training can effectively alleviate numbness symptoms associated with oxaliplatin 
treatment in colorectal cancer patients. 
Keywords: hand and foot exercises training/ symptoms of numbness/ colorectal cancer/ oxaliplatin 
1 Registered nurse at Mahavajiravudh ward 6A (chemotherapy), Department of Nursing, Faculty of Medicine    
  Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok 10300  
2 Head of the Department of Obstetric and Gynecological Nursing, Department of Nursing,  
  Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok 10300 
3 Department of Radiology, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok 

4 Assistant professor, Head of the nuclear medicine unit, Department of Radiology, Faculty of Medicine   
  Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok, 10300, Corresponding Author: Piyarat@nmu.ac.th 

Received 11 September 2024; Revised 19 October 2024; Accepted 28 October 2024 

  



30 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทนำ 
 มะเร ็งเปŨนปŦญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ

ทั่วโลก โดยในปŘ พ.ศ. 2565 พบผ ูšป śวยมะเร็ง  

รายใหมŠประมาณ 19.1 ลšานราย และเสียชีวิตกวŠา 

609,360 ราย ในประเทศไทย มะเร็งลำไสšใหญŠ  

และทวารหนกัจัดเปŨนมะเรง็ที่พบบŠอยติดอันดับ 1 

ใน 5 โดยพบวŠา มีผูšปśวยชาย 6,874 ราย และผูšปśวย

หญิง 5 ,593 รายตŠอป Ř ซ ึ ่งม ีแนวโนšม เพิ ่ มขึ้น 

อย Šางต Šอเน ื ่อง สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม 

การบร ิโภคท ี ่ เปล ี ่ ยนไปคล š าย ชาวตะว ันตก  

ซึ ่ งคาดการณ Ťว Šาภายใน 10 ปŘ  จำนวนผู šป ś วย 

อาจเพิ ่มข ึ ้นถึง 20 ,000 รายตŠอปŘ ส Šงผลใหšมี  

ผูšเสียชีวิตมากขึ้น (1)  

 การรักษามะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก 

มหีลายวิธี ทั้งการผŠาตัด ฉายรังสี และเคมีบำบัด 

โดยเฉพาะเคมีบำบัดที่นิยมใชšอยŠางแพรŠหลาย

เน ื ่ องจากสามารถร ักษามะเร ็ ง ได šท ุ กร ะยะ                    

คือ อ๊อกซาลิพลาติน (oxaliplatin) เปŨนหนึ่งในเคมี

บำบัดมาตรฐานที่ใชšรŠวมกับการผŠาตัดเพื่อเพ่ิมอัตรา 

การรอดชีวิตและลดการกลับเปŨนซ้ำ อยŠางไรก็ตาม 

การใชšยาอ๊อกซาลิพลาตินสŠงผลใหšเกดิพยาธิสภาพ

ที่เซลลŤประสาทเกิดการเปลี ่ยนแปลงโครงสรšาง      

ยŠอย ๆ ภายในเซลลŤ ซ่ึงอาจเกิดจากการทำลายของ 

สารพันธุกรรม กระบวนการอักเสบในระบบประสาท

และกา ร เส ื ่ อมสภาพของแอ กซอนเ ก ิ ด พิษ 

ของเคมีบำบัดทำใหšร Šางกายมีความผิดปกติของ 

เสšนใยประสาท เก ิดการอักเสบบาดเจ็ บหรือ 

มีการเสื ่อมที ่ เย ื ่อห ุšมไมอีล ินและไมโครทูบ ู ใน  

แกนประสาทแอกซอนของเซลลŤประสาททำใหš  

การ นำ กร ะแส ปร ะส าท ไปย ั งส Š ว น ต Š า ง  ๆ                    

ของรŠางกายทำงานชšากวŠาปกติ ทำใหšชา ไมŠรู šสึก 

หรือร ูšส ึกคลšายเข็มทิ่ม เริ ่มจากอวัยวะสŠวนปลาย

ของรŠางกายคอื ท่ีมือและเทšา(2) 

 อาการชาท่ีเกิดจากการใชšยาอ๊อกซาลิพลาติน

มีความถี่สูง โดยพบในผูšปśวยรšอยละ 90.3 (3) และ

สามารถเริ ่มแสดงอาการไดšต้ังแตŠการรักษาครั้งแรก 

รวมถ ึงอาการจะเพิ ่มความร ุนแรงเมื ่อจำนวน 

การรักษาเพิ ่มขึ ้น อาการนี ้อาจคงอยู Š ได šนาน

หลังจากการรักษาสิ ้นสุดลง ซึ่งสามารถพบไดšถึง  

1-8 ปŘหลังการรักษา (4) นอกจากน ี ้  อาการชา 

ยังสŠงผลตŠอ การตอบสนองทางประสาท ความรูšสึก

และการทรงตัว ทำใหšผู šปśวยมีปŦญหาในการทำ

กิจวัตรประจำวนั อาการทางระบบประสาทท่ีเกิดจาก

การใชšยาอ๊อกซาลิพลาตินสŠงผลตŠอคุณภาพชีวิตของ

ผูšปśวยในหลายดšาน ไดšแกŠ ดšานรŠางกายที่ทำใหšรู šสกึ 

ไมŠสุขสบาย ดšานจิตใจท่ีกŠอใหšเกิดความเครียด และ

ดšานสังคมที่ทำใหšผู šปśวยไมŠตšองการพบปะกับผูšอื่น 

ความร ุนแรงของอาการท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้ นส Š งผลใหš            

การทำงานลดลงและตšองหยุดงาน ซึ่งมีผลกระทบ

ตŠอรายไดšของผูšป śวย การจัดการอาการชาอยŠาง       

มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญตŠอการปรับปรุง

คุณภาพช ีว ิตของผ ู šป śวย เปŨนต šน (5-7) พยาบาล         

มีบทบาทสำคัญในการใหšการดูแล และการศึกษา

แกŠผู šป śวยเกี่ยวกับการจัดการอาการชาของระบบ

ประสาทสŠวนปลาย โดยเฉพาะการสŠงเสริมการออก

กำลังกายที่สามารถชŠวยลดอาการชาและปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของผู šปśวย (5, 6) การศึกษาและพัฒนา

รูปแบบการดูแลที ่ เหมาะสมจึง เป Ũนส ิ ่งจำเปŨน 

เพื่อเพิ ่มความสามารถในการดูแลผู šป śวย  และใหš 

การสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ

ไทย พบวŠา การศึกษาสŠวนใหญŠเปŨนการศึกษา

อาการและการจัดการอาการที ่เกิดขึ ้นกับผู šป śวย

มะเร ็งทีไ่ดšรับเคมีบำบัด (8-17) และพบการศึกษาที่

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลตŠอการลดความ

ปวดหล ังใหšยาอ ๊อกซาล ิพลาต ินแบบหยดทาง 

หลอดเล ือ ดดำส Š ว นปลาย (18 )  การศ ึ กษานี้  
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อาจถ ือไดšว ŠาเปŨนจุดเร ิ ่มต šนในบร ิบทของไทย 

เน ื่องจากการว ิจ ัยเกี ่ยวก ับวิธ ีการลดอาการชา  

ในผู šป śวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที ่ไดšรับ  

ออ๊กซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย

ยังไมŠชัดเจนเพียงพอ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ในตŠางประเทศ พบวŠา  การบรรเทาอาการชา 

ที่ไมŠใชšยาในผูšปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก  

ท่ีไดšรับเคมีบำบัดประกอบดšวย การออกกำลังกาย  

การบริหารมอืและเทšา การนวด การฝŦงเข็ม และ

การแชŠน้ำอุŠน(19, 21-28) โดยเฉพาะการบริหารมือและ

เท š าซ ึ ่ ง ช Š วยลดความร ุนแ รงของอาการชา 

ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ เชŠน การศกึษาของ ซิมเชค 

และเดมรีŤ พบวŠา การใชšแผŠนเย็นประคบรŠวมกับการ

ออกกำล ังกายที ่บ šานชŠวยลด อาการชาและเพิ่ม

คุณภาพชีว ิตของผู šป śวย นอกจากนี้  การศึ กษา       

ของ เคล็คเนอรŤ และคณะยังยืนยันวŠาการบริหาร

รŠางกายมือ และเทšา ชŠวยลดความรุนแรงของอาการ

ชาลงอยŠางมีนัยสำคัญ อยŠางไรก็ตาม การศึกษาใน

ตŠางประเทศอาจมีความแตกต Šางจากบร ิบท       

ของประเทศไทย    

 ผูšวิจยัมีความสนใจในการศึกษาและพัฒนา 

ชุดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการชา 

ในผู šป śวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที ่ไดšรับ  

การรักษาดšวยอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำ

สŠวนปลาย ตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ 

ดอดดŤและคณะ ซึ่งแนวคิดการจัดการกับอาการ

เปŨนแนวคิดที่นิยมใชšในการจัดการกับอาการตŠาง ๆ 

ท่ีเกิดขึ้นในผูšปśวย โดยเฉพาะกลุŠมผูšปśวยเรื้อรัง เปŨน

แนวค ิดที ่เนšนใหšเกิดความเขšาใจเกี ่ยวกับอาการ 

อาการแสดง และการหาแนวทางจัดการกับอาการ

ตŠาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะชŠวยใหšผูšปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠ

และทวารหนักภายหลังไดšรับอ๊อกซาลิพลาตินแลšวมี

อาการชาลดลง และชŠวยสŠงเสริมใหšมีภาวะสุขภาพ

กลับเขšาสูŠสภาพรŠางกายท่ีปกติไดšเร็วที่สุด  

กรอบแนวคิดการวจิัย 

 การว ิจัยครังนี้ผู šวิจัยได šประยุกต Ťแนวคิด

ก าร จ ั ด ก า ร อ า ก า ร ข อ ง ด อ ด ดŤ  แล ะ ค ณ ะ                  

มาประยุกตŤใชšเนื่องจากแนวคิดนี ้ใหšความสำคัญกับ

การรับร ู šและการจ ัดการอาการ โดยมุ Šง เน šนถึง

ความสามารถของผูšปśวยในการรับรู š ปรับตัว และ

ตอบสนองตŠออาการที่เกิดขึ้นอยŠางมีประสิทธิภาพ  

การวิจยัครั้งนี้นำเสนอวิธีการจัดการกับอาการชา

ผŠานการออกกำลงักายมือและเทšา ซ่ึงถูกมองวŠาเปŨน

กลยุทธŤในการลดอาการชาและปรับปรุงการทำงาน

ของระบบประสาทสŠวนปลาย กระบวนการฝřกนี้มี

จุดมุ Šงหมายเพื ่อชŠวยเพิ ่มการไหลเวยีนของเลือด

และกระตุšนระบบประสาท ซึ ่ งจะชŠวยลดความ

รุนแรงของอาการชาไดš นอกจากนี ้ แนวคิดการ

จัดการอาการยังเนšนถึงความรับผิดชอบของผูšปśวย

ในการมีสŠวนรŠวมในกระบวนการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง การวจิัยนี ้ยังมคีวามสอดคลšองกับแนวคิด

การจัดการอาการ โดยการฝřกออกกำลังกายจะชŠวย

ใหšผู šปśวยสามารถมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยŠางมีประสิทธิภาพมากข้ึน พยาบาลทำ

หนšาที่สนับสนุนและสŠงเสริมใหšผู šปśวยปฏิบตัิตาม

กลวิธีท่ีชŠวยลดอาการชา ผลลัพธŤของการวิจัยจะถูก

ประเมินตามแนวทางการประเมินผลของการ

จ ัดการอาการท ี ่ กำหนดโดยดอดดŤ  และคณะ                

ซึ่งครอบคลุมถึงการวัดความรุนแรงของอาการชา 

และประสิทธิภาพในการจัดการอาการ การใชš

กรอบแนวคิดนี้จึงชŠวยใหšเหน็ภาพชัดเจนวŠา กลวิธี

ในการจัดการอาการผŠานการฝřกออกกำลังมีผล

อย Šางไรต Šอการลดอาการชา และทำใหšผ ู šป śวย

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดšอยŠางมีประสิทธิผล 

มากขึ้นประกอบดšวย 3 ขั้นตอน ดังสรุปโดยสังเขป

เปŨนกรอบแนวคดิ ดังน้ี 
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ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
วัตถุประสงคŤ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการชากŠอนทดลองของ

กลุŠมที่ไดšรับการพยาบาลตามปกติ และกลุŠมที่ไดšรับ

การฝřกออกกำลังมือ และเทšา 

 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการชาภายหลังทดลอง

ระหว ŠางกลุŠมที ่ไดšร ับการพยาบาลตามปกติ  และ

กลุŠมท่ีไดšรับการฝřกออกกำลังมือ และเทšา 

 

คำถามการวิจัย 
 1.  อาการชากŠอนทดลองของกล ุ Šมท ี ่ไดšรับ 

การพยาบาลตามปกต ิและกลุ Šมที ่ ได šร ับการฝřก 

ออกกำลังมือ และเทšา แตกตŠางกนัหรือไมŠ 

 2. อาการชาภายหลังทดลอง ระหวŠางกลุŠม 

ที ่ไดšร ับการพยาบาลตามปกต ิและกลุ Šมที ่ไดš รับ  

การฝřกออกกำลังมือ และเทšา แตกตŠางกันหรือไมŠ 

 

 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เปŨนการวิจัยเชิงทดลอง  

(experimental Research) แบบสุ Šม และมีกลุŠม

ควบคุม (randomized controlled trial design 

: RCT ) โดยทําการสุŠมกลุŠมตัวอยŠางออกเปŨนสองกลุŠม 

ไดšแกŠ กลุ Šมทดลอง (experimental group) และ

กลุŠมควบคุม (control group) วัดผลกŠอน และ

หลังทดลอง 
 

ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง 
  ประชากร  ท ี ่ ใช š ในการศ ึ กษาคร ั ้ ง น้ี  

คือ ผู šป śวยที ่ได šร ับการวินิจฉัยจากแพทยŤว ŠาเปŨน 

โรคมะเร็งลำไสšใหญŠ และทวารหนักทุกระยะ 
 กล ุ Š มต ัวอย Šาง  ที ่ ใช š ในการศึกษาคร ั ้ งนี้  

คือ ผู šปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที ่มา 

ร ับการร ักษาด šวยอ ๊อกซาล ิพลาต ินผ Š านทาง 

หลอดเลือดดำสŠวนปลายที่หอผูšปśวยมหาวชิราวุธ 6A 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล แบบไป-กลบั ใชšการคัดเลือก 

ดšวยวิธีสุŠมอยŠางงŠายตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

ผลของการฝřกออกกำลังมือและเทšาตŠออาการชาในผูšปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนัก

ท่ีไดšรับอ๊อกซาลพิลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย ตามแนวคดิการจัดการอาการ

ของดอดดŤ และคณะ ประกอบดšวยขั้นตอนดงัตŠอไปนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณŤการมีอาการ โดยพยาบาลประเมินปŦญหาและ

ความตšองการในการจัดการกับอาการชาที่ไมŠใชšยาของผูšปśวย  

ใหšผูšปśวยบอกเลŠาในการถŠายทอดประสบการณŤอาการชาตามปลายมือ  

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีในการจัดการอาการ  

2.1 การใหšความรูš เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังรับเคมีบำบัด และความรูš 

ในการจัดการอาการชา 

2.2 การฝřกทักษะการจัดการอาการ ในการบรหิารมือและเทšา 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลของการจัดการอาการ ดšวยการพยาบาลทางไกล (tele-

nursing) 

3.1 การนัดติดตามทางโทรศัพทŤ สัปดาหŤละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุšนเตือนและเสริมแรงในการ

ออกกำลังกายมือและเทšาตŠอเนื่อง 

3.2 การประเมินผล คะแนนอาการชาในสัปดาหŤที่ 8 ทางโทรศัพทŤ  

อาการชา 
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เกณฑŤการคัดเขšา  
  1. เปŨนผู šปśวยเพศชายและเพศหญิง มีอายุ

ต้ังแตŠ 20 ปŘขึ้นไป  
  2. ผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนมะเร็ง

ลำไสšใหญŠและทวารหนักทุกระยะของโรค และ

ไดšรับการรักษาดšวยยาอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทาง

หลอดเลือดดำสŠวนปลาย ต้ังแตŠ cycle 3 ข้ึนไป  
  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณŤ สามารถรับรูš

ส่ือสารไดšตามปกติไดš 
  4. ECOG performance status ตั้งแตŠ 0-2  

  5. ม ีอ ุปกรณ Ťต ิดต Šอสื ่อสาร และยินดี  

เขšารŠวมโครงการวิจัยดšวยความสมัครใจ 
เกณฑŤการคัดออก 
  1. ไมŠ สามารถต ิดตามผ ู šป ś วยไดš  และ 

ปฏิบัติตามกิจกรรมนšอยกวŠารšอยละ 80 

  2. ม ีภาว ะกล š ามเน ื ้ ออ Š อนแร ง  และ 

ไมŠสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวไดš 

ขนาดตัวอยŠาง 

  ในการคำนวณขนาดกลุŠมตัวอยŠางไดšใชš

โปรแกรม G*power version 3.1.9.2 โดยกำหนด

ขนาดจากการศ ึกษากŠอนหนšา (29) ได šค Šาขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง 0.5 กำหนดใหšมีคŠาการทดสอบ

ที ่ระด ับ 0.80 ได šกล ุ ŠมตัวอยŠางที ่ เหมาะสมคือ 

กลุŠมละ 23 ราย รวมเปŨนกลุŠมตัวอยŠางท้ังสิ้น 46 ราย 

ในการศึกษาครั้งนีผู้šวิจัยไดšเพิ ่มขนาดกลุŠมตัวอยŠาง 

10 % เพื่อปŜองกันการสูญหายไดšกลุŠมตัวอยŠางละ 

26 ราย รวมกลุŠมตัวอยŠางทั้งหมด 52 ราย 

 

เครื่องมือที่ใชšในการวิจยั 
เครื่องมือท่ีใชšในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดšวย 

เครื ่องมือ 3 สŠวน ไดšแกŠ เครื่องมือที ่ใชšในการเก็บ

รวบรวมขšอม ูล เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช šในการทดลอง              

และเคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช š ในการกำก ับการทดลอง 

ดังตŠอไปน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชšในการเก็บรวบรวมขšอมูล 

ประกอบดšวย 3 สŠวน ดังนี้   

  สŠวนที่ 1 แบบสอบถามขšอมูลสŠวนบุคคล 

ประกอบดšวย ขšอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดšของครอบครัว 

สิทธิการรักษา 
  สŠวนที ่ 2 แบบบันทึกขšอมูลเกี ่ยวกับ 

โรคและการรักษา ประกอบดšวย ขšอมูลเกี ่ยวกับ 

การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค การรักษาที่ไดšรับ 

ชนิดของเคมีบำบัด  
  สŠวนที ่ 3 แบบประเมินระดับอาการชา  

ที่ผู šว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเกี ่ยวขšอง ซึ่งองคŤประกอบในการวัดระดับอาการชา

มีดšานระบบประสาทรับรู šความรู šส ึก ดšานระบบ

ประสาทสั ่งการ และดšานระบบประสาทอตัโนมัติ 

เปŨนมาตรวัด 5 ระดับ ระดับของอาการชาแบŠงเปŨน

คะแนนตŠอไปน้ี ระดับคะแนน 0-12 มีระดับอาการชา

ในระดับเล ็กนšอย , ระดับคะแนน 13-25 มีระดับ

อาการชาในระดับนšอย, ระดับคะแนน 26-38 มีระดับ

อาการชาในระดับปานกลาง, ระดับคะแนน 39-51 มี

ระดับอาการชาในระดับมาก, ระดับคะแนน 52-60          

มีระดับอาการชาในระดับมากที่สุด ทำการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื ้อหา จากผูšทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ทŠาน 

พบคŠาความตรงเชิงเนื้อหา เทŠากับ .90 ซึ ่งเปŨน

ระดับที่ยอมรับไดš  หลังจากน้ันผูšวิจยัไดšนำเครื่องมือ

ทีพ่ัฒนาขึ้นมาทดลองกบัผู šปśวยมะเร็งที ่มีล ักษณะ

คลšายกับกลุŠมตัวอยŠางจำนวน 15 ราย  แลšวนำมา

คำนวนหาค Šาส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาครอนบาค            

ไดšเทŠากบั .75 

   2.  เค ร ื ่ องม ือท ี ่ ใ ช šในการทดลอง  
ผลของการฝřกออกกำลังมือและเทšาตŠออาการชา 

ในผู šป śวยมะเร็งลำไสšใหญŠและทวารหนักที ่ไดšรับ 

อ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย 

ผูšวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคดิการจัดการอาการของ 



34 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

ดอดส Ť และคณะ ผ ู š ว ิ จ ั ยศ ึกษาปรากฏการณŤ               

และปŦญหาที่เกิดขึ้นในกลุŠมผูšปśวยมะเรง็ลำไสšใหญŠ

และทวารหนักที ่ได šรับอ๊อกซาลิพลาตินผŠานทาง

หลอดเลือดดำสŠ วนปลาย ศึกษาร ูปแบบการ                 

ใหšการพยาบาล รวมถึงปŦญหา อุปสรรค และ

ขšอจำก ัด ในการทำกิ จกรรม  กำหนดเน ื ้ อห า 

สาระสำคัญ เพื่อใหšขšอมูลที่นำไปใชšในการศึกษามี

ความสอดคล šองก ั บว ัตถ ุประสงค Ť  ประชากร

กลุŠมเปŜาหมาย วิธีการดำเนินการ และการประเมินผล 

รวมถึงความเหมาะสมของสื่อการสอนที่ใชšในการสอน 

คือ คูŠมือการจัดการอาการชาและแผŠนพับ ผูšวิจัยนำ

ชุดการด ูแลไปผŠานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน ื ้ อหา  และคว าม เหมาะสมของภาษา โดย

ผูšทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทŠาน หลังจากนั้น นำชุดการ

ดูแลที ่ผŠานการตรวจสอบแลšวมาปรับแกšไขตาม

คำแนะนำของ ผ ู šว ิจ ัยนำเคร ื ่องม ือท ี ่ผ Šานการ

ตรวจสอบแลšว ไปทดลองใชšกับผู šปśวยที่มีล ักษณะ

คลšายคลึงกับกลุŠมตัวอยŠาง จำนวน 3 ราย พบวŠา 

ผูšปśวยที่เข šารŠวมโครงการวิจัย สามารถทำกิจกรรม

ตŠาง ๆ โดยลำดับขั้นตอน และระยะเวลาในการทำ

กิจกรรมมีความเหมาะสมตามที่ผูšวิจยัไดšพัฒนาขึ้น 
  3. เคร่ืองมอืที่ใชšในการกำกับการทดลอง 
เปŨนแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัต ิตัวในการออก

กำลังมือและขาตŠอเนื่องของผูšปśวย โดยผูšวิจัยสรšาง

ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวขšอง  

ในการจัดการกับอาการ เพื ่อสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ตามที ่ผ ู šว ิจ ัยได šใหšขšอมูล  และ 

ฝřกปฏิบัติ  ตรวจสอบความตรงเชิงเน ื ้อหาโดย

ผูšทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทŠาน ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ไดšเทŠากบั .90 ตรวจสอบความเท่ียงโดย

ไปทดลองใชšกับผูšปśวยมะเรง็ ที่มีลักษณะคลšายคลึง

กับกลุ Šมต ัวอยŠาง แลšวนำมาหาค Šาส ัมประสิทธ์ิ  

ไดšเทŠากับจำนวน 15 ราย  แลšวนำมาคำนวณหา 

คŠาสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดšเทŠากบั .80 

การพิทักษŤสิทธ์ิกลุŠมตัวอยŠาง 
 กา รศ ึ กษ าน ี ้ ผ Š า นก า ร อ น ุ ม ั ต ิ จ า ก 

คณะกรรม การจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษยŤ   

คณะแพทยศาสตรŤวชิรพยาบาล มหาว ิทยาลัย 

นวมินทราธ ิราช รห ัสโครงการ COA038/2567  

เปŨนการเขšารŠวมวิจัยดšวยความสมัครใจและไดšมีการ

ลงนามในแบบฟอรŤมยินยอม ทั้งนี้ขšอมูลทั้งหมดถูก

เก ็บเปŨนความลับ และจะทำลายหล ังเสร ็จส้ิน 

การวิจัย 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขšอมูล 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมขšอมลูดำเนินการ

เปŨนขั้นตอน ดังนี้ 
1. เก ็บรวบรวมขšอม ูลหล ังจากไดš รับ 

การอนุมัติเก็บรวบรวมขšอมูล และผŠานการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในคน ของ

คณะแพทยศาสตรŤวชิรพยาบาล มหาว ิทยาลัย 

นวมินทราธิราช ใชšเวลาในการเก็บรวบรวมขšอมูล

ประมาณ 6 เดอืน 

2. ผู šว ิจัยพิจารณากลุŠมตัวอยŠางที ่ ไดš รับ 

การพิจารณาจากแพทยŤและทีมพยาบาลในหอผูšปśวย

มหาวชิราวุธ 6A วŠาเปŨนผู šปśวยมะเร็งลำไสšใหญŠ 

และทวารหนั กท ี ่ได šร ับอ๊ อกซาล ิพลาต ินทาง 

หลอดเลือดดำสŠวนปลาย มีค ุณสมบัติตรงตาม

เกณฑŤค ั ดเข šาผู šว ิจ ัยทำการสุ Š มกล ุ Šมต ัวอย Šาง  

ดšวยวิธ ีการสุ ŠมอยŠางง Šายเขšากล ุ Šมทดลอง  และ 

กลุŠมควบคุมดšวยวิธ ีการจ ัดสรรแบบบล็อกโดย

กำหนดกลุŠมทดลองเปŨนตัวอักษร “E” กลุŠมควบคุม

เปŨนตัวอักษร “C” แบŠงกล ุŠมยŠอยกลุ Šมละ 4 คน 

สมดุลกันระหวŠาง E และ C เรียงลำดับทำไดš 6 วิธี

คือ CCEE, CECE, ECCE, ECEC, EECC และ CEEC 

หลังจากน้ันกำหนดหมายเลข 1-6 แกŠวิธเีรียงลำดับ

แตŠล ะบล ็อก และใช š ว ิ ธ ีแ บŠ งกล ุ Šมอย Šางง Šาย  

เลือกหมายเลขเหลŠานี ้มาอ ีกครั ้งจากตารางสุŠม
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ตัวเลข และเรียงลำดับวิธีตามลำดับรหัสของกลุŠม

ตัวอยŠางใสŠกระดาษรหัส  และวิธีเร ียงลำดับลงใน

ซองปŗดผนึกเอกสารเขšารŠวมโครงการวิจยัจนครบ  

3. เมื ่อกลุ ŠมตัวอยŠางตรงตามคุณสมบัติ  

ที ่กำหนดได šแล šว ผู šว ิจ ัยเขšาพบกล ุ Šมตัวอย Šาง 

เปŨนรายบุคคล และขออนุญาตเขšาแนะนำตัว 

อธบิายลักษณะของการเขšารŠวมงานวิจัย วัตถุประสงคŤ 

การพิทักษŤสิทธิกลุ ŠมตัวอยŠาง ประโยชนŤที ่ได šรับ  

จากงานวิจัย กำหนดการ และสอบถามความสมัคร

ใจในการเขšารŠวมงานวิจัย 

4. เม ื ่อกลุ Šมต ัวอยŠางยินดีเข šาร Šวมดšวย 

ความสมัครใจ ผู šวิจ ัยใหšกลุ ŠมตัวอยŠางลงนามใน 

ใบยินยอม 

5. กลุŠมควบคุมไดšรับการพยาบาลตามปกติ  

ใหšทำแบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการชา

กŠอนรับเคมีบำบัดและหลังรับเคมีบำบัดซ้ำไปแลšว  

8 สัปดาหŤ ทางโทรศัพทŤ 

6. กลุ Šมทดลองไดšร ับการสอนใหšความรูš 

ร Šวมกับการออกกำล ังกายมือด šวยลูกบอลยาง  

โดยเริ ่มจากการทำความสะอาดมือทั ้งสองขšาง 

จากนั ้นใช šลูกบอลยางบีบใหšสุดมือหรือแนŠนสุด  

คšางไวš 2-3 ว ินาที แลšวปลŠอยคลายออกสุดมือ  

คšางไวšอีก 2-3 วินาที เรียกขั ้นตอนนี้วŠา "บีบสดุ -

ปลŠอยสุดมือ" เร ิ่มจากมือขšางที ่ถนัดกŠอน และ

นับเปŨน 1 ครั้ง ผู šปśวยตšองทำการบริหารนี ้จำนวน 

300 ครั ้ง วันละ 3 ครั ้ง เชšา กลางวัน และเย็น 

อยŠางนšอย 5 วันตŠอสัปดาหŤ เปŨนเวลา 8 สัปดาหŤ  

การออกกำลังกายเทšาโดยเริ่มจากการทำความสะอาด

เทšาและนั ่งในทŠาที่สบาย เริ ่มจากการกระดกเทšา

ขึ ้น-ลง หมุนเทšาเขšาและออกเปŨนวงกลม และ 

หันฝśาเทšาเขšาและออกนับเปŨน 1 ครั้ง การบริหารนี้

ใชšเวลาประมาณ 20-30 นาที วันละ 3 ครั ้ง เชšา 

กลางว ัน และเย็น อยŠางนšอย 5 วันต ŠอสัปดาหŤ  

เปŨนเวลา 8 สัปดาหŤ 

 7. เปŨนการเก็บขšอมูลแบบ prospective 

ท่ีไดšรับอนุญาติจาก EC ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

โดยอธ ิบายใหšผ ู šป śวยเขšาใจและเซ็นย ินยอมใน 

การเขšารŠวมวิจัย ใชšแบบการพิทักษŤสทิธิ์ของผูšปśวย

เปŨนสำคัญเก็บขšอมูลแบบ unidentified subjective 

โดยผ ู šว ิจ ัยหลักและสามารถเข šาถ ึงข šอม ู ลไดš  

เพียงผูšเดียวเทŠานั้นมีการอภิปรายผลโดยภาพรวม

และมีการทำลายขšอมูลทันทีเมื ่อสิ ้นสุดการวิจัย 

ภายในเวลาไมŠเกิน 1 ปŘ  

 

การวิเคราะหŤขšอมูล 
 วิเคราะหŤขšอมูลด šวยโปรแกรม Jamovi  

ซึ ่งเปŨนโปรแกรมมาตรฐานที่ใชšวิ เคราะหŤขšอมูล 

กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05  
1. ขšอมูลเชิงคุณภาพรายงานดšวยการแจกแจง 

คŠาความถ่ี และรšอยละ สŠวนขšอมูลเชิงปริมาณ รายงาน

ดšวยคŠาเฉล่ีย และคŠาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนอาการชากŠอนทดลอง 

ของกลุŠมทดลอง และกลุŠมควบคุมดšวยสถิติทดสอบที  

3. เปรียบเทียบคŠาเฉลี ่ยคะแนนอาการชา 

ภายหลังทดลองระหวŠางกลุŠมทดลอง  และกลุŠม

ควบคุม ดšวยการวิเคราะหŤความแปรปรวนรŠวม  

โดยใช šคะแนนของอาการชาขณะกŠอนทดลอง 

เปŨนตัวแปรควบคุม 

 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั ้ งน ี ้เก ็บขšอมูลจากผ ูš ป śวย 

ม ะเ ร ็ ง ลำ ไ ส š ใ ห ญ Š แล ะทว าร หน ั กท ี ่ ไ ด š รั บ 

อ๊อกซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย  

โดยกลุ Šมทดลองไดšร ับการฝřกบริหารมือและเทšา 

จำนวน 26 ราย กลุ Šมควบคุมไดšร ับการพยาบาล

ตามปกต ิจำนวน 26 ราย กลุŠมตัวอยŠางมีลักษณะ

ดังนี้ 
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  กลุŠมตัวอยŠางทั้ง 2 กลุŠม มีอายุอยูŠระหวŠาง 

51-60 ปŘ ร šอยละ 97.10 อายุเฉลี ่ย 55.5 ปŘ  

ระดับการศึกษามัธยมศ ึกษา รšอยละ 80.4 สŠวน

ใหญŠม ีอาช ีพร ับจ šาง ร šอยละ 74.6 ม ีรายไดš  

เฉลี ่ย 18,671.43 บาทตŠอเด ือนในกลุ Šมทดลอง 

19,637.14 บาทตŠอเดือนในกลุŠมควบคุม ประวัติ

การด ื ่มแอลกอฮอลŤ ร šอยละ 62.9 และมีประวัติ  

การสูบบุหรี่ รšอยละ 82.9 กลุŠมตัวอยŠางท้ัง 2 กลุŠม

ไดšรับการวินิจฉยัวŠาเปŨนโรคมะเร็งลำไสšใหญŠ และ 

ทวารหนัก อยู Šในระยะ 4 รšอยละ 100 สŠวนใหญŠ  

มีโรครŠวมเปŨนโรคเบาหวานรšอยละ 48.6 รองลงมา

เปŨนโรคความดันโลหิต รšอยละ 27.8 มีกายอุปกรณŤ

ติดต ัวเป Ũน ostomy รšอยละ 48.6 จำนวนรอบ 

ของการรักษา (cycles) สŠวนใหญŠอยูŠท ี ่รอบที ่ 5  

เปŨนรšอยละ 75.6 ความเขšมขšนของ oxaliplatin  

ที ่ได šร ับเฉล ี ่ยอยู Šท ี ่  168 mg/m2 เม ื ่อทดสอบ 

ความเทŠาเทียมกันของลักษณะกลุŠมตัวอยŠาง พบวŠา 

กลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมไมŠมคีวามแตกตŠางกนั

ของค ุณล ักษณะกลุ Šมต ัวอยŠาง  (p > .05)  และ

ทดสอบการกระจายของคะแนนอาการชา ดšวยสถิติ 

kolmogorov – smirnov test พบวŠา มีการกระจาย

เปŨนแบบปกติ ซึ่งเปŨนไปตามขšอตกลงเบื ้องตšนของ

การวิเคราะหŤสถิติพาราเมตริก 

 จากตารางที่ 1 พบวŠา คะแนนเฉล่ียอาการชา

ของกลุŠมควบคุม กŠอนและหลังทดลองไมŠแตกตŠางกัน 

(t=.14, P >.05 ) มีคะแนนอาการชาเฉลี่ย กŠอนทดลอง 

31.88 คะแนน (SD = 8.05) หลังทดลอง 31.42 คะแนน 

(SD = 7.13) สŠวนในกลุŠมทดลองอาการชากŠอน และ

หลังทดลองมีความแตกตŠางกันอยŠางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (t = 10.42, P<.001) มีคะแนนอาการชาเฉลี่ย 

กŠอนทดลอง 31.77 คะแนน (SD = 8.04) หลังทดลอง 

25.46 คะแนน (SD = 5.78)   

 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตŠางคŠาเฉลี่ยคะแนนอาการชากŠอนทดลอง ของกลุŠมทดลอง และกลุŠมควบคุม  

           ดšวย t-test (n = 52) 

  ตัวแปร กลุŠมควบคมุ(n=26) กลุŠมทดลอง(n=26) df t p 
Mean SD Mean SD 

อาการชา 

กŠอนการทดลอง 31.88 8.05 31.42 7.13 25 .14 .45 

หลังการทดลอง 31.77 8.04 25.46 5.78 25 10.42 <.001 

 

 ผลการเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยคะแนนอาการชา

ในกลุŠมตัวอยŠาง จากการทดสอบขšอตกลงเบื้องตšน

ของการใช š  สถ ิ ต ิ  ANCOVA ตามค ุณสม บ ั ติ  

homogeneity of regression across groups  

ผลการทดสอบ พบวŠา คะแนนอาการชาก Šอน  

การทดลองมีขนาดและทศิทางของความแปรปรวน

ในแตŠละกลุŠมเหมือนกัน (F (1, 50) = 3.18, p =.08) 

และเม่ือทดสอบความเทŠาเทียมกันของความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนในแตŠละกลุŠมดšวย Levene’s 

test พบวŠา มีความเทŠาเทียมกันของความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนในแตŠละกลุŠม (Homogeneity 

of variance) (F(1, 50) = 2.00, p = .17) ซึ่งเปŨนไปตาม

ขšอตกลงเบื ้องต šน และพบวŠาคะแนนอาการชา 

กŠอนการทดลอง มีอิทธิพลตŠอคะแนนอาการชา 

หลังการทดลอง (F(1 , 49) = 164.12 , p <.001) 

ดังนั้น เมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนอาการชา
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กŠอนทดลอง พบวŠา อาการชาหลังไดšรับการฝřกออก

กำลังมือและเทšาของกลุŠมทดลองมีระดับอาการชา

นšอยกวŠากลุ ŠมควบคุมอยŠางมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(F(1, 49) = 39.81, p < .001) 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยคะแนนของอาการชา ภายหลังทดลองระหวŠางกลุŠมทดลอง และกลุŠมควบคุม   

              ดšวยการวิเคราะหŤความแปรปรวนรŠวม (ANCOVA) โดยใชšคะแนนของอาการชาขณะกŠอนทดลอง     

              เปŨนตัวแปรควบคุม (n = 52) 

แหลŠงความแปรปรวน SS df MS F p 

คะแนนอาการชากŠอนทดลอง (covariate) 1886.00 1 1886.00 164.12 <.001 

กลุŠม (group) 457.44 1 457.44 39.81 <.001 

ความคลาดเคล่ือน (error) 563.10 49 11.50   

ท้ังหมด (total) 45546.00 52    

 

การอภิปรายผล 
 ผลการว ิจ ั ยพบวŠา  กŠ อนทดลองระดับ

อาการชาของทัง้ 2 มีระดับอาการชาไมŠแตกตŠางกนั

คืออยูŠในระดบัปานกลาง ภายหลังกลุŠมที่ไดšรับการ

ฝřกออกกำลังมือ และเทšา พบวŠามีระดับอาการชา

ลดลงอยู Šในระดับนšอย โดยระดับอาการชาลดลง

อยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับ

กลุŠมที่ไดšร ับการพยาบาลตามปกติ อภปิรายไดšวŠา 

การออกกำลงักายมือ และเทšาเปŨนวิธีการจ ัดการ

อาการที่มีประสิทธิภาพ สอดคลšองกับแนวคิดการ

จัดการอาการของ ดอดดŤ และคณะ ซึ ่งเนšนการ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูšปśวยผŠานการจัดการ

อาการ โดยกลุŠมที่ไดšรับการฝřกออกกำลังกายแสดง

อาการชาลดลงอยŠางชัดเจน และมีความรŠวมมือใน

การฝřกถึงรšอยละ 80 จากการติดตามผลประเมิน

ทุกสัปดาหŤ การคšนพบนี้สอดคลšองกับการศึกษา

กŠอนหนšา เชŠน การศึกษาของ ซิมเสก และเดมีรŤ  

พบวŠา การใชšแผŠนเย็นประคบรŠวมกับการออกกำลัง

กายมือ และเทšาชŠวยลดอาการชาและส Šงเสริม

คุณภาพชีวิตของผู šป śวยที ่ไดšรับเคมีบำบัดอยŠางมี

นัยสำคัญ ยังมีความสอดคลšองกับการศึกษาของ 

โลเปซ และคณะ เปŨนรูปแบบงานวจิัยเชิงทดลอง ใหš

กลุŠมทดลองไดšออกกำลังกายเพ่ือบรรเทาอาการชาที่

เกิดข้ึนจากการรักษาดšวยเคมีบำบัด พบวŠาหลังจาก

ที ่ได šออกกำลังกายตามโปรแกรมที ่ได šร ับกลุŠม

ตัวอยŠางมีระดบัอาการชาลดลงอยŠางมีนัยสำคัญ 

และยังพบความสอดคลšองกับการศึกษาของ อิคิ

โอะ และคณะ ซึ่งเปŨนลักษณะการศึกษานำรŠองใหš

ผู šปśวยไดšฝřกการออกกำลงัทั ้งในสŠวนที ่มีการรับรูšวŠา

ตนเองนั ้นเกิดอาการรบกวนทางกายเกิดขึ ้น ผล

การศึกษาพบวŠาเมื่อกลุŠมทดลองมีระดับของอาการ

ชาลดลงและยังชŠวยลดความวิตกกังวลท่ีเกดิขึ้นจาก

ผลขšางเคียงของอาการชาไดšอยŠางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ทั ้งนี้การออกกำลังมือและเทšาเปŨนวิธีการท่ี
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งŠายและสามารถนำไปปฏิบัติไดšในชีวิตประจำวัน 

การศึกษานี้ชŠวยสนับสนุนวิธีการ การออกกำลังมือ

และเทšาวŠาเปŨนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลด

อาการชา ซึ่งเปŨนปŦญหาที ่เกิดขึ ้นบŠอยในผูšปśวยที่

ได šร ับการรักษาด šวยยาอ๊อกซาล ิพลาติน และ

สามารถนำไปสู Šการพัฒนาร ูปแบบการด ูแลที่

เหมาะสมตŠอการจ ัดการอาการชาของระบบ

ประสาทสŠวนปลายจากการวิจัยนี้ แสดงใหšเห็นวŠา

พยาบาลสามารถมีบทบาทสำคัญในการสŠงเสริม

การดูแลผู šป śวยโดยการนำแนวทางการออกกำลัง

กายมือ และเท šามาใชšในการลดอาการชา ซ่ึง

สามารถพัฒนาเปŨนรูปแบบการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง

ดšานการปŜองกันและการรักษาอาการชาของระบบ

ประสาทสŠวนปลาย อยŠางไรก็ตาม ควรมีการศึกษา

ตŠอยอดเพื่อสำรวจผลระยะยาวของการออกกำลังกาย

มือและเทšาตŠออาการชาของผูšปśวยมะเรง็ลำไสšใหญŠ

และทวารหนกัที่ไดšรับเคมีบำบัด รวมถงึการพัฒนา

แนวทางการดูแลที่สอดคลšองกับสถานการณŤเฉพาะ

ของผูšปśวยในแตŠละราย 

 

ขšอเสนอแนะ 
 งานว ิจ ัยท ี ่ศ ึกษาในกล ุŠ มผู šป śวยมะเร็ง 

ลำไส šใหญŠ  และทวารหนักที ่ได šร ับการร ั กษา 

ออ๊กซาลิพลาตินผŠานทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย 

หากนำผลการวิจัยไปใชšควรคัดเลือกกลุŠมตัวอยŠาง 

ที่ม ีล ักษณะคลšายคลึงกัน เนื ่องจากการนำผล

การศ ึกษาไปใช šในล ักษณะกล ุ Šมต ัวอย Šางท ี ่ มี  

ความแตกตŠ างก ั นอาจส Š งผลต Šอผลล ัพธ Ťท าง  

การพยาบาลไดšและการศึกษาครัง้นี้เปŨนการศึกษา

เพยีงหนึ่งตัวแปรเทŠานั้น หากมีการตŠอยอดพฒันา

กระบวนในการดูแลผู šป śวยอาจจะเพิ่มต ัวแปร 

ดšานความปวด ดšานคุณภาพชีวติ เขšาไปจะชŠวยใหš

งานวิจัยมีคุณคŠามากยิ่งขึ้น 
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จาก กองทุนว ิจ ัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธ ิราช   

ในการสŠงเสริมและพัฒนางานวิจัย นอกจากนี้

คณะผู šว ิจ ัยขอขอบพระคุณบุคลากรหอผู šป śวย 

ม หา ว ช ิ ร า ว ุ ธ  6 A แล ะ ฝ ś า ยก า รพ ย าบ าล 

โรงพยาบาลวช ิ รพยาบาล ท ี ่ ให šการส Š ง เส ริม 

การพัฒนางานประจำไปสูŠแนวงานวิจัย สุดทšายตšอง

ขอบคุณนางสาวกฤษณา กองแสนแกšว  ที ่ เปŨน 

ผ ู š มอบกำล ังใจและม ีส Šวนช Š วยแนะแนวทาง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 

เอกสารอšางอิง 
1. สถาบันมะเร็งแหŠงชาติ กรมการแพทยŤ 

กระทรวงสาธารณสุข. คูŠมือมาตรฐานการ

ทำงานเก่ียวกบัยาเคมีบำบัดและการดูแลผูšปśวย

หลังไดšรับยา. กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดา 

การพิมพŤ; 2560. 

2. Zajaczkowska R, Kocot-Kepska M, 

Leppert W, Wrzosek A, Mika J, 

Wordliczek J. Mechanisms of 

chemotherapy-induced peripheral 

neuropathy. Int J Mol Sci. 

2019;20(6):1451. 

3. Hsu SY, Huang WS, Lee SH, Chu TP, Lin 

YC, Lu CH, et al. Incidence, severity, 

longitudinal trends and predictors of 

acute and chronic oxaliplatin-induced 

peripheral neuropathy in Taiwanese 

patients with colorectal cancer. Eur J 

Cancer Care (Engl). 2019;28(2). 

 

 



ปŘท่ี 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566  วชิรสารการพยาบาล 39 

4. Stefansson M, Nygren P. Oxaliplatin 

added to fluoropyrimidine for adjuvant 

treatment of colorectal cancer is 

associated with long-term impairment 

of peripheral nerve sensory function 

and quality of life. Acta Oncol. 

2016;55(9-10):1227-35. 

5. Loprinzi CL, Lacchetti C, Bleeker J, 

Cavaletti G, Chauhan C, Hertz DL, et al. 

Prevention and management of 

chemotherapy-induced peripheral 

neuropathy in survivors of adult 

cancers: ASCO guideline update. J Clin 

Oncol. 2020;38(28):3325-48. 

6. Maihöfner C, Diel I, Tesch H, Quandel T, 

Baron R. Chemotherapy-induced 

peripheral neuropathy (CIPN): current 

therapies and topical treatment options 

with high-concentration capsaicin. 

Support Care Cancer. 2021;29(8):4223-38. 

7. Introntakun K, Silaguntsuti C, 

Vittayatigonnasak A, Supawattanaobodee 

B, Parklug P. Effect of discharge planning 

for colorectal cancer patients using 

patterns METHOD-P on the knowledge 

of adverse reactions management after 

receiving chemotherapy. Vajira Nurs J. 

2020;22(1):1-14. 

8. Ladawan A, Petpichetchian W, 

Wiroonpanitch W. A survey of common 

symptoms of cancer patients in 

southern Thailand. Songkla Med J. 

2011;23:134-42. 

9. Natasonti A, Limamnuaylap S. Symptoms 

and symptom management of cancer 

patients receiving chemotherapy. J  

Nurs Health. 2009;32(1):12-24. 

10.Panya-Inkaew P. Peripheral neuropathy 

from chemotherapy: Symptom 

management and patient outcomes. 

[Master's thesis]. Bangkok: Mahidol 

Univ.; 2019. 

11.Malangphuethong R, Pongthavornkamol 

K, Sriyuktasuth A, Soparatnaphisal N. 

Symptom experiences, management 

strategies, and functional status in 

advanced lung cancer patients receiving 

chemotherapy. J Nurs Sci. 2009;27(2) 

:69-78. 

12.Suedi N, Pongthavornkamol K, 

Sriyuktasuth A, Sirithanaratnakul N. 

Symptom experiences and their effects 

on functional status in hematologic 

cancer patients receiving chemotherapy.  

J Nurs Sci. 2015;33(2):29-40. 

13.Pudtong N, Aungsuroch Y, Jitpanya C. 

Symptom clusters in Thai patients with 

advanced lung cancer. J Nurs Sci. 

2014;28:183-9. 

14.Khamboon T, Pongthavornkamol K, 

Olson K, Wattanakitkrileart D, 

Viwatwongkasem C, Lausoontornsiri W. 

Symptom experiences and symptom 

cluster across dimensions in Thais with 

advanced lung cancer. Pac Rim Int J 

Nurs Res. 2015;19(4):330-44. 

 



40 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

15.Thanakun P, Jitpanya C, Padtong N. 

Peripheral neuropathy induced by 

chemotherapy in breast cancer patients 

and associated factors. J Royal Thai 

Army Med. 2020;73(4):243-52. 

16.Sabumnet S, Seneha J, Puangkaew A, 

Soparatnaphisal N. Predicting factors of 

chemotherapy-induced peripheral 

neuropathy in colorectal cancer 

patients treated with chemotherapy. J 

Police Nurs. 2022;14(2):268-77. 

17.Chaichan P, Methakanjanasak N. 

Peripheral neuropathy experiences in 

colorectal cancer patients receiving 

chemotherapy. J Nurs Care Health. 

2020;38(2):24-32. 

18.Watchra K, Seneha J, Pongthavornkamol 

K, Gorpaisal K. The effect of temperature 

control at oxaliplatin administration site 

on venous pain in colorectal cancer 

patients. J Nurs Council. 2021;36(3):103-17. 

19.simsek NY, Demir A. Cold application 
and exercise on development of 
peripheral neuropathy during taxane 
chemotherapy in breast cancer 
patients: A randomized controlled trial. 
Asia Pac J Oncol Nurs. 2021;8(3):255-66. 

20.Kleckner IR, Kamen C, Gewandter JS, 
Mohile NA, Heckler CE, Culakova E, et 
al. Effects of exercise during 
chemotherapy on chemotherapy-

induced peripheral neuropathy: A 
multicenter, randomized controlled 
trial. Support Care Cancer. 
2018;26(4):1019-28. 

21.Lopez G, Eng C, Overman M, Ramirez D, 

Liu W, Beinhorn C, et al. A randomized 
pilot study of oncology massage to 
treat chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy. Sci Rep. 2022;12(1):19023. 

22.Ikio Y, Sagari A, Nakashima A, Matsuda 
D, Sawai T, Higashi T. Efficacy of 
combined hand exercise intervention in 
patients with chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy: A pilot 
randomized controlled trial. Support 
Care Cancer. 2022;30(6):4981-92. 

23.Nunez de Arenas-Arroyo S, Cavero-
Redondo I, Torres-Costoso A, Reina-
Gutiérrez S, Lorenzo-García P, Martínez-
Vizcaíno V. Effects of exercise 
interventions to reduce chemotherapy-
induced peripheral neuropathy severity: 
A meta-analysis. Scand J Med Sci 
Sports. 2023;33(7):1040-53. 

24.Bao T, Seidman AD, Piulson L, Vertosick 
E, Chen X, Vickers AJ, et al. A phase IIA 
trial of acupuncture to reduce 
chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy severity during neoadjuvant 
or adjuvant weekly paclitaxel 
chemotherapy in breast cancer 
patients. Eur J Cancer. 2018;101:12-9. 

25.;Oh PJ, Kim YL. Effectiveness of non-
pharmacologic interventions in 
chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy: A systematic review and 
meta-analysis. J Korean Acad Nurs. 
2018;48(2):123-42. 

 
 
 



ปŘท่ี 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566  วชิรสารการพยาบาล 41 

26.Rithirangsriroj K, Manchana T, 

Akkayagorn L. Efficacy of acupuncture in 
prevention of delayed chemotherapy-
induced nausea and vomiting in 
gynecologic cancer patients. Gynecol 

Oncol. 2015;136(1):82-6. 
27.Kayıkcı EE, Can G. The effect of salt-

water bath in the management of 
treatment-related peripheral 
neuropathy in cancer patients receiving 
taxane and platinum-based treatment. 
EXPLORE. 2021;18:54-60. 

 
 

28.Lin JX, Chen ZH, Chen XW, Fan ZY, 

Huang XY, Li X. The effect of bundle of 
warmth care for patients with advanced 
colorectal cancer undergoing 
chemotherapy on reduction of 

oxaliplatin-related peripheral sensory 
neuropathy. J Clin Oncol. 2017;35 
(15 Suppl). 

29.Pimbueng N, Wattana C, Harnirattisai T. 
Effect of a symptom management 
program on symptom severity and 
nutritional status in colorectal cancer 
patients receiving chemotherapy. J  
Nurs Sci. 2015;42:73-83. 

 
 

 
 



42 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทความวิจัย 
 

การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อม 
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

สอบสวนโรคและผูป้่วยยืนยัน COVID-19 

 

อำพัน วิมลวัฒนา 1 

จันทรรัตน์ วงศ์อารีย์สวัสดิ์ 2 
 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการนำแนวทางการเตรียมความพร้อม  ส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง
เป็น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ระยะที่ 1 จำนวน 342 คนเข้าร่วม
พัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ  ระยะที่ 2 จำนวน 44 คน ที ่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
และผู ้ป่วยยืนยัน COVID-19 และใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ขณะปฏิบัติงาน เครื ่องมือว ิจัย
ประกอบด้วย แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 แบบสนทนากลุ่ม ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมิน
ความเป็นไปได้ของการนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ และแบบวัดการปรับตัวของพยาบาล  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครส่วนใหญ่ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  
2) แนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลครอบคลุม 5 มิติ คือ ด้านนโยบาย ด้าน
บุคลากร ด้านองค์ความรู้และสมรรถนะของบุคลากร ด้านการรักษาพยาบาล และด้านอาคารสถานที่และสิ่ง
สนับสนุนที่จำเป็น 3) ความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้อยู่ในระดับมาก  และ  
4) พยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย COVID-19 หลังนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้  
มีคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้ง 4 ด้าน (mean=3.71, SD.=0.43) กล่าวได้ว่า 
พยาบาลมีการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 สามารถช่วยให้พยาบาลระดับปฏิบัติการปรับตัวได้ในระดับมาก 
 

คำสำคัญ: แนวทางการเตรียมความพร้อม/ COVID-19/ การปรับตัว/ พยาบาลวิชาชีพ 
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Research article 
 

Development and evaluation of the Preparedness 
Guideline to promote Adaptability of Professional Nurses 

who Provide Care for the Patient under Investigation  
and Confirmed Cases of COVID-19 

Ampan Vimonvattana 1 
Chantrarat Vongareesawat 2 

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate the preparedness guideline to promote 
adaptability of professional nurses who provide care for the patient under investigation and confirmed 
cases of COVID-19. The sample was composed of registered nurses at Vajira Hospital who met 
inclusion criteria and were divided into two phases. Phase 1, the 342 nurses were participated 
in the developing preparedness guideline. Phase 2, the 44 nurses who provided cares for the 
patient under investigation and confirmed cases of COVID-19 and deployed the preparedness 
guideline in their works. The research instruments included the preparedness guideline in 
providing cares for the patient under investigation and confirmed cases of COVID-19, a focus group 
discussion form approved by the experts, a feasibility assessment form of the preparedness 
guideline to promote adaptability of professional nurses who provide care for the patient 
under investigation and confirmed cases of COVID-19, and the adaptability questionnaire. 

The result of implementing the preparedness guideline to promote adaptability of 
professional nurses who provide care for the patient under investigation and confirmed cases 
of COVID-19 revealed that 1) most of the samples are at a practitioner level; 2) the preparedness 
guideline included 5 dimensions: policy, personnel, knowledge and competence of personnel, 
medical services, workplace atmosphere and supporting vital facilities; 3) the possibility of 
using the preparedness guideline was high level; and 4) all professional nurses who provided 
care for the patient under investigation and confirmed cases of COVID-19 had the overall mean 
scores of the adaptability questionnaire at high level (Mean= 3.71, SD.=0.43). The result implied 
that the nurses who employed the preparedness guideline can increase their adaptability for 
providing care the patient under investigation and confirmed cases of COVID-19 at high level.  
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บทนำ 

องค์การอนามัยโลก ประกาศให้การระบาด
ของไวร ัสโคโรนาสายพันธ ุ ์ ใหม ่  2019 (novel 
coronavirus 2019, 2019-nCoV) เป็น “ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” (Public Health 
Emergency of International Concern ห รื อ 
PHEIC) ในวันที่ 30 มกราคม 2563  และประกาศ
ให้การแพร่ระบาดจากโรคระบาด (epidemic) 
เป ็นโรคระบาดคร ั ้งใหญ่ของโลก  (pandemic) 
อย ่ า ง เป ็ นทา งการ ใน เด ื อนม ีน าคม 25631   
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เรียกกันโดยย่อว่า 
โรค COVID-19 มาจากเชื ้อ novel coronavirus 
ที่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ 
ตั้งแต่มีอาการเพียงเล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงมากจน
อาจเสียชีวิต สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ 
เร ิ ่มถูกค้นพบครั ้งแรกในเด ือนธันวาคม 2562  
ณ เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน2  

สถานการณ์การแพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 ทั่วโลกมีรายงานผู ้ป่วยยืนยันทั่วโลก 
รวม 209 ประเทศ ในวันที ่ 9 พฤษภาคม 2563 
จำนวน 4,043,058 ราย มีอาการขั้นวิกฤต 48,009 ราย 
เสียชีว ิต 277,007 ราย โดยประเทศที ่มีจำนวน
ผู ้ป่วยติดเชื ้อยืนยันสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา สเปน อิตาลี สหราชอาณาจักร 
รัสเซีย ฝรั่งเศส เยอรมนี บราซิล ตุรกี อิหร่าน และ
จีนเป็นอันดับที่ 11 มีจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน 
82,887 ราย3 สำหรับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID -19 ในประเทศไทยเมื ่อวันที ่ 9 
พฤษภาคม 2563 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,004 ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ 4 ราย เสียชีวิต 56 ราย ผู้ป่วยกลุ่ม
ย ืนย ันเด ินทางมาจากต่างประเทศและกักกัน 
ในพื้นที ่ที ่ร ัฐกำหนดมียอดผู ้ป่วยสะสม 87 ราย 
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง จำนวนสะสม 96,995 คน 
และรายใหม่ 3,311 คน4 สถานการณ์การระบาด

ของเชื ้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ ์ใหม่ 2019 หรือ  
โรคโควิด-19 ในประเทศไทยมีสถิติผู ้ป่วยติดเชื้อ 
ทุกวัน แม้ว่าจำนวนผู ้ติดเชื ้อรายใหม่มีแนวโน้ม
ลดลง แต่คงปฏิเสธไม่ได้ว่าผลกระทบของโควิด-19 
จะอยู่กับสังคมไปอีกนาน ไม่ว่าจะในมิติทางเศรษฐกิจ 
สังคม และระบบสาธารณสุข การรับมือกับผลกระทบ 
การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นประเด็นสำคัญ 
ที่ ส ถ า น พย า บ า ล ท ั ่ ว ป ร ะ เ ท ศ ไท ย ร ว ม ทั้ ง
โรงพยาบาลวช ิ รพยาบาลย ั งคงดำ เน ินการ 
ด้านการป้องกัน ควบคุมการระบาด และการรักษา
ผู้ป่วยจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วช ิรพยาบาล มหาว ิทยาลั ยนวม ินทราธ ิราช  
เป็นสถานพยาบาลในกำกับของกรุงเทพมหานคร 
ให้ความสำคัญและเตรียมรับมือกับสถานการณ์  
การแพร่กระจายเชื ้อ COVID-19 มาโดยตลอด
ตั้งแต่ช่วงก่อนการระบาด ช่วงการระบาด 1-2 เดือนแรก 
และช่วงการเตรียมตัวในระยะยาวจนถึงปัจจุบัน 
ระยะแรกของการระบาดส ่ งผลกระทบต่อ 
การดำเนินกิจการของโรงพยาบาลในทุกด้าน อาทิ 
การให้บริการ การจัดการทรัพยากร และกำลังคน 
โรงพยาบาลต้องจัดเตรียม และบริหารการใช้
ทรัพยากร สาธารณสุขในการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 
อย่างเร่งด่วน สำหรับผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่ไม่เร่งด่วน 
ทางโรงพยาบาลได้ดำเนินการเลื่อนนัดออกไปก่อน
หรือให้บริการด้วยระบบโทรเวชกรรม และจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์  พร้อมกับจัดเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
(cohort ward) เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19  
ให้เป็นไปตามมาตรฐานการควบคุมและป้องกัน 
การแพร ่กระจายเช ื ้อในโรงพยาบาล สำหรับ 
การบริหารจัดการด้านอัตรากำลังพยาบาลได้มี  
การปรับเปลี่ยนให้สอดรับกับสถานการณ์ท้ังจำนวน
และลักษณะงาน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง



ปีที่ 26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  วชิรสารการพยาบาล 45 

รวดเร็วดังกล่าวส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากทฤษฎีทางการพยาบาล
ของรอย5 (Roy’s adaptation model) อธิบายว่า 
“บุคคล” หมายถึง สิ่งมีชีวิตประกอบด้วยร่างกาย 
จ ิตใจ และสังคมที ่ เป ็นหน่วยเด ียวกัน บ ุคคล 
มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงบุคคลจะมีการปรับตัวเพื่อรักษา
ภาวะสมดุลของระบบ การปรับตัวที่ดีทำให้มนุษย์
เอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ดำรงช ีว ิตอย ู ่รอดได้   
การปรับตัวของบุคคลเป็นระบบเปิดที่ประกอบด้วย 
ส ิ ่ งนำเข ้ า  ( input) ส ิ ่ งนำออก (output) และ
กระบวนการควบคุมและป้อนกลับ (control and 
feedback process) สิ ่งนำเข้าระบบการปรับตัว
เรียกว่า สิ่งเร้า (stimulus) ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด
การตอบสนอง สิ่งเร้า มีสามประเภท ได้แก่ สิ่งเร้า
ตรง (focal stimulus) หมายถึง สิ ่งเร้าที ่เข้ามา
กระทบระบบบุคคลโดยตรง ทำให้บุคคลต้องมี 
การตอบสนองโดยทันที สิ ่งเร้าร่วม (contextual 
stimuli) หมายถึง สิ ่งเร้าอื ่น ๆ ในสิ ่งแวดล้อมที่
ร่วมกับสิ่งเร้าตรงแล้วทำให้เกิดผลกระทบกับระบบ
บุคคล และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) หมายถึง 
สิ ่งแวดล้อมภายในหรือภายนอกตัวบุคคลซึ ่งมี
อิทธิพลต่อระบบบุคคลอย่างไม่แน่ชัดขึ ้นอยู ่กับ
สถานการณ์ ผลรวมของสิ่งเร้าทั้งสามประเภทจะ
ทำให้เกิดการปรับตัว (adaptation) ซึ ่งมีสี ่ด ้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย (physiologic-physical mode) 
ด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept-group identity 
mode) ด้านบทบาทหน้าที่ (role function mode) 
และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (interdependence 
mode) ซึ่งสามารถประเมิน ได้เป็นสองรูปแบบ คือ 
ก า รป ร ั บ ต ั ว ที่ ด ี  ( adaptive response) และ 
การปร ับต ัวที ่ ไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ ( ineffective 
response)5,6 

จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการแพทย์
ถือว่าเป็นด่านหน้า (frontline) ที ่ต้องเผชิญกับ
ความเสี่ยงสูงสุด7 ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยและทำงาน
หนักจนมีเวลาพักผ่อนน้อย ทำให้มีโอกาสจะเป็น 
ผู ้ติดเชื ้อโควิด-19 มากที่สุด เสี ่ยงที ่อาจจะเป็น
พาหะนำเชื้อโรคนี้ไปติดต่อสู่คนรอบข้างของตนเอง 
ส่งผลให้แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร
ทางการแพทย์ต้องหลีกเลี่ยงการพบปะครอบครัว 
ต้องใช้ชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ตลอดเวลาเพื ่อปฏิบ ัต ิหน ้าที่ 8 อีกทั ้งอ ุปกรณ์  
ป ้องก ันต ่าง ๆ ในระยะแรกของการระบาด 
ไม่เพียงพอ ขาดแคลนทั้งหน้ากากอนามัย และ 
ถุงมือ นับเป็นความเสี ่ยงครั ้งใหญ่ที ่พยาบาล
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานไม่อาจหลีกเล ี ่ยงได ้ กล ่าวได ้ว่า
สถานการณ์ COVID-19 ส่งผลต่อการปรับตัวของ
พยาบาลวิชาชีพที ่ไม่อาจหลีกเลี ่ยงได้ และหาก 
ม ีการปร ับต ั วท ี ่ ไ ม ่ เหมาะสมอาจส ่ งผลต่ อ 
สภาพร่างกาย เช่น มีพยาบาลป่วยจากการติดเชื้อ 
COVID-19 จากผู้ป่วย ด้านอัตมโนทัศน์ มีความเครียด
ความกังวลจากสิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
เพราะสถานการณ์ COVID-19 ด้านบทบาทหน้าที่ 
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพไม่อาจปฏิเสธหน้าที่  
การดูแลผู้ป่วยได้ ในขณะเดียวกันบทบาทในฐานะ
สมาช ิกของครอบคร ัวส ่วนต ัวก ็ย ังม ีบ ุคคลที่
พยาบาลวิชาชีพต้องดูแลทั้งพ่อ แม่ ลูก สามี หรือ
ภรรยา แต ่ไม ่สามารถทำหน้าท ี ่ ได ้ตามปกติ   
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร มีการทำงาน 
ในวงจำกัด การกักตัวอยู ่โดดเดี ่ยวช่วงพักงาน  
ล้วนส่งผลต่อสุขภาพจิตของพยาบาลทั้งสิ้น9,10,11,12 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา
งานวิจัยในช่วงปี 2563-2564 ที่เกี่ยวกับแนวทาง
การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 ทั้งในต่างประเทศ และประเทศไทย
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พบว่า ยังมีการศึกษาวิจัยจำนวนน้อยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบริบทของประเทศไทย สถานพยาบาล
ในประเทศไทยจะดำเนินการตามประกาศของ 
กรมควบคุมโรคต ิดต ่อ กระทรวงสาธารณสุข  
เป็นหลัก แต่พบว่า ยังมีข้อจำกัดในการนำไปใช้
ความเพียงพอของทรัพยากร สิ่งอำนวยความสะดวก
ในบริบทหน่วยงานแต่ละที ่มีความแตกต่างกัน 
ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจากสถานพยาบาล
ชั้นนำในระดับตติยภูมิที่ได้รับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาลขั ้นก้าวหน้าแต่ละแห่ง 
จึงพยายามศึกษาวิจ ัย และพัฒนาแนวปฏิบ ัติ
ทางการพยาบาลในแต่ละหน่วยงานเพื่อยกระดับ
การดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการให้เหมาะสมกับการดูแล
ผู ้ป่วย บริบท และทรัพยากรในสิ ่งแวดล้อมนั้น 
อย่างดีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และปลอดภัย
ท ั ้ งต ่อบ ุคลากรและผู ้ป ่วย ผลการศ ึกษาของ 
จริยา ชื ่นศิร ิมงคล และ เลิศศิลป์ เอี ่ยมพงษ์13  
เร ื ่อง การพัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลใน 
การด ูแลผ ู ้ป ่วยเข ้าข ่ายสงส ัย/ผ ู ้ป ่วยต ิดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ (OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
พบว่า ม ีความเป็นไปได ้ในการนำแนวปฏิบ ัติ  
การพยาบาลไปใช้อยู ่ในระดับมาก และไม่พบ
อุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากการปฏิบัติงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษา
งานวิจัยในช่วงปี 2563-2564 ที่เกี่ยวกับแนวทาง
การเตร ียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพที่  
ดูแลผู ้ป ่วย COVID-19 ทั ้งในต่างประเทศ และ
ประเทศไทย พบว่า ยังมีการศึกษาวิจัยจำนวนน้อย
โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งในบร ิบทของประเทศไทย 
สถานพยาบาลในประเทศไทยจะดำเนินการตาม
ประกาศของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหลัก แต่พบว่า ยังมีข ้อจำกัด 

ในการนำไปใช ้ความเพ ียงพอของทร ัพยากร  
สิ่งอำนวยความสะดวกในบริบทหน่วยงานแต่ละที่ 
มีความแตกต่างกัน ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาล
จากสถานพยาบาลชั้นนำในระดับตติยภูมิที ่ได้รับ
การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นก้าวหน้าแต่ละแห่งจึงพยายามศึกษาวิจัย และ
พัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในแต ่ละ
หน่วยงานเพื่อยกระดับการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ
ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยบริบทและทรัพยากร
ในสิ ่งแวดล้อมนั ้นอย่างดีมีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่องและปลอดภัยทั้งต่อบุคลากร และผู้ป่วย  
ผลการศ ึกษาของจร ิ ยา  ช ื ่ นศ ิ ร ิ มงคล  และ  
เลิศศิลป์ เอี ่ยมพงษ์13 เรื ่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู้ป่วย
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ห้องตรวจผู ้ป่วยนอก 
ติดเชื ้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล พบว่า มีความเป็นไปได้ในการนำ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับมาก และ
ไม่พบอุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากการปฏิบัติงาน  

จาก เหต ุ ผลด ั ง กล ่ า วผู้ ว ิ จ ั ย จ ึ ง เห็ น
ความสำค ัญจำ เป ็น ในการพ ัฒนาแนวทาง 
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของ
พยาบาลว ิชาช ีพที ่ด ูแลผ ู ้ป ่วยแผนกผู ้ป ่วยใน 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
รวมทั้งนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ นำไปใช้จริง
ในหอผู ้ป่วยเพื ่อความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วย และ
พยาบาลวิชาชีพที ่ให ้การดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผ ู ้ ป ่ วยย ืนย ัน  COVID-19   
ในโรงพยาบาลเพื ่อสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างปลอดภัย ปรับตัวได้ 
ทำงานม ีประส ิทธ ิภาพ ในสถานการณ ์ของ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ยังคงดำเนินอยู่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. พัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  

2. ศึกษาผลการนำแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน 
COVID-19 ไปใช้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม

ของประชากรและกลุ่มตัวอย่างเพื ่อพัฒนา และ

ศึกษาผลการนำแนวทางการเตรียมความพร้อม 

เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

ไปใช้ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตัว 

ของรอย (Roy’s adaptation model) มาออกแบบ

แนวทางการเตร ียมความพร ้อมเพ ื ่อส ่ง เสริม 

การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ที่เก่ียวข้อง  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม

เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ผู้ป่วย COVID-19 นั้น เริ่มดำเนินการ
เมื่อผู้วิจัยได้รับเอกสารการรับรองจากคณะกรรมการ 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ แล้ว และผ่าน 
การประสานงานความร่วมมือกับกลุ ่มตัวอย่าง
ล่วงหน้า  ผู้วิจัยได้ดำเนินการภายใต้กรอบแนวคิด
การวิจ ัยและแบ่งดำเนินการออกเป็น 2 ระยะ 
สำหรับระยะที่ 2 เข้าดำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ณ หออภิบาลแยกโรค 1 (cohort ICU) หอผู้ป่วย
แยกโรค 2 (cohort ward) หอผู ้ป่วยเพชรรัตน์ 
17A ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564  
ถึงเดือนธันวาคม 2564 และด้วยลักษณะงาน 
นโยบาย สถานการณ์เฉพาะหน้า และภารกิจของ
กลุ่มต ัวอย ่างม ีความเร ่งร ีบ พยาบาลว ิชาชีพ
ต้องการนำแนวทางที่พัฒนาและผ่านการปรับแก้ไข
จากคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนำไปใช้ในงาน
ประจำทันที ผู้วิจัยจึงไม่ได้ประเมินการปรับตัวของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้แนวทางการเตรียม
ความพร้อมฯ ในการปฏิบัติงาน อาจเป็นข้อจำกัด
ด้านการวิจัยประการหนึ่ง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา  

แบ่งการดำเนินการออกเป็น 2 ระยะ เพื่อพัฒนา
และศึกษาผลการนำแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ไปใช้ ดังนี้  

ระยะที่ 1 สำรวจภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 
วิเคราะห์สถานการณ์ และกำหนดความต้องการ 
เพื ่อจ ัดทำแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล โดย 

1. สำรวจภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์สถานการณ์ และกำหนดความต้องการ 
โดยการสนทนากลุ ่ม บุคลากรทางการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เกี ่ยวกับปัญหา
และแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื ่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาล 

2. กำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย
ของแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ เพื่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19   

3. การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ที่เกี ่ยวข้อง และทบทวนการป้องกันการติดเชื้อ 
และแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อทางอากาศ SARS, 
MERS, EBOLA, COVID-19 ของ โ ร งพย า บ า ล 
วชิรพยาบาล ของประเทศไทยและต่างประเทศ 

4. จัดทำร่างแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ส่งแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื ่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค  และผู้ ป่ ว ยย ื นย ั น  COVID-19  
ให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงทางเนื ้อหา 
(content validity) ดำเนินการปรับแก้แนวทาง
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ
ผู้ ป่ ว ยยื นยั น  COVID-19 ตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ระยะที ่  2 การนำแนวทางการเตร ียม 
ความพร้อมฯ ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย COVID-19 ปฏิบัติงานจริง
ภายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดย 

1. นำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ  
ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/
ผ ู ้ป่ วย COVID-19 โดยตรงจาก 3 หน ่วยงาน  
รวม 44 คน 

2. ประเม ินการปร ับต ัวของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล
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มหาว ิทยาล ัยนวม ินทราธิ ราช  (ข ้ อมู ลจาก 
ฝ่ายการพยาบาล ณ วันที ่ 8 พฤษภาคม 2563) 
ระยะที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลจำนวน 1,046  คน และระยะที ่ 2  
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
และผ ู ้ป ่ วยย ืนย ัน COVID-19 โดยตรงได ้ แก่   
หออภิบาลแยกโรค 1 (cohort ICU) หอผู้ป่วยแยกโรค 2 
(cohort ward) หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A จำนวน 
44 คน 

กล ุ ่มต ัวอย ่ าง  ค ือ พยาบาลว ิชาชีพ 
ประกอบด ้ วย  ระยะท ี ่  1 พยาบาลว ิ ช าชีพ  
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการเปิดตาราง
ของ Krejcie & Morgan14 ซ ึ ่ ง เป ็นการกำหนด
ขนาดตัวอย ่างจากประชากรที ่อ ้างอิงมาจาก 
การสำรวจจำนวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
วช ิรพยาบาล จำนวน 1,046  คน (N=1,000, 
n=278; N=1,100, n=285) โดยขนาดตัวอย่าง คือ 
285 คน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลตัวอย่างทดแทนกรณี
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ของ
ตัวอย่าง กล่าวคือ เก็บข้อมูลเพ่ิมอีกจำนวน 57 คน 
รวมใช ้ขนาดตัวอย ่าง ค ือ 342 คน โดยใช ้ว ิธี  
สุ่มตัวอย่างแบบโควต้า ตามระดับบริหาร (หัวหน้าตึก 
หัวหน้าหน่วย) และระดับปฏิบัติการ ระยะที่ 2 คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  กลุ่มตัวอย่างได้จาก
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน 
COVID-19 โดยตรงได้แก่ หออภิบาลแยกโรค 1 
(cohort ICU) หอผู้ป่วยแยกโรค 2 (cohort ward) 
หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A รวมจำนวน 44 คน ผู้วิจัย
กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าในระยะที่ 1 เป็นพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และระยะที่ 2 
คือ พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ด ูแลผ ู ้ป ่วยเข ้า เกณฑ์  
สอบสวน โ รคและผ ู ้ ป่ ว ยย ื น ย ั น  COVID-19   

โดยตรง เกณฑ์การคัดออก คือ ผู ้ที ่ไม่สามารถ 
ร่วมโครงการวิจ ัยได้ตลอดโครงการวิจ ัย และ 
เกณฑ์การหยุดการวิจัยคือเมื ่อพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มทดลองระยะท่ี 2 มีการติดเชื้อโรค COVID-19   

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

คือ แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื ่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ ้นจากการสำรวจภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์สถานการณ์ กำหนด
ความต้องการแนวทางการเตรียมความพร ้อม 
เพื ่อส ่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล กำหนด
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาแนวทาง
การเตรียมความพร้อมฯ และนำแนวทางการเตรียม
ความพร้อมฯ ไปทดลองใช้จริง/และการจัดทำ
แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ โดยพัฒนามาจาก
ข้อมูลสำคัญ 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบทดสอบดัชนีชี ้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Mental 
Health Indicator Version 2007: TMHI-15)  
เป็นเครื ่องมือวัดมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต15 
แบบทดสอบมีข ้อคำถาม 15 ข ้อ คะแนนเต็ม  
45 คะแนน ม ีค ่าความเชื่ อมั่นของเคร ื ่ องมือ 
(reliability) ของแบบทดสอบนี้มีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.70 การแปลผล และ
เปร ียบเท ียบก ับเกณฑ ์ปกต ิท ี ่ ก ํ าหนดด ั งนี้   
คะแนน 33-45 คะแนน หมายถึง ม ีความสุข
มากกว่าคนทั่วไป (good) คะแนน 27-32 คะแนน 
หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) คะแนน 
26 หรือน้อยกว่า หมายถึง มีความสุขน้อยกว่า 
คนทั่วไป (poor) หากอาสาสมัครในโครงการวจิยัฯ 
มีคะแนนที ่มีความสุขน้อยกว่าคนทั ่วไป ผู ้ว ิจัย 
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จะช่วยเหลือแนะนำเบื้องต้นโดยส่งต่อให้เข้ารับ
บร ิ ก า รการปร ึ กษาจากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญตามที่
อาสาสมัครร้องขอ  

ส่วนที่ 2 แบบสนทนากลุ่มบุคลากร
ทางการพยาบาล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเกี่ยวกับปัญหา
และแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื ่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ด ูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเป็นไปได้
ของการนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความความเป็นไปได้
ของแนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิกสำหรับ 
การประเมินประสิทธิภาพในการนำไปใช้ทางคลินิก
ซึ ่งพัฒนาโดยพิกุล นันทชัยพันธ์ และ ประทุม 
สร้อยวงศ์16,17 จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ความง่าย
และความสะดวก ความชัดเจนในการนำไปใช้ 
ความเหมาะสมในการนำไปใช้ ความประหยัด และ
ลดต้นทุน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ และ
ความเป็นไปได ้ในการใช ้แนวปฏิบ ัต ิ ท ั ้งน ี ้ ให้
พยาบาลเป็นผู้ประเมินตนเองโดยใช้ Likert scale 
เป ็นมาตราส ่วนประเมินค่า 3 ระดับ ม ีเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้ 3 หมายถึง มาก 2 หมายถึง
ปานกลาง และ1 หมายถึง น้อย เกณฑ์การแปลผล
ค่าเฉลี่ยตามช่วงคะแนนใช้เกณฑ์ดังนี้ ค่าคะแนน
เฉลี ่ย 2.32-3.00 แสดงถึงความเป็นไปได ้ของ
แนวทางการเตร ียมความพร้อมฯ ไปใช ้อย ู ่ ใน 
ระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี ่ย 1.66-2.31 แสดงถึง
ความเป็นไปได้ของแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ
ไปใช้อยู่ในระดับปานกลาง และค่าคะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.65 แสดงถึงความเป็นไปได้ของแนวทาง
การเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้อยู่ในระดับน้อย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้า 
และแบบวัดการปรับตัวของพยาบาล สำหรับใช้

สอบถามการปรับตัวของพยาบาลที ่ด ูแลผู ้ป ่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ลักษณะเป็นแบบประเมินตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy 
adaptation model) มีจำนวนรวม 41 ข้อคำถาม 
โดยแบ่งออก 4 ด้านได้แก ่
 1. การปรับตัวด้านร่างกาย 
(physical mode) หมายถึง พฤติกรรมการปรับตัว
ของพยาบาลวิชาชีพที่สนองตอบต่อความต้องการ
พื ้นฐานของตนเองในเร ื ่องการร ับความร ู ้สึก  
การทำหน้าที่ของระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ 
เพื ่อให้การทำงานของอวัยวะและระบบต่าง ๆ  
ของร่างกายอยู ่ในภาวะสมดุล สามารถประเมิน 
ได้จากการตรวจร่างกาย ว ัดปริมาณการได้รับ
ออกซิเจน การตรวจพิเศษด้วยเครื่องมือทางการแพทย์ 
การประเมินภาวะโภชนาการของพยาบาลวิชาชีพ 
การมีกิจกรรมและการพักผ่อน ภาวะโภชนาการ 
การขับถ่าย การรับความรู ้สึก เป็นต้น มีจำนวน  
11 ข้อคำถาม  
 2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 
(self-concept mode) หมายถึง การรับรู้จากความเชื่อ 
ค่านิยมเกี่ยวกับตัวเองของพยาบาลวิชาชีพ และ
ปฏิกิริยาจากคนรอบข้าง เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ
ตนเอง (body image) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
มีจำนวน 12 ข้อคำถาม   
 3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ 
(role function mode) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ได้ประเมินตนเองในด้านการทำบทบาทหน้าที่  
ตามความคาดหว ังของส ังคม/ส ่วนงาน หรือ 
การแสดงบทบาทตามตำแหน่งหน้าที่ ความรับผิดชอบ
ที่ได้รับมอบหมายได้เหมาะสม ไม่เกิดความรู ้สึก
ข ัดแย ้งในใจ หร ือแสดงความร ู ้ส ึกว ่าตนเอง 
ไม่สามารถดำรงบทบาทหน้าที ่น ั ้นได้ มีจำนวน  
8 ข้อคำถาม   
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริม

การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
ส อบ ส ว น โ ร ค แ ล ะผู้ ป่ ว ย ย ื น ย ั น  COVID-19  
แบบสนทนากลุ่ มบุคลากรทางการพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล แบบประเมิน 
ความเป็นไปได้ของการนำแนวทางการเตรียม 
ความพร ้อมฯ ไปใช ้  และแบบว ัดการปร ับตัว 
ของพยาบาล ผ่านการประเมินคุณภาพความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล 1 ท่าน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 1 ท่าน แพทย์ท ี ่ร ับผ ิดชอบ 
ด ้ า นก า รควบค ุ ม และป ้ อ ง ก ั นก า รต ิ ด เ ชื้ อ 
ในโรงพยาบาลจำนวน 1 ท่าน พยาบาลที่รับผิดชอบ
ด ้ า นก า รควบค ุ ม และป ้ อ ง ก ั นก า รต ิ ด เ ชื้ อ 
ในโรงพยาบาลจำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน ผู้วิจัยประเมินความเป็นไปได้ของการนำ
แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ และแบบวัด
การปร ับต ัวของพยาบาลในกล ุ ่มอาสาสม ัคร 
ม ี ค่ า คว ามน่ า เ ชื่ อ ถื อ  (reliability) 0.89 จ าก 
การคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient)  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ดำเนินการให้การรับรองโครงการวิจัย
ตามแนวทาง Declaration of Helsinki, The Belmont 
Report, CIOMS Guideline และ International 
Conference on Harmonization in Good Clinical 
Practice (ICH-GCP)  เ ลขท ี ่ โ คร งการ  068/63 
รับรองเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2563 และต่ออายุ
รับรองครั ้งที ่ 1 วันที ่รับรอง 26 กันยายน 2564  

เมื่อได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย 
จึงเริ ่มดำเนินการวิจัยตามแผน โดยคำนึงถึงสิทธิ์
ของผู ้ให้ข้อมูลเป็นสำคัญ ไม่มีการทดลองใด ๆ  
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาวะทางร่างกาย และจิตใจ
ของอาสาสมัครผู้ร่วมวิจัย อาสาสมัครสามารถยุติ
การเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล
แก่ทีมผู ้ว ิจัย ผู ้ว ิจัยได้ทำการป้องกันผลกระทบ 
ในการระบุถึงตัวผู ้ให้ข้อมูล/อาสาสมัครโดยใช้  
รห ัสแทนชื่ อผ ู ้ ให้ข ้อม ูล การว ิ เคราะห ์  และ 
การนำเสนอผลในภาพรวม เมื ่องานวิจ ัยได้รับ 
การตีพิมพ์เผยแพร่ ข้อมูลการวิจัยจะถูกทำลาย
ภายในระยะเวลา 3 ปี  
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้  

ระยะที่ 1 สำรวจภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 
วิเคราะห์สถานการณ์ และกำหนดความต้องการ 
เพื ่อจ ัดทำแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล โดย 

1. สำรวจภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ แบบทดสอบดัชนีชี ้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ ให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินตนเอง เพื่อทราบข้อมูลพื้นฐานของสภาพ
จิตใจความพร้อมในการเข ้าร ่วมว ิจ ัย จากนั้น
ดำเน ินการการสนทนากล ุ ่มร ่วมก ับบ ุคลากร
ทางการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล ให้ครอบคลุม 
ความต้องการในด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ 
ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

ผลการสนทนากลุ่ม ได้วิเคราะห์
สถานการณ์และกำหนดความต้องการที่สอดคล้อง
สรุปได้มี 5 ประเด็นหลักของสถานพยาบาล คือ 
ด้านนโยบาย ด้านบุคลากร ด้านองค์ความรู้ และ
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สมรรถนะของบุคลากร ด้านการรักษาพยาบาล 
ด้านอาคารสถานที ่และสิ่งสนับสนุนที่จำเป็น  

2. กำหนดว ัตถ ุประสงค์  และ
กลุ่มเป้าหมายของแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19   

3. การพัฒนาแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน 
COVID-19 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม และหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง และทบทวนการป้องกัน
การต ิดเช ื ้อและแพร ่กระจายเช ื ้อโรคต ิดต่อ 
ทา งอาก า ศ  SARS, MERS, EBOLA, COVID-19 
ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ของประเทศไทย 
และต่างประเทศ 
  4. จัดทำร่างแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู ้ป่วย
ยืนยัน COVID-19 ส่งแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงทางเนื ้อหา 
(content validity) ดำเนินการปรับแก้แนวทาง
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ
ผู้ ป่ วยย ืนย ัน  COVID-19 ตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 ระยะที ่  2 การนำแนวทางการเตร ียม 
ความพร้อมฯ ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย COVID-19 ปฏิบัติงานจริง
ภายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดย 
  1 . น ำ แ น ว ท า ง ก า ร เ ต รี ย ม 
ความพร้อมฯ ไปใช้ก ับพยาบาลวิชาชีพที ่ด ูแล 

ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู้ป่วย COVID-19 โดยตรงจาก 
3 หน่วยงาน รวมจำนวน 44 คน 
  2 .  ประเม ินการปร ับต ั วของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการใช้แนวทางการเตรียม
ความพร้อมฯ  

 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ ่มตัวอย ่างพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ ใช้
แนวทางการเตร ียมความพร ้อมเพ ื ่อส ่ง เสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค  และผ ู ้ ป่ ว ยย ื นย ั น  COVID-19  
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยู ่ในตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีคะแนนเฉลี่ย
ของการประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเองเท่ากับ 
33.07 คะแนน (SD.=4.85) ซึ่งถือว่ามีภาวะสุขภาพจิต
อยู่ในระดับมากกว่าคนทั่วไป (33-45 คะแนน)  
 ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มในบุคลากร
ทางการพยาบาลที่เกี ่ยวกับปัญหาและแนวทาง 
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ
ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  สะท้อนเกี่ยวกับอัตรากำลัง 
ผู้ให้คำปรึกษา ค่าตอบแทนพิเศษ อุปกรณ์ป้องกัน 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อที ่เพียงพอ  
ทีมบ ุคลากรสน ับสน ุน ความร ู ้และท ักษะใน 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กำหนดแนวทางการดูแลผ ู ้ป ่วย โดยแยกตาม 
ความร ุนแรงของอาการ การเตร ียมอ ุปกรณ์  
ในการส ื ่อสารก ับผ ู ้ป ่วย การจ ัดเตร ียมท ี ่ พัก 
สำหรับบุคลากร การดูแลด้านจิตใจ ความเครียด  
ความวิตกกังวลและกิจกรรมผ่อนคลาย อาหาร  
น้ำดื่ม และเครื่องแต่งกายที่เหมาะสม 
 2 .  แนวทางการ เตร ี ยมความพร ้ อม 
เพื่อส่งเสริมการปรับตัว ประกอบด้วย การกำหนด
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาแนวทาง
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การเตรียมความพร้อม จัดทำแนวทางการเตรียม
ความพร้อมฉบับสมบูรณ์ให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ครอบคลุมประเด็นสำคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 
  2.1 ด้านนโยบาย เน้นประเมิน
สถานการณ์โดย (1) ศึกษา ติดตาม และบูรณาการ
นโยบายของร ั ฐบาล กระทรวงสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ 
และโรงพยาบาลที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับสถานการณ์  
การระบาดของ COVID-19 รวมถึงการดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
เพ ื ่อนำมาวางแผนในการจ ัดบร ิการพยาบาล 
ให้สอดคล้องกับบริบท (2) จัดตั้งศูนย์อำนวยการ 
COVID-19 ของโรงพยาบาล  เพื ่อส ื ่อสาร และ 
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายที่สำคัญให้กับ
บุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวข้อง อย่างต่อเนื่อง และ
เป็นปัจจุบันพร้อมทั ้งฟังปัญหาร่วมกับตัวแทน
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน  (3) โรงพยาบาลกำหนดแนวทาง
ปฏิบ ัต ิในเร ื ่องท ี ่สำคัญภายใต ้แนวคิดผ ู ้ป ่วย
ปลอดภ ัย บ ุคลากรปลอดภ ัย เช ่น แนวทาง 
การคัดกรองผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ
ผู้ ป่ ว ย ยื น ยั น  COVID-19  ไ ปจนถึ ง แน ว ท า ง 
การจ ัดการศพ เพ่ือให้ม ีการปฏ ิบ ัต ิที่ ถ ูกต ้อง 
ตามมาตรฐาน 

 2.2 ด ้านบุคลากร  มุ ่งกำหนด
วัตถุประสงค์และกลุ ่มเป้าหมาย โดยมีแนวทาง 
ในการบริหารอัตรากำลัง ให้เพียงพอ และเหมาะสม
ตามมาตรฐานว ิชาช ีพ โดยคำน ึงถ ึงหล ักการ 
ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ กำหนด
มาตรการปฏ ิบ ัต ิตนเองเพ ื ่ อความปลอดภัย 
ของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื ้อ COVID-19 กำหนดผู้รับผิดชอบ
ด้านการบริหารการพยาบาลให้ชัดเจน เพื่อทำหน้าที่
ให้คำปรึกษา รับฟังปัญหา กำหนดค่าตอบแทน
พิเศษที ่เหมาะสมเพื ่อเป็นกำลังใจ การเตรียม 

ความพร้อมด้านความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์
ป้องกันหรือการรับมือกับผู้ป่วย COVID-19 ทั้งยัง
เตรียมร่างกายบุคลากรให้แข็งแรง ควบคุมกับ 
การเตรียมจิตใจให้เข้มแข็งและพร้อมรับผู ้ป่วย 
อยู่เสมอ จัดทีมบุคลากรสนับสนุนการรักษาพยาบาล 
และกำหนดหน้าที ่ความร ับผ ิดชอบให้ช ัดเจน 
รวมทั้ งการประเม ินด ้านจ ิตใจ ความเคร ียด  
ความวิตกกังวล  จัดทำแนวทางในการดูแลและ
กิจกรรมผ่อนคลาย 

 2.3 ด้านองค์ความรู้และสมรรถนะ
ของบ ุคลากร ดำเน ินการจ ัดอบรมให ้ความรู้  
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
เน้นการฝึกซ้อมการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
(Personal Protective Equipment: PPE) มีการควบคุม 
กำกับ ฝ ึกสอนโดยผู ้ เช ี ่ยวชาญ จนผู ้ปฏ ิบ ัต ิมี  
ความมั่นใจ  ในมาตรการความปลอดภัย จัดเตรียม
และทักษะในการใช้เครื ่องมือพิเศษ เครื ่องช่วย
หายใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤต 

 2.4 ด ้ านการร ักษาพยาบาล 

ดำเนินการจัดให้มีทีมแพทย์ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ทำหน้าที่

ให้คำปรึกษาสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานตลอด  

24 ช ั ่วโมง การจ ัดเตร ียมอ ุปกรณ์ เคร ื ่ องมือ 

ทางการแพทย์ให้เพียงพอพร้อมใช้งาน กำหนด

แนวทางในการดูแลผู ้ป่วย ตามความเชี ่ยวชาญ 

ของพยาบาล โดยแบ่งเป็น ผู้ป่วยอาการรุนแรงมาก 

ผู้ป่วยอาการปานกลาง และผู้ป่วยอาการรุนแรงน้อย   

 2.5 ด ้ านอาคารสถานที่ และ 
สิ ่งสนับสนุนที ่จำเป ็น เน้นให้มีการจัดเตร ียม 
ห้องตรวจ หออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วย 
cohort ward แรงดันลบ การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่เพียงพอ เช่น  
ชุด PPE, surgical mask /N95 แว่นตา face shield 
หมวก ถุงมือ ถุงเท้าพลาสติก และรองเท้าบูท  
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การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการสื่อสารในหอผู้ป่วย 
การจัดเตรียมที่พักสำหรับบุคลากร การจัดเตรียม
ความพร้อมเรื่องอาหารน้ำดื่มสำหรับบุคลากร และ
การจัดเตรียมเสื้อผ้าเครื่องแต่งกายที่เหมาะสม 

3. ผลลัพธ์ของการนำแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน 
COVID-19 ไปใช้ พบว่า 

 3.1 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 200 คน ประเมินผลความเป็นไปได้ของ
การนำแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริม
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไปใช้ 
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( mean =3.55, SD.=0.49)  
ดังตารางที่ 1  

 
 

ตารางที่ 1 ความเป็นไปได้ของการนำแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล  
               ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไปใช้ (n=10) 
 

ประเด็นการประเมินความเป็นไปได้ Mean SD 
1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ 3.61 0.54 
2. ความชัดเจนและเข้าใจตรงกันในการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ 3.58 0.57 
3. ความเหมาะสมในการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ในหน่วยงานท่าน 3.56 0.56 
4. ความประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้านกำลังคน เวลา และงบประมาณ 3.42 0.58 
5. ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ 3.55 0.56 
6. ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ในหน่วยงานท่าน 3.58 0.54 
รวม 3.55 0.49 

 
  
 3.2 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย

เข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย COVID-19 มีคะแนนเฉลี่ย
ของการปรับตัวในภาพรวมอยู ่ในระดับมากทั้ง  
4 ด้าน (mean= 3.71, SD.=0.43) เมื ่อพิจารณา
รายด้านพบว่า การปรับตัวด้านร่างกายมีคะแนน
ค่าเฉลี่ยเท ่าก ับ 4.01 (SD.=0.51) การปร ับตัว
ด้านอัตมโนทัศน์มีคะแนนค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.54 
(SD.=0.37) การปร ับต ัวด ้านบทบาทหน้าที ่  มี
คะแนนค่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 3.62 (SD.=0.39) และ 
การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน มีคะแนน
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 (SD.=0.47)  

 

การอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ในช่วงสถานการณ์วิกฤตที่ผ่านมาเป็นสิ ่งจำเป็น
เนื่องจากการควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียด
และภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลทำได้ยาก และ
การปฏิบ ัต ิหน ้าที ่ในส ิ ่งแวดล้อมที ่เป ็นสิ ่งเร้า 
ในหน่วยงานที ่มีความเสี ่ยง มีความไม่แน่นอน  
ย่อมเพิ ่มความว ิตกกังวล ความเคร ียดให ้แก่
พยาบาลวิชาชีพอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก18  
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พยาบาลวิชาชีพต้องปรับตัว และสร้างสมดุลทางใจ
ด้วยตนเองในระยะที่มาตรการของรัฐบาลยังคง 
มีประกาศและแจ้งการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ ๆ 
ตามสถานการณ์ ผ ู ้ว ิจ ัยนำแนวทางการเตรียม 
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู ้ป่วย
ยื นยั น  COVID-19 พัฒนามาจากข ้ อค ิ ด เ ห็ น 
ที่ รวบรวมมาได ้จากบ ุคลากรกล ุ ่มเป ้าหมาย 
ตามแผนการวิจัย  
 ผลการนำแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ไปใช้ พบว่า อยู ่ในระดับมาก อาจเนื ่องมาจาก 
พยาบาลว ิชาช ีพกลุ ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ่อย ู ่ใน
ตำแหน ่งพยาบาลว ิชาช ีพระด ับปฏ ิบ ัต ิการ  
มีคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองด้านภาวะ
ส ุขภาพจ ิตในระด ับคะแนนเฉลี ่ยอย ู ่ระหว ่าง  
33-45 คะแนน  หมายความว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
มีความสุขมากกว่าคนทั ่วไป มีการปรับตัวได้ดี  
แม้จะเผชิญกับความเส ี ่ยงที ่ท ้าทาย จนได้รับ 
ฉายาพยาบาล คือ น ักรบชุดขาว 19 ที ่อ ุท ิศตน 
เสียสละ และรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที ่เพ่ิม
นอกเหนือจากหน้าที ่หลักและสูงกว่ามาตรฐาน 
ที่กำหนดโดยอัตโนมัติในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่
ของ COVID-19 อย่างเป็นที่ประจักษ์ นอกจากนี้
เมื่อพยาบาลวิชาชีพได้รับข้อมูลสื่อสารได้ชัดเจน
ครอบคล ุมในเรื่ องสำค ัญ ค ือ ด ้ านนโยบาย  
ด้านบุคลากร ด ้านองค์ความร ู ้สมรรถนะของ
บุคลากร ด้านการรักษา พยาบาล ด้านอาคาร
สถานที ่และสิ่งสนับสนุนที่จำเป็นย่อมช่วยสนับสนุน
ให้มีความมั่นใจ รู้สึกมั่นคงปลอดภัยในการทำงาน
ในสถานการณ์ที ่มีความไม่แน่นอน แต่สามารถ
ทำงานได้อย่างมีระบบที่ปลอดภัยด้วยการสนับสนุน
จากผู้บริหารในหน่วยงาน ซึ่งมีผลต่อความสามารถ

ในการปรับตัวได้ดีกว่าเดิม20,21,22 การใช้แนวทาง
การเตรียมความพร้อมจึงมีผลต่อการปรับตัวของ
ผ ู ้ ใช ้แนวปฏิบัต ิในทางที ่ด ีมากขึ ้น สอดคล้อง 
กับงานวิจ ัยของนุชจรินทร์ ไชยสัจ23 ที่ พบว่า  
การเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลต่อการปรับตัว 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้แนวคิดทฤษฎี
ของรอยออกแบบการเตรียมความพร้อม พบว่า
ผู้ดูแลฯ มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ 0.05 และผลการวิจัยของจริยา ชื่นศิริมงคล และ
เลิศศิลป์ เอ่ียมพงษ1์3 ที่ศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผ ู ้ป ่วยนอกต ิดเช ื ้อทางเด ินหายใจ  (OPD ARI) 
โรงพยาบาลวช ิรพยาบาลที ่รายงานว่า ไม ่พบ
อุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 เมื ่อพยาบาลวิชาชีพได้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะเวลา 3 เดือน
 แนวทางการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู ้ป ่วยยืนยัน 
COVID-19 ส ่ งผลท ี ่ด ีต ่อการปร ับต ัวท ี ่ด ี ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลวชิรพยาบาลอย่างมาก 
ภายหล ั งการว ิจ ัยส ิ ้นส ุดลง คณะผ ู ้บร ิหาร
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้พิจารณานำแนวทาง
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยฯ ไปจัดทำ
แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรที่เป็นผู้ติดเชื้อเข้าข่าย 
หรือผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 และประกาศ
บังค ับใช ้ เว ียนแจ้งประกาศสำหรับบุคลากร 
ทางการแพทย์ บุคลากรทางการพยาบาล และ 
บุคลากรของคณะแพทยศาสตร ์วช ิรพยาบาล
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ให้ทราบและปฏิบัติ 
ต ั ้งแต ่เด ือนเมษายน 2565 ท ั ้งน ี ้แนวปฏิบ ัติฯ  
เพ่ือดำเนินการป้องกันการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ 
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ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลนั้นจะมีการปรับปรุง
ตามข้อมูลใหม่ที่สำคัญในแต่ละช่วงของสถานการณ์
ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปโดยคณะกรรมการควบคุม 
โรคติดเชื้อเพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงสุด 
นอกจากนี้ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ได้ออกประกาศแนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วย 
COVID-19 หลังกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
ประกาศลดระดับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากโรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
ขณะปฏิบ ัต ิงานสำหร ับบุคลากร ตั้ งแต ่เด ือน 
ตุลาคม 2565 เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
การแพร ่กระจายของโรค และใช ้ทร ัพยากร 
อย่างเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำ

แนวทางการเตร ียมความพร ้อมเพ ื ่อส ่ง เสริม 
การปรับตัวของพยาบาลว ิชาชีพที ่ด ูแลผู ้ป ่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถ
นำไปประยุกต์ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคอุบัต ิ ใหม่  
(emerging disease) อื ่น ๆ ได้ เพื ่อเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานให้กับพยาบาลวิชาชีพ
และบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่น ๆ โดยอาจเพ่ิม
ระบบการประเมิน ติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น  
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บทความวิจัย 
 

ความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลกึ 
ในผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาทไขสันหลงั 

ของสถาบันประสาทวิทยา 

อัญชลี ยศกรณ์ 1   
จินตนา ฤทธารมย์ 2 

จันทร์เพ็ญ นพพรพรหม 3 

ธนบูรณ์ วรกิจธำรงชัย4 ธน ธีระวรวงศ์ 4 

บทคัดย่อ  
 ภาวะลิ ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึกเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู ้ป่วยระบบประสาท  
อาจรุนแรง นำไปสู่การเสียชีวิตได้ การวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังครั้งนี้ ศึกษาความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก ผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาทไขสันหลัง สถาบันประสาทวิทยา ตั้งแต่ 
ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือเวชระเบียนผู้ป่วย ใบรายงานผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
และรายงานผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย การทดสอบไคสแควร์ และสถิติ 
simple logistic regression นำเสนอขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ crude odds ratio และ 95% CI ที่ระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาทไขสันหลังทั้งหมด 495,968 คน  
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 57 คน อัตราความชุกของโรคเท่ากับ 11.77 ต่อประชากรแสนคน 
ปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประเภท
ผู้ป่วยใน (OR = 2.24; 95% CI = 1.21-4.17)  อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (OR = 2.53; 95% CI = 1.41-4.56) กลุ่ม
ผ ู ้ป ่วยระบบประสาทว ิทยา (OR = 2.57; 95% CI = 1.17-5.66) กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยศัลยกรรมระบบประสาทสมอง  
(OR = 4.88; 95% CI = 2.16-11.04) ใส่ central line (OR = 9.36; 95% CI = 1.67-52.43) และ ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด (OR = 2.66; 95% CI = 1.30-5.45)  จากการศึกษาทำให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึกนำสู่การเฝ้าระวัง การพัฒนาแนวทางการป้องกัน ในการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ประสาทสมอง/ ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง 
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Research article 
 

Prevalence of Deep Vein Thrombosis in Patients with Brain 
and Spinal Nervous System in Neurological Institute of Thailand 

 

Anchalee Yosakorn 1  
Jintana Rittharomya 2 

Chanpen Noppornprom 3 

Thanaboon Worakijthamrongchai 4 Thon Thiraworawong 4 

Abstract 
Deep vein thrombosis is a complication in patients with brain and spinal nervous system, 

resulting in mortality. This study aimed to investigate the prevalence of deep vein thrombosis in 
patients with brain and spinal nervous system in the Neurological Institute of Thailand. This study 
was retrospective research. The sample consisted of 495,968 patients from october 2018 to 
september 2021. Data were collected using a patient medical record form, an ultrasound examination 
report stored in the patient's medical record, and an ultrasound examination report stored in the 
patient's computer system at the Neurology Institute. The research instrument was a patient personal 
information record form. Data were analyzed using descriptive statistics, simple logistic regression, 
crude odds ratio, and 95% CI at the 0.05 significance level. 

Results: The study found that 495,968 patients with brain and spinal nervous systems 
developed deep vein thrombosis in 57 people, representing a prevalence rate of 11.77 per hundred 
thousand people. The factors associated with deep vein thrombosis were inpatient (OR = 2.24; 95% 
CI = 1.21-4.17), age lesser than or equal to 60 years (OR = 2.53; 95% CI = 1.41-4.56), type of neurological 
group (OR = 2.57; 95% CI = 1.17-5.66), type of neurosurgical brain syndrome (OR = 4.88; 95% CI = 2.16-
11.04), central line insertion (OR = 9.36; 95% CI = 1.67-52.43), postoperative complications (OR = 2.66; 95% 
CI = 1.30-5.45). The study's results revealed risk factors associated with the development of deep vein 
thrombosis. This will lead to surveillance and prevention, including developing guidelines for preventing 
deep vein thrombosis, in order to provide more efficient patient care.  
 

Keywords: deep vein thrombosis/ patients with neurological/ patients with neurosurgical/ patients     
               with spinal nervous 
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บทนำ 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลกึ 
(deep vein thrombosis: DVT) เกิดจากการจับ
ตัวกันของเลือดเป็นลิ ่มทำให้เล ือดไม่สามารถ
ไหลเวียนได้ โดยมี 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังทฤษฎี
ของเวอร์ชอร์  (Virchow’s triad) กล่าวไว้ ได้แก่ 
การไหลเว ียนของเล ือดลดลง (venous stasis)  
การบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด (endothelial injury) 
และภาวะเลือดแข็งตัวเร็วผิดปกติ (hypercoagulable 
states)1 ภาวะนี้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้ผู้ป่วย 
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและค่าใช้จ่ายที่มากข้ึน
แม้ภาวะนี ้พบได้ไม่บ่อยแต่อาการที ่เกิดขึ ้นจาก
ภาวะนี ้มีความรุนแรงและนำไปสู ่การเสียชีวิต2  
ซึ่งในผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาท
ไขสันหลังเป็นผู้ป่วยที่ถูกจำกัดความเคลื่อนไหว 
เป็นเวลานาน เนื่องจากภาวะโรค ส่งผลให้การไหลเวียน
ของเลือดช้าลง ส่งผลให้เกิดการเกาะรวมกลุ่มของ
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ทำให้
เพิ ่มความเสี ่ยงต่อเกิดภาวะลิ ่มเลือดอุดตันของ
หลอดเลือดดำ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง  
พบการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึกในกลุ ่มผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาท โดยแยกเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
การผ่าตัดสมอง3-5และผู้ป่วยที่มีหัตถการที่เกี่ยวกับ
กระดูกสันหลัง3,6-8 และพบว่า เกิดภาวะลิ่มเลือด 
อุดตันในหลอดเล ือดดำส่วนล ึกหลังจากร ับไว้  
รักษาตัวในโรงพยาบาล 1 สัปดาห์9 ในผู้ป่วยวิกฤต 
ระบบประสาท และผู้ป่วยผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ10 
รวมไปถ ึ งการศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับล ักษณะทั่ ว ไป 
ลักษณะทางคลินิก อัตราการเสียชีว ิต และปัจจัย 
ที่เกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยที ่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน 
 
 

หลอดเลือดดำส่วนลึก11 สำหรับงานวิจ ัย และ
การศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษาการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง และอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
อุบัติเหตุ พบการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดำส่วนลึกร้อยละ 3.96 มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด DVT12 จากการทบทวน
วรรณกรรม ปัจจัยเส ี ่ยงต่อการเกิดภาวะ DVT  
ในผู้ป่วยระบบประสาทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ระยะเวลาในการผ่าตัดและการใส่ central 
line8 ภาวะขาทั้งสองข้างอ่อนแรง และภาวะแทรกซ้อน
การติดเชื้อที่ปอดหลังผ่าตัด9 จำนวนวันนอนบนเตียง 
ระดับความเสี่ยง DVT ชนิดของ central venous 
access วิธีการป้องกัน DVT13 ส่วนปัจจัยที่ไม่ส่งผล
ต่อการเกิดภาวะ DVT ได้แก่ เพศชาย อายุมากกว่า
เท่ากับ 60 ปี โรคร่วมความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หลอดเลือดหัวใจ9 อายุ เพศ13 จากข้อมูลทางสถิติ 
ที่ผ่านมาของสถาบันประสาทวิทยา พบอุบัติการณ์
การเกิด DVT ในกลุ่มผู้ป่วยระบบประสาทสมอง
และระบบประสาทไขสันหลัง ในแต่ละปี จำนวน 
10-24 ราย ตั ้งแต่ปี 2556-2560 ทั ้งนี ้ไม่พบการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะ DVT14 อย่างไรก็ตามยัง
ไม่พบงานตีพิมพ์เผยแพร่ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุก
ของกลุ ่มผู ้ป่วยระบบประสาทสมอง และระบบ
ประสาทไขสันหลัง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาความชุกของการเกิดภาวะลิ ่มเลือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก ในผู้ป่วยระบบประสาทสมอง
และระบบประสาทไขสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา 
เพ่ือนำผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลในพัฒนาการพยาบาล
และระบบในการดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ในหลอดเลือดดำส่วนลึกในผู้ป่วยระบบประสาทสมอง 

และระบบประสาทไขสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 

กับความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ

ส่วนลึกในผู้ป่วยระบบประสาทสมอง และระบบ

ประสาทไขสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบศึกษา

ย ้ อนหล ั ง  (retrospective study) ประช า ก ร  
และกลุ ่มตัวอย่าง คือ  เวชระเบียนของผ ู ้ป ่วย 
ระบบประสาทสมอง และระบบประสาทไขสันหลัง
ทั้ ง แ ผนกผู้ ป่ ว ยน อก  แผนกผู้ ป่ ว ย ใน  ขอ ง 
สถาบันประสาทวิทยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561  
ถึง เดือนกันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 
495,968 คน ส ื บค ้ นข ้ อม ู ล ผ ู ้ ป่ ว ยจ า กส มุ ด 
ทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจโดยใช้คลื่นเสียง
เ พ่ือตรวจการ ไหลเวี ยนของหลอดเลื อดดำ 
(doppler ultrasonography) เก ็บข ้อมูลโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ใบรายงาน
ผลการตรวจอัลตร ้าซาวนด์ท ี ่ถ ูกจ ัดเก ็บไว ้ใน 
เวชระเบียนผู ้ป ่วย และรายงานผลการตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ที่ถูกจัดเก็บไว้ในระบบคอมพิวเตอร์
ของผู้ป่วยในสถาบันประสาทวิทยา  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
 เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท
สมองและระบบประสาทไขสันหลังที่สงสัยว่าอาจมี
ภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเล ือดดำส่วนลึก  
ที่มีรายชื ่อตามที่ระบุไว้ในสมุดทะเบียนที่ได้รับ 
การตรวจโดยใช้คลื ่นเสียงเพื ่อตรวจการไหลเวียน 

ของหลอดเล ือดดำ ต ั ้ งแต ่  เด ือนต ุลาคม 2561  
ถึง เดือนกันยายน 2564 เกณฑ์การคัดเข้าผู ้ป่วย 
ที่สงสัย DVT โดยใช้แบบประเมินความเสี ่ยงต่อ 
การเกิดภาวะ DVT ของแผนกศัลยกรรมประสาท 
ประเมินจากข้อมูลของผู้ป่วยว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้าง
ตามแบบประเมิน แบ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก (major) 
และปัจจัยเส ี ่ยงรอง (minor) หลังจากประเมิน 
ความเสี่ยงแล้ว หากพบว่ามี  2 major or 1 major 
2 minor จะถูกจัดว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ DVT  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เวชระเบียนของ

ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน และ/หรือไม่มีการลงข้อมูล

ระบุการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ

ส่วนลึก  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ  น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา  

อาชีพ 2) แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย 

โรคประจำตัว การวิน ิจฉัย กลุ ่มโรคของผู ้ป่วย  

การผ่าตัด การใส่ central line และข้อมูลการใส่ 

central line อากา ร อ่ อนแร ง  สภ า ว ะผู้ ป่ ว ย 

ก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ประวัติ

การรับประทานยาคุมกำเนิด ประวัติการสูบบุหรี่ 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ ่าตัด และ 3) แบบบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดดำส่วนลึกอุดตัน 

ประกอบด้วย ผลการตรวจ doppler ultrasound 

ตำแหน่งที่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ

ส่วนลึก อาการและอาการแสดงที่พบ  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการว ิจ ัยและจร ิยธรรมการว ิจ ัยใน 
มนุษย ์สถาบันประสาทว ิทยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขโครงการ 64056 
ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2564 โดยการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การขอยกเว้นการขอคำยินยอมโดยได้รับข้อมูล 
ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการวิจัยที่เข้าข่าย
การขอยกเว้นการขอคำยินยอมโดยได้รับข้อมูล  
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ
และนำเสนอในรูปแบบของภาพรวมไม่ได้ระบุ  
ตัวบุคคลและนำไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล       

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาต
การทำวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย
และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้างานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ เพื่อดู
ข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจโดยใช้คลื่นเสียง
เ พ่ือตรวจการ ไหลเวี ยนของหลอดเลื อดดำ 
จากสมุดทะเบียนของแผนกตรวจร ักษาพิเศษ  
เข ้าพบห ัวหน ้าแผนกเวชสถ ิต ิ  เพ ื ่อขอข ้อมูล 
ของผู้ป่วยระบบประสาทสมอง และระบบประสาท
ไขสันหลังโดยรวมทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ของสถาบ ันประสาทวิทยา และต ิดต่อแผนก 
เวชระเบียน ยืมเวชระเบียนตามรายชื ่อผ ู ้ป ่วย 
ที่ได้จากสมุดทะเบียนของแผนก ในช่วงระหว่าง
เดือนต ุลาคม 2561 ถ ึง เด ือนก ันยายน  2564 
หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นในการบันทึกข้อมูลของผู ้ป่วย ได้แก่ ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก  

และนำไปทำการจัดเก็บอย่างเป็นระบบเพื่อนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติบรรยาย โดยคำนวณหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้การทดสอบ 
ไคสแควร์สำหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์  
สถิต ิ simple logistic regression นำเสนอขนาด
ความสัมพันธ์โดยใช้ crude odds ratio พร้อมช่วง
ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของ OR (95% confidence 
interval of odds ratio) 
 

 ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาครั้งนี้ประชากรคือเวชระเบียน

ของผู้ป่วยระบบประสาทสมอง และระบบประสาท
ไขสันหลัง แผนกผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในของ
สถาบันประสาทวิทยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 
ถ ึง เดือนก ันยายน  2564 กลุ่มต ัวอย่างทั้ งสิ้น 
495,968 คน แยกเป็นประเภทผู้ป่วยนอก 484,091 คน 
ประเภทผู้ป่วยใน 11,877 คน โดยคัดเลือกกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงหรือสงสัยว่าอาจมีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก และมีรายชื่อตามที่ระบุไว้
ในสมุดทะเบียนที่ได้รับการตรวจโดยใช้คลื่นเสียง
เพื่อตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือดดำ จำนวน 
356 คน และมีเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกคัดออก 
จำนวน 49 คน เนื่องจากข้อมูลไม่ครบถ้วน และ/
หรือไม่มีการลงข้อมูลระบุการเกิดภาวะลิ่มเลือด 
อุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก ดังนั้นในการศึกษา
ครั ้งนี ้จ ึงมีกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสิ ้นจำนวน 307 คน  
มีภาวะลิ ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
จำนวน 57 คน แยกเป็นประเภทผู้ป่วยนอก 17 คน 
และประเภทผู้ป่วยใน 40 คน  คิดเป็นอัตราความชุก
ของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
เท่ากับ 11.77 ต่อประชากรแสนคน ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
 

  

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะ

ส่วนบุคคลในผู ้ป ่วยระบบประสาทสมอง และ 

ระบบประสาทไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยง

หร ือสงส ัยว ่ าอาจม ีภาวะลิ่ ม เล ื อดอ ุดต ั น ใน 

หลอดเลือดดำส่วนลึก  แบ่งเป็นผู้ป่วยนอก 139 คน 

ผ ู ้ป ่วยใน 168 คน รวมจำนวน 307 คน พบว่า  

มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก  

 

จำนวน 57 คน ในจำนวนนี้ พบว่า เป็นผู้ป่วยนอก 

(OPD) ร้อยละ 29.8 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 70.2 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.2 มีอายุตั้งแต่ 12 ปี ถึงอายุ 

94 ปี ส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 50.9 

อายุเฉลี่ย 65.72+13.20 ปี ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน 

ดัชนีมวลกาย อยู ่ในช่วง 25-29.9 (อ้วนระดับ 2) 

ร้อยละ 36.8 ส่วนใหญ่มีอาชีพงานบ้าน ร้อยละ 33.3 

ดังตารางที่ 1 

DVT 

(n = 57) 

non-DVT 

(n = 250) 

เวชระเบียนของผู้ป่วย 

ที่คัดออก (n=49)   

-เนื่องจากข้อมูลไม่

ครบถ้วน และ/หรือไม่

มีการลงข้อมูลระบุ 

การเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดำ

ส่วนลึก 

เวชระเบียนผู้ป่วยระบบประสาทสมองและระบบประสาทไขสันหลัง 

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของสถาบันประสาทวิทยา  

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนกันยายน 2564 (n = 495,968) 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือสงสัยว่าอาจมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดำส่วนลึกและมีรายชื่อในทะเบียนที่ได้รับการตรวจโดยใช้คลื่นเสียง (n = 356) 

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีข้อมูลและรายงานผลการตรวจ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก (N = 307) 

OPD 

(n = 17) 

IPD 

(n = 40) 

OPD 

(n = 122) 

IPD 

(n = 128) 
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=307) 

ปัจจัยด้านลักษณะ 

ส่วนบุคคล 

DVT (n=57) No DVT (n=250) รวม (n=307) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

กลุ่มผู้ป่วย       

ผู้ป่วยนอก  17 29.82 122 48.80 139 45.28 

ผู้ป่วยใน  40 70.18 128 51.20 168 54.72 

เพศ       

ชาย  21 36.84 108 43.20 129 42.02 

หญิง  36 63.16 142 56.80 178 57.98  

อายุ (ปี) (max = 94, min = 12, mean = 65.72, SD = 13.02) 

≤60       28    49.12 69 27.60 97 31.60 

> 60       29 50.88 181 72.40     210 68.40 

ดัชนีมวลกาย       

<18.5 (น้ำหนักน้อย) 6 10.53 22  8.80 28  9.12 

18.5–22.9 (ปกติ) 13 22.81 60 24.00 73 23.78 

23–24.9 (อ้วนระดับ 1) 8 14.03 39 15.60 47 15.31 

25-29.9 (อ้วนระดับ 2) 21 36.84 78 31.20 99 32.25 

≥30      (อ้วนระดับ 3) 9 15.79 51 20.40 60 19.54 

อาชีพ       

รับราชการ 16 28.07 46 18.40 62 20.20 

ค้าขาย 4  7.02 28 11.20 32 10.42 

รับจ้าง 10 17.54 41 16.40 51 16.61 

งานบ้าน 19 33.33 115 46.00 134 43.65 

เกษตรกร 8 14.04 20  8.00 28  9.12 

Abbreviations: DVT = deep vein thrombosis 
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 ผลการวิ เ ค ร าะห์ ปั จจั ยด้ านส ุ ขภาพ  

พบว่า กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นกล ุ ่มผ ู ้ป ่วย 

ระบบประสาทวิทยา ร้อยละ 39.4 รองลงมา คือ 

กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยศ ัลยกรรมระบบประสาทไขส ันหลัง  

ร ้อยละ 37.1 และกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยศ ัลยกรรมระบบ 

ประสาทสมอง ร้อยละ 23.5  ได้รับการรักษาแบบ 

ไม่ผ่าตัด ร้อยละ 66.1 และรักษาโดยการผ่าตัด  

ร้อยละ 33.9 ส่วนใหญ่ไม่ใส่ central line ร้อยละ 98 

ส ่วนใหญ่เป็นกลุ ่มที ่ม ีอาการอ่อนแรงมากกว่า  

2 รยางค ์  ร ้ อยละ  60.3 รองลงมาคื อกลุ่ มที่  

ไม ่ม ีอาการอ ่อนแรง ร ้อยละ 36.8 ส ่วนใหญ่  

ไม่มีประวัติรับประทานยาคุมกำเนิด ร้อยละ 99.7 

และ ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ชนิดของ DVT 

ส่วนใหญ่เป็น proximal DVT ร้อยละ 8.2 ส่วนใหญ่

มีอาการขาบวม ร้อยละ 98.4 ดังตารางที่ 2 สำหรับ

กลุ ่มตัวอย่างที ่ได้รับการผ่าตัดจำนวน  104 ราย  

มีภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 

จำนวน 20 คน ซึ่งส่วนใหญ่มีสภาวะก่อนผ่าตัด ASA 

class 3 ร้อยละ 28.1 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด

ส่วนใหญ่ มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ชั ่วโมง คิดเป็น 

ร้อยละ  65.38 และน้อยกว่า 3 ชั ่วโมง คิดเป็น 

ร้อยละ 34.62  มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการผ่าตัด 

ที่  6.66±2.34 ชั่ ว โมง  และมี ภาวะแทรกซ ้ อน 

หลังผ่าตัด ร้อยละ 34.62 ดังตารางที่ 3 

 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะด้านสุขภาพ (n=307) 

ปัจจัยด้านลักษณะ 

ด้านสุขภาพ 

DVT (n=57) No DVT (n=250) รวม (n=307) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

โรคประจำตัว         

ไม่มี 11 19.30 53 21.20 64 20.85 

  มี (ความดันโลหิตสูง ไขมัน  

  ในเลือดสูง เบาหวาน เนื้องอก   

   มะเร็ง ต่อมลูกหมากโต) 

46 80.70 197 78.80 243 79.15 

การวินิจฉัยกลุ่มโรค        

ระบบประสาทวิทยา 24 42.11 97 38.80 121 39.41 

ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง 23 40.35 49 19.60 72 23.46 

ศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง 10 17.54 104 41.60 114 37.13 

การผ่าตัด       

ได้รับการผ่าตัด 20 35.09 84 33.60 104 33.88 

ไม่ได้รับการผ่าตัด 37 64.91 166 66.40 203 66.12 
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ปัจจัยด้านลักษณะ 

ด้านสุขภาพ 

DVT (n=57) No DVT (n=250) รวม (n=307) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

การใส่ central line       

ใส่ 4  7.02 2  0.80 6  1.95 

ไม่ใส่ 53 92.98 248 99.20 301 98.05 

จำนวนรยางค์ที่อ่อนแรง       

< 2 รยางค ์ 1  1.75 8  3.20 9  2.93 

  ≥ 2 รยางค ์ 41 71.93 144 57.60 185 60.26 

  ไม่มี 15 26.32 98 39.20 113 36.81 

ประวัติรับประทานยา

คุมกำเนิด 

      

มี 1  1.75 0  0.00 1  0.33 

ไม่มี 56 98.25 250 100.00 306 99.67 

ประวัติการสูบบุหรี่       

มี 0   0.00 0   0.00 0   0.00 

ไม่มี 57 100.00 250 100.0  307 100.00 

ชนิดของ DVT       

ไม่มี 0     0.00 250 100.00 250 81.43 

proximal  25 43.86 0    0.00 25  8.15 

distal  11 19.30 0    0.00 11  3.58 

mixed  21 36.84 0    0.00 21  6.84 

อาการและอาการแสดง       

ขาบวม 57 100.00 245 98.00 302 98.37 

ขาไม่บวม 0    0.00 5  2.00 5  1.66 

Abbreviations: DVT = deep vein thrombosis 
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ตารางที ่3 จำนวนและร้อยละเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัด (n=104) 

ปัจจัยด้านลักษณะ 

ด้านสุขภาพ 

DVT (n=20) No DVT (n=84) รวม (n=104) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

(ASA class)  

      

class 1 0  0.00  2  2.38 2  1.92 

class 2 3 15.00 26 30.95 29 27.88 

class 3 16 80.00 54 64.29 70 67.31 

class 4 1  5.00  2  2.38 3  2.89 

operative time        

< 1 ชั่วโมง 1  5.00 3  3.57 4 3.85 

< 2 ชั่วโมง 4 20.00 4  4.76 8 7.69 

< 3 ชั่วโมง 3 15.00 21 25.00 24 23.08 

< 4 ชั่วโมง 4 20.00 21 25.00 25 24.04 

≥ 4 ชั่วโมง 8 40.00 35 41.67 43 41.34 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด        

มี 14 70.00 22 26.20 36 34.62 

ไม่มี  6 30.00 62 73.80 68 65.38 

Abbreviations: DVT = deep vein thrombosis; ASA class = American Society of Anesthesiologist 
classification 

 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
เชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเล ือดดำส่วนล ึก พบปัจจ ัยที่ มี
ความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะลิ ่มเล ือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ด ังนี ้ ประเภทของผู ้ป ่วยใน  (OR = 2.24; 95%  
CI = 1.21-4.17)  ช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  
 
 
 
 

(OR = 2.53; 95% CI = 1.41-4.56) กล ุ ่ ม ผู้ ป่ ว ย
ระบบประสาทวิทยา (OR = 2.57; 95% CI = 1.17 
- 5.66) กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทสมอง 
(OR = 4.88; 95% CI = 2.16-11.04) ก า ร ใ ส่   
central line (OR = 9.36; 95% CI = 1.67-52.43) 
มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ ่าต ัด (OR = 2.66; 
95% CI = 1.30-5.45) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน  

               ในหลอดเลือดดำส่วนลึก (n = 307) 

ปัจจัย DVT 

(n=57) 

No DVT 

(n=250) 

crude OR 95%CI p-value 

กลุ่มผู้ป่วย     .012 

ผู้ป่วยนอก  17 122 1.00 -  

ผู้ป่วยใน  40 128 2.24 1.21-4.17  

อายุ (ปี)     .002 

≤ 60 28 69 2.53 1.41-4.56  

> 60 29 181 1.00 -  

กลุ่มโรค      .003 

ระบบประสาทวิทยา 24 97 2.57 1.17-5.66  

ศัลยกรรมระบบ   

   ประสาทสมอง 

23 49 4.88 2.16-11.04  

ศัลยกรรมระบบ 

   ประสาทไขสันหลัง 

10 104 1.00 -  

การใส่ central line     .011 

ใส่ 4 2 9.36 1.67-52.43  

ไม่ใส่ 53 248 1.00 -  

ภาวะแทรกซ้อน      .001 

มี 14 22 2.66 1.30-5.45  

ไม่มี  6 62 1.00 -  

Abbreviations: DVT = deep vein thrombosis; OR = Odds Ratio; CI = confident interval, p-value < .05  

 
 

การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์และผลงานวิจัย สามารถ
อธิบายและตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยในประเด็น
ดังต่อไปนี้  
 1. ความชุกของภาวะลิ ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำส่วนลึกในผู้ป่วยระบบประสาทสมอง
และระบบประสาทไขสันหลังของสถาบันประสาทวิทยา 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนกันยายน 2564 
มีอ ัตราความช ุกของภาวะล ิ ่มเล ือดอ ุดต ันใน 
หลอดเลือดดำส่วนลึก เท่ากับ 11.77 ต่อประชากร
แสนคน โดยเกิด DVT ในกลุ่มผู้ป่วยระบบประสาทสมอง 
ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง ศัลยกรรมระบบ
ประสาทไขสันหลัง ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้
พร่องความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึง
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ความสามารถในการเคลื ่อนไหวร่างกายลดลง 
ประกอบกับระยะเวลาในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชีวิน ขาวประภา15 ที่ศึกษาในผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาทและสมอง จำนวน 180 ราย  
พบความชุกของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน
ที่ร ้อยละ 3.3 ในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยศ ัลยกรรมระบบ
ประสาทสมองและกระดูกสันหลัง พบว่า ส่วนใหญ่
มักเกิดอุบัต ิการณ์ของภาวะลิ ่มเลือดอุดตันใน 
หลอดเลือดดำส่วนลึกในช่วง 1 สัปดาห์ภายหลังจาก
ได้รับการผ่าตัด และเกิดกับการผ่าตัดสมองมากกว่า
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ร้อยละ 7.7 และร้อยละ 
1.5 ตามลำดับ3 ในผู ้ป ่วยวิกฤตระบบประสาท
หลังจากรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 
ร้อยละ 35.79 ในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
ร ้อยละ 2.310 การศึกษาของปาร ์คและคณะ16  
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังจำนวน 
21,261 คน พบอุบ ัต ิการณ์ของภาวะลิ ่มเล ือด 
อุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก ร้อยละ 2.09 และ
การศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 
จำนวน 204 คน พบอุบัติการณ์ของภาวะลิ่มเลือด 
อุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก ร้อยละ 30.917  
ทั ้งนี ้สถาบันประสาทวิทยา มี care map ของ 
การดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระดูกสันหลังในเรื่องของ
การกระตุ้ นผู้ ป่ วย early ambulation ภายใน  
48 ชั่วโมง กรณีท่ีผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ไม่เกิน 
2 ระดับ และในด้านการป้องกันการเกิด  DVT  
จะมีการประเมินความเส ี ่ยงต ่อการเก ิด  DVT  
ในผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังทุกราย 
และมีการดูแลตามระดับความเสี่ยงที่ประเมิน เช่น 
การทำ  ankle exercise การ ใช ้  intermittent 
pneumatic compression ซ่ึ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น 
ความเสี่ยงต่อการเกิด DVT ของสถาบันประสาท 

ทางศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคระบบประสาท 
ไขสันหลังเป็นหน่วยงานที่พัฒนาเครื่องมือดังกล่าว
มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยนอก
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก
จำนวน 17 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบ
ประสาทวิทยา 8 ราย ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง 
5 ราย และ ศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง  
4 ราย ได้รับการตรวจ doppler ultrasonography 
เ พ่ือให ้การว ิน ิจฉ ัยว ่า เป ็น DVT ทั้ งนี้สถาบัน
ประสาทวิทยามีการใช้แบบประเมินความเสี ่ยง 
ต ่อการเก ิด DVT  ท ี ่ทางศ ูนย ์ความเป ็น เลิศ 
ด้านโรคระบบประสาทไขสันหลังเป็นหน่วยงาน 
ท ี ่พ ัฒนาเคร ื ่องม ือด ังกล ่าวมาจากหล ักฐาน 
เชิงประจักษ์ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินผู้ป่วย 
ที่เสี่ยงหรือสงสัย DVT โดยแบ่งความเสี่ยงออกเป็น 
2 กลุ ่มคือ เสี ่ยงมาก กับเสี ่ยงน้อย ให้การดูแล 
ตามระดับความเสี่ยงที่ประเมิน ดูแลตามมาตรฐาน 
มี care map ของการดูแลผู ้ป่วยที ่ผ่าตัดกระดูก 
ส ันหล ัง ในเรื่ องของการกระตุ้นผ ู ้ป่วย early 
ambulation ภายใน 48 ชั่วโมง กรณีท่ีผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง ไม่เกิน 2 ระดับ ภายหลังได้รับ 
การวินิจฉัย DVT ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยา 
กลุ่ม low molecular weight heparin (LMWH) 
และยา warfarin เป ็นรายบุคคล โดยคำนึงถึง 
ภาวะเลือดออกผิดปกติเป็นสำคัญ และพิจารณา 
ส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อเนื่องตามสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วย อธิบายตามแนวคิดทฤษฎีของ Virchow 
Triad1 ที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิด DVT ไว้ว่า
เกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ venous stasis, 
endothelial injury แ ล ะ  hypercoagulation  
ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความผิดปกติของระบบประสาทวิทยา 
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ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ที ่มักจะมา
โรงพยาบาลด้วยเร ื ่องของภาวะอ่อนแรง  มักมี 
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยอย่างน้อย 1 ใน 3 ด้าน 
ได ้แก ่  venous stasis สอดคล ้องก ับงานว ิจัย 
ที ่ศึกษาในผู ้ป่วยได้ร ับการผ่าตัดฉีดซีเมนต์ยึด
กระดูกสันหลัง พบว่า ภาวะขาอ่อนแรงสัมพันธ์กับ
การเกิด DVT7  
 กลุ่มผู้ป่วยในเกิดภาวะ DVT จำนวน 40 ราย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบประสาทวิทยา 
16 ราย ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง 18 ราย 
และ ศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง 6 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีจำนวนรยางค์ที่อ่อนแรง 2 รยางค์
หรือมากกว่าและมีภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน 
ส่วนลึกที่ขาระดับเหนือเข่า และทุกรายมีอาการ 
ขาบวม อ้างถึงแนวคิดทฤษฎีของ Virchow Triad1 
ที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิด DVT กล่าวได้ว่า 
ผ ู ้ป่วยใน ได ้แก่ กล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัด หรือ 
เปิดหลอดเลือดดำ (central line) จึงมีภยันตราย
ต่อผนังหลอดเลือด (vessel wall injury) อีกทั้ง 
อยู่ในภาวะนอนติดเตียง อ่อนแรง หลังผ่าตัด ทำให้
ไม่เคลื ่อนไหวนานเกิน 48 ชั ่วโมง สอดคล้องกับ
งานว ิจ ัยก ่อนหน้า พบว ่า  ผู้ป่วยในโรคระบบ
ประสาทที่ มีภาวะ DVT มีอาการขาบวม และ 
ขาอ่อนแรง4 

 จากการศึกษานี้ พบว่า ประเภทของผู้ป่วยใน
มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาไว้เป็นผู ้ป่วยใน มีภาวะโรคที ่ร ุนแรง
สมควรเข ้าร ับการนอนร ักษาในโรงพยาบาล  
จากสภาวะของความเจ็บป่วยส่งผลต่อการเคลื่อนไหว
และการทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ลดลง 
ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายลดลง รวมถึง
การไหลเวียนเลือดกลับสู ่ห ัวใจ อาจก่อให้เกิด 
 

การอุดตันของหลอดเลือดดำได้18 อีกทั้งการถูกจำกัด
การเคลื่อนไหวเป ็นเวลานาน และการได ้รับ 
การผ ่าต ัดใหญ่จะเพิ ่มความเส ี ่ยงต ่อการเกิด 
ลิ่มเลือดอุดตันของหลอดเลือดในระดับปานกลาง
ถึงระดับสูง19 ในผู้ที ่ใช้เวลาในการผ่าตัดมากกว่า  
4 ชั่วโมง และการห้ามลุกจากเตียง มากกว่า 72 ชั่วโมง 
มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะลิ ่มเลือดอุดตันใน 
หลอดเล ือดดำส ่วนล ึก3 อธ ิบายได ้ตามทฤษฎี 
Virchow’s triad1 ที่กล่ าวไว ้ว ่ าป ัจจ ัยเสี่ ยงต่อ 
การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ประกอบด้วย 
ภาวะที ่ทำให ้ม ีการไหลเว ียนของเล ือดช ้าลง 
(venous stasis) ซึ ่งการศึกษานี ้ผู ้ป่วยในมีภาวะ 
ถูกจำกัดการเคลื ่อนไหวบนเตียง ภาวะอ่อนแรง
หลังผ่าตัด ทำให้ไม่เคลื่อนไหวนานเกิน 48 ชั่วโมง 
และม ีภย ันตรายต ่อผน ังหลอดเล ือด (vessel  
wall injury) จากการได ้ร ับการผ ่าต ัดหร ือเปิด
หลอดเลือดดำ (central line) 

จากการศึกษานี้ พบว่า ช่วงอายุน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 60 ปี มีผลต่อความเสี ่ยงในการเกิด 
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก เมื่อเทียบกับ
คนที่มีอายุมากกว่า 60 ปี สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าที่  พบว ่า ผ ู ้ที่ม ีอาย ุระหว ่าง 47-75 ปี  
เป็นปัจจัยที ่ เส ี ่ยงต่อการเกิดลิ่ มเล ือดอุดตันใน 
หลอดเลือดดำส่วนลึก (OR = 1.76, 95% CI 1.10-2.81; 
P = 0.018)20 สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีที่กล่าวว่า 
โดยปกติเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย มักเริ ่มเสื่อมเมื่อ 
เข้าสู่ช่วงอายุ 30 ปีเป็นต้นไป ส่งผลต่อความเสื่อม
และการอักเสบของของเซลล์ในผนังหลอดเลือดดำ 
จากการที ่ผนังหลอดเลือดดำหนาตัวขึ้น ลิ้นของ
หลอดเลือดดำหนาตัวขึ ้น และความยืดหยุ ่นของ 
ผนังหลอดเลือดลดลง18  
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 จากการศึ กษานี้  พบว่ า  กลุ่ มผู้ ป่ วย 
ศัลยกรรมระบบประสาทสมอง และกลุ ่มผู ้ป่ วย 
ระบบประสาทวิทยา มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก ซึ่งพบด้วย 
ว่ ากลุ่ มต ัวอย่ างม ี โรคประจำต ัวร ้ อยละ 79.2  
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
และมะเร ็ ง  สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยก ่อนหน้า 
การศึกษาของ ชีวิน ขาวประภา15 ที่ศึกษาในผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง จำนวน 180 คน 
พบว่า เพศหญิง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และเนื้องอกสมอง เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญกับ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ganau และคณะ3 ที่ พบว่า ปัจจัยหลักของ 
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง เนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง
ขนาดใหญ่ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 6 เซนติเมตร 
เน ื ้องอกสมองประเภท glioblastoma3 รวมทั้ง
ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหรือเพิ ่งได้รับการผ่าตัด 
นับเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำส่วนลึก (OR = 3.03, 95% CI 1.89 
- 4.86; P<0.001)20 และพบว ่า  ร ้อยละ 30.71  
ในผู้ป่วยมะเร ็งท ี ่ ได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัดแล ้วเกิด
อุบ ัต ิการณ์ของหลอดเลือดดำอักเสบอุดตันซึ่ง 
เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึกตามมา18 

และการศึกษาตัวแปรต่าง ๆ กับการเกิดภาวะ 
ล ิ ่มเล ือดอ ุดต ันในหลอดเล ือดดำส ่วนล ึก ใน 
กลุ ่มผู ้ป ่วยศัลยกรรมระบบประสาท พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
โ ร คคว ามด ั น โ ลห ิ ต ส ู ง  (OR = 3.159, 95%  
CI 1.465-6.816; P = 0.003) แ ล ะ เ พ ศ ห ญิ ง  
(OR = 0.174, 95% CI 0.054-0.568; P = 0.00417  

 

อย่างไรก็ตามการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์ 
กับการเก ิด DVT ในผ ู ้ป ่วยโรคระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม9,13  
 จากการศึกษานี้ พบว่า การใส่ central 
line และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  
มีผลต่อความเส ี ่ยงในการเก ิดล ิ ่มเล ือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดดำส่วนลึก เมื ่อเทียบกับคนที่ ไม่มี
ภาวะดังกล่าว สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีที่กล่าวว่า 
การสอดใส่สายอ ุปกรณ์ เข ้าสู่ หลอดเล ือดดำ 
ส่งผลต่อการเก ิดการอักเสบของของเซลล ์ใน 
ผนังหลอดเลือดดำ จากการที่ผนังหลอดเลือดดำ
หนาตัวขึ้น และความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือด
ลดลง13 อ ีกท ั ้ งการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนหลั ง 
การผ่าตัดส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องนอนรักษาตัวอยู ่ใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึ ้น ส ่งผลต่อ
ความสามารถในการทำกิจกรรม และการเคลื่อนไหว
ร ่างกายได ้ลดลง มีผลต่อการไหลเว ียนเล ือด 
ในร่างกายลดลง อาจก่อให้เกิดการอุดตันของ 
หลอดเลือดดำได้18 สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่พบว่า ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเกิด DVT  
ในผู ้ป ่วยโรคระบบประสาทศัลยศาสตร์ ได้แก่  
การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง8,11  
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยระบบประสาท
และระบบประสาทไขสันหลังมีความชุกของการเกิด
ภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก  
อีกทั้งพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะ DVT ซึ่งมีทั ้งปัจจัยเสี่ยงที ่ควบคุมได้ และ
ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ สามารถนำไปพิจารณา
ในการควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ในการให้
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 
ส่วนลึก ที่เจาะจงเฉพาะในแต่ละกลุ่มโรค ได้แก่ 
กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทสมอง กลุ่มผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาทไขสันหลัง และกลุ่มผู้ป่วย
ระบบประสาทวิทยา เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
และอาจนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้ 
 1.2 ควรนำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล กำหนด
แนวทางปฏิบัติหรือการเฝ้าระวังปัจจัยเสี ่ยงต่อ 
การเกิดภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันในหลอดเลือดดำ 
ส่วนลึก เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
 2. ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย 
 การสร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้
และสนับสนุนให้บุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ
พยาบาลนำป ัญหาและอ ุ ปสรรคที่ พบจาก 
การปฏิบัติงาน นำสู่กระบวนการวิจัย เพื่อให้เกิด
องค์ความรู้และวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม
และปลอดภัยได้มากยิ่งขึ ้น โดยอาศัยข้อมูลที ่ได้ 
จากงานวิจ ัยซึ ่งถ ือว ่าเป็นข้อมูลเช ิงประจักษ์  
ที่สิ่งสำคัญที่จะนำไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด
สำหรับการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม 
ด้านโภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในชุมชน 

 
ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ 1  

อุดมพร   ย่ิงไพบูลย์สุข 2 

 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit: HCT)  
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและ
ระดับ HCT ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์
อายุต่ำกว่า  20 ปี เคยไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนมาแล้ว เมื่ออายุครรภ์ 16-28 สัปดาห์ มีระดับ 
HCT ของการฝากครรภ์ครั้งแรก ต่ำกว่าร้อยละ 33 พักอาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดนครปฐม เลือกแบบเจาะจง จำนวน 
60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัย คือ 1) โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ด้วยกรอบแนวคิดของเพนเดอร์และสร้างประสบการณ์ความสำเร็จผ่านตัวแบบจาก 
สื่อวิดิทัศน์และการสื่อสารทางออนไลน์ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพตามขั้นตอนของโปรแกรมที่บ้าน 2 ครั้ง และผ่านทางออนไลน์ 2 ครั้ง ผลการวิจัย พบว่า สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  และในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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Research article 
 

Effects of health promotion programs on nutritional 
 behavior and hematocrit levels of  adolesence  pregnant 

women with anemia in the community 

Prapaiwan  Danradit 1 
Udomporn  Yingpaiboonsuk 2 

Abstract 
This research was a quasi-experimental research with two groups pre-test-post-test 

design. The objectives were to compare nutritional behavior and hematocrit levels after 
health promotion program between the control and the experiment groups and to compare 
nutritional behavior and hematocrit levels between pre - and post- health promotion 
program in the experiment group. The samples included pregnant women under 20 years 
old who  had to attended antenatal care at 16-28 weeks of pregnancy at a public or private 
hospital, governmental hospitals or private clinics, hematocrit levels below 33% and lived in 
communities in Nakorn Pathom province. There were 60 samples who were selected by 
purposive sampling and divided into two groups of 30 samples and assigned to the control 
and the experiment groups. Research tools were: 1) health promotion program for teenage 
pregnant women applied from Pender’s conceptual framework and built success experience 
through video and online media. 2) questionaires of nutritional behavior and hematocrit 
levels. The samples received health promotion twice at home and twice via telephone or 
online media. The samples received health promotion twice at home and twice via 
telephone or online media. The research results showed that, after health promotion 
program, the experiment group had higher levels of nutritional behavior and hematocrit 
levels than the control group. In the experiment group, the health behavior and hematocrit 
levels after health promotion program were higher than health behavior and hematocrit 
level before the program with statistical significance at 0.01. 
Keywords: health promotion program by Pender/ teenage pregnant women/ anemia, nutritional     
              behavior/ hematocrit level  
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บทนำ 

 ภาวะโลหิตจางเป็ นภาวะแทรกซ้อน 
ทางโลหิตที่พบได้บ่อยในการตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง
ในสตรีตั้งครรภ์  หมายถึง ค่าความเข้มข้นของ 
เม็ด เลื อดแดง (Hem atocrit: HCT) ต่ ำกว่ า  
33 เปอร์เซ็นต์1 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
และมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยสูติแพทย์
จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าดูแลพิเศษ เพราะอายุ 
ยังน้อย ร่างกายและจิตใจยังไม่ เจริญสมบูรณ์  
เต็มรูบแบบ มีความต้องการอาหาร และระยะเวลา
เพ่ือพัฒนาร่างกายและจิตใจต่อไปอีกจนกว่าอายุ
ครบ 20 ปี จึงเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ โดยสอดคล้องกับ
ผลการศึกษา ในปี 2556-25582 ที่ศึกษาผู้คลอด
ทั้งหมด 24,068 คน ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
วั ย รุ่ น กั บ มารดาที่ มี อ ายุ ระห ว่ า ง  20 -34  ปี    
ผลการศึกษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) 
ตั้งครรภ์ จำนวน 3,186 คน (13.24%) มีภาวะแทรกซ้อน
ที่พบแตกต่างกับกลุ่มสตรีตั้ งครรภ์วัยเจริญพันธุ์  
(อายุ 20-34 ปี ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 
ทารกแรกคลอดน้ำหนัก <2,500 กรัม (16.64%) 
ทารกคลอดก่อนกำหนด (14.31%) และภาวะเลือด
จางก่อนคลอด (14.09%)2 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปริิชญา หอมทรััพย์์3 และมรกต 
สุวรรณวนิช4  สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะมี
ผลต่อมารดาตั้งครรภ์ คือ การทำงานของหัวใจ
ทำงานหนักขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โอกาสติดเชื้อต่าง ๆ ง่ายขึ้น ช่วงการคลอด
และหลังคลอด มีผลกระทบซ้ำต่อมารดาจาก 
การเสียเลือด คือ ทำให้เกิดภาวะช็อก หรือ heart 
failure ได้  นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และมีผลต่อทารกในครรภ์
ด้วย คือ ทารกน้ำหนักน้อยกว่าปกติ หรือทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ เพ่ิมอัตราการตายปริกำเนิด 

และการคลอดก่อนกำหนด มีเหล็กสะสมน้อยกว่า
ปกติ หากไม่ได้รับธาตุเหล็กเสริมหลังคลอด จะมี
พัฒนาการและเจริญเติบโตของสมองที่ช้ากว่าเด็ก
ทั่วไป5 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางร่วมด้วยจะก่อให้เกิด
อันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์เป็นอย่างมาก 
ซึ่งทีมสุขภาพที่ให้บริการการดูแลมารดาที่มาฝาก
ครรภ์ ควรให้ความสนใจช่วยเหลือ/เฝ้าดูแลสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางอย่างใกล้ชิด 
สาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
จากการศึกษาพบว่า 80%  เกิดจากการได้รับธาตุ 
เหล็กไม่เพียงพอต่อความต้องการที่สูงขึ้นระหว่าง
การตั้ งครรภ์ 5 ไม่ ได้ รับยาเสริมธาตุ เหล็ กเพ่ิ ม 
รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง เพราะแหล่งที่มาของ
ธาตุเหล็ก ส่วนใหญ่จะได้มาจากการรับประทาน
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับเพ่ิมระหว่าง 
มาฝากครรภ์3,6,7 ส่วนสาเหตุอ่ืนเป็นผลมาจาก 
การฝากครรภ์ล่ าช้า เพราะเป็นการตั้ งครรภ์  
แบบไม่ตั้ งใจ ขาดความใส่่ ใจและไม่่ เข้ าใจถึ ง
ความสำคัญของการฝากครรภ์ ไม่่มีีการวางแผน 
การตั้งครรภ์มาก่อน3 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการและยา จึงเป็นบทบาทที่สำคัญของ
ทีมสุขภาพ    

จากสถานการณ์ที่ เป็นจริงในปัจจุบัน  
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไปฝากครรภ์ ส่วนใหญ่จะได้รับ
คำแนะนำที่จำเป็น จากทีมสุขภาพในหน่วยฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลที่ไปฝากครรภ์ และได้รับแจก 
แผ่นพับความรู้สั้น ๆ ไปอ่านทบทวนที่บ้าน ซึ่งอาจ
ไม่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ต้องการดูแล
เป็ น พิ เศษนอกเหนือจากสตรีตั้ งครรภ์ทั่ ว ไป  
การให้คำแนะนำดังกล่าวหรือการส่งเสริมสุขภาพ 
ทีมสุขภาพสามารถให้บริการได้ ทั้งในหน่วยฝากครรภ์
และในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
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วัยรุ่น ในชุมชน  จึ งเป็น อีกทางเลือกหนึ่ งของ 
ทีมสุขภาพที่สามารถนำมาใช้4  เพราะสามารถ 
ให้คำแนะนำแบบเจาะลึกเป็นรายบุคคลตามปัญหา
และสภาพแวดล้อมที่ เป็นจริง  และอุปสรรค 
ของสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น 8 ,9 จากข้อมูลดังกล่าว  
ทีมสุขภาพควรจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในชุมชนด้วย 
เมื่อทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า มีการช่วยเหลือและจัดโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพสตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่นที่ มีภาวะโลหิตจาง 
ในคลินิกฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยใช้
กรอบแนวคิดที่หลากหลาย เช่น กรอบแนวคิดของ
ของเพนเดอร์ การให้ความรู้  การสร้างปฏิสัมพันธ์ 
และการใช้สื่อแอพพลิเคชั่นในตัวโปรแกรม10-18 
แต่การศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น เป็นโปรแกรมที่ทดลอง
และศึกษาในโรงพยาบาล และจากการติดตาม พบว่า 
สถิติภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในปัจจุบัน
ลดลงบ้าง19 แต่คาดว่าจะคงมีอยู่ตลอดไปอีกนาน 
เพราะยังมีการเกิดของคนรุ่นใหม่ที่เป็นวัยรุ่น และ
วัยรุ่นกลุ่มนี้จะมีการตั้งครรภ์ในสภาพที่ยังไม่พร้อม

ด้วยสาเหตุต่าง ๆ กัน ซึ่งเป็นพฤติกรรมตามธรรมชาติ
ของมนุษย์ ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในระหว่าง
ตั้งครรภ์และมีอันตรายต่อมารดา และทารกที่เกิดมา 
จึงจำเป็นต้องมีการส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นต่อไปเรื่อย ๆ ด้วยโปรแกรมที่มีนวัตกรรมใหม่ ๆ 
ต่อไป ป ร ะก อ บ กับ สัง ค ม ปัจ จ ุบ ัน เป ็น โ ล ก
อินเตอร์เนต มนุษย์ส่วนใหญ่ใช้การสื่อสารและ
เรียนรู้ต่าง ๆ จากสื่อวิดิทัศน์และสื่อแอพพลิเคชั่น  
แต่ไม่พบการศึกษาที่ใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์
ในโปรแกรม  ร่ว ม กับ ก า รส ร้า ง ประสบการณ์
ความสำเร็จผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์  และให้
ข้อมูลความรู้ผ่านช่องทางออนไลน์ที่บ้าน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT ของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในชุมชน ด้วยกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร์20 ด้วยการสร้างประสบการณ์
ความสำเร็จผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์ที่บ้าน และ
การสื่อสารทางออนไลน์/ โทรศัพท์ รายละเอียดดัง
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของเพนเดอร์ 

กลุ่มทดลอง 
 

  การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและยา   
  1. การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน

อาหารและยา 
2. การรับรู้อุปสรรคการรับประทานอาหาร
และยาและร่วมกบัการแก้ไขอุปสรรค 

  

ลั กษ ณ ะ เฉพ าะแ ล ะ
ประสบการณ์ของบุคคล 
การศึกษาข้อมูลเชิงลึก
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ เป็น
อุปสรรคต่อการรับประทาน
อาหารและยาไม่ถูกต้อง 
 

 3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
สร้างประสบการณ์ความสำเร็จ จากการ  
     1) ให้ข้อมูลความรู้เป็นรายบุคคลที่บ้าน
ใน ชุ ม ช น  แ ล ะ ส ร้ า งป ร ะ ส บ ก า ร ณ์
ความสำเร็จผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์ 

  
พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ 
 

     2) ทบทวนความรู้และเป็นที่ปรึกษา
สุขภาพด้ วยการสื่ อสารทางออนไลน์ /
โทรศัพทแ์ละคู่มือประกอบการเรียน  
4. การใช้คำพูดชักจูง  
5. การกระตุ้นทางอารมณ์ เพ่ือการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

  
ระดับความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดง  
(HCT) 

 
     กลุ่มควบคุม  ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล 
ที่ไปฝากครรภ์ 

 พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ 

 

    ระดับความเข้มข้นของ 
เม็ดเลือดแดง ( HCT) 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 
 
 



ปีที่ 26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  วชิรสารการพยาบาล 81 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
ด้านโภชนาการและระดับ HCT หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของ 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
   2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
ด้านโภชนาการและระดับ HCT ก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups  
pre-test – post-test design) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์อายุต่ำกว่า 
20 ปี ที่พักอาศัยอยู่ในชุมชน อำเภอพุทธมลฑล 
และอำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เลือกแบบเจาะจง 
จำนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองจำนวน 30 คน 
(พ้ืนที่เขตอำเภอนครชัยศรี) กลุ่มควบคุม (พ้ืนที่เขต
อำเภอพุทธมลฑล) จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์  
คัดเข้า ดังนี้ คือ เคยไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของ
รัฐหรือเอกชนมาแล้ว เมื่ออายุครรภ์ 16-28 สัปดาห์  
มีระดับ HCT ของการฝากครรภ์ครั้งแรก ต่ำกว่า 
ร้อยละ 33 มีใบ/สมุดฝากครรภ์ ก่อนและหรือใน
ระห ว่ าง เข้ า ร่ ว ม โป รแกรม ไม่ มี ป ระวั ติ เป็ น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประวัติเป็นโรคเลือด
กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องเอนไซม์  
G-6PD หรือมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อ 
การตั้งครรภ์ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากขนาด
อิทธิพล ของการวิจัยแบบสองกลุ่มที่วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้โปรแกรม G*power 3.121    
ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ค่าเฉลี่ยของ พันธิพา จารนัย10 ที่คล้าย
กับการศึกษาครั้งนี้มาคำนวณ โดยกำหนดระดับ

นั ยสำคัญ ทางสถิติ  0 .05 ค่ าอำนาจทดสอบ 
(p o w e r  o f  t h e  t e s t )  ที่ ย อ ม รั บ ไ ด้   
ร้อยละ 80 กำหนดค่าอิทธิพลที่ ระดับ  0 .68  
ได้ขนาดกลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่มควบคุม 28 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยกำหนดกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมข้ึนเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน   

 

เครื่องมือวิจัย 
ประกอบด้วย  
 1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางในชุมชนด้วย
กรอบแนวคิดของเพนเดอร์20 เป็นกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการและยา แก่สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นในชุมชนที่บ้าน ประกอบด้วย 1) แนวทาง 
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือค้นหาข้อมูลส่วนบุคคล
ขอ งส ต รี ตั้ งค ร รภ์ วั ย รุ่ น ที่ เป็ น อุ ป ส รรค ต่ อ 
การรับประทานอาหารและยาไม่ถูกต้อง 2) เอกสาร 
คู่มือโภชนาการสำหรับสตรีตั้งครรภ์ และเอกสาร
อาหารทดแทนสำหรับ ให้สตรีตั้ งครรภ์ วัยรุ่น
ป ระกอบการ เรี ยน รู้ แ ละน ำไป ท บท วน เมื่ อ 
กลับบ้าน22 3) สื่อวิดิทัศน์ ประกอบด้วย ชุดที่ 1 
เรื่องโรคโลหิตจางการป้องกันโรค23 และสื่อวิดิทัศน์  
ชุดที่ 2 อาหารสำหรับสตรีตั้งครรภ์ เรื่องสูงดีสมส่วน24  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยครอบครัว
ต่อเดือนจำนวนครั้งที่มาฝากครรภ์ สถานภาพสมรส 
น้ำหนัก และระดับ  HCT ส่วนที่  2 พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ปรับมาจากแบบสอบถามของ ปรียาภรณ์ บุญยัง25 
มีจำนวน 30 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น rating 
scale 3 ระดับ คือ  ปฏิบัติเป็นประจำ (3 คะแนน)  
ปฏิบัติเป็นบางวัน (2 คะแนน) ปฏิบัติน้อยมาก  
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(1 คะแนน) โดยกำหนดการแปลความของคะแนน
ดังนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 3.00-2.33 ระดับปานกลาง 2.32-1.66 
ระดับน้อย 1.00-1.6526 
 การแปลผล  ระดับความ เข้มข้นของ 
เม็ดเลือดแดง (Hematocrit: HCT) ใช้ เกณฑ์
กำหนดค่าปกติของ องค์การอนามัยโลก1 และ
เกณฑ์ของ พญ.ชลธิชา ตานา5  แปลผลดังนี้ 
 ค่ าปกติ  ห รือ ไม่ มี ภ าวะโลหิ ตจางใน
ระหว่างตั้งครรภ์ คือ ระดับ HCT > ร้อยละ 33  
ค่าต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ  คือ ระดับ HCT ต่ำกว่า 
ร้อยละ 33 
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย   

1 . ความตรงตาม เนื้ อห า (conten t 
va l id ity ) ผู้ วิ จั ยนำแบบสอบถามพฤติ กรรม 
การรับประทานอาหาร ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์
พยาบาลที่มีความชำนาญ จำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อห า  และนำแบ บสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไปหาค่าดัชนี  
ความตรงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
เลือกใช้เฉพาะข้อที่ได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหาราย
ข้อ (I-CVI) มากกว่าและเท่ากับ 0.66 
 2. ความเที่ยง  (reliability)  นำแบบสอบถาม 
ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาไป try out 
กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลศาลายา อำเภอพุทธมลฑล 
จำนวน 30 คน ตอบแบบสอบถาม  และนำมาหา
ค่า reliability ด้วยสูตร Cronbach’s alpha  
coefficient  ได้ค่าความเท่ียง = 0.89 
การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ  ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
โดยติดต่อเครือข่ายอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในเขตพ้ืนที่ อำเภอพุทธมลฑล และอำเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม เพ่ือให้เป็นตัวแทนติดต่อ/ แนะนำ

และพาคณะวิจัยเข้าไปพบสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน 
ในเขตพ้ืนที่ดังกล่าว และดำเนินการวิจัยตามโปรแกรม 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติคัดเข้า  
จากการสัมภาษณ์ และดูรายละเอียดในประวัติ  
ฝากครรภ์ บันทึกค่า HCT 
กลุ่มทดลอง  
 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองด้วยการส่งเสริม
สุขภาพที่บ้าน 2 ครั้ง  และผ่านทางออนไลน์/ 
โทรศัพท์ 2 ครั้ง มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้  
 กิ จกรรมครั้ งที่  1 ส่ ง เสริมสุ ขภ าพ 
ในชุมชนที่บ้าน โดยอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในเขตพ้ืนที่ เป็นผู้นัดและนำไปพบสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นเมื่ออายุครรภ์ 16-28 สัปดาห์เพ่ือดำเนินการ
วิจัยโดยแจ้งประโยชน์ที่ได้รับ  การดำเนินการใน
โปรแกรมตามเงื่อนไขของจริยธรรมในมนุษย์ และ
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ
เพนเดอร์ โดยสร้างประสบการณ์ความสำเร็จผ่านตัว
แบบจากสื่อวิดิทัศน์และการสื่อสารทางออนไลน์ 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 1. สร้างสัมพันธภาพ ประเมินปัญหา
สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ สาเหตุและอุปสรรคของ
การปฏิบัติการรับประทานอาหาร และยาไม่ถูกต้อง 
จากข้อมูลสมุดฝากครรภ์และสัมภาษณ์ เชิงลึก
ข้ อมู ล ส่ วน บุ คคล เพ่ื อป ระ เมิ น อุป สรรคต่ อ 
การรับประทานอาหารและยาไม่ถูกต้อง และ 
ขออนุญาตบันทึกสื่อวิดิทัศน์ ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 
ลงในโทรศัพท์มือถือ บอกรายละเอียดออนไลน์ของ
ผู้วิจัยที่สามารถติดต่อเพ่ิมเติมและปรึกษาได้ และ 
pre-test 
  2. ส่งเสริมสุขภาพการรับรู้ประโยชน์ของ
รับประทานอาหาร และยา ดังนี้ 
   2.1 ภาวะโลหิตจาง ให้ข้อมูล
ความรู้เรื่อง ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โดยอธิบาย และยกตัวอย่างประโยชน์ อุปสรรค
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และสถิติภาวะแทรกซ้อนที่พบในสตรีตั้งครรภ์  
วัยรุ่นที่ มีภาวะโลหิตจางที่ ผ่านมา สาเหตุของ 
การรับประทานอาหารและยา ไม่ถูกต้อง หลังจากนั้น
ให้ ชมสื่ อวิดิทั ศน์ ชุดที่  1  เรื่อง โรคโลหิตจาง  
การป้องกันโรค จากคอมพิวเตอร์พกพาของผู้วิจัย 
เป็นสื่อมัลติเมียเดียของกรมอนามัย 22 ที่ผู้วิจัย 
ได้บั นทึ ก ไว้ ในคอมพิวเตอร์พกพาของผู้ วิจั ย 
ใช้เวลาชม 30 นาที หลังจากชมสื่อวิดิทัศน์ชุดที่ 1 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจัยอธิบาย ทบทวนซ้ำ  
เน้นการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรรค และความสามารถ
ของตนเอง และยกตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
จากตัวแบบสื่อวิดิทัศน์ ที่ปฏิบัติตามคำแนะนำ 
และลดภาวะโลหิตจางได้ บุตรเกิดมาปลอดภัย  
   2 .2  ก ารรับ ป ระท าน อาห าร  
ให้ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน
อาหารแต่ละหมู่  ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร 
อ าห ารท ดแท น ใน แต่ ล ะห มู่  อ าห ารที่ ต้ อ ง
รับประทานเพ่ิมในแต่ละช่วงอายุครรภ์ อาหาร 
ที่ต้องหลีกเลี่ ยง อาหารที่ ต้องงดรับประทาน 
เครื่องดื่มที่ต้องดื่มเป็นประจำและที่ต้องงด โดย 
ให้ ชมสื่ อ วิ ดิ ทั ศน์ ชุ ดที่  2  เรื่ อ ง  สู งดี สมส่ วน  
สตรี ตั้ งค รรภ์ กิ น อย่ า งไร ให้ ลู ก สู งดี ส มส่ วน  
จากคอมพิวเตอร์พกพาของผู้วิจัย เป็นสื่อวิดิทัศน์
ข อ งก รม อ น ามั ย 2 3  ที่ ผู้ วิ จั ย ได้ บั น ทึ ก ไว้ ใน
คอมพิวเตอร์พกพาของผู้วิจัย ใช้เวลาชม 10 นาที 
หลังจากชมสื่อวิดิทัศน์ชุดที่ 2 เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยอธิบายทบทวนซ้ำ เน้นกิจกรรมที่เหมาะสม
สำหรับป้องกันภาวะโลหิตจางที่เกิดกับในวัยรุ่น 
ที่อายุน้อย ยิ่งต้องเพ่ิมอาหารอะไรบ้างเพราะต้อง
รับประทานเผื่อร่างกายตนเองที่ เป็นวัยรุ่นด้วย 
และแจกคู่มือโภชนาการสำหรับสตรีตั้ งครรภ์  
และแจกเอกสารอาหารทดแทน22 สำหรับนำไป
ทบทวนที่บ้าน  

   2.3 การรับประทานยา ให้ข้อมูล
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ งเกี่ยวกับยาเสริมธาตุ เหล็ก ยาโฟเลต  
ยาตัวอ่ืน ๆ (ถ้ามี) เช่น ยาแก้แพ้ท้อง เกี่ยวกับชื่อ
ยา สีของยา ประโยชน์ ขนาดยาที่ต้องรับประทาน 
แต่ละวัน อาการข้างเคียง 
   2.4 การมาพบแพทย์ตามนั ด  
ให้ข้อมูลระบบ ขั้นตอน และอายุครรภ์ที่แพทย์นัด
ให้ ม า ฝ าก ค ร ร ภ์  ก า รป ร ะ เมิ น เ พ่ื อ ค้ น ห า 
ความผิดปกติ ในแต่ละช่วงอายุครรภ์  การให้
คำแนะนำและช่วยเหลือเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
มี ร่ า งก ายส ม บู รณ์ ใน แต่ ล ะช่ ว งอ ายุ ค รรภ์   
ความผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในสตรี
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นมีอะไรบ้างและการช่วยเหลือ/ 
การรักษา 
   2.5 ให้คำแนะนำการส่งเสริม
สุขภาพเกี่ยวกับการคัดกรองที่ตรวจพบผิดปกติ  
(ถ้ามี ) และการให้คำแนะนำภาวะไม่สุขสบาย 
ที่มีผลมาจากการตั้งครรภ์ซ้ำ เหมือนบทบาทของ
พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ 
 3. ส่งเสริมสุขภาพการรับรู้อุปสรรคของ
การรับประทานอาหารและยาไม่ถูกต้อง โดยนำ
ข้อมูลจาก การประเมินปัญหาสุขภาพระหว่าง
ตั้งครรภ์ สาเหตุและอุปสรรคของการปฏิบัติไม่
ถูกต้อง (การรับประทานอาหารและยา) ของ
กิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นแนวทางการร่วมกันแก้ไข เช่น 
ยากจนไม่มีรายได้ สามีไม่รับผิดชอบเรื่องเงิน ไม่มี
เงินซื้ออาหาร ไม่เปิดเผยการตั้งครรภ์ ปกปิดว่า
ท้อง ไม่อยากอ้วนรักสวยรักงาม ไม่อยากกินอาหาร   
ยาเหม็น แพ้ท้องไม่อยากกินยา   
 4. ส่งเสริมสุขภาพการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง โดยระหว่างดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ในกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยใช้วิธีส่งเสริมสุขภาพ โดย
สร้างประสบการณ์ความสำเร็จ โดยการใช้คำพูดชักจูง 
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การกระตุ้นทางอารมณ์เพ่ือการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และสามารถปรึกษาเพ่ิมเติมได้ทาง
ออนไลน์ที่เคยให้ไว้ 
 5 . อธิบ ายขั้ น ตอนที่ จ ะดำเนิ น การ 
ตามโปรแกรมผ่านทางออนไลน์ ในครั้ งต่อไป 
อย่ างละเอียด  และข้อมูล ในสมุ ดฝากครรภ์   
จุดที่ผู้วิจัยจะซักถาม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 
พร้อมทั้งนัดแนะการดำเนินงานครั้งต่อไป 

 กิจกรรมครั้ งที่  2   ส่ งเสริมสุ ขภาพ 
ผ่านทางออนไลน์/ โทรศัพท์ 2 ครั้ง ที่บ้าน เมื่ออายุ
ครรภ์ 28-32 สัปดาห์ (30 นาที) ก่อนดำเนินการ
ซักถามการไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก
เอกชนมาอีกรอบหรือยังหลังจากเมื่อพบกันครั้งที่
แล้ว 

1. สร้างสัมพันธภาพ ทักทายและดำเนินการ
ตามโปรแกรมโดยซักประวัติ และประเมินภาวะสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์  เหมือนพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์  
แต่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยใช้ข้อมูลจากสมุดฝากครรภ์
ตอบ ตามที่เคยอธิบายไว้แล้วในกิจกรรมครั้งที่ 1 
แต่เน้นการประเมิน น้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น อาการคลื่นไส้
อาเจียนจากยาเสริมธาตุเหล็ก การรับประทานอาหาร  
และประเมินระดับ HCTจากสมุดฝากครรภ์ โดยให้
กลุ่มตัวอย่าง อ่านตอบ 
 2. ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ยา การมาตรวจตามแพทย์นัด ที่ เคย 
ให้ข้อมูลไปแล้ว ถ้าตอบได้ไม่ชัดเจน หรือกลุ่มตัวอย่าง
อ่านตอบว่า ค่า HCT ไม่เพ่ิมขึ้นหรือเพ่ิมเล็กน้อย 
ให้ข้อมูลซ้ำ 
 3. ทบทวนอุปสรรคในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร ยา การมาตรวจตามแพทย์นัด 
ถ้ามีร่วมกันแก้ไขปัญหา และเสนอแนะแนวทาง 
ที่ถูกต้องให ้
 4. ชี้แนะ ส่งเสริม ช่องทางความสามารถ
ตนเองที่สามารถปฏิบัติได้ 

 กิ จกรรมครั้ งที่  3  ส่ ง เสริมสุ ขภ าพ 
ผ่านทางออนไลน์และโทรศัพท์ เมื่ออายุครรภ์  
32-36 สัปดาห์ (เวลา 30 นาที)   
 - ดำเนินการเช่นเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 2  
 - ระหว่างดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
ในแต่ละกิจกรรม ผู้ วิจัยใช้วิธีส่ งเสริมสุขภาพ 
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ เพ่ือให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ด้วยการใช้คำพูดชักจูง 
การกระตุ้นทางอารมณ์  ตลอดดำเนินการของ
โปรแกรม เช่น ระหว่างดำเนินตามโปรแกรมผ่าน
ทางออนไลน์และทางโทรศัพท์ ผู้ วิจัยจะแสดง 
คำพูด เสี ยงการโต้ตอบ  ที่ เมตตา เอ้ื ออาทร  
เป็นห่วง ผูกมิตร มีอารมณ์ที่ดีงาม เป็นที่ปรึกษาที่ดี 
ให้ ความ เอ้ื ออาทร และยิน ดีที่ จะช่ วย เหลื อ
ตลอดเวลา  
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ส่งเสริมสุขภาพที่บ้าน 
เมื่ออายุครรภ์ 36-40 สัปดาห์ (เวลา 30 นาที ) 
สร้างสัมพันธภาพ ทักทาย ซักประวัติ และประเมิน
ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ เหมือนบทบาท
พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ซ้ำ และแนะนำอาการ
แสดงที่ ต้ อ งไปคลอดที่ โรงพยาบาล (อาการ 
เจ็บครรภ์เตือนและเจ็บครรภ์จริง) และ post-test 
กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองด้วยการพบ 
กลุ่มตัวอย่างชุมชนที่บ้าน 2 ครั้งและผ่านทาง
ออน ไลน์ /โท รศั พ ท์   1  ค รั้ ง  มี ขั้ น ตอน การ
ดำเนินการดังนี้ 
 กิ จกรรมครั้ งที่  1 ส่ ง เสริมสุ ขภ าพ 
ในชุมชนที่บ้านด้วยตนเอง โดยผู้นำเข้าไป คือ อสม. 
เมื่ออายุครรภ์  16 -28 สัปดาห์  ตามวันเวลาที่  
นัดแนะกันไว้ในขั้นตอนการเตรียมการ ผู้วิจัย
แนะนำตนเอง แจ้งจุดประสงค์ของโปรแกรม 
การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของ
กลุ่มตัวอย่าง การดำเนินการตามเงื่อนไขของ
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จริยธรรมในมนุษย์  ได้แก่  การรักษาความลับ  
การถอนตั วของกลุ่ มตั วอย่ างและอ่ืน  ๆ  ซ้ ำ  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเป็นกลุ่มตัวอย่างแน่นอน   
จึงดำเนินการต่อด้วยจดบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และประวัติฝากครรภ์และค่า HCT 
    - pre-test 
 - ช่ วงอายุครรภ์  20-36 สัปดาห์  กลุ่ ม
ตัวอย่าง ไปฝากครรภ์และได้รับคำแนะนำตามปกติ
ของโรงพยาบาลที่ไปฝากครรภ์ 
 - นัดแนะวันเวลาที่พบกัน ครั้งต่อไป 
เมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ เพ่ือ post-test 
 กิจกรรมครั้งที่  2 ผ่านทางโทรศัพท์   
เมื่ออายุครรภ์ 20-36 สัปดาห์ ด้วยการสนทนา 
พูดคุยซักถามภาวะไม่สุขสบาย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 
 กิจกรรมครั้ งที่  3  พบกลุ่ มตั วอย่ าง 
ในชุมชนที่บ้านเมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และ 
post-test 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 . ข้ อมู ลข้ อมู ลส่ วนบุ คคลและข้ อมู ล 
การรักษา ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ  
 2. ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านโภชนาการและระดับ HCT หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมของ 
สตรีตั้ งค รรภ์ วั ย รุ่ น  วิ เค ราะห์ ด้ ว ยค่ า เฉลี่ ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent  
t-test  
         3. ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านโภชนาการและระดับ HCT การเข้าร่วมโปรแกรม  
ในกลุ่มทดลองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น วิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม 
รหัส COA.1-004/2024 มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา และผู้วิจัยดำเนินการวิจัย โดยคำนึงถึง
การรักษาความลับและผลกระทบที่มีต่อผู้ให้ข้อมูล
ตลอดการดำเนินการวิจัย 

ผลการวิจัย 
 ลักษณ ะทั่ ว ไปของกลุ่ ม ทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ อายุ 19 ปี (46.70% และ 
53.30%) มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12-
15 สัปดาห์ (43.30% และ 50.00%) จำนวนครั้งที่
ตั้งครรภ์ คือ ครั้งที่ 1 (86.70% และ 90.00%)  
ระดับการศึกษา ปวช. (36.70% และ 30.00%) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (86.70% และ 83.30%) 
รายได้ของครอบครัวพอใช้ (83.30% และ 83.30%) 
ปั จจุบัน พักอาศัยอยู่ กับสามี  (43 .30%  และ 
36.70%)  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ     
  19 ปี 

18 ปี 
17 ปี 

14 
9 
7 

46.70 
30.00 
23.30 

16 
8 
6 

53.30 
26.70 
20.00 

ฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุครรภ์)     
 ต่ำกว่า 12 สัปดาห์ 

12-15 สัปดาห์ 
16-19 สัปดาห์ 

8 
13 
9 

26.70 
43.30 
30.00 

5 
15 
10 

16.70 
50.00 
33.30 

จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์     
 ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 3 

26 
3 
1 

86.70 
10.00 
3.30 

27 
2 
1 

90.00 
6.67 
3.30 

ระดับการศึกษา     
 ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปวช. 

0 
2 
8 
9 
11 

0 
6.67 
26.67 
30.00 
36.70 

3 
6 
5 
7 
9 

10.00 
20.00 
16.67 
23.33 
30.00 

อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

รับจ้าง 
26 
4 

86.70 
13.30 

25 
5 

83.30 
16.67 

รายได้ของครอบครัว     
 พอใช้ 

ไม่พอใช้ 
25 
5 

83.30 
26.70 

25 
5 

83.30 
26.70 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร     
 สามี 

ครอบครัวสามี 
ครอบครัวตนเอง 

13 
6 
11 

43.33 
20.00 
36.67 

11 
10 
9 

36.67 
33.33 
30.00 
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
ด้านโภชนาการและระดับ HCT ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
หลั งเข้าร่วมโปรแกรม  ในกลุ่ มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ผลการวิจัย พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และระดับ 
HCT ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ
เล็กน้อย ดังตารางที่ 2 
  

 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง      
              และกลุ่มควบคุมของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 
ตัวแปร 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม แปลผล Independent 
t-test 

p- value 

 n mean SD    
พฤติกรรมด้านโภชนาการ       
 กลุ่มทดลอง 30 2.50 0.13 ดี 3.51 0.01** 
 กลุ่มควบคุม 30 2.36 0.17 ปานกลาง   
ระดับ HCT       
 กลุ่มทดลอง 30 36.80 1.79 สู ง ก ว่ า

เกณฑ์ปกต ิ
7.31 0.01** 

 กลุ่มควบคุม 30 33.22 2.08 ต่ ำ ก ว่ า
เกณฑ์ปกติ
เล็กน้อย 

  

**มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p>0.01) 

 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน

โภชนาการและระดับ HCT ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCTสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับดีและระดับ HCT 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
ดังตารางที่  3 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
     ในกลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

**มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p>0.01) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่า
กลุ่มควบคุม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี
พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับ HCT สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 อภิปรายได้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้มี
ประสิทธิภาพในระดับดี เป็นผลมาจากกิจกรรมใน
ตัวโปรแกรมที่ดำเนินการวิจัยใช้กรอบแนวคิดของ
เพนเดอร์ เป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย 
การสร้างประสบการณ์ความสำเร็จผ่านตัวแบบจาก
สื่อวิดิทัศน์ และให้ข้อมูลความรู้ทางออนไลน์ และมี
การอธิบายที่เน้นให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค
และความสามารถตนเอง ใช้คำพูดชักจูง และ 
การกระตุ้ นทางอารมณ์ เพ่ื อ เกิดแรงจู งใจ ใน 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และยา
ที่ถูกต้อง ก่อนดำเนินกิจกรรมมีการสัมภาษณ์  
เชิงลึกข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือประเมินปัญหา และ

อุปสรรคต่อการรับประทานอาหาร และยาไม่ถูกต้อง 
และในกิจกรรมมีสื่อวิดิทัศน์ชุดที่ 1 และชุดที่ 2  
ที่ผู้วิจัยลงข้อมูลไว้ให้ในโทรศัพท์มือถือของสตรี
ตั้ งครรภ์ วัยรุ่น  และมีคู่มือประกอบการเรียน 
สามารถทบทวนความรู้ได้ง่าย มีที่ปรึกษาทาง
ออนไลน์กับผู้วิจัยได้อีก การศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึง
กับการศึกษาของรูดา เอ บี ดี ราห์แมน และคณะ 
(2022)16 ที่ศึกษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จาง ในกลุ่มทดลอง มีระดับ HCT และทัศนคติหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม mobile messaging application สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ปรมาภรณ์ วชิรวณิชกิจ 
เอมพร รติ น ธร และ วรรณ า พ าหุ วัฒ นกร 
(2022)10  ที่ ศึ กษาผลของโปรแกรมส่ งเสริม
โภชนาการโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อน้ำหนักตัวที่
เพ่ิมขึ้น และการหายจากภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ
ผู้ที่มีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นขณะตั้ งครรภ์ตามเกณฑ์

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง แปลผล paired 
t-test 

p-value 

 n mean SD    
พฤติกรรมด้านโภชนาการ       
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 2.35 0.18 ปานกลาง   
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 2.50 0.13 ดี 6.34 0.01** 
ระดับ HCT       
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 31.45 1.27 ต่ำกว่า 

เกณฑ์ปกต ิ
  

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 36.80 1.79 สูงกว่า 
เกณฑ์ปกต ิ

13.63 0.01** 
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มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
มีสัดส่วนผู้ที่หายจากภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ธิติพร สุวรรณอำภา 
และทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์  (2023)11 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ โดยใช้  
โมบายแอปพลิเคชันต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์  ผลการวิจัย พบว่า สตรีตั้งครรภ์หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
สู งกว่ าก่ อนการทดลอง และกลุ่ มทดลองมี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ยส ำคัญ ท างสถิ ติ  (p<0.01 ) คล้ ายคลึ งกั บ
การศึกษาของ สร้อยฟ้า ปิ่นสุวรรณ (2021)12 ที่
ศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางใน
กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และค่ า ฮีมาโตคริต เพ่ิ มสู งขึ้ นกว่ าก่ อน ได้ รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ  
มีเพียงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ขณะที่ค่าฮีมาโตคริต 
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และ
คล้ายคลึงกับการศึกษาผลของโปรแกรมที่ ใช้  
กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ และกรอบแนวคิด 
คนอ่ืน ๆ อีกหลายคน ที่ศึกษาผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ในสตรีตั้งครรภ์
ที่ มีภาวะโลหิตจาง หลั งทดลอง มีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร/ ระดับ  HCT เพ่ิมขึ้น
เช่นเดียวกัน13-18 แต่ไม่พบการศึกษาที่สอดคล้องกัน
กับการวิจัยครั้ งนี้   ที่ ใช้การทดลองโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพด้วยกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ 
ร่วมกับการสร้ างประสบการณ์ ความสำเร็จ  
ผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์ที่บ้าน และการสื่อสาร
ทางออนไลน์/โทรศัพท์ ต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการ

และระดับ  HCT ของสตรี ต้ั งครรภ์ วัยรุ่นที่ มี  
ภาวะโลหิตจางในชุมชน  
 สรุปผลการวิจัย  โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการ และระดับ 
HCT ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง 
ในชุมชน ด้วยการสร้างประสบการณ์ความสำเร็จ
ผ่านตัวแบบจากสื่อวิดิทัศน์และให้ข้อมูลความรู้  
ทางออนไลน์ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์  
สามารถนำไปส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ที่มีภาวะโลหิตจางได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ทีมสุขภาพในโรงพยาบาล ควรมีทีม 
การส่ ง เส ริมสุ ขภ าพ สตรี ตั้ งค รรภ์ วั ย รุ่ น ที่ มี  
ภาวะโลหิตจางในชุมชน  เพ่ือดูแลต่อเนื่องหลัง 
ฝากครรภ์ ที่ โรงพยาบาลแล้ วด้ วย โปรแกรม 
กรอบแนวคิดของเพนเดอร์และการสื่อสารด้วย
แอพพลิเคชั่นที่ทันสมัย ทันโลกปัจจุบันเพ่ิมขึ้น 
และต่อเนื่อง เนื่องจากโลกปัจจุบันเปลี่ยนแปลง 
และนิยมใช้การให้ความรู้ ด้ านสุขภาพต่าง ๆ  
ด้วยแอพพลิเคชั่นจำนวนมาก 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ อาจารย์ มาลินี จำเนียร และ

อาสาสมัครประจำหมู่บ้านของอำเภอพุทธมลฑล 
และอำเภอนครชัยศรี   จังหวัดนครปฐม  ที่ ให้  
ความช่วยเหลือในการติดต่อ แนะนำ สตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และดำเนินการวิจัยในชุมชนที่
บ้านของสตรีตั้งครรภ์ 

 

 
 
 
 



90 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

เอกสารอ้างอิง   
1. World Health Organization. Iron deficiency 

anemia: Assessment, prevention, and 
control.  A guide for program manager. 
[Internet]. 2001 [cited 2022 July 13]. 
Available from: www.who.int/publications/ 
m/item/iron-children-6to23--archived-
iron-deficiency- anaemia-assessment-
prevention-and-control. 

2. Saejueng K, Kittithanesuan Y, Songthamwat 
M, Saeng-aroon P, Summart U, Songthamwat 
S, et al.  Complications of Adolescent 
Pregnancy: a Multicenter Retrospective 
Cohort Study. Udonthani Hospital Medical 
Journal. 2022;30(3):446-459. (in Thai) 

3. Homsup  P. Prevalence and Factors 
Associated with Anemia Among Young 
Adolescent Pregnancy at King Narai Hospital. 
Region 4-5 Medical Journal. 2023;42(2): 
253-262. (in Thai) 

4. Suwanwanich M. Factors Associated 
with Inadequate Antenatal Care of 
Pregnant Women Delivered in Ratchaburi 
Hospital. Region 4-5 Medical Journal. 
2020;39(4):648-654. (in Thai) 

5. Tana C. Anemia in pregnant women. 
[Internet]. 2017 [cited 2023 July 23]. 
Available from:https://w1.med.cmu.ac.th/ 
obgyn/lecturestopics/topic-review/5679/. 
(in Thai) 

 
 
 

6. Nanthawong N. Prevalence and risk factors 
related to preterm birth among teenage 
pregnancy in Chaiyaphum Hospital. 
Chaiyaphum medical journal. 2020; 42(2): 
69-81. (in Thai) 

7. Sookdee J, Wanaratwichit C. Factors 
affecting iron deficiency anemia among 
pregnant women receiving antenatal 
care at sub-districts health promoting 
hospital. Journal of health sciences 
research. 2016;10(1):2-7. (in Thai) 

8. Komphayak J. Provide nursing care by 
teaching health. The Thai journal of 
nursing council. 1999;14(3):1-9. [Internet]. 
1999 [cited 2023 august 10]. Available 
from:https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ 
TJONC/article/view/2273/2101. (in Thai) 

9. Pensirinapa N. Unit 1 Concepts and 
principles regarding health education 
and health promotion. In. Textbook of 
health education and health promotion. 
p.21. Department of Health Sciences, 
Sukhothai Thammathirat Open University; 
2022.  [Internet]. 2022 [cited 2023 Jan 21] 
Available from: https://www.stou.ac.th/ 
schools/shs/DOCUMENTS/54126.pd. (in Thai) 

10.Vachiravanichkij P, Ratinthorn A, 
Phahuwatanakorn A. Effect of a 
Nutritional Promoting Program using 
Social Media on Gestational Weight Gain 
and Recovery from Anemia in Adolescent 
Pregnant Women with Iron Deficiency 
Anemia. Kuakarun Journal of Nursing. 
2023;30(2):329-344. (in Thai) 

http://www.who.int/publications/


ปีที่ 26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  วชิรสารการพยาบาล 91 

11.Suwanampa T, Purksametanan T, Effects  
of a Mobile Application-Based Health 
Education Program on Health Literacy in 
Pregnant Women. Journal of Thailand 
Nursing and Midwifery Council. 2023;38 
(10):99-111. 

12.Lamoh S, Youngwanichsetha S, 
Thitimapong B.The Effects of Nutrition 
Promotion Program on Food and Iron 
Supplement Consumption Behaviors 
and Hematocrit among Teenage Pregnant 
Women. NJPH. 2021;31(1):224-236. 

13.Pinsuwan S, Chatchawet W, Chunuan S. 
Effectiveness of Interactive Learning via 
Multimedia Technology with Family 
Support Program among Pregnant Women 
with Anemia: A Quasi-Experimental 
Study. Pacific Rim Int J Nurs Res. 2022. 
26;(4):600-612. (in Thai) 

14.Jaranai P, Nirattharadorn M, Buaboon N. 
The Effect of a Nutrition Promotion Program 
on The Nutritional Health Behavior and 
Hematocrit Levels of Adolescent Pregnant 
Women.  Journal of Nursing Science 
Chulalongkorn University. 2018;30(1):59-
69. (in Thai) 

15.Boonyaprapapan T, Sangin S, Siriarunrat 
S. Effects of the Educative Supportive 
Program on Self-care Behavior and 
Hematocrit Level among Pregnant Women 
with Iron Deficiency Anemia. The Journal 
of Faculty of Nursing Burapha University. 
2018;26(4):40-50. (in Thai) 

 

16.Abd Rahman R, Idris IB, Md Isa Z, Abd 
Rahman R. The effectiveness of a theory 
based intervention program for pregnant 
women with anemia: A randomized 
control trial. PLoS ONE. 2022;17(12): 
e0278192. 

17.Sunuwar DR, Sangroula RK, Shakya NS, 
Yadav R, Chaudhary NK, Effect of nutrition 
education on hemoglobin level in pregnant 
women: A quasi-experimental study. PLoS 
ONE.2019;14 (3): e0213982. 

18.Triharini M, Sulistyono A, Adriani M, 
Devy SR. The Effect of Health Promotion 
Intervention on Anemia Prevention 
Behavior and Haemoglobin Level in 
Pregnant Women: Based on Health 
Promotion Model and Self Determination 
Theory. Jurnal Ners. 2019;14(1):92-100.  

19.Bureau of Reproductive Health. Statistics 
on Adolescent Births, Thailand 2021. 
Department of Health, Ministry of Public 
Health; 2022. [Internet]. 2002 [cited 
2023 March] Available from: https://rh. 
anamai. moph.go.th/web-upload/ 
7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da9
4/202309/m_magazine/35430/4304/file
_download/0894bec3f84c29b9737917fe
50da548a.pdf. 

20.Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. 
Health promotion in nursing practice. 
6th ed. Boston:Pearson; 2011. 

 
 

https://rh/


92 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

21.Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & 
Lang, A. G. Statistical power analyses using 
G*Power 3.1: tests for correlation and 
regression analyses. Behavio Research 
Methods, 2012;41(4), 1149-1160. 

22.Office of Health Promotion. Antenatal 
care manual for public health personnel. 
Department of Health, Ministry of Public 
Health; 2022.[Internet].2022[cited 2023 
Jan 8] Available from:https://hp.anamai. 
moph.go.th/th/mch-emag/download/? 
did=210292&id=94595&reload=. 

23.Department of Health. Video media set 
1, Anemia and prevention. Ministry of Public 
Health. [Internet]. 2023 [cited 2023 July 
23]. Available from: https:// multimedia. 
anamai.moph.go.th/video-knowledges/video 
_blood_3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24.Women's and early childhood nutrition 
promotion group. Video media set 2, 
What should pregnant women eat to 
make their baby grow tall?. Ministry of 
Public Health. [Internet]. 2019 [cited 
2023 July 23]. Available from: https:// 
multimedia.anamai.moph.go.th/video-
knowledges/ep-3-pregnants-nutrition-
for-optimum-growth-child/. 

25.Boonyang P. Pregnant women at 
Charoenkrungpracharak  hospital, Bangkok. 
[Thesis] Master of education degree in 
health education, Srinakharinwirot University; 
2005. (in Thai) 

26.Best JW. Research in education. 3rd ed. 
New York: Englewood Cliffs, New Jersey, 
Prentice Hall; 1971. 



ปีที่ 26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  วชิรสารการพยาบาล 93 

บทความวิจัย 
 

การพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบตัิการเสมือนจริง                     
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
สุรัฐ อ่อนละมูล 1   
วัลยา ตูพานิช 2  

 

บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง คณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์ระบบ การออกแบบระบบ 
ทดลองใช้ระบบและตรวจสอบคุณภาพ ตัวอย่าง 77 คน คือ นักศึกษาพยาบาล 65 คน และอาจารย์พยาบาล 
12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบบประเมินคุณภาพระบบ แบบประเมิน
ความพึงพอใจการใช้ระบบบริการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้เช ี ่ยวชาญ 5 ท่าน มีค่าดัชนี 
ความสอดคล้องของข้อคำถามกับเนื ้อหา เท่ากับ .67-1.00 และค่าความเชื ่อมั ่น (Cronbach's alpha 
coefficient)  เท่ากับ .82, .83 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ dependent t-test และ
วิเคราะห์เนื้อหา content analysis 

ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัญหาการให้บริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ได้แก่ อุปกรณ์
บางอย่างไม่เพียงพอ ไม่ทันสมัยเหมือนในหอผู ้ป่วยจริง สถานที่ค่อนข้างเล็กไม่สามารถรองรับนักศึกษา  
จำนวนมากได้ เวลาเปิด 8.00-16.00 น. นักศึกษาเลิกเรียนมาใช้บริการไม่ทัน และมีจำนวนบุคลากรน้อย  
2) การออกแบบระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงครั้งนี้เริ ่มจากการตั้งเป้าหมายให้การบริการ  
อย่างมืออาชีพ จัดสรรบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ จัดการให้บริการทั้งก่อน ระหว่าง และ
หลังการสอน โดยมีการประเมินคุณภาพระบบบริการ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เพ่ือการปรับปรุงพัฒนา
ต่อไป 3) ระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงที ่พัฒนาขึ ้นมีคุณภาพในระดับสูง และผู ้ใช้บริการ  
มีความพึงพอใจต่อระบบบริการมาก-มากที ่ส ุด จากผลการวิจ ัยผู ้ให ้บริการควรใช้ระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริงนี ้ต่อเนื ่องไป และนำระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงไปขยายผล  
ใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ สะดวกรวดเร็ว ตรงตามต้องการ 

 

คำสำคัญ: การพัฒนา/ ระบบบริการ/ ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  
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Research article 
 

Development of A Simulation Lab Service System, 
Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University 

Surat Onlamool 1  
Walaya tupanich 2 

Abstract 
This study aimed to develop a simulation lab service system at Kuakarun Faculty of 

Nursing, Navamindradhiraj University. The research consisted of 3 phases: system analysis, 
system design, and system trial/quality testing. The sample group comprised 77 people, 
including 65 nursing students and 12 nursing instructors selected with purposive sampling. 
Data collection employed semi-structured interviews, a system quality assessment, and an 
assessment of system service use satisfaction. The research instruments were checked for 
content validity by 5 experts.  The Index of Objective Congruence  (IOC) was .67 - 1.00, and 
reliability was measured by Cronbach's alpha coefficient at .82 and .83, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics, dependent t -test (p-value < .05) and content 
analysis.  

The research findings revealed the following: 1) The problems in the service system 
of the simulation lab included insufficient and outdated equipment compared to real 
hospital wards, small space unable to accommodate large groups of students, limited 
operating hours (8:00 AM - 4:00 PM) preventing students from coming to use the services on 
time after classes, and a shortage of staff. 2) The design of this simulated lab service system 
aimed to provide professional services, allocate adequate personnel, budg et, and 
materials/equipment. Services were arranged before, during, and after classes, with evaluation 
of service quality and user satisfaction to guide improvements; 3) The developed service 
system was of high quality, and users expressed high to very highest satisfaction with the 
system. Based on the findings, service providers should use the simulation lab service system 
continuously and expand the use the simulation lab service system to other units to promote 
high-quality, convenient, and responsive services for users as needed. 
Keywords: development/ service system/ simulation Lab  
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บทนำ 

คณะพยาบาลศาสตร ์ เ ก ื ้ อ ก า ร ุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นสถาบันการศึกษา
ทา งการพยาบาลท ี ่ จ ั ด กา ร เ ร ี ยนการสอน 
ตามมาตรฐานในระดับอุดมศึกษา และสอดคล้อง
ตามความต้องการของสังคมและประเทศชาติ  
ได้รับทุนสนับสนุนในการจัดการศึกษาพยาบาล 
จากกรุงเทพมหานคร จึงมีบทบาทสำคัญในการผลิต
บัณฑิตพยาบาลและพัฒนากำลังคนด้านการพยาบาล
ของกรุงเทพมหานครให้มีสมรรถนะทางวิชาชีพเพ่ือ
ร่วมสร้างเสริมคุณภาพชีวิตคนเมือง ตามวิสัยทัศน์ 
“คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นนำที่เชี่ยวชาญการดูแล
สุขภาพคนเมืองภายในปี 2570” การจัดการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมุ ่งผลิตบัณฑิต  
โดยใช้กระบวนการเรียนรู ้ที ่หลากหลาย เน้นให้
ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เพื ่อผลิตบัณฑิต
พยาบาลให้มีทักษะศตวรรษที ่ 21 เป็นผู ้เรียนรู้
ตลอดชีวิต มีจิตสาธารณะ มีภาวะผู้นำ คิดอย่างมี
วิจารณญาณ มีทักษะการคิดเชิงนวัตกรรม รู้เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลงของสังคม เป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง
มีความกล้าหาญทางจริยธรรม ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน
ได้ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพเพ่ือดูแลสุขภาพคนเมือง1  

การพัฒนาคณะฯ ให ้บรรล ุว ิส ัยทัศน์  
ด ังท ี ่ต ั ้ งไว ้น ั ้น ได ้ดำเน ินการโดยกำหนดแผน
ยุทธศาสตร์คณะพยาบาลศาสตร ์ เก ื ้อการ ุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 
2564–2567) พัฒนาศูนย์การเร ียนร ู ้ทางการ
พยาบาลสู ่ความเป็นเลิศ (excellence learning 
resource center) ส่งผลให้ต้องมีการพัฒนาระบบ
บริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation 
lab) ให้มีคุณภาพ เพื่อเป็นสถานที่ให้ผู้สอนใช้ใน
การสอนโดยสถานการณ์จำลอง  ซึ ่งจะช่วยให้

ผู้เรียนคือนักศึกษาพยาบาลได้ฝึกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลในสถานการณ ์จำลองก ่ อนข ึ ้ นฝึ ก
ปฏิบัติงานจริงในสถานพยาบาล โดยการสอนใน
สถานการณ ์จำลอง  (simulation) จะม ีบทบาท 
ข้อมูล และกติกาการเล่นที่สะท้อนความเป็นจริง 
และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ในสถานการณ์
นั้น โดยใช้ข้อมูลที่มีสภาพคล้ายจริงในการตัดสินใจ
และแก้ปัญหาต่าง ๆ ในลักษณะเดียวกับที่เกิดขึ้น
ในสถานการณ์จริง2-5 ปัจจุบันคณะพยาบาลศาสตร์
เ กื้ อการ ุณย ์ ม ี ห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร เ สม ื อนจริ ง 
(simulation lab) แต่ยังไม่สามารถให้บริการหรือ
ใช้งานในการสอนได้อย่างเต็มรูปแบบ เนื่องจาก
วัสดุอุปกรณ์ยังมีจำนวนไม่เพียงพอ บางอย่างไม่
เสม ือนจร ิ ง แนวปฏ ิบ ัต ิ การ ให ้บร ิ การและ 
การประเมินผลยังขาดความชัดเจน สถานการณ์
จำลองยังมีจำนวนไม่มาก ไม่ครอบคลุมการพยาบาล
ทุกสาขา และไม่มีเจ้าหน้าที่เทคนิคที่มีความชำนาญ
เฉพาะประจำห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  

ผู ้บริหารของคณะฯ จึงได้มอบหมายให้ 
ฝ่ายบริการทางการศึกษาดูแลรับผิดชอบจัดสรร
บุคลากรในฝ่ายไปช่วยงานห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
ในว ัน เวลาท ี ่ม ีการจ ัดการเร ียนการสอนใน
สถานการณ์จำลอง (simulation) ซึ่งงานโสตทัศนูปกรณ์
เป็นงานหนึ่งในฝ่ายบริการทางการศึกษา ทำหน้าที่
เป็นหน่วยงานที่คอยสนับสนุนการเรียนการสอน
และกิจกรรมต่าง ๆ ในด้านภาพและเสียงที่เกิดขึ้น
ทั ้งภายในและภายนอกคณะฯ เช ่น งานติดตั้ง
อุปกรณ์ การยืม-คืนอุปกรณ์ งานถ่ายภาพ ถ่าย
วีดิโอ ตกแต่ง ตัดต่อภาพ เสียง วีดิโอ งานนำเสนอ 
(presentation) งานดูแลระบบภาพและเสียงใน
ห้องเรียนในกิจกรรมต่าง ๆ งานออกแบบสื่อการเรียน
การสอน สื ่อส ิ ่งพิมพ์ ป้าย โปสเตอร์ สติกเกอร์  
อ ิ นโฟกราฟ ิ กส์  (infographics) รวมถ ึ งการให้



96 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

คำปรึกษา การแก้ปัญหา อำนวยความสะดวกให้กับ
อาจารย ์ ว ิทยากร นักศึกษาพยาบาลทั ้งระดับ
ปริญญาตรี บัณฑิตศึกษา และประกาศนียบัตร 
เพื ่อให้การเร ียนการสอนมีประสิทธิภาพ และ
ดำเนินการเรียนการสอนได้อย่างต่อเนื ่อง จึงมี
ค ุณสมบ ัต ิท ี ่ เช ื ่อว ่าจะสามารถช ่วยงานห้อง 
ปฏิบัติการเสมือนจริงได้เบื้องต้น จึงได้มอบหมายให้
เจ ้าหน ้าท ี ่ โสตท ัศนศ ึกษา 2 คน ผล ัดเปล ี ่ยน
หมุนเวียนไปปฏิบัติหน้าที่ด้านเทคนิคช่วยอาจารย์
ในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง พร้อมกับมีแผนส่งไป
ฝ ึกอบรมเพ ิ ่มท ักษะการปฏ ิบ ัต ิ งานในฐานะ
เจ้าหน้าที่เทคนิคประจำห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถในการให้บริการที่
สนับสนุนการเรียนการสอนในสถานการณ์จำลอง
ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพต ่อไป ด ังน ั ้นเพ ื ่อให้  
การบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงมีคุณภาพ 
ตอบสนองความต้องการของผู้สอน ผู้เรียน ส่งเสริม
ให้เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริงคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ว่าควร
มีลักษณะอย่างไร มีองค์ประกอบอะไรบ้าง และ 
มีกระบวนการให้บริการเป็นอย่างไรที่จะเอื้ออำนวย
ความสะดวกให้กับผู้เกี่ยวข้องในการจัดการเรียน
การสอนรูปแบบสถานการณ์จำลองให้เสมือนจริง  

 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจร ิงคณะพยาบาลศาสตร ์เก ื ้อการ ุณย์  
ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory)6-8 
มีองค์ประกอบที่สำคัญ 3 ประการคือ 1) ปัจจัย
นำเข ้า ( input) ได ้แก่ จ ุดม ุ ่งหมาย ทร ัพยากร  
ต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง 2) กระบวนการ (process) 
ได ้แก ่  ข ั ้นตอนการทำก ิจกรรมหร ือข ั ้นตอน 
การดำเนินงาน และ 3) ผลลัพธ์ (output, outcome) 
ซึ่งเป็นผลงาน ผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่ได้ โดยแต่ละ
ส ่วนจะต ้องม ีความส ัมพ ันธ ์ซ ึ ่ งก ันและกันและ
ผสมผสานเป็นอันหนึ ่งอันเดียวกัน เพื ่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบนี้จะมีความสัมพันธ์ต่อ
กันและกันและทำงานร่วมกันเป็นวัฏจักร เมื่อส่วน
ใดส่วนหนึ ่งมีปัญหาหรือไม่ทำงานส่วนอื ่นก็จะ
หยุดชะงักไปด้วย นอกจากนี้ระบบยังมีความสัมพันธ์
ต่อสภาพแวดล้อม (environment) อย่างใกล้ชิด 
ที่อาจกล่าวได้ว่าระบบจะได้รับข้อมูลนำเข้าจาก
สิ ่งแวดล้อมและระบบจะสร้างหรือผลิตผลงาน
ให้กับสิ่งแวดล้อมหรือไม่ อย่างไร โดยมีส่วนใดที่
จะต้องนำไปปรับปรุงแก้ไขหรือไม่ เราจึงต้องอาศัย
ข้อมูลป้อนกลับของระบบทฤษฎี (feedback) ซึ่ง
จะช่วยให้องค์การสามารถปรับปรุงระบบ ตัวป้อน 
( input) อย ่างเป ็นกระบวนการ (process) มาก
ยิ่งขึ้น หรือผลย้อนกลับ (feedback) เป็นข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของระบบ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง (simulation lab) คณะพยาบาลศาสตร์ 
เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ 
และการประเมินคุณภาพ ประกอบด้วยการวิจัย  
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ระบบ ระยะที่ 2 
การออกแบบระบบ ระยะที ่ 3 ทดลองใช้ระบบ 
และตรวจสอบคุณภาพของระบบ ใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
เพื่อพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือน
จริง (simulation lab) สำหรับผู้ใช้บริการ ในช่วง
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึง ตุลาคม 2566 
 กล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง ใ ช ้ ว ิ ธ ี ก า รค ั ด เ ล ื อก 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ  

อาจารย์พยาบาล 12 คน น ักศ ึกษาหล ักส ูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3, 4 จำนวน 65 คน 
รวม 77 คน ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้  
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ9์ 
จำนวนประชากร         ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวนประชากรทั้งหมดหลักร้อย     15-30 % 
จำนวนประชากรทั้งหมดหลักพัน      10-15 % 
จำนวนประชากรทั้งหมดหลักหมื่น      5-10 % 

การวิจัยครั ้งนี ้จำนวนประชากรทั ้งหมด
เป็นหลักร้อย จึงใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 15-30 % 
ได้แก่ อาจารย์ 75 คน ใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ตั ้งแต่ 12-23 คน ผู้ใช้บริการ ได้แก่ นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3, 4 จำนวน 400 คน 
ใช้ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ได้ตั ้งแต่ 65-129 คน  
ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 15% คือ อาจารย์
พยาบาล 12 คน นักศึกษาพยาบาล จำนวน 65 คน 

การวิเคราะห์ระบบ 
1. ศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการการบริการของ 
    ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation lab)   
2. กำหนดองค์ประกอบระบบบริการของห้องปฏิบัติการ 
   เสมือนจริง 

การออกแบบระบบ 
1. กำหนดเป้าหมายที่คาดหวัง คือ การบริการอย่างมืออาชีพ 
2. กำหนดปัจจัยนำเข้า (input): 4M (man, money, material                    
and method/management) 
3. กำหนดขั้นตอน หรือ วิธีการให้บริการ (process)  
4. กำหนดผลที่ต้องการ (output, outcome) 
    - คุณภาพระบบบริการ 
    - ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
 

ทดลองใช้ระบบและตรวจสอบคุณภาพ 
   1. คุณภาพระบบบริการ 
         - ด้านความเป็นประโยชน์  
         - ด้านความเป็นไปได้  
         - ด้านความถูกต้อง  
         - ด้านความเหมาะสม 
    2. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
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รวม 77 คน โดยผู ้ว ิจ ัยจะกำหนดจำนวนตาม
สัดส่วนของนักศึกษา ผู้ใช้บริการห้องปฏิบัติการ
จำลอง เพื ่อให ้เป ็นต ัวแทนของกลุ ่มต ัวอย ่าง 
ทั้ง 2 กลุ่ม ป้องกันการไม่เป็น homogenous  
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. อาจารย์พยาบาลที่สอนในรายวิชาที่ใช้
บริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  

2. นักศึกษาพยาบาล (พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปีที่ 3, 4) ที่เคยใชบ้ริการห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 

3. สามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ 
4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก 
1. มีภาวะการณ์เจ ็บป่วยที ่ไม ่สามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมได ้
2. ต้องการออกจากการศึกษา 

 
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1  การวิเคราะห์ระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริงคณะพยาบาลศาสตร์ 
เก ื ้อการ ุณย ์ โดยการศ ึกษาสภาพปัญหา และ 
ความต้องการการให้บริการฯ ในนักศึกษาพยาบาล 
และอาจารย์พยาบาล โดยการเก็บข้อมูล ทั ้งเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้
เคร ื ่องม ือเป ็นแบบสอบถาม (questionnaire)  
การวิจัยนี ้ประชากรทั ้งหมดเป็นหลักร้อย จึงใช้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 15 % นักศึกษาพยาบาล
ชั ้นปีที ่ 3, 4 จำนวน 65 คน อาจารย์พยาบาลที่
เกี ่ยวข้องกับการสอนในห้องปฏิบัติการจำลอง 
จำนวน 12 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
จำนวน  ณ วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล โดยสุ่มเลือก
นักศึกษาในปี 3, 4 และอาจารย์แต่ละภาควิชาฯ 
ด้วยวิธีสุ ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
แบบไม่แทนที ่ ให ้ครบตามจำนวนตัวอย ่างท ี ่ ได้  
คำนวณไว้ในแต่ละกลุ ่ม ส่วนข้อมูลเช ิงคุณภาพ  

ใช้การสนทนากลุ่มนักศึกษา พยาบาล กลุ่มอาจารย์
พยาบาล และกลุ ่มผู ้ดูแลระบบ กลุ ่มละ 6-12 คน 
ร่วมกับศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สังเคราะห์ แล้วนำข้อมูลมากำหนดเป็นองค์ประกอบ
ของระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 

ระยะที ่  2 การออกแบบระบบบริการ 
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation lab) 
โดยผู ้ว ิจัยนำผลข้อมูลที ่เตรียมไว้จากระยะที่ 1  
มาพัฒนาระบบดังนี้ 

2.1 กำหนดวัตถุประสงค์ที ่ช ัดเจน หรือ
เป้าหมายที่คาดหวัง คือ การบริการอย่างมืออาชีพ
 2.2 กำหนดปัจจัยนำเข้า (input) ที่จะไป
ช ่วยให ้กระบวนการสามารถดำเน ินงานได้  
อย่างราบรื่น ได้แก่ เจ้าหน้าที่เทคนิคผู้ให้บริการฯ 
(man) งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนาการให้บริการฯ 
(money) อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ให้บริการฯ (material) 
วิธีการ/การจัดการบริการฯ (method/management) 

2.3 กำหนดขั้นตอนหรือวิธีการให้บริการ 
ที ่จะทำให้เกิดผลตามที ่ต ้องการประกอบด้วย  
1) การบร ิการก่อนสอน ได ้แก่ การขอใช ้ห ้อง  
การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ สถานที่ ฯลฯ 
2) การบริการระหว่างสอน ได้แก่ การช่วยดำเนิน 
การทางเทคนิค การแก้ปัญหาและตัดสินใจ ฯลฯ  
3) การบริการหลังการสอน ได้แก่ การจัดเก็บ
อุปกรณ์ สถานที ่  การประเมินผลการบร ิการ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การรายงาน การปรับปรุง
พัฒนาการบริการ ฯลฯ 
 2.4 กำหนดผลที่ต้องการ (output, outcome) 
ได้แก่ 1) คุณภาพระบบบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ความเป็นประโยชน์ 
ความเป็นไปได้ ความถูกต้อง และความเหมาะสม 
2) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมาก 
 ระยะที ่  3 การตรวจสอบคุณภาพของ
ระบบมี 2 ขั้นตอน คือ 
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 3.1 ก่อนนำระบบไปทดลองใช้ ตรวจสอบ
คุณภาพของระบบด ้านความเหมาะสม และ 
ความเป็นไปได้ของระบบ โดยสอบถามผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบริการของห้องปฏิบัต ิการเสมือนจริง 
จำนวน 3 ท่าน รวมทั้งให้พิจารณาความตรงตาม
ทฤษฎีระบบ 
 3.2 การตรวจสอบคุณภาพของระบบ
บริการฯ ด้านความเป็นไปได้ ความเหมาะสม  
ความเป็นประโยชน์ และความถูกต้อง รวมทั้ง
ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ โดยทดลอง
ใช ้ระบบ ในป ีการศ ึกษา 2566 กล ุ ่มที่ ศ ึกษา 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จำนวน 12 คน 
น ั ก ศ ึ กษ า พย าบ าล  จ ำนวน  65  คน  ขอ ง 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ระบบบริการ
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation lab) 
ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ก่อนนำไปทดลองใช้ตรวจสอบ
คุณภาพของระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
ด้วยแบบประเมินคุณภาพระบบบริการประกอบด้วย 
ด ้านความเป็นประโยชน์ ด ้านความเป็นไปได้  
ด้านความถูกต้อง และด้านความเหมาะสม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (แนวคำถาม
การสนทนากลุ ่ม) แบบประเมินคุณภาพระบบ
บริการ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
บริการฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยใช ้เกณฑ์การประเมินของล ิเก ิร ์ต (Likert)  
ซึ ่งแบ่งคะแนนเป็น 5 ช่วง คือ น้อยที ่ส ุด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยเป็นส่วนหนึ่ง

ของกระบวนการวิจัยที่มีความสำคัญเนื่องจากต้อง
นำไปเก็บข้อมูลให้ได้ความจริงและความถูกต้อง
มากที่สุดจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อนำไปสู่ผลการวิจัย 
ที ่น ่าเช ื ่อถ ือ ซ ึ ่ งการหาค ุณภาพเคร ื ่องม ือมี
รายละเอียด10 ดังต่อไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
(validity) ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
( content validity) ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า รห า ค ่ า ด ั ช นี  
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence = IOC) 
โดยสอบถามผู ้เช ี ่ยวชาญด้านระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 
น ักเทคน ิคห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ( simulation lab)  
2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน นักวิจัยและประเมินผล
ทางการศึกษา 1 ท่าน และปรับแก้ระบบบริการ
ของห้องปฏิบัต ิการเสมือนจริงตามคำแนะนำ 
ของผู ้เช ี ่ยวชาญ มีค่า IOC อยู ่ระหว่าง 0.6-1.0  
ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนด คือเกณฑ์การพิจารณา
ความเหมาะสมของค่าดัชนีความสอดคล้องของ 
ข้อคำถามรายข้อ ให้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป11  

2. การตรวจสอบความเช ื ่ อม ั ่ นของ
เครื่องมือ (reliability) เป็นคุณสมบัติของเครื่องมือ
ที่มีความคงที่ ความคงเส้นคงวาของค่าที่วัดได้ และ
การวิจัยครั ้งนี ้ทำการตรวจสอบความสอดคล้อง
ภายใน ( internal consistency reliability) โดย
ตรวจสอบเครื่องมือที ่เป็นแบบสอบถามคุณภาพ
ระบบบริการ และความพึงพอใจต่อการใช้บริการฯ
ที ่ เป ็นมาตราส่วนประมาณค่า ด ้วยว ิธ ีการหา 
ค่าส ัมประสิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) โดยผู้วิจัยจะนำ
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขหลังจาก
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดสอบ
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หาค่าความเชื่อมั่นกับนักศึกษาพยาบาล อาจารย์
พยาบาลในพื ้นที ่บริบทใกล้เคียงและคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน หลังจาก
นั้นจึงนำไปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
แอลฟาครอนบาคของแต่ละตัวแปร ซึ่งผลการวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเป็นไปตามเกณฑ์
การพิจารณาความเชื ่อถือและยอมรับได้ว ่าควร
มากกว ่ า 0.7012-13 โดยค ่ าความ เช ื ่ อม ั ่ น ของ
แบบสอบถามมีค่า 0.82 และ 0.83 ตามลำดับ  
จึงจะนำแบบสอบถามมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก

ค ณ ะก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ค น 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช หมายเลขรับรอง KFN-IRB2021-7 
วันที่ให้การรับรอง 3 พฤศจิกายน 2564  ผู้วิจัย 
ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ 
การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์
ในการทำวิจัย ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะได้รับการปฏิบัติ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ค่าตอบแทนที่จะ
ได้รับ ไม่มีสิ ่งใดปิดบังซ่อนเร้น จากนั ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลตามแผนการวิจัย 
อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้
โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลแก่ทีมผู้วิจัย ทีมผู้วิจัยไดท้ำ
การป้องกันผลกระทบในการระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล
โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล แปลงข้อมูลเสียงเป็น
ข้อมูลตัวอักษรไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ โดย
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และการเผยแพร่
ข้อมูลจะนำเสนอสรุปผลในภาพรวมของการวิจัย
เท่านั้น หลังเสร็จสิ้นการวิจัยและได้รับการตีพิมพ์

เผยแพร่ข ้อม ูลจะถ ูกทำลาย ด ังน ั ้นจะไม ่ทำ 
ความเสียหายใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและสถาบันที่สังกัด  

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ข ้ อ มู ล 
เกี ่ยวกับหลักการและวิธีสร้างระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation lab)   
 2. ออกแบบและสร้างระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง   
 3. นำระบบบริการของห้องปฏิบัต ิการ
เสมือนจริง ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา และประเมิน
คุณภาพของระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 
ทั้งในด้านเนื้อหาและเทคนิค แล้วนำข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ กลับมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ 
 4. ทดลองใช้ (try out) ระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นกับ
ผู้เกี่ยวข้องที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และปรับปรุงแก้ไข
ระบบบริการให้สมบูรณ์ เพื่อนำไปใช้เป็นเครื่องมือ
ในการวิจัย 
 5. สร้างแบบประเมินคุณภาพระบบบริการฯ 
โดยศึกษาแนวทางการสร้างแบบประเมินจากหนังสือ 
เทคนิคการสร้างแบบประเมินและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สร้างแบบประเมินขึ้นมา 1 ฉบับ นำแบบประเมิน 
ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (content validity) และนำแบบประเมิน 
ที่ผ่านเกณฑ์มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (reliability) 
แล้วนำแบบประเมินที่สมบูรณ์ไปใช้ในการทดลองจริง
 6. สร้างแบบประเมินความพึงพอใจ เพื่อวัด
ความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการ ได้แก่ อาจารย์ และ
นักศึกษาที ่มีต่อระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง โดยศึกษาแนวทางการสร้างแบบประเมิน
ความพึงพอใจ โดยใช ้แบบว ัดแบบ Likert scale  
5 ระดับ คือ น้อยที ่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ 
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มากที ่ส ุด นำแบบประเม ินความพึงพอใจไปให้
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้านแบบทดสอบ และด ้านภาษา  
เพื ่อตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมใน 
ด้านการใช้ภาษาและความหมาย ปรับปรุงแก้ไข 
ตามคำแนะนำของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ นำแบบประเมิน 
ความพึงพอใจไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
หลังการใช้ระบบบริการฯ 
 7. ทำหนังสือขออนุญาตทำการวิจ ัยใน 
คนของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ นัดหมาย 
วันเวลาดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล จัดเตรียม
สถานที่ อุปกรณ์ และเครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนิน 
การวิจัย และเก็บข้อมูล ทดลองใช้ระบบบริการ 
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงกับกลุ ่มตัวอย่าง  
แล้วบันทึกข้อมูลผลการทดลอง 
 8. ดำเนินการทดลอง โดยผู ้ว ิจ ัยชี ้แจง 
ให้กลุ ่มตัวอย ่างทราบรายละเอียดการดำเนิน 
การวิจัย และให้ใช้ระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง เมื ่อใช ้บริการเสร็จให้ผ ู ้ใช ้บริการ 
ทำแบบสอบถามคุณภาพบริการ และความพึงพอใจ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล               
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คุณภาพระบบบริการ และความพึงพอใจต่อการใช้ 
ก่อนและหลังใช้ระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริงโดยใช้สถิติ t-test 
 3.ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มวิเคราะห์
เนื้อหา content analysis 
 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ระบบบริการของ

ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ศึกษาสภาพปัญหา และ

ความต้องการการให้บริการในนักศึกษาพยาบาล 
และอาจารย์พยาบาล พบว่า ด้านวัสดุอุปกรณ์
บางอย่างไม่เพียงพอต่อความต้องการ/จำนวนของ
นักศึกษา/ในช่วงเวลาที่ใช้งานพร้อมกัน อุปกรณ์ไม่
ทันสมัยเหมือนในหอผู ้ป่วยจริง หุ ่นไม่พร้อมใช้
เนื ่องจากมีบางส่วนชำรุดจากการใช้งานมานาน 
ด้านสถานที่ค่อนข้างเล็กไม่สามารถรองรับนักศึกษา
จำนวนมากได้ ห้องที ่มีรูปแบบเต็มระบบมีเพียง
ห้องเดียวทำให้ไม่เพียงพอต่อการใช้งานทั้งหุ่น 
SimMan และ SimMom เน ื ่องจากม ีห ุ ่นเพ ียง 
อย่างละ 1 ตัวทำให้ใช้งานมากและเกิดการเสื ่อม
ชำรุดได้ เวลาเปิดการให้บริการจำกัดในเวลาราชการ 
8.00-16.00 น. นักศึกษาเลิกเรียนเย็นมาใช้บริการ
ไม่ท ัน ด ้านบุคลากรยังไม่ม ีผ ู ้ เช ี ่ยวชาญเฉพาะ 
ประจ ำห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร เ สม ื อนจ ร ิ ง  แ ล ะ 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลเกี่ยวกับ
หลักการ วิธีสร้างระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริงให้ม ีค ุณภาพ พบว่า มีองค์ประกอบ 
ท ี ่ สำค ัญ 4 ประการของระบบบร ิ กา รของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ได้แก่ 1) ปัจจัยนำเข้า 
(input) 2) กระบวนการ (process) 3) ผลลัพธ์ (output, 
outcome) และ 4) ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
 ระยะที่ 2 การออกแบบระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริงครั้งนี้  ผู้วิจัยดำเนินการ 
ตามองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ประการ โดยเริ่มด้วย
การตั ้งวัตถุประสงค์/เป้าหมายให้การบริการอย่าง 
มืออาชีพ จัดสรรเพิ่มจำนวนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ 
การให้บริการฯ และส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาทักษะ
ให้มีความเชี่ยวชาญในด้านเทคนิคการใช้หุ่นจำลอง 
SimMan, SimMom มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
เป็นตัวแทนของคณะทำหน้าที่วางแผนการปรับปรุง
พัฒนาห้องปฏิบัต ิการเสมือนจริงให้ม ีคุณภาพ 
จัดตั ้งงบประมาณประจำปี เพื ่อใช้ในการพัฒนา 
การให้บริการฯ จัดซื้อหรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  
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ปัจจัยนำเข้า (input) 
1. วัตถุประสงค์ของการบริการ 
คือ การบริการอยา่งมืออาชีพ 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการให ้
บริการฯ (man) 
3. งบประมาณในการพัฒนา 
การให้บริการฯ (money) 
4. อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ให้บริการฯ 
(material) 
 

กระบวนการ (process) 
1. การบริการก่อนสอน ได้แก่ การขอใช้ห้อง 
การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ สถานที่ 
ฯลฯ 
2. การบริการระหว่างสอน ได้แก่ การช่วย
ดำเนินการทางเทคนิค การแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจ ฯลฯ 
3. การบริการหลังการสอน ได้แก่ การจัดเก็บ
อุปกรณ์ สถานที ่  การประเม ินผลบริการ  
การปรับปรุงพัฒนาการบริการ  
4. การบำรุงรักษาอุปกรณ์ การส่งซ่อม
อุปกรณ์ที่ชำรุด ฯลฯ   

ข้อมูลปอ้นกลับ (feedback) 
การนำผลการประเมินการให้บริการไปใช้วางแผนพัฒนา/ปรับปรุงการให้บริการฯ 

ให้มีจำนวนที่เพียงพอ มีคุณภาพเสมือนจริง จัดให้มี
การบริการครอบคลุมทั ้งในระยะก่อนการสอน 
ระหว่างการสอน และหลังการสอน โดยการบริการ
ก่อนสอน มีตั้งแต่บริการ การขอใช้ห้องด้วยระบบ
ออนไลน์เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการได้
ทุกเวลา จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ให้พร้อมใช้
งานอยู ่ เสมอ เพียงพอกับจำนวนผ ู ้ ใช ้บร ิการ  
การบริการระหว่างสอน จัดให้มีบุคลากรทำหน้าที่
ช ่วยดำเน ินการทางเทคน ิคการใช ้ห ุ ่นจำลอง  
คอยดูแลแก้ไขปัญหาและตัดสินใจร่วมกับอาจารย์

ผ ู ้ สอน ส ่ วนการบร ิการหล ั งการสอน จะมี  
การดำเน ินการจ ัดเก ็บอุปกรณ์ สถานที ่  และ 
จัดการบำรุงรักษาอุปกรณ์ ประสานงานนำส่ง
อุปกรณ์ที่ชำรุดไปซ่อมบำรุงให้สามารถใช้งานได้ ฯลฯ 
อีกทั ้งมีการประเมินคุณภาพระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการอย่างสม่ำเสมอ แล้วนำผลการประเมิน
ไป ใช ้ ในการปร ับปร ุ งพ ัฒนาบร ิ การต ่ อไป  
ดังแผนภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผลผลิต 

(output/outcome) 
1. คุณภาพระบบบริการ 
2. ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงหลังการทดลอง 

ตัวแปร เวลาประเมิน n M SD t df p-value 
คุณภาพระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 

ก่อนใช้
บริการ 

77 3.35 0.22 52.043 76 <.001 

หลังใช้บริการ 77 4.66 0.31    
  ด้านความเป็นประโยชน์ ก่อนใช้

บริการ 
77 3.92 0.20 25.535 76 <.001 

 หลังใช้บริการ 77 4.75 0.37    
  ด้านความเป็นไปได้ ก่อนใช้

บริการ 
77 3.01 0.33 35.891 76 <.001 

 หลังใช้บริการ 77 4.54 0.43    
  ด้านความเหมาะสม ก่อนใช้

บริการ 
77 3.05 0.42 32.001 76 <.001 

 หลังใช้บริการ 77 4.55 0.43    
  ด้านความถูกต้องครอบคลุม ก่อนใช้

บริการ 
77 3.20 0.36 41.833 76 <.001 

 หลังใช้บริการ 77 4.71 0.37    
*p-value < .05 

จากตารางที่ 1 พบว่า คุณภาพระบบบริการ
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ในด้านความเป็น
ประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม 
ด้านความถูกต ้องครอบคลุม หลังใช ้บริการมี
คะแนนเฉลี ่ยส ูงกว่าก่อนใช้บริการในทุกด ้าน  
โดยคุณภาพระบบบริการของห้องปฏิบ ัต ิการ

เสมือนจริง ผู้ใช้บริการมีคะแนนเฉลี่ยก่อนใช้บริการ 
เท่ากับ 3.35 (SD = 0.22) และมีคะแนนเฉลี่ยหลัง
ใช้บริการเพ่ิมข้ึน เท่ากับ 4.66 (SD = 0.31)  

 
 

 
ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจต่อระบบบริการของห้องปฏิบัต ิการเสมือนจริง 
                หลังการทดลอง 

ตัวแปร เวลาประเมิน n M SD t df p-value 
ความพึงพอใจต่อระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 

ก่อนใช้บริการ 77 3.39 0.23 46.053 76 <.001 
หลังใช้บริการ 77 4.45 0.31    

  ด้านการให้บริการ ก่อนใช้บริการ 77 3.10 0.29 40.341 76 <.001 
 หลังใช้บริการ 77 4.53 0.34    
  ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ ก่อนใช้บริการ 77 4.23 0.31 18.880 76 <.001 
 หลังใช้บริการ 77 4.84 0.33    
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ตัวแปร เวลาประเมิน n M SD t df p-value 
  ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก  ก่อนใช้บริการ 77 2.85 0.37 34.546 76 <.001 
  (อุปกรณ์/สถานที่) หลังใช้บริการ 77 3.98 0.53    

*p-value < .05 

 
จากตารางที ่  2 พบว่า ความพึงพอใจ 

ต่อระบบของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ในด้าน 
การให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ 
ด้านสิ ่งอำนวยความสะดวก (อุปกรณ์/สถานที่) 
หลังใช้บริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้บริการ
ในทุกด้าน โดยความพึงพอใจต่อระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ผู้ใช้บริการมีคะแนน
เฉลี่ยก่อนใช้บริการ เท่ากับ 3.39 (SD = 0.23) และ
มีคะแนนเฉลี่ยหลังใช้บริการเพิ่มขึ้น เท่ากับ 4.45  
(SD = 0.31) 
 
การอภิปรายผล 

การพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง คณะพยาบาลศาสตร ์เก ื ้อการ ุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ใช้กระบวนการวิจัย
แ ล ะ พ ั ฒ น า  ( research and development)  
โดยนำผลการวิเคราะห์ระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง การศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการ
การให้บร ิการของนักศึกษาและอาจารย ์ท ี ่ ใช้
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริงมาใช้ในการออกแบบ
พัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
จนได้ระบบบริการฯ ที่ดีที่สุด ผ่านองค์ประกอบที่
สำค ัญ 4 ประการ ได ้แก่ ป ัจจ ัยนำเข ้า ( input) 
กระบวนการ  ( process) ผ ล ล ั พ ธ ์  ( output, 
outcome) และข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ตาม
แนวค ิดทฤษฎ ีระบบ 6-8 โดยเร ิ ่ มด ้ วยการตั้ ง
ว ัตถุประสงค์/เป้าหมายให้การบริการอย่างมือ
อาชีพ จัดสรรบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์
ให้เพียงพอ จัดให้มีการบริการครอบคลุมทั ้งใน

ระยะก่อนสอน ระหว่างการสอน และหลังการสอน 
โดยมีการประเมินคุณภาพระบบบริการ ความพึงพอใจ
ของผ ู ้ ใช ้บร ิการอย ่างสม ่ำเสมอ แล ้วนำผล 
การประเมินไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาบริการ
ต่อไป โดยระบบการให้บริการเริ่มตั้งแต่ 1) ปัจจัย
นำเข ้า ได ้แก ่  การกำหนดว ัตถ ุประสงค ์หรือ
เป้าหมายที่คาดหวังให้เกิด คือ “การบริการอย่าง
มืออาชีพ” การจัดสรรอัตรากำลังคนปฏิบัติงาน
ดูแลให้บริการ การแต่งตั้งให้บุคคล หรือกลุ่มบุคคล
ในรูปแบบคณะกรรมการเป็นตัวแทนขององค์กร 
ทำหน้าที่ดูแลบริหารจัดการวางแผนการให้บริการ 
และปรับปรุงพัฒนาห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 
ให้มีคุณภาพ14  มีการจัดทำงบประมาณในการพัฒนา 
การให้บริการฯ อย่างเพียงพอเหมาะสมในทุก
ปีงบประมาณ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการให้บริการฯ ตามความต้องการของผู้ใช้บริการ 
และมีทั ้งค ุณภาพ ปริมาณจำนวนเพียงพอต่อ 
การใช้งาน 2) ในส่วนของกระบวนการให้บริการ
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (process) ประกอบด้วย 
4 ขั ้นตอน ได้แก่ 2.1) การบริการก่อนสอน เช่น 
การขอใช้ห้อง การเตรียมความพร้อมของวัสดุ
อุปกรณ์ สถานที่ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ฯลฯ 
2.2) การบริการระหว่างสอน เช่น การช่วยดำเนินการ
ทางเทคน ิค การอำนวยความสะดวกต ่าง  ๆ   
การแก้ปัญหา และตัดสินใจ ฯลฯ 2.3) การบริการ
หลังการสอน เช่น การจัดเก็บอุปกรณ์ สถานที่  
การประเม ินผลบร ิการ การปร ับปร ุงพ ัฒนา 
การบริการ และ 2.4) การบำรุงร ักษาอุปกรณ์  
การส่งซ่อมอุปกรณ์ที่ชำรุด ฯลฯ เพื่อความคุ ้มค่า
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คุ้มทุนและมีของใช้งานอย่างเพียงพอ ซึ ่งแต่ละ
ขั้นตอนควรมีความชัดเจน ใช้บริการง่าย สะดวก
รวดเร็ว เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้บริการ 
เพื ่อให้ได้ผลผลิต คือระบบบริการที ่มีคุณภาพ 
ผู ้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจในการให้บริการ
ตลอดจนในระบบบริการควรมีการประเมินผล 
การใช ้บร ิการอย ่างสม ่ำเสมอเพ ื ่อการนำผล 
การประเมินการให้บริการไปใช้วางแผนพัฒนา/
ปรับปรุงการให้บริการฯ ต่อไป (feedback)  

หล ั ง ก า รพ ั ฒน า ร ะบ บ บร ิ ก า ร ข อ ง
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง พบว่า ระบบบริการ 
มีคุณภาพทั้ง 4 ด้าน คือด้านความเป็นประโยชน์ 
ด ้ านความ เป ็น ไป ได ้  ด ้ านความ เหมาะสม  
ด ้านความถ ูกต ้องครอบคล ุม หล ังใช ้บร ิการ 
มีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนใช้บริการในทุกด้าน 
สอดคล ้องก ับเกณฑ์มาตรฐานทางการศ ึกษา 
4 หมวดมาตรฐานคือ มาตรฐานด้านความเป็น
ประโยชน ์  (utility standards) มาตรฐานด ้าน
ความเป็นไปได้ (feasibility standards) มาตรฐาน
ด้านความเหมาะสม (propriety standards) และ
มาตรฐานด้านความถูกต้องครอบคลุม (accuracy 
standards) ของคณะกรรมการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินการศึกษา (Joint Committee on 
Standards for Educational Evaluation)15  จึงสรุป
ได้ว่า ระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 
มี ค ุณภาพตาม เ กณฑ ์ ด้ า นคว าม เหม า ะสม  
ความเป ็นประโยชน ์  ความเป ็น ไปได ้  และ 
ความถ ูกต ้องครอบคล ุมสามารถนำไปใช ้ ใน
สถานการณ์จริงได ้
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ด้านนโยบาย ผู้บริหารสถาบันการศึกษา
ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ในส่วนปัจจัยนำเข้า  

โดยการจัดสรรบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์  
ให ้เพ ียงพอต่อความต้องการของผ ู ้ร ับบร ิการ  
ดำเนินกระบวนการบริการอย่างเป็นข้ันตอนครบ 
ทั้ง 3 ระยะ ตั ้งแต่ก่อน-ระหว่าง-หลังให้บริการ 
และมีการประเมินคุณภาพและความพึงพอใจ 
การให ้บร ิการเป ็นประจำสม ่ำเสมอ เพ ื ่อให้  
การบริการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ  
 2. ด้านการปฏิบัติงาน ระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ที ่พัฒนาขึ ้นสามารถ
นำไปใช้ในสถาบันการศึกษาพยาบาล โดยเป็น
เครื ่องมือสำหรับอาจารย์ในการสอนปฏิบัติการ
เสมือนจริง 
 3. ด้านการทำวิจัย ในการทำวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาการใช้ระบบบริการระยะยาวเชิงลึก
ในมุมมองของทั ้งผู ้เร ียน และผู ้สอน เพื ่อให้ได้
ส ารสน เทศท ี ่ เ ป ็ นประโยชน ์ ในการพ ัฒนา 
การสอนผ่านห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  
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บทความวิจัย 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ต่อความตระหนักรูใ้นการป้องกันปัจจยัเสี่ยงของความเครียด 

และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเขตดสุิต กรุงเทพมหานคร 

 
สุธีกาญจน์ ไชยลาภ 1 

จันทรรัตน์ วงศ์อารีย์สวัสดิ์ 2 พรพรหม รุจิไพโรจน์ 2 
       วัลยา ตูพานิช 3 
ณัฐนันท์ วัฒนวิการ 4 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิตต่อ  
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของนักเรียนในเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และความตระหนักรู้มาพัฒนาโปรแกรมฯ 
ในการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน ระยะเวลาศึกษา 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และ 4  
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
และความตระหนักรู้การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบค่าทีแบบจับคู ่ และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตฯ และความตระหนักโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.05) และ 2) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิตฯ และความตระหนักโดยรวมสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ แต่มีคะแนนเฉลี ่ยไม่แตกต่างจาก  
กลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้นโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิต สามารถทำให้นักเรียนมีแนวโน้ม
ของความรอบรู้และความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นได้ 
มากกว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองจากแผ่นพับร่วมกับการได้รับคำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพจิต 
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The Effectiveness of Mental Health Literacy Enhancement Program 
on Awareness in Prevention of Risk Factors for Stress and 

Depression Among Adolescents in Dusit District, Bangkok Metropolis 

 Suteekarn Chaiyalap 1 
 Chantrarat Vongareesawat 2 Pornprom Rujipairoch 2 

  Walaya Tupanich 3 
 Nattanan Wattanawikan 4 

Abstract 
This study aimed to evaluate the effectiveness of a mental health literacy enhancement 

program on raising awareness of risk factor prevention for stress and depression among student 
in urban areas of Bangkok. The concepts of mental health literacy and awareness were applied 
to the program development. The research took a quasi-experimental approach with a two group 
pre-posttest design. The sample consisted of 7 0  senior high school students in Dusit District, 
Bangkok, who were divided equally into experimental and control groups of 35 participants each. 
The data collection instruments included a general information record, a mental health literacy 
questionnaire, and a stress and depression a risk prevention awareness questionnaire. The  
study was conducted over four weeks, with data collected at week 1  and week 4 .  Data analysis 
was performed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests. The research 
revealed the following: 1) at posttest, the experimental group exhibited higher mean score for mental 
health literacy and awareness than at pretest (p-value>.05 )  2 )  at posttest, the experimental group 
demonstrated a statistically significant higher mean score for mental health literacy and awareness 
than the control group, but without statistical significance. Therefore, the mental health literacy 
the mental health literacy promotion program can increase students literacy and awareness about 
prevention risk factors for stress and depression better than self-learning from a brochure 
combined with receiving advice on mental health promotion. 
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บทนำ 

 ภาวะซ ึมเศร ้าเป ็นป ัญหาส ุขภาพจิต 
ที่พบมากในวัยรุ่นทั่วโลก มีผลการศึกษาระหว่าง 
ป ี  ค .ศ .  2005-2015 พบว ่า  อ ัตราการ เกิด 
ภาวะซึมเศร้าเพิ ่มขึ ้นถึง 18.4 เท่า (1) สำหรับ
ประเทศไทย วัยร ุ ่นมีแนวโน้มจะมีปัญหาทาง
อารมณ์จนไปถึงภาวะซึมเศร้า จากข้อมูลสำรวจ
วัยรุ่นระหว่างอายุ 11-19 ปี ทั่วประเทศ จำนวน 
5,345 คน พบว่า มีว ัยร ุ ่นมากถึง 2 ใน 3 ที ่มี  
ภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็น ซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 
49.8 ซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 13.2 ซึมเศร้ามาก 
ร ้อยละ 3.2 และซึมเศร ้าร ุนแรง ร ้อยละ 0.7  
โดยเพศหญิงมีความเสี ่ยงมากกว่าเพศชาย และ 
มีความคิดอยากตายสูงถึงร้อยละ 20.5 เคยคิด 
ฆ่าตัวตาย ร้อยละ 5.1 และเคยคิดพยายามฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 6.4 อีกทั้งยังพบว่า อายุ 15-19 ปี มีความชุก
ของภาวะซึมเศร้ามากกว่าอายุ 11-14 ปี มีการสำรวจ
ความชุกภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน 13 เขตสุขภาพ
ทั่ วประ เทศ กร ุ ง เทพมหานครถู กจ ั ดอยู่ ใ น 
เขตสุขภาพที ่ 13 ซึ ่งมีความชุกของความเสี ่ยง 
ภาวะเศร้าในวัยรุ่นอยู่ในลำดับที่สามของประเทศ
ไทย จากผลการศึกษาความชุกของวัยร ุ ่นที ่มี  
ภาวะซึมเศร้าในช่วงอายุ 11-19 ปี ทั่วประเทศ โดย
อยู่ในระดับซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 49 ซึมเศร้า
ปานกลาง ร้อยละ 17.9 ซึมเศร้ามาก ร้อยละ 5 
และซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 1.2 ซึ่งเมื่อประเมิน
ระดับความเสี่ยงฆ่าต ัวตาย อยู ่ ในระดับน ้อย  
ร ้อยละ 14  ปานกลาง ร ้อยละ 7.9 และสูง  
ร้อยละ 2.4(2) นอกจากนี้อุบัติการณ์ความเครียด 
ในนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร  
ผลการศ ึกษา พบว ่า น ักเร ียนมากกว ่าครึ่ งมี
ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ มากไปกว่านั้น
บริบทความเป็นเขตเมืองอาจได้ร ับผลกระทบ
มากกว่าเขตชนบทหรือต่างจังหวัด ที่ผ่านมายังไม่มี

การรวบรวมข้อมูลของภาวะเครียดและซึมเศร้า
ของวัยร ุ ่นในแต่ละเขต ส่วนใหญ่นำเสนอเป็น
ภาพรวมของกรุงเทพมหานคร แต่เขตดุสิตจัดเป็น
เขตพ้ืนที่สำคัญของกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็น
พื้นที่ใหญ่และมีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นมาก  
มีลักษณะของความเป็นเขตเมืองโดดเด่น มีโรงเรียน
จำนวนมาก ซึ่งจะสะท้อนปัญหาความเครียด และ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ชัดเจน นอกจากนี้ จากการศึกษา
มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดหลายปัจจัย ได้แก่ 
สถานศึกษา คุณครู การเรียน อนาคต การจัดสรร
เวลา และครอบครัว สาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นส่วน
ใหญ่เกิดจากปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว  
คนใกล้ชิด เพื่อนฝูง การถูกดุด่า และปัญหาผิดหวัง
ในความรัก รวมทั้งยังขาดความรอบรู้ในการดูแล
สุขภาพจิตของตนเองเมื่อเผชิญปัญหา ทำให้เกิด
ความคิดอยากทำร้ายตนเอง และคิดฆ่าตัวตาย 
ปัจจัยทั้งหมดนี้ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด
ความเครียดกับวัยร ุ ่น (3) อีกทั ้งพัฒนาการตาม 
ช่วงวัยของวัยรุ ่น เป็นช่วงวัยที ่มีความอ่อนไหว 
ทางอารมณ์ ส่งผลให้มีอารมณ์แปรปรวนได้ง่ายกว่า
ช ่วงว ัยอ่ืน จึงทำให้ว ัยรุ่นในประเทศไทย และ
กรุงเทพมหานครมีแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิต 
ทั้งภาวะซึมเศร้า และความเครียดเพิ่มสูงข้ึน   

ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ของประชาชนทุกช่วงวัย ซึ่งประกอบด้วย ความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ท ักษะการสื่ อสารด้านส ุขภาพ การตัดส ินใจ  
การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทัน (4) การส่งเสริม
ให ้ว ัยร ุ ่นม ีความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพจะนำไปสู่  
ความตระหนักรู ้ต ่อการส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต การปรับเปลี่ยนความคิด และมุมมอง
ของชีว ิต ลดค่าใช้จ่าย เพิ ่มความมีคุณค่าและ 
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การเติบโตในตนเองมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นได้(5) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ พบว่า 
ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น(6) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมา  
ยังไม่พบการศึกษาที่ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
และความตระหนักรู้ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ในวัยรุ ่น และการส่งเสริมในโรงเรียนส่วนใหญ่  
ยังเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองจากแผ่นพับร่วมกับ
การได้ร ับคำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพจิต  
จากปัญหาที ่กล ่าวมา การประยุกต์ใช ้แนวคิด 
ความรอบร ู ้ทางส ุขภาพของ ดอน น ัทบ ีม (4)  
เพื ่อเสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต และ 
ความตระหน ักร ู ้ ในว ั ยรุ่ นม ีความเหมาะสม 
เน ื ่ องมาจากองค ์ประกอบของแนวค ิดน ี ้ มี  
ความสอดคล้องกับพัฒนาการของวัยรุ่นทางด้านสังคม
และสติปัญญา คือ เป็นช่วงวัยที่เริ่มสร้างความสัมพันธ์
กับเพ่ือนและเรียนรู้บทบาททางสังคม มีความสามารถ
ในการวิเคราะห์และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง กล่าวคือ 
การเสริมสร้างให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพจิต ผ่านการใช้ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลในช่องทางต่าง ๆ ที่ดีของวัยรุ่น ให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูล และสามารถตัดสินใจเลือกรับฟังและ
อ่านข้อมูลที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือได้ นำไปสู่
การเลือกปฏิบัติในชีวิตของตนเองและเผยแพร่
ความรู้ให้กับผู้อื่นได้อย่างภาคภูมิใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมา  
ยังไม่พบการศึกษาที่ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
และความตระหนักรู้ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ในวัยรุ ่น และการส่งเสริมในโรงเรียนส่วนใหญ่  
ยังเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองจากแผ่นพับร่วมกับ
การได้ร ับคำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพจิต  
จากปัญหาที ่กล ่าวมา การประยุกต์ใช ้แนวคิด 
ความรอบร ู ้ทางส ุขภาพของ ดอน น ัทบ ีม (4)  

เพื ่อเสริมสร้าง ความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต และ
ความตระหนักรู้ในวัยรุ่นมีความเหมาะสม เนื่องมาจาก
องค์ประกอบของแนวคิดนี้ มีความสอดคล้องกับ
พัฒนาการของวัยรุ่นทางด้านสังคมและสติปัญญา 
คือ เป็นช่วงวัยที่เริ่มสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนและ
เร ียนร ู ้บทบาททางส ั งคม ม ีความสามารถใน 
การวิเคราะห์และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง กล่าวคือ 
การเสริมสร้างให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพจิต ผ่านการใช้ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลในช่องทางต่าง ๆ ที่ดีของวัยรุ่น ให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูล และสามารถตัดสินใจเลือกรับฟัง และ
อ่านข้อมูลที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือได้ นำไปสู่
การเลือกปฏิบัติในชีวิตของตนเองและเผยแพร่
ความรู้ให้กับผู้อ่ืนได้อย่างภาคภูมิใจ  
 ดังนั ้น คณะผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะ
ศึกษาประสิทธิผลของการสร้างเสริมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตต่อความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในเขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร โดยนำแนวคิด
ความรอบรู ้ทางสุขภาพ (health literacy) และ
ความตระหนักรู้ (awareness) นำมาพัฒนาโปรแกรม
กระบวนการและกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) โดยมี
เป้าหมายเพื่อเสริมสร้างให้วัยรุ่นมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต สามารถปฏิบัติตัว มีทักษะในการจัดการ 
กับความเครียด ความตระหนักรู ้ในการป้องกัน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม 
และสามารถปร ับเปล ี ่ยนตนเองเพ ื ่อส ่งเสริม
สุขภาพจิตให้ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่
การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้
ในอนาคต และนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรในเขตเมืองต่อไป และเป็นแนวทางของ
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการสร ้างเสร ิมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิต ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้  
ทางสุขภาพของดอน นัทบีม(4) มี 5 องค์ประกอบ 
ได ้แก่ การร ับร ู ้และจำแนกปัญหาส ุขภาพจิต  
การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต การจัดการ
ปัญหาเบื้องต้นเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง
ได้ ทัศนคติที ่ด ีต่อผู ้ที ่ม ีปัญหาสุขภาพจิต และ 
การร ู ้ จ ักแหล ่ งท ี ่ ให ้บร ิการด ้ านส ุขภาพจิต  

ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมีความครอบคลุมทั ้งการรับรู้
ปัญหาสุขภาพจิต ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับ
สาเหตุและปัจจัยเสี ่ยง ทัศนคติในการแสวงหา
ความช่วยเหลือที ่เหมาะสม รวมไปถึงทักษะใน 
การค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตเพื ่อให้ตนเอง 
มีความสุขและสบายใจ  ดังนั้น หากบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตในระดับที่ดีจะเป็นปัจจัยสำคัญที่จะ
สามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ ดังภาพที่ 1 
 

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตต่อความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลัง
เข ้าร ่วมโปรแกรมการสร ้างเสร ิมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิต 

 
 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพจิตต่อความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลอง 
ที ่เข ้าร ่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 

 

 



112 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลอง (two groups pre-posttest 
design) 
 ประชากร คือ วัยรุ ่นซึ ่งเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธี  
การส ุ ่ ม แบบ เจ าะจ ง  ( purposive sampling)  
ที ่ผ ่านตามเกณฑ์ค ัดเข ้า ได ้แก ่ เป ็นนักเร ียน  
มีสมาร ์ทโฟน แท็บเล ็ต หร ืออุปกรณ์ส ื ่อสาร 
อย่างใดอย่างหนึ ่งที ่ใช้อินเตอร์เน็ตได้ สามารถ
ช ่วยเหลือต ัวเองได ้ ส ื ่อสารด้วยการพูด และ 
ฟังภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตลอดจนสิ้นสุดโครงการ  

 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การกำหนดขนาดกลุ่ ม ต ั ว อย ่ า ง ใ น

การศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยคำนวณตามสูตรการหา 
ขนาดตัวอย่างของงานวิจัย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(two independent sample) ใช้การคำนวณขนาด 
ตัวอย่างโดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ (power 
of test) ที่ระดับ 0.80 กำหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

เท่ากับ (level of significance) ที่ระดับ .05 (α=.05) 
และกำหนดขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.50 และค่า
ขนาดของอิทธิพลกลุ่ม (effect size) คำนวณจาก
ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ค ะ แ น น  อ ้ า ง อ ิ ง จ า ก ง า น ว ิ จั ย 
ที ่ผ ่านมา (8) เพื ่อป้องกันความผิดพลาด จึงเพ่ิม 
กล ุ ่มต ัวอย ่างร ้อยละ 10 ต ่อกล ุ ่ม (9) ด ั งนั้น 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ จำนวน  
38 คนต่อกลุ่ม รวมเป็น 76 คน โดยครั้งนี้ผู ้วิจัย
เล ือกสถานที ่ท ี ่ ใช ้ในการศึกษางานวิจ ัยคร ั ้ งนี้   
โดยคัดเลือกโรงเรียนสองแห่ง ในเขตดุสิตของ

กรุงเทพมหานครที่มีลักษณะบริบทของโรงเรียน
ใกล้เคียงกันมากที่สุด การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ในแต่ละกลุ ่ม ใช ้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง ่าย (simple 
random sampling) โดยวิธ ีจ ับฉลากห้องเร ียน 
ที่ได้เข้าร่วม โรงเรียนละ 1 ห้องเรียน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึก
แบบตรวจสอบรายการ และกรอกข้อมูลตาม 
ความเป็นจริง ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การสนับสนุน
ทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม การแสวงหา 
ใช ้บริการให้ความช่วยเหลือ การสืบค้นข้อมูล 
ด้านสุขภาพจิต สถานะทางสุขภาพ การใช้บุหรี่ 
สารเสพติดหรือยาบางชนิด 
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้า ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย
คำถาม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู ้และจำแนก
ปัญหาสุขภาพจิต ด้านการรับรู้สาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิต ด้านการจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดปัญหา
สุขภาพจิต ด้านทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ด้านการรู ้จ ักแหล่งที ่ให ้การช่วยเหลือเมื ่อเกิด 
ปัญหาสุขภาพจิต และด้านวิธ ีการค้นหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 
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 3 .  แบบสอบถามความตระหน ั ก รู้  
ในการป้องก ันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด 
และภาวะซึมเศร้า ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการสร ้างเสร ิมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตต่อความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า  
 อาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมฯ 
ในการสร้างเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตต่อ
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า โดยประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (mental 
health literacy) ในการจัดกิจกรรมเพื ่อให ้เกิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความตระหนักรู้ใน
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียดและ 
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 กิจกรรม รวมใช้
เวลา 1 ชั่วโมง 10 นาที ดังนี้ 

ก ิจกรรมท ี ่  1 "รอบร ู ้ ไม ่ยากเพราะ 
เข้าถึงง่าย" เป็นกิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลา 10 นาที  
โดยอธิบายให้ความรู้ร่วมกับสาธิตการใช้สื่อ Line 
official และให้อาสาสมัครฝึกปฏิบัติใช้งาน Line 
official ย้อนกลับ 

กิจกรรมที่ 2 "สุขภาพจิตดีเพราะเข้าใจ 
รู ้เท่าทัน" เป็นกิจกรรมกลุ ่ม ใช้เวลา 30 นาที  
โดยให้อาสาสมัครฝึกวางแผนการตระหนักรู ้เพ่ือ
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียดและ 
ภาวะซึมเศร้าจากแบบฝึกวางแผนปฏิบัติ เช่น  
การจำแนกอาการเคร ียดและอาการเศร ้า ได้   
การเข้าใจสาเหตุของความเครียดและซึมเศร้า  
และเทคนิคการคลายความเครียดด้วยตนเอง  

กิจกรรมที ่ 3 "ตระหนักรู ้อย่างมั ่นใจ 
ตัดสินใจเลือกแนวทาง" เป็นกิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลา 
30 นาที โดยให้อาสาสมัครอภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้
ให้กับผู ้ว ิจัยตามคู ่มือความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต 

และเล ือกแนวทางที ่ เหมาะสมในการป้องกัน 
ปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
ที่ถูกต้อง เปิดโอกาสให้อาสาสมัครสามารถโต้ตอบ
ซักถาม แลกเปลี ่ยนและตัดสินใจเลือกแนวทาง 
การจัดการเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต และการรู้จักเลือก
แหล่งบริการเพื่อขอรับความช่วยเหลือผ่านการใช้
สื ่ออย่างเหมาะสม และการประยุกต์ใช้ความรู้  
ผ่านสื่อในการจัดการและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ของตนเองและให้คำแนะนำเบื ้องต้นกับผู ้อื ่นได้ 
โดยท ีมผ ู ้ว ิจ ัยอธ ิบายว ิธ ีการร ู ้ เท ่าท ันป ัญหา
สุขภาพจิตผ่านสื ่อ Line official ตามคู ่มือและ 
ให ้นำไปปฏิบ ัต ิจร ิง จากนั ้นโทรศัพท์ต ิดตาม
รายบุคคล ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
จำนวน 1 ครั ้ง เป็นเวลา 20 นาที เพื ่อทบทวน
ความรู ้และการปฏิบัติ เพื ่อให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและอาจสามารถบอกหรือแนะนำต่อได้ 

 

คุณภาพของเครื่องมือ 
 ผ ู ้ว ิจ ัยได ้สร ้างแบบสอบถามโดยผ่าน 
การตรวจสอบความตรงและความครอบคลุม 
ของเนื้อหาของโปรแกรมและแบบสอบถามโดยรวม 
จากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลจำนวน 2 ท่าน แพทย์จำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลอนามัยชุมชน จำนวน 2 ท่าน พบว่า 
โปรแกรมและชุดแบบสอบถามโดยรวม ที ่ผู ้วิจัย
สร้างขึ้นเอง มีค่า IOC มากกว่า 0.60 และผู้วิจัย 
นำแบบสอบถามทั ้ง 2 ส ่วน ไปทดลองใช ้กับ 
กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมปลาย ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's alpha coefficient) .934 และ.729 
ตามลำดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้รับ
หนังสืออนุมัติเลขที่ COA 178/2564 วันที่อนุมัติ 
14 สิงหาคม 2564 ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามเกณฑ์
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนอย่าง
เคร่งครัด โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจง
จากผ ู ้ว ิจ ัยในรายละเอ ียดเกี่ ยวก ับที่มา และ
วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนที่
จะได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของ
การวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้า
ร่วมการวิจัย ค่าตอบแทนที ่จะได้รับ ไม่มีสิ ่งใด
ปิดบังซ่อนเร้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม 
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ดำเนินการทดลอง และ
เก ็บข ้อม ูลตามแผนการว ิจ ัย โดยข ้อม ูลท ี ่ ได้  
จะถูกเก็บเป็นความลับและเผยแพร่ข้อมูลนำเสนอ
ผลในภาพรวมของการวิจ ัยเท่านั ้น หลังได้รับ 
การตีพิมพ์เผยแพร่จะถูกทำลาย  

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยได้อบรมผู ้ช่วยนักวิจัยถึงแนวทาง 
การรวบรวมข้อมูลและดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 ครั ้ง ได้แก่ ครั ้งที ่  1 ในสัปดาห์ที ่ 1  
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะก่อนการทดลอง 
(pre-test) โดยใช ้แบบสอบถาม 3 ส ่วน ได ้แก่ 
ข ้อม ูลทั ่วไป ความรอบรู ้ทางส ุขภาพจิต และ 
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเคร ียดและภาวะซึมเศร ้า และคร ั ้งท ี ่  2  
ในสัปดาห์ที ่ 4 เป็นเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะ 
หลังการทดลอง (post-test) โดยใช้แบบสอบถาม
ในการวิจัย โดยดำเนินการที่ห้องประชุมในโรงเรียน
ของกลุ่มทดลอง ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
การดูแลตามปกติจากพยาบาลอนามัยโรงเร ียน 

ในพื้นที่ โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการป้องกันปัจจัย
เส ี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า ทั ้งนี้  
การเก ็บข ้อม ูลการว ิจ ัยในกล ุ ่มทดลอง และ 
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นไปพร้อม ๆ กัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS 
statistics version 26 ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
นำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

2 .  เปร ี ยบเท ียบความแตกต ่ างของ 
คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต และ 
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ของกลุ ่มทดลอง
และกลุ ่มเปร ียบเทียบ ในระยะก่อนและหลัง 
การทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ 
(paired t-test) 

3 .  เปร ี ยบเท ียบความแตกต ่ างของ 
คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ทางสุขภาพจิต และ 
ความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปร ียบเทียบ ในระยะก่อนและหลัง 
การทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(independent t-test) 

 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอม
และเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 76 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
38 คน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม คงเหลือกลุ่มทดลอง  
35 คน เนื่องจากติดการเรียนการสอน จำนวน 3 คน 
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และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน เนื่องจากติดการเรียน
การสอนเช่นเดียวกัน จำนวน 3 คน คงเหลือ 70 คน 
คิดเป็นอัตราการสูญหาย ร้อยละ 7.89 

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นชาย ร้อยละ 40 และ 54.29 ตามลำดับ อายุ
อยู่ในช่วงวัยรุ ่น 16.46 ± 0.51 ปี และ 16.69 ± 
0.72 ปี ตามลำดับ น้ำหนักเฉลี่ย 58.14 ± 13.43 กก. 
และ 59.01 ± 16.91 กก. ตามลำดับ มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีสิ่งที่ใช้คลายเครียด ร้อยละ 80 
และ 88.57 ตามลำดับ ได้แก่ บุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า หรือ 
ยาเส้น ร้อยละ 5.71 และ 0.00 ตามลำดับ สารเสพติด 

ร้อยละ 5.71 และ 2.86 ตามลำดับ ยาคลายเครียด 
ร้อยละ 0.00 และ 8.57 ตามลำดับ และสิ่งที ่ใช้
คลายเครียดอื่น ๆ ร้อยละ 74.29 และ 80 ตามลำดับ 
เมื่อนำข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน โดยทำการทดสอบ
ข้อตกลงเบื ้องต้น โดยหาค่า homogeneity of 
variance (homogeneity assumption) และทดสอบ 
Levene’s test  หากค่า t ไม่ sig (มีค่ามากกว่า .05) 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความแปรปรวน 
ไม ่แตกต ่างก ัน ผลการทดสอบ พบว ่า ไม ่มี  
ความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
ดังตารางที ่1  

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70) 

คุณลักษณะทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=35) p 

n % n % 

เพศ 

     ชาย 14 40.00 19 54.29 .243d 

     หญิง 19 54.29 16 45.71  

     อ่ืน ๆ 2 5.71 0 0.00  

อายุ (ปี), mean ± SD 16.46 ± 0.51 16.69 ± 0.72 .128c 

     min. – max. (16 - 17) (15 – 18)  

น้ำหนัก (กก.), mean ± SD 58.14 ± 13.43 59.01 ± 16.91 .815c 

     min. – max. (44 - 109) (39 - 121)  

สิ่งที่ใช้เป็นประจำเพ่ือคลายเครียด      

     บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า/ยาเส้น 2 5.71 0 0.00 .493d 

     สุรา/เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 0 0.00 0 0.00 NA 

     สารเสพติด 2 5.71 1 2.86 1.000d 

     ยาคลายเครียด 0 0.00 3 8.57 .239d 

     อ่ืน ๆ 26 74.29 28 80.00 .569c 
aIndependent samples t-test, bMann-Whitney U test, cChi-square test or dFisher’s exact test. 
ข้อที่มีสัญลักษณ์ * เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 คำตอบ 
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ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ของความเครียด ในด้านที ่ 5 การรู ้จ ักแหล่งที่  

ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต ด้านที่ 6 

วิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 

และโดยรวมส ูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.05) ส่วนด้านที่ 1 

 การรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต ด้านที่ 2  

การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต และด้านที่ 3 

การจัดการเบื ้องต้นเมื ่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ แต่ด้านที่ 4 ทัศนคติต่อผู้ที ่มี

ปัญหาสุขภาพจิต ภายหลังการทดลองต่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด  

             และภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลอง (n=35)  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

T p 
M SD M SD 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
     ด้านที่ 1 การรับรู้และจำแนกปัญหา
สุขภาพจิต 

1.43 0.92 1.51 0.85 0.552 .585 

     ด้านที่ 2 การรับรู้สาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิต 

7.00 2.07 7.31 2.04 0.809 .424 

     ด้านที่ 3 การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต 

37.46 8.75 39.86 7.09 1.686 .101 

     ด้านที่ 4 ทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต 

37.91 7.34 37.23 6.62 -0.615 .542 

     ด้านที่ 5 การรู้จักแหล่งที่ให้การ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

26.40 9.66 32.20 10.20 3.683 .001* 

     ด้านที่ 6 วิธีการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 

33.37 10.28 37.40 8.77 2.386 .023* 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าโดยรวม 

143.57 27.01 155.51 24.27 3.168 .003* 

*significant at p-value < .05 

ภายหล ั งการทดลอง กล ุ ่ มทดลองมี  
ผลคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า
โดยรวม ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

แต่มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและ  
               ภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลอง (n=35)  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

ความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ของความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยรวม 

37.51 5.72 38.74 4.93 1.290 .206 

*significant at p-value<.05 

ภายหล ังการทดลองของกล ุ ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉล ี ่ยความรอบรู ้ทางส ุขภาพจ ิตใน 
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด และ 
ภาวะซ ึมเศร ้าในด ้านท ี ่  5 การร ู ้จ ักแหล ่งที่  
ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต สูงกว่า
กล ุ ่มเปร ียบเท ียบอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(p-value<.05) ส่วนด้านที่ 6 วิธีการค้นหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน และโดยรวมสูงกว่า
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างไม่ม ีนัยสำคัญทางสถิติ  

แต่ด้านที่ 1 การรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต 
และด้านที ่ 4 ทัศนคติต่อผู ้ที ่มีปัญหาสุขภาพจิต  
ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<.05) ส่วนด้านที่ 2 การรับรู้สาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพจิต และด้านที่ 3 การจัดการเบื้องต้น
เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังตารางที ่4 

 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด  
             และภาวะซึมเศร้าจำแนกรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 35) t p 

M SD M SD 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
ด้านที่ 1 การรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 1.43 0.92 1.66 0.73 -1.157 .252 
     หลังการทดลอง 1.51 0.85 1.89 0.32 -2.409 .020* 
ด้านที่ 2 การรับรู้สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 7.00 2.07 7.77 1.57 -1.754 .084 
     หลังการทดลอง 7.31 2.04 7.89 1.16 -1.441 .155 
ด้านที่ 3 การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 37.46 8.75 41.66 6.80 -2.243 .028* 
     หลังการทดลอง 39.86 7.09 42.97 6.22 -1.953 .055 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 35) t p 

M SD M SD 
ด้านที่ 4 ทัศนคติต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 37.91 7.34 37.83 7.43 0.049 .961 
     หลังการทดลอง 37.23 6.62 40.57 6.17 -2.186 .032* 
ด้านที่ 5 การรู้จักแหล่งที่ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
     ก่อนการทดลอง 26.40 9.66 24.37 8.05 0.955 .343 
     หลังการทดลอง 32.20 10.20 24.11 6.04 4.036 <.001* 
ด้านที่ 6 วิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 
     ก่อนการทดลอง 33.37 10.28 36.14 9.52 -1.170 .246 
     หลังการทดลอง 37.40 8.77 36.17 7.03 0.647 .520 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 143.57 27.01 149.43 22.55 -0.985 .328 
     หลังการทดลอง 155.51 24.27 153.60 17.83 0.376 .708 

*significant at p-value<.05 
‡ adjusted mean difference estimated by ANCOVA with multiple comparisons using Bonferroni test, adjusted 
for baseline value 

ภายหล ังการทดลองของกล ุ ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัย
เสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยรวม

สูงขึ้นแต่ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<.05) ดังตารางที ่5 

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและ  
               ภาวะซึมเศร้า  จำแนกรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=35) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=35) t p 
M SD M SD 

ความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้าโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 37.51 5.72 41.49 5.49 -2.965 .004* 
     หลังการทดลอง 38.74 4.93 43.37 3.77 -4.413 <.001* 

*significant at p-value<.05 
‡ adjusted mean difference estimated by ANCOVA with multiple comparisons using Bonferroni test, adjusted 
for baseline value 
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 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉล ี ่ ยความรอบร ู ้ทางส ุขภาพจ ิตใน 
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด และ 
ภาวะซึมเศร ้าโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า 
ก ่อนการทดลองอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(t=3.168, p=.003) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

คะแนนเฉล ี ่ ยความรอบร ู ้ทางส ุขภาพจ ิตใน 
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด และ 
ภาวะซึมเศร ้าโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง แต่มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจาก
กลุ่มทดลอง (t=2.357, p=.024) ดังตารางที ่6 

 

 
ตารางที ่6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด และ  
             ภาวะซึมเศร้าโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 143.57 27.01 ปานกลาง 149.43 22.55 ปานกลาง -0.985 .328 
     หลังการทดลอง 155.51 24.27 ปานกลาง 153.60 17.83 ปานกลาง 0.376 .197 

 t = 3.168, p = 0.003* t = 1.473, p = 0.150   
*significant at p-value<.05 
‡adjusted mean difference estimated by ANCOVA with multiple comparisons using Bonferroni test, adjusted 
for baseline value 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัย
เส ี ่ยงของความเครียดโดยรวมหลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=1.290, p=.206) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัย
เสี ่ยงของความเครียดโดยรวม หลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=2.357, p=.024) ดังตารางที ่7 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและ  
                ภาวะซึมเศร้าโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N=70)  
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

t p 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความตระหนักรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดโดยรวม 
     ก่อนการทดลอง 37.51 5.72 ปานกลาง 41.49 5.49 สูง -2.965 .004* 
     หลังการทดลอง 38.74 4.93 ปานกลาง 43.37 3.77 สูง -4.413 .002* 
 t = 1.290, p = 0.206 t = 2.357, p = 0.024*   

*significant at p-value<.05 
‡ adjusted mean difference estimated by ANCOVA with multiple comparisons using Bonferroni test, adjusted 
for baseline value 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจิตของวัยรุ่น 
พบว่า วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียดโดยรวม
ภายหลังการทดลองเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในด้านต่าง ๆ ได้แก่  
ด้านการรับรู้และจำแนกปัญหาสุขภาพจิต ด้านการรับรู้
สาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต ด้านการจัดการเบื้องต้น
เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต ด้านการรู้จักแหล่งที่ให้
การช ่วยเหลือเม ื ่อเก ิดปัญหาสุขภาพจิต และ 
ด้านวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตอย่างรู้เท่าทัน 
นอกจากนี ้คะแนนเฉลี่ ยยังเพิ ่มส ูงขึ ้นมากกว่า 
กลุ ่มเปร ียบเทียบ ถ ึงแม้ว ่าจะไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ซ ึ ่งอาจมีผลกระทบ 
มาจากกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตฯ โดยรวมต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ตั้งแต่ก่อนการทดลอง  

จากคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
ท ี ่ เพ ิ ่มส ูงข ึ ้นของกล ุ ่มทดลอง สอดคล ้องกับ 
ผลการศึกษาของ วานิศา ประโยชน์มี และคณะ 
(2563) (6) ที ่พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์
ในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลแตกต่างกัน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value<.001) 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ชลดา กิ ่งมาลา  
และคณะ (2566)(10) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยความรอบรู ้ส ุขภาพทางเพศก่อนทดลอง  
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกัน 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถ ิ ต ิ  (p-value<.05 )  ซ ึ ่ ง ท ำ ให ้ เ ห ็ น ว่ า  
การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 
มาพัฒนาโปรแกรมฯ ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตาม
กระบวนการของแนวคิด คือ ผู ้ว ิจ ัยที ่มีความรู้  
และเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตจัดทำ Line official 
โดยแนบคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เกี่ยวกับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า การจำแนกอาการ 
สาเหตุ และการปร ับทัศนคติต ่อผ ู ้ท ี ่ม ีป ัญหา
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าและฝึกปฏิบัติการใช้
เทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง เพื่อให้วัยุร่นได้
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่มาจากแหล่งข้อมูล
ที่เชื่อถือได้ ร่วมกับการบรรยายเกี่ยวกับความเครียด
และภาวะซึมเศร้าโดยสรุป และอภิปรายสิ ่งที่  
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ได้เรียนรู้แสดงถึงความเข้าใจ และเกิดการโต้ตอบ 
ซักถามและแลกเปลี่ยนของวัยรุ่นร่วมกันกับผู้วิจัย 
ซึ่งการออกแบบโปรแกรมลักษณะนี้สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยที ่ผ ่านมา (11) ที ่ม ีการมุ ่งเน้นกิจกรรม 
เชิงปฏิสัมพันธ์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความรู้ให้เพิ่มขึ้นของวัยุร่นผ่านโปรแกรมฯ ส่งผล
ให้เกิดการตัดสินใจเลือกแนวทางการจัดการเมื่อ 
มีปัญหาสุขภาพจิต และการรู้จักเลือกแหล่งบริการ
เพื ่อขอรับความช่วยเหลือผ่านการใช้ส ื ่ออย่าง
เหมาะสม นำไปสู ่การจัดการและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของตนเองและให้คำแนะนำเบื้องต้นกับ
ผู ้อื ่นได้ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมา (12)  
ที่พบว่า การใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตช่วยเพิ ่มทักษะในการรับรู ้ปัญหา
สุขภาพจิต การค้นหาแหล่งข้อมูลสุขภาพจิต และ
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

ถ ึ งแม ้ว ่ าความรอบร ู ้ทางส ุขภาพจิต 
ด้านทัศนคติต ่อผู ้ท ี ่ม ีป ัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย อาจเนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติให้เหมาะสมมี
ความจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์
ร ่วมก ับการเร ียนร ู ้ท ี ่ เน ้นการม ีส ่วนร ่วมและ 
มีความต่อเนื ่องของกิจกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์(13) ซึ่งโปรแกรมฯ ในการศึกษาครั ้งนี้ 
มีทำกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมเพียง 1 ครั้ง ใน 1 เดือน 
อาจจะไม่เพียงพอต่อการสร้างทัศนคติท่ีเหมาะสม 

คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ปัจจัยเสี ่ยงของความเครียดและภาวะซึมเศร้า
โดยรวมภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
คะแนนความตระหนักรู้ทางสุขภาพจิตฯ โดยรวม
สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมา ที่พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีความตระหนักรู้ในตนเองและพฤติกรรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่นสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถ ิ ต ิ  (p-value<.05 )  โ ดยการศ ึ กษานี้
ประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบจำลองการให้ข้อมูล 
แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม ของฟิชเชอร์
และฟิชเชอร์ (1992) ร่วมกับทฤษฎีความตระหนัก
รู้ในตนเอง ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีนั้น 
ต้องเกิดจากการได้รับข้อมูลอย่างถูกต้อง เมื่อได้รับ
ข้อมูลที่ดี ได้รับแรงจูงใจให้มีการแสดงออกและ 
มีทักษะพฤติกรรมที่ถูกต้องสม่ำเสมอ จะส่งผลให้
เ กิ ดผลลั พธ์ ต่ อสุ ขภาพใน เชิ งบวก ( 14 ) ซ่ึ งมี  
ความคล ้ายคล ึงก ับองค ์ประกอบของแนวคิด 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของ ดอน นัทบีม (2008) (4) 
ถึงแม้ว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามอาจมีผลกระทบมาจากกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี ่ยความตระหนักรู ้โดยรวมต่ำกว่า 
กลุ ่มเปรียบเทียบตั ้งแต่ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นว่าโปรแกรม 
การสร้างเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตมีผล 
ในการเพิ่มความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพจิต
ให้กับวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะในด้าน
การรู ้จ ักแหล่งช ่วยเหลือและการค้นหาข้อมูล 
ด้านส ุขภาพจิตอย่างรู้ เท ่าท ัน ซ ึ ่งอาจช ่วยลด 
ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดและป้องกันการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล
อนามัยโรงเร ียน และสถานศึกษา โดยเฉพาะ
ครูผู้สอนวิชาสุขศึกษา และครูประจำห้องพยาบาล 
สามารถนำโปรแกรมที ่ศึกษานี ้ ไปประยุกต์ให้  
เข้ากับนักเรียนในชั้นมัธยมต้นและมัธยมปลายได้ 
โดยมุ่งเน้นให้นักเรียนมีการตอบคำถาม อภิปราย 



122 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ร่วมกัน เพื ่อให้ทราบว่านักเรียนมีความรู้  และ 
ความตระหนักรู ้ต ่อการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าอย่างไร และส่งเสริม
ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งนำไปสู่
การมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และความตระหนักรู้
ต่อการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้ามากยิ่งขึ้น แต่โปรแกรมนี้ยังไม่สามารถ
พัฒนานักเร ียนให้มีทัศนคติต ่อผู ้ม ีป ัญหาทาง
สุขภาพจิตให้ดีขึ ้นจากเดิมได้ ผู ้ที ่สนใจควรเพ่ิม 
การทำกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ติดต่อกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ กิจกรรมแบบ
มีส่วนร่วมที ่มีความต่อเนื ่องจะเสริมการเปลี่ยน 
ด้านทัศนคติทีด่ีของวัยรุ่นให้เพิ่มข้ึนได ้
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1 .  ควรม ี การพ ัฒนา โปรแกรมให ้มี  
ความเหมาะสมกับช ่วงว ัยร ุ ่นมากย ิ ่ งข ึ ้นเ พ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู ้ทางสุขภาพจิตให้นำไปสู่  
การมีความตระหนักรู ้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
ของความเคร ียดและภาวะซ ึมเศร ้าให ้ส ู งขึ้น  
โดยประยุกต์ใช้กลวิธีต่าง ๆ ให้มีความหลากหลาย 
นอกเหนือจากการบรรยายความรู้ อาจมีการทำ
กิจกรรมกระตุ้น อย่างน้อย 1-3 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 
เพื่อให้คอยเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพจิต
เป็นระยะ ๆ และเสนอแนะให้มีการทำกิจกรรม 
ที่ส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
ให้เพิ ่มมากขึ ้น เนื ่องจากเร ื ่องของส ุขภาพจิต 
อาจเป็นการเรียนรู ้ใหม่ที ่นอกเหนือจากหนังสือ
เรียนขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย จึงอาจ
เป็นเรื ่องที ่ต ้องทำความเข้าใจมากกว่าสุขภาพ 
ทางกายและเรื่องอ่ืน ๆ 
 2. ควรให้คุณครูในโรงเรียน โดยเฉพาะ
ครูผู้สอนวิชาสุขศึกษา หรือครูประจำห้องพยาบาล 

ได้เข้าร่วมโปรแกรม เพื ่อเสริมสร้างความรอบรู้  
ทางสุขภาพจิตที่ถูกต้อง ให้มีความตระหนักรู ้ใน 
การป้องกันปัจจ ัยเส ี ่ยงของความเคร ียด และ 
ภาวะซึมเศร้าที่ดีและเหมาะสม สามารถเป็นแหล่ง
ให้การช่วยเหลือวัยรุ ่นเมื ่อเกิดปัญหาสุขภาพจิต
เบื้องต้นได ้
 3. ภายหลังเก็บรวบรวมก่อนการทดลอง
ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบเสร็จสิ้น  
ควรมีการคำนวณค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่ศึกษาก่อน 
เพื ่อให้เห็นความแตกต่างของข้อมูลทั ้งสองกลุ่ม
ก่อนดำเนินการในขั้นถัดไป แต่หากดำเนินการจน
สิ้นสุดโปรแกรมในขั้นวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อค่าผลลัพธ์ก่อนการทดลอง
ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน ควรมีการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ซึ่งจะให้ผลการศึกษา
เหมือนกับการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต ่อกัน 
(independent t-test) 
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บทความวิชาการ 
 

การป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัด 
ด้วยน้ำมันสกัดธรรมชาติ 

 
    วิทย์กวินท์ วรกิตติจรูญ 1                

ศุภนุช ไร่แต่ง 2 

 

บทคัดย่อ  
 ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญในผู้ป่วยมะเร็ง โดยสามารถ 
พบได้ในระยะเฉียบพลันตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกหลังเริ่มให้ยาเคมีบำบัด และยังคงอยู่เป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนได้ 
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดหลังจากการได้รับยาเคมีบำบัดในรอบที่สองขึ้นไป ทั้งนี้พบว่ามีอุบัติการณ์สูงทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ ในประเทศไทยภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัดสามารถพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับ  
ยาเคมีบำบัดในวันที่สามถึงสี่ และส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนสถานะเศรษฐกิจและสังคมแก่ผู้ปว่ย
อีกด้วยดังนั้น บทความนี้ถูกเขียนขึ้นเพื ่อเป็นแนวทางการป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัด 
แก่พยาบาลผู้ดูแล โดยสามารถพิจารณาเลือกใช้น้ำมันสกัดชนิดต่าง ๆ เช่น น้ำมันงา น้ำมันเทียนดำ และ  
น้ำมันคาร์โมมายล์ในการทาผิวหนังเหนือหลอดเลือดดำที่รับยาได้ เป็นการนำความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์
ในบทความนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น ตลอดจนช่วยลดอัตราการเกิด  
ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัดแก่ผู้ป่วยมะเร็งได้ 
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Review article 
 

 

Prevention for Chemotherapy-induce Phlebitis  
with tropical extract Oil 

 
Vitkawin Vorakitticharoon1 

Suphanuch Raitang 2 

 

Abstract 
Chemotherapy-induced phlebitis (CIP) is a significant complication for cancer patients. 

CIP can develop as an acute phase within 24 hours after chemotherapy and is commonly 

observed during the second dose. The incidence of CIP is high not only in Thailand but also in 

other countries. In Thailand, CIP is often detected in cancer patients between the 3rd and  

4th days of the chemotherapy cycle. CIP can affect patients physically, mentally, and 

socioeconomically. This article serves as a resource for nurses in preventing chemotherapy-

induced phlebitis, exploring the potential use of various essential oils, including sesame oil, 

Nigella sativa extract oil, and chamomile oil, for topical application on the skin overlying the 

veins used for drug administration. It represents the application of evidence-based knowledge 

aimed at enhancing cancer patient care and reducing the incidence of chemotherapy-induced 

phlebitis. 
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บทนำ 
 มะเร็งเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขสำคัญ
ของโลกท่ีส่งผลกระทบต่อคนทุกเพศและทุกช่วงวัย  
ในแต่ละปีทั่วโลกจะพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และ
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็น
ได้จากสถิติปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
จำนวน 19.3 ล้านราย ขณะที่มีผู้เสียชีวิต 10.0 ล้านราย 
โดยมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่จำนวน 21.9 ล้านราย และเสียชีวิต 
11.4 ล้านราย 1 สำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จำนวน 190,636 ราย 2 
การรักษามะเร็งสามารถทำได้หลายวิธี 3 อาทิ การผ่าตัด 
(surgery)  ภูมิคุ้มกันบำบัด ( immunotherapy)  
รังสีรักษา (radiotherapy) ฮอร์โมนบำบัด (hormonal 
therapy) และ เคมีบำบัด (chemotherapy) ในปี 
พ.ศ. 2565 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงานพบ 
การใช้เคมีบำบัดในการรักษามะเร็งร้อยละ 42.0 
ตามด้วยรังสีร ักษาร้อยละ 30.0 และการผ่าตัด 
ร้อยละ 25.8 ตามลำดับ 4 จะเห็นได้ว่าเคมีบำบัด
ถูกนำมาใช้ในการรักษามะเร็งมากที่สุด 

ในการเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
นั ้นผู ้ป ่วยจะได ้ร ับการเปิดหลอดเล ือดดำเพ่ือ 
ให ้สารน้ำก ่อนจากนั ้นจ ึงเร ิ ่มร ับยาเคมีบำบัด 
ตามสูตรในแผนการรักษา โดยตัวยาจะออกฤทธิ์
ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์สารพันธุกรรม (DNA) 
นำไปสู ่การยับยั ้งกระบวนการแบ่งเซลล์มะเร็ง  
ด้วยคุณสมบัติดังกล่าวทำให้เซลล์ผนังหลอดเลือดดำ
ในตำแหน่งที่ให้ยาถูกทำลาย และเกิดการอักเสบ
ตามไปด้วย เรียกว่า “หลอดเลือดดำอักเสบจาก 
ยาเคมีบำบัด (chemotherapy induced phlebitis)” 
โดยพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 705-9  ซึ่งการเกิด
หลอดเลือดดำอักเสบมีปัจจัย และสาเหตุการเกิด
หลายประการ ได้แก่ ตำแหน่งที่เปิดเส้น ชนิด และ
ขนาดของเข็มเทคนิคในการบริหารยา สูตรของยา 

ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ยาเคมีบำบัด รวมถึงปัจจัย
ด้านตัวผู้ป่วย โดย พบว่า ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อ 
การอ ักเสบของหลอดเล ือดดำค ือ ค ุณสมบัติ  
ทางเคมีของยาเคมีบำบัด ซึ ่งเมื ่อมีการบร ิหาร 
ทางหลอดเลือดดำยาจะสัมผัสกับเซลล์หลอดเลือด
และเป ็นจ ุดเร ิ ่มต ้นของการระคายเค ืองต่อ 
ผนังหลอดเลือดได้ 9 
 พยาธิสรีรวิทยาการเกิดหลอดเลือดดำ

อักเสบจากยาเคมีบำบัด 

พยาบาลเป็นผู ้บริหารยาเคมีบำบัดตาม
สูตรที่แพทย์มีคำสั่งการรักษา โดยเมื่อยาเคมีบำบัด
เข้าสู ่หลอดเลือดดำส่งผลให้ผนังหลอดเลือดดำ 
ถูกทำลาย ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของหลอดเลือดบริเวณที่ให้ยา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ยาเคมีบำบัดที่มีองค์ประกอบ
ของยาไฟว์ -ฟล ูออโรย ูราซ ิล  (5- fluororacil)7  
มีอุบัติการณ์สอดคล้องสูงถึงร้อยละ 80  โดยสารเคมี
จากยาจะทำลายเซลล์เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดดำ 
(tunica intima) ส่งผลให้การผลิตไนตริกออกไซด์ 
(nitric oxide) และพรอสตาไซคลิน (prostacyclin) 
ลดลง ในทางกล ับก ันม ีการผล ิตเอ ็นโดธ ิลิน 
(endothelin) และธรอมบ๊อกเซน (thromboxane) 
เพิ ่มมากขึ ้น ทำให้มีการเกาะตัวของเกล็ดเลือด 
กับพื้นผิวบุผนังหลอดเลือด และหลอดเลือดหดตัว
เพ ิ ่ มข ึ ้น เป ็นผลให ้ เก ิดการเส ื ่ อมสภาพของ 
ผนังหลอดเลือดดำบริเวณนั ้น นอกจากนี ้การที่
เซลล์เยื ่อบุชั ้นในของหลอดเลือดดำถูกทำลาย 
จากสารเคม ี ในยาจะกระต ุ ้นให ้ร ่างกายหลั่ ง 
สารอนุมูลอิสระออกมาจากโปรตีนกรดอะมิโน 
ที ่เร ียกว่าไทโรซีน (tyrosine) ไปกระตุ ้นสร ้าง 
เมลานิน (melanin) ในเมลาโนไซต์ (melanocyte) 
ในผิวหนังชั้นนอกทำให้เห็นผิวหนังเหนือตำแหน่ง 
ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ เ ก ิ ด ล ั ก ษ ณ ะ เ ป ็ น ร อ ย ด ำ 
(hyperpigmentation) 6,10 



128 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

อาการและอาการแสดงของหลอดเลือดดำ
อักเสบจากยาเคมีบำบัด    

ในผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ี ่ ได ้ร ับยาเคม ีบำบัด 
ทางหลอดเลือดดำติดต่อกันนานเกิด 24 ชั ่วโมง 
มีโอกาสที่จะเกิดหลอดเลือดดำอักเสบได้11 ผู้ป่วย
มักจะปวดตามแนวหลอดเลือดที่ให้ยาเคมีบำบัด 
ร่วมกับมีอาการบวมแดงและมีไข้ สามารถอธิบาย
อาการตามความรุนแรงของหลอดเลือดดำอักเสบ
จากยาเคมีบำบัด เป็น 5 ระดับ ตามนิยามของ 
ฮาริสส์และคณะ5,12  และแปลฉบับภาษาไทย 
โดย วิทย์กวินท์ วรกิตติจรูญ และคณะ9 ดังนี้ 

 ระดับที ่ 0 ไม่อักเสบ (none) หมายถึง  
ไม่แสดงอาการ 

ระดับที่ 1 อักเสบเล็กน้อย (mild) หมายถึง 
มี 1 อาการหรือมากกว่า ได้แก่ ปวดเล็กน้อย 
หรือกดปวดมีรอยแดงรอบบริเวณที่เปิดหลอดเลือด
แต่รัศมีน้อยกว่า 5 เซนติเมตร แนวหลอดเลือด 
ม ีส ีคล ้ ำ  ไม ่ม ีอาการบวมย ั งคลำไม ่พบแนว 
หลอด เ ล ื อ ดแ ข ็ ง  แ ล ะ ไม ่ ม ี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ 
กิจวัตรประจำวันมากนัก  

ระดับที่ 2 อักเสบปานกลาง (moderate) 
มีอาการปานกลาง หมายถึง มีอาการแสดงหนึ่ง 
ในสามอาการ ได้แก่ 1) ปวดตามแนวหลอดเลือด
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนนจาก 10 คะแนน)  
2) คลำพบแนวหลอดเล ือดแข ็ งเป ็นลำ หรือ  
3) มีรอยแดงบริเวณที่เปิดหลอดเลือดโดยมีรัศมี  
เกินกว่า 5 เซนติเมตร โดยระดับนี ้ผู ้ป่วยยังไม่มี 
อาการบวม และยังไม่กระทบกับกิจวัตรประจำวัน
มากนัก  

ระดับที ่ 3 ปรากฏร่องรอยการอักเสบ 
(marker) หมายถึง มีอาการแสดงตั้งแต่ 2 อาการ
หรือมากกว่าขึ้นไป ได้แก่ 1) ปวดตามแนวหลอดเลือด
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนนจาก 10 คะแนน)  
2) คลำพบแนวหลอดเลือดแข็งเป็นลำ 3) มีรอยแดง

บร ิ เวณที ่ เป ิดหลอดเล ือดโดยม ีร ัศม ี เกิ นกว่า  
5 เซนติเมตร 4) บวมในแขนข้างที่เปิดหลอดเลือด
ให้ยาเคมีบำบัด หรือ 5) มีอาการของแขนบางอย่าง
ที่กระทบต่อกิจวัตรหรือปวดมากขณะทำกิจกรรม  

ระดับที่ 4 อักเสบรุนแรง (severe) หมายถึง 
มีอาการแสดงตั้งแต่ 2 อาการหรือมากกว่าขึ้นไป 
ได้แก่ 1) ปวดระดับรุนแรง (8-10 คะแนน) 2) คลำพบ
แนวหลอดเลือดดำแข็งเป็นลำ 3) มีอาการแสดง
ของการอักเสบ ปวด บวม แดง และมีไข้ แขนข้างที่
มีอาการไม่สามารถทำกิจวัตรได้ และ 4) ไม่สามารถ
ใช้เส้นเลือดหรือแขนข้างนั้นให้ยาได้อีก   
 ผลกระทบจากภาวะหลอดเล ือดดำ
อักเสบจากยาเคมีบำบัด 

หลอดเลือดดำอักเสบเป็นภาวะคุกคาม
ชีวิตอย่างหนึ่ง เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบจากยาเคมีบำบัดจะมีอาการทุกข์ทรมาน
ร่างกาย นอกจากนี้การเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 
จากการร ักษาย ่อมต ้องม ีการร ักษาให้ ภาวะ 
แทรกซ้อนนั ้นหายด้วย เช่นเดียวกับการอักเสบ 
ของหลอดเล ือดดำด ังกล ่าวย ่อมส ่งผลกระทบ  
ต่อผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ดังจะกล่าวถึงต่อไปนี้ 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 
จากอาการปวดในตำแหน่งหลอดเลือดดำที่อักเสบ
ในรายที่มีการอักเสบรุนแรง อาจพบมีไข้ ผิวหนัง
และหลอดเลือดบริเวณที่แทงเข็มหนาตัวขึ้น และแข็ง 
(induration) สีผิวบริเวณที่ได้รับยาเคมีบำบัดเข้มขึ้น 
(hyperpigmentation) 13 อาจคลำแนวหลอดเลือด
ได้เป็นลำยาวทำให้ไม่สามารถแทงเข็มเพื ่อให้  
ยาเคมีบำบัดในตำแหน่งเดิมได้อีก ต้องเปลี ่ยน
ตำแหน่งการแทงเข็มใหม่ทำให้ทุกข์ทรมานจาก 
การแทงเข็มมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อหลอดเลือดอักเสบ
จะมีความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดภายใน
หลอดเล ือด อาจก ่อต ัว เก ิดล ิ ่มเล ือดในผนั ง 
หลอดเลือดดำ (thrombophlebitis) และมีโอกาส
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เก ิดการอ ุดต ันของหลอดเล ือดจากล ิ ่มเล ือด 
(embolism) ซึ ่งเป ็นอันตรายถึงช ีว ิตหากหลุด 
ไปในตำแหน่งหลอดเลือดสำคัญ เช่น หลอดเลือด
บร ิ เวณสมอง เป ็นต ้น  รวมถ ึงเข ็มท ี ่ย ังคาอยู่  
ในหลอดเลือดดำที่อักเสบ อาจส่งผลให้เซลล์เนื้อเยื่อ
พัฒนาไปสู่ผิวหนังอักเสบ (cellulitis) และติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรงได ้14 

2. ผลกระทบด้านจิตอารมณ์ ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดมักมีภาวะบีบคั้น 
ด้านจิตอารมณ์ โดยพบอาการซึมเศร้า วิตกกังวล  
กลัว และรู้สึกไม่แน่นอน15 ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ
ที่เกิดขึ้นจากการรักษา อาจทำให้ผู้ป่วยประเมินว่า
เป็นสิ่งคุกคามและอันตรายต่อตนเอง ทำให้เกิด
ภาวะบีบคั้นด้านจิตอารมณ์เพ่ิมข้ึน16 

3. ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

พบว่า เมื ่อเกิดหลอดเลือดดำอักเสบขึ ้น จำเป็น 

ที่จะต้องได้รับการเปลี่ยนตำแหน่งการแทงเข็มใหม่

หรือหากไม่มีตำแหน่งที่สามารถแทงเข็มใหม่ได้อีก 

แพทย์อาจพิจารณาใส่สายสวนหลอดเลือดดำ 

ฝังใต้ผิวหนัง (port-A-catheter) แทนการแทงเข็ม

เข้าทางหลอดเลือดดำส่วนปลายทำให้มีค่าใช้จ่ายใน 

การซื้ออุปกรณ์เพิ่มขึ้น รวมถึงในรายที่มีการอักเสบ 

ของหลอดเลือดดำและติดเชื้อทำให้ต้องใช้เวลาใน

การรักษาและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น17 แม้จะไม่

มีการรายงานค่าใช้จ่ายในการรักษาหลอดเลือดดำ

อักเสบจากยาเคมีบำบัดโดยตรงแต่การรายงาน

ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อการอักเสบหนึ่งตำแหน่ง

จะเพ่ิมข้ึน 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า หลอดเลือดดำ
อักเสบจากยาเคมีบำบัดนั้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ทั ้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ รวมถึงสังคม และ
เศรษฐก ิจ  ท ั ้ งน ี ้ การป ้องก ันและจ ัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนนี้มีความสำคัญ และเกี่ยวข้องกับ

ทุกฝ่ายทั ้งบุคลากรทางการแพทย์ผู ้ให้การดูแล 
และตัวผู้ป่วยมะเร็งที่จะต้องดูแลตนเองให้ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ ้อนน ี ้  หากสามารถป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้น่าจะช่วยลดผลกระทบ
ที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้ด้วย 
 การดูแลสุขภาพหลอดเลือดดำ และ
ผิวหนังจากภายนอกด้วยน้ำมันสกัดเย็น 

ผู ้ป่วยมะเร็งจำเป็นต้องมีการปฏิบัติตัว
และด ูแลตนเองให ้พร ้อมร ับการร ักษาด ้ วย 
ยาเคมีบำบัดในทุกระยะตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และ
หล ังการร ับยาเคม ีบำบ ัด เพ ื ่อให ้การร ักษา 
เกิดประสิทธิผลสูงสุด ในปัจจุบ ันมีข ้อแนะนำ 
การด ูแลส ุขภาพหลอดเล ือดดำ และผ ิวหนัง 
จากภายนอก ซ ึ ่ งผ ู ้ป่ วยมะเร ็ งท ี ่ ต ้องมารับ 
ยาเคมีบำบัดร่วมกับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
อย่างอื่นด้วยนั้น สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้
เพื่อดำรงไว้ซึ่งสุขภาพหลอดเลือดดำให้สามารถรับ
ยาเคมีบำบัดได้ตามแผนการรักษา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีน้ำมันสกัดหลายชนิดที่สามารถ
ต้านการอักเสบของผิวหนังและหลอดเลือดดำ 
จากการได้รับยาเคมีบำบัดรวมถึงสารน้ำชนิดอื่น ๆ8 

อาทิ น้ำมันงา (sesame extract oil)18-20 น้ำมัน
เ ที ย นด ำ  ( nigella sativa extract oil)7, 9 และ
น้ำมันดอกคาร์โมมายล์ (chamomilla recutita 
flower extract oil)21, 22 โดยรายละเอียด และ
ผลลัพธ์แต่ละการศึกษามีดังแสดงในตารางที่ 1 

น ้ำม ันงา (sesame extract oil) ถ ูกใช้ 
ทางการแพทย์ในแถบประเทศตะวันออกกลาง 
โดยเฉพาะอิหร่าน ในน้ำมันงามีองค์ประกอบของ 
ลิกแนน (lignans) เซซาโมลิน (sesamolin) และ 
เซซามิน (sesamin) ซึ่งมีส่วนสำคัญในทางเภสัชวิทยา 
อาท ิ  ม ีบทบาทในการย ับย ั ้ งการเต ิบโตของ
เซลล์มะเร็ง ออกฤทธิ์ต้านการเพิ่มจำนวนลดระดับ
คอเลสเตอรอล นอกจากน ี ้น ้ ำม ันงาย ั ง เ พ่ิม 
การออกซิเดชันของกรดไขมันของเอนไซม์ อีกทั้ง 
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ยังส ่งเสริมการต้านอนุมูลอิสระของวิตาม ินอี  
ในน้ำมันงา อย่างไรก็ดีน้ำมันงาได้รับการยอมรับ
ในทางการแพทย์ว่าเป็นสารตั้งต้นของยาปฏิชีวนะ 
วิตามินและฮอร์โมนสเตียรอยด์ นอกจากนี้ยังยับยั้ง
การเกิดมะเร็งอีกด้วย กล่าวโดยสรุป น้ำมันงา 
มีประโยชน์ในทางการแพทย์อย่างมาก ไม่ว่าจะเป็น
คุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ รวมถึง
ต ้านการติดเช ื ้อด ้วย โดยมีการศึกษาผลของ 
การทาน้ำมันเทียนดำสกัดเปรียบเทียบกับขี ้ผึ้ง 
ไ น โ ต รกล ี เ ซ อ ร ี น  ( nitroglycerin ointment)  
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดโดยวัดผลลัพธ์
คือการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัด
ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง พบว่า น้ำมันเทียนดำ
ให้คุณสมบัติในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบไม่แตกต่างกับการดูแลมาตรฐานด้วยขี้ผึ้ง 
ไนโตรกลีเซอรีนอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05)8,20  

น้ำมันเทียนดำ (nigella sativa extract 
oil) ซึ่งเป็นพืชพื้นเมืองที่มีถิ ่นกำเนิดในประเทศ
แถบตะว ันออกกลาง การศึกษาองค์ประกอบ 
ทางเคมี พบว่า เทียนดำมีองค์ประกอบหลักของ
น้ำมันเทียนดำเป็นอนุพันธ์ของควิโนน คือ ไธโมควิโนน 
(thymoquinone) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยยับยั้ง
การหลั่งสารที่ทำให้เกิดการอักเสบหลายชนิด เช่น 
ธรอมบ๊อกเซน (thromboxane), ลิวโคตรีน (leucotrein), 
ไซโคอ๊อกซิจิเน (cyclooxygenase), ไลปอกซิจิเนส 
(lipoxygenase) เป็นต้น และ พบว่า มีคุณสมบัติ
ยับยั้งการปลดปล่อยฮีสตามีนอีกด้วย7 ส่งผลให้ 
มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบได้ นอกจากนี้ยัง พบว่า
ไธโมควิโนนจากน้ำมันหอมระเหยของเมล็ดเทียนดำ 
มีฤทธิ ์ต้านจุลชีพที ่เป็นแกรมบวก และยังมีฤทธิ์ 
ในการต ้านมะเร ็ ง  (anticancer activity) โดย 
เพิ ่มประสิทธิภาพของการทำงานของ natural 
killer cell ในผ ู ้ป่ วยมะเร ็ งข ั ้นส ูง  อ ีกท ั ้ งจาก
การศึกษาองค์ประกอบของสารสกัดน้ำมันจาก

เมล็ดเทียนดำ พบว่า มีฤทธิ์ในการขับอนุมูลอิสระ
และกระตุ้นการงอกของไฟโบรบลาสต์ของเหงือก
ช่วยสมานแผลในปากของมนุษย์ได้เร็วขึ้น7,8 และ
ยังมีการศึกษาเกี ่ยวกับผลของน้ำมันเทียนดำ 
ในการป้องกันการอักเสบอีกหลายการศ ึกษา 
นอกจากนี้ยัง พบว่า เมื่อทาน้ำมันเทียนดำตามแนว
หลอดเลือดดำที ่ให้ยาเคมีบำบัด ผู ้ป ่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับการดูแลด้วยวิธีดังกล่าวเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบช้ากว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05) 9  

น้ำมันดอกคาร์โมมายล์ (chamomilla 
recutita flower extract oil) เป็นสมุนไพรที ่ได้  
ท ั ่ วท ุกม ุม โลกท ั ้ งทว ีปย ุ โรป ทว ีปอเมร ิกา  
ทวีปแอฟริกา รวมถึงทวีปเอเชีย โดยในประเทศไทย
พบว่า มีเพาะพันธุ์เพื่อวิจัยในแถบจังหวัดเชียงราย 
ในน้ำมันสกัดจากดอกคาร์โมมายล์มีองค์ประกอบ
ของสารต ้านอน ุม ูลอ ิสระกล ุ ่มฟลาโวนอยด์  
( flavonoids)  ค ู ม า ร ิ น ส ์  ( coumarins) แ ล ะ  
น้ำมันหอมระเหย (volatile oils) ทำให้ม ีฤทธิ์ 
ทางเภสัชว ิทยาในการต้านการอักเสบ (anti-
inflammatory) ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) 
และต้านจ ุลช ีพ (antimicrobial) โดยในน้ำมัน 
หอมระเหยจากดอกคาร์โมมายล์มีองค์ประกอบ
ของอัลฟ่าไบโซโบลอล (alpha-bisabolol) มีฤทธิ์
ยับยั้งการหลั่งพรอสตาแกรนดิน อีทู (prostaglandin 
E2) ช่วยต้านการอักเสบ นอกจากนี้อาพิเจนนิน 
(apigennin) ในกลุ่มฟลาโวนอยด์ยังมีฤทธิ์ยับยั้ง
การส ังเคราะห ์ไนตร ิกออกไซด ์ (nitric oxide 
synthase : NOS) รวมถึงยับยั้งการสร้างอินเตอลิวคิน 
(interleukin-6) ทำให้กระบวนการอักเสบถูกตัดตอน 
จากการทดลองปิดก๊อสชุ ่มน้ำมันคาร์โมมายล์  
ตามแนวหลอดเลือดดำที ่ให้ยาเคมีบำบัด พบว่า 
กลุ ่มทดลองที่ ได ้ร ับการทาน้ำมันคาร์โมมายล์
ร ่องรอยของหลอดเลือดดำอักเสบหายเร็วกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (P < .05) 2, 21
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บทสรุป 
พยาบาลสามารถให้การดูแลผู ้ป่วยเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพหลอดเลือดจากภายนอกได้จาก 
การทบทวนวรรณกรรมผลล ัพธ ์ท ี ่ ด ีข ึ ้ นหลั ง 
การทดลองส่วนใหญ่ พบว่า สามารถช่วยป้องกัน
อุบ ัต ิการณ์ และลดระดับความร ุนแรงรวมถึง 
ชะลอกา ร เ ก ิ ดหลอด เล ื อ ดด ำอ ั ก เ สบจาก 
ยาเคมีบำบัด พยาบาลสามารถพิจารณาเลือกใช้
น้ำมันสกัดเย็นเป็นแนวทางหนึ ่งในการป้องกัน
หลอดเล ือดดำอ ัก เสบจากยาเคม ีบำบ ัด ได้  
อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ตามการทาน้ำมันสกัดเย็น
เพื ่อป้องหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัด 
อาจทำได ้ เฉพาะรายท ี ่ ย ั ง ไม ่ปรากฏรอยดำ 
ตามแนวหลอดเลือด และอาจจำกัดเฉพาะราย 
ที่ไม่แสดงอาการแพ้สารสกัดในน้ำมันชนิดนั้น ๆ 

 

ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 
พยาบาลเป็นบุคคลหนึ ่งในทีมสุขภาพ 

ที่มีบทบาทอิสระในการให้การดูแลผู้ป่วยเพื ่อให้  
เข้ารับการรักษาได้ตามแผนการรักษาที ่วางไว้  
การทาน้ำมันตามแนวหลอดเลือดถือเป็นสิ ่งที่
พยาบาลสามารถกระทำได ้โดยตรงซึ ่งไม ่ได้มี  
การลุกล้ำเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วยทางใดทางหนึ่ง 
อย่างไรก็ตามแม้งานวิจัยที่ผ่านมาไม่ได้มีการรายงาน
เก ี ่ ย วก ั บอาการ และอากา รแสดงก า รแ พ้  
น้ำม ันสก ัดเย ็น แต ่ในการนำน ้ำม ันสก ัดเย็น 
ไปใช้ทาผิวของผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรับยาเคมีบำบัด 
พยาบาลจำเป็นต้องทดสอบอาการแพ้ซึ ่งทำได้  
โดยทาน้ำมันบริเวณท้องแขน หรือผิวที่ใกล้เคียงกับ
แนวหลอดเล ือด หากไม ่ปรากฏอาการแพ้ใน  
24 ชั่วโมง พยาบาลจึงสามารถพิจารณาให้การดูแล
ด้วยวิธีดังกล่าวได้ แม้งานวิจัยที่ผ่านมาจะ พบว่า
น้ำมันสกัดเย็นชนิดต่าง ๆ มีความสามารถใน 
การป้องกันรวมถึงลดความรุนแรงของหลอดเลือดดำ

อักเสบได้ เพื่อให้มีแนวทางในการเลือกพิจารณา 
ใช้น้ำมันอย่างเป็นรูปธรรมอาจมีการออกแบบ 
การวิจัยในลักษณะของเทียบประสิทธิภาพของ
น้ำมันแต่ละชนิด 
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บทความวิชาการ 
 

กลยุทธ์ในการพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 

 
พิมพ์วิมล ยงใจยุทธ 1  

วัลภา อรัญนะภูมิ 2 

 

บทคัดย่อ  
  ในยุคศตวรรษที่ 21 ที่เต็มไปด้วยกระแสแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านโครงสร้างสังคม ประชากร 

เศรษฐกิจและเทคโนโลยี การแข่งขันทางธุรกิจสุขภาพ การเข้าสู่ยุค VUCA World ที่เต็มไปด้วยความซับซ้อน
และยากเกินกว่าจะคาดเดา ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นอย่างมาก ทุกองค์กร  
จึงจำเป็นต้องมีการปรับตัวให้ทันต่อภาวะการณ์ดังกล่าวเพื่อให้สามารถอยู่รอด และเติบโตได้ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งองค์กรพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพหนึ่งที่มีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพมากที่สุด และเป็นกำลังสำคัญ  
ในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยมีผู ้บริหารทางการพยาบาล 
เป็นหัวเรือใหญ่ ที่จะนำพาองค์การฟันฝ่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บทความนี้นำเสนอกลยุทธ์  
ในการพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 เนื่องจากโลกในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ผู ้บริหารไม่เพียงแต่บริหารได้เท่านั ้น แต่จำเป็นต้องมีสมรรถนะภาวะผู ้นำที ่เหมาะสมในศตวรรษที่ 21  
ซึ่งใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีส่วนช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งด้านการบริหารองค์กร และการดูแล
สุขภาพของผู้รับบริการให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยกลยุทธ์เริ่มตั้งแต่ การวิเคราะห์ตนเอง การกำหนดเป้าหมาย 
การระบุและเรียงลำดับความสำคัญในการพัฒนาตนเอง  ตลอดจนการวางแผนพัฒนาภาวะผู้นำ อันจะนำไปสู่
การนำพาองค์กรให้อยู่รอด และตอบสนองต่อการแข่งขันในศตวรรษที่ 21 อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Review article 
 

 

Strategies for Developing Nursing Leadership in the 21st century 

 
Pimwimon Yongchaiyoot 1  
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Abstract 
In the 21st century, characterized by rapid changes in social structures, demographics, 

economy, and technology, as well as increasing competition in the healthcare industry, 
Thailand's healthcare system faces significant challenges. The emergence of the VUCA world, 
defined by volatility, uncertainty, complexity, and ambiguity, has further amplified these 
challenges. As a result, organizations must adapt to these changes to survive and grow. Nursing 
organizations, which comprise the largest workforce in the healthcare system and play a crucial 
role in driving healthcare services toward achieving established goals, must be particularly 
agile. Nursing administrators, as key leaders, are tasked with guiding their organizations through 
these rapid changes. This article presents strategies for developing nursing leadership in the 
21st century. In a constantly evolving world, administrators must not only manage but also 
possess leadership competencies suited to this century. This includes utilizing artificial 
intelligence to analyze both organizational management and patient care data to achieve 
desired outcomes. The strategies begin with self-assessment, goal-setting, prioritizing personal 
development, and creating a leadership development plan. These measures are essential  
in ensuring that organizations can thrive and respond effectively to competition in the 21st century. 

 

Keywords: nursing administration/ leadership development/ nursing leadership development/ 
development of nursing leadership in 21st century/ the potential for competition in the 21st century 
1 Ph.D. Student, Faculty of Human Resource Development, Ramkhamhaeng University, Bangkok 
2 Instructor, Department of Nursing Administration and Professional, Kuakarun Faculty of Nursing,   
  Navamindradhiraj University, Bangkok. Corresponding Author, E-mail: vanlapa@nmu.ac.th. 
 
 

Received 3 August 2024; Revised 22 October 2024; Accepted 22 October 2024 

 



138 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทนำ 
ในยุคศตวรรษที่ 21 ทั่วโลกกำลังเผชิญกับ

สถานการณ์การเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ
กระแสโลกาภ ิว ัตน ์  ด ้วยความก ้าวหน ้าทาง
วิทยาศาสตร์ ความล้ำสมัยของเทคโนโลยี การก้าว
เข้าสู่สังคมโลกยุคใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน 
เช่น โครงสร้างประชากร โครงสร้างทางสังคม 
เศรษฐก ิจ เทคโนโลย ี  เป ็นต ้น สถานการณ์  
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-19 ซึ่งสถานการณ์ 
ที่มีความซับซ้อนและยากเกินกว่าจะคาดเดาได้นี้ 
ถูกเรียกว่า “VUCA world” ประกอบกับการแข่งขัน
ทางธุรกิจและการลงทุนต่าง ๆ โดยหนึ่งในการแข่งขัน
ทางธ ุรก ิจที ่สำค ัญค ือ กล ุ ่มสาธารณส ุข  และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ จากข้อมูลองค์การ
สหประชาชาติโดยสำนักการเศรษฐกิจ และสังคม
พบว่า โลกกำลังเผชิญปัญหาการเปลี ่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากร  ปัจจุบันประชากรโลก 
มีอยู่ที ่ราว 8,000 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 
2050 ประชากรโลกจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 9,700 ล้านคน 
หลายประเทศทั่วโลกกำลังประสบกับการเติบโต
อย่างรวดเร ็วของจำนวนผู ้ส ูงอาย ุ เน ื ่องจาก
เทคโนโลยีด ้านการแพทย์ที ่ก ้าวหน้าส่งผลให้
ประชากรโลกมีอายุที่ยืนยาวขึ้น1 สำหรับประเทศไทย
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ระบบสุขภาพและบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัว
อย ่างต ่อเน ื ่องและรวดเร ็วตามการขยายตัว 
ทางเศรษฐกิจของประเทศ ในปี 2566 โรงพยาบาล
เอกชนทั ่วประเทศมีจำนวน 399 แห่ง ซึ ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไป 354 แห่ง หรือร้อยละ 88.7 และ
โรงพยาบาลเฉพาะโรค 45 แห่ง หรือร้อยละ 11.32 
โรงพยาบาลหลายแห่งได้ปรับปรุงพัฒนาด้าน 
การอำนวยความสะดวก การให้บริการการดูแล
ร ักษาท ี ่ม ีค ุณภาพมากข ึ ้น เพ ิ ่มศ ักยภาพใน 

การบริหารจัดการโรงพยาบาลเอกชนเริ่มมีการปรับ
กลยุทธ์เพื่อรองรับกลุ่มลูกค้าให้หลากหลายระดับ
มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแข่งขันในโลก
ยุคศตวรรษที่ 213 การเปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อน และ
รวดเร ็ว ถ ือได ้ว ่าเป ็นความท้าทายและโจทย์  
ที ่ย ิ ่งใหญ่ของผ ู ้บร ิหารในทุกองค์กรที ่บร ิหาร 
จัดการอย่างไร เพื ่อให้องค์กรอยู ่รอดท่ามกลาง 
สถานการณ์ดังกล่าว4 ด้วยเหตุนี้ สภาการพยาบาล
ระหว ่ า งประ เทศ ( International Council of 
Nurses, ICN) จึงผลักดันและสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพผู้นำทางการพยาบาล ให้มีความเข้มแข็ง
และม ีความพร ้อมท ี ่จะร ับม ือก ับท ักษะ  และ 
ความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ
ที่เป็นไปได้ในอนาคต มีการผลักดัน และสนับสนุน
ผู้นำทางการพยาบาล เพื่อให้แก้ไขและตอบสนอง
ต่อปัญหาทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ในยุคปัจจุบันและอนาคต 

อย่างไรก็ตามเป็นที ่ตระหนักดีอยู ่แล้ว 
ว่าการบริหารองค์กรทั ้งในภาครัฐและเอกชน 
ต ้องเผช ิญก ับการแข ่งข ันท ี ่ส ู งข ึ ้น แนวทาง 
การบริหารแบบเดิมไม่สามารถนำพาองค์กรไปสู่
ความสำเร็จเหมือนดังในอดีต ดังนั้น ผู้บริหารจึง
จำเป็นต้องใช้กลยุทธ์ที่มีความเหนือกว่าคู่แข่ง และ
ต้องมีความรวดเร็วในการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ 
การแข่งขันที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ5 ประกอบกับ
การที ่องค์กรจะมีผู ้นำที ่สามารถนำพาองค์กรสู่  
การบรรลุตามเป้าหมายท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง
ที ่ซับซ้อนได้น ั ้น กลับเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง 
เนื่องจากไม่มีผู้นำคนใดที่จะรู้ทุกเรื่องในทันที และ
เก ่ ง ในการใช ้ท ั กษะการแก ้ ไขป ัญหาในทุ ก
สถานการณ์6 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาภาวะผู้นำจึง
เป็นสิ ่งจำเป็นในยุคที ่มีการเปลี ่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว เนื ่องจากสภาพแวดล้อมทางธุรกิจและ
สังคมในปัจจุบันเต็มไปด้วยความไม่แน่นอน และ
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แนวโน้มทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ทำให้ผู้นำต้องสามารถปรับตัวได้ทันต่อสถานการณ์
ที ่เกิดขึ ้นเมื ่อองค์กรต้องเผชิญกับความท้าทาย   
ใหม่ ๆ ผู ้นำที ่มีภาวะผู ้นำที ่ดีจะสามารถนำทาง 
และสร้างวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน การพัฒนาภาวะผู้นำ 
จึงช่วยให้ผู้นำมีทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูล และ
ประเมินสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง รวมถึงยังมีผล
ต่อการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง ผู้นำที่มี
ทักษะในการสื ่อสารและสร้างแรงจูงใจสามารถ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในองค์กร ทำให้ทุกคน 
มีความรับผิดชอบต่อเป้าหมายขององค์กร การฝึกฝน 
และพัฒนาภาวะผู้นำจึงไม่เพียงแต่เป็นการเตรียม
ความพร้อมสำหรับการเปลี ่ยนแปลง แต่ยังเป็น 
การสร ้างอนาคตที ่ย ั ่งย ืนให ้ก ับองค์กรในโลก 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้อีกด้วย 

องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพหนึ่งที่มี

บุคลากรในระบบบริการสุขภาพมากที่สุด และเป็น

กำลังสำคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ

เพื ่อให้บรรลุเป้าหมายที ่กำหนดไว้ โดยมีผ ู ้นำ

ทางการพยาบาลเป็นหัวเรือใหญ่ ที่จะนำองค์การ

ฟันฝ่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย

สภาการพยาบาล 7 ได ้ กำหนดแผนกลย ุ ทธ์  

การพยาบาล และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565-2569 

ระบุถึงทิศทางกลยุทธ์ที่ 3 ด้านภาวะผู้นำ โดยมี

ใจความสำคัญ คือ การส่งเสริมและพัฒนาภาวะ

ผู้นำและการบริหารจัดการของพยาบาลทุกระดับ 

เพ ื ่อสร ้างความเข ้มแข ็งขององค ์กรพยาบาล 

สอดคล้องกับ สมรรถนะกลางของพยาบาลวิชาชีพ 

สมรรถนะที่ 4 ที ่กำหนดให้พยาบาลต้องมีภาวะ

ผ ู ้นำ การจ ัดการ และการพ ัฒนาค ุณภาพ 8 

เพราะฉะน ั ้น  ผ ู ้บร ิหารทางการพยาบาลจึง

จำเป็นต้องใช้กลย ุทธ์ในการพัฒนาภาวะผู ้นำ

ทางการพยาบาลในศตวรรษท ี ่  21 เพ ื ่อเป็น

ตัวกำหนดทิศทางการดำเนินงานให้มีความชัดเจน 

และก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องได้

อย่างท่วงที นำพาองค์กรไปสู ่เป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป  

ดังนั้น ผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษ 
ที ่ 21 ต้องมีความสามารถในการปรับตัว  และ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที ่ไม่แน่นอน (VUCA) 
การสร้างกลยุทธ์ที ่ยืดหยุ ่นและเหมาะสมจึงเป็น 
สิ่งสำคัญ โดยผู้เขียนรวบรวมและผสมผสานข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะในการเป็นผู้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จากแหล่งต่าง ๆ 
ทั ้งต่างประเทศ และประเทศไทย เพื ่อสรุปเป็น 
กลยุทธ์ในการพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาล 
ในศตวรรษท่ี 21 ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดสมรรถนะ
ในการเป็นผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
ของ Cathy Rick9 และสมรรถนะผู้นำทางการพยาบาล 
ของ ส ุจ ิตรา เหล ืองอมรเล ิศ (2559)10 รวมถึง
สมรรถนะผู้นำทางการพยาบาล ของ อารี ชีวเกษมสุข 
(2560)11 โดยมีกลยุทธ์ที ่สำคัญ ประกอบด้วย  
1) การว ิ เ คราะห์ คว ามสามารถของ ตน เ อง 
การต ั ้ ง เป ้าหมายในท ักษะท ี ่ต ้องการพ ัฒนา  
2) ก า ร ร ะ บ ุ แ ล ะ เ ร ี ย ง ล ำ ด ั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ 
ความต ้องการในการพ ัฒนา 3) การวางแผน 
การพ ัฒนาและ เสนอแผนการพ ัฒนา  และ  
4) การถ่ายทอดความร ู ้ท ี ่ ได ้ส ู ่บ ุคคลอื ่น ท ั ้งนี้ 
การประยุกต์ใช ้กลยุทธ์เหล่านี ้จะช่วยให้ผ ู ้นำ
ทางการพยาบาลมีสมรรถนะภาวะผู้นำ ที่สามารถ
จ ัดการก ับสถานการณ์ การ เปล ี ่ ยนแปลงที่  
ไม่แน่นอนได้ดียิ่งขึ้น เพ่ือนำไปสู่การนำพาองค์กร 
ให ้อย ู ่รอดและเต ิบโตได้อย ่างมีประส ิทธิภาพ 
ตามท่ีคาดหวัง 
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ความสำคัญในการพัฒนาภาวะผู ้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 

ในศตวรรษที่  21 สมรรถนะของผ ู ้นำ
ทางการพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
โลกกำลังเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงที ่รวดเร็ว 
ในหลากหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยี สังคม 
และระบบการดูแลสุขภาพ ผู้นำทางการพยาบาล
จึงต้องมีสมรรถนะที ่สามารถขับเคลื ่อนองค์กร 
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้อย่าง 
ม ีประส ิทธ ิภาพ ผ ู ้ เข ียนจ ึงสร ุปความสำคัญ 
ในการพ ัฒนาภาวะผ ู ้ น ำทา งการพยาบาล 
ในศตวรรษท่ี 2112-14 ดังนี้ 

1. การเปล ี ่ยนแปลงทางเทคโนโลยี  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาในด้านของนวัตกรรม
ทางส ุขภาพ เทคโนโลย ีทางการแพทย ์  เช่น 
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และระบบสารสนเทศทางสุขภาพ 
ซึ่งเข้ามามีส่วนช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึง
แก้ปัญหาการบริหารจัดการและการดูแลผู ้ป่วย 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นผู้นำทางการพยาบาล
จำเป็นต ้องเข ้าใจและนำเทคโนโลยีมาใช ้เ พ่ือ
ปรับปรุงการดูแล และการจัดการระบบสุขภาพ  

2. ระบบส ุขภาพที่ ม ี ความซ ับซ ้ อน 
มากข ึ ้น  จากสภาพส ังคมท ี ่ เปล ี ่ยนแปลงไป
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าสู่สังคมสูงอายุ รวมถึง
การเปลี ่ยนแปลงของนโยบายสุขภาพ ซึ ่งผ ู ้นำ
ทางการพยาบาลต้องมีสมรรถนะในการจัดการ
ระบบส ุขภาพท ี ่ ซ ับซ ้อนและเปล ี ่ ยนแปลง 
อย่างต่อเนื่องอย่างทันท่วงที  

3. การตัดสินใจจากข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ผู ้นำทางการพยาบาลต้องใช้ข้อมูลจากการวิจัย 
และหล ักฐานทางว ิ ช าการในการต ัดส ิ น ใจ  
เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป ่วย  และ 
การบริหารจัดการองค์กร  

สร ุปได ้ว ่า  การพัฒนาภาวะผ ู ้นำทาง 
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 จะช่วยส่งเสริมให้ 
มีการใช้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
ป ัญญาประด ิ ษ ฐ ์ ( Artificial Intelligence: AI)  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการนำข้อมูลเชิงลึก 
มาประกอบการวางแผนกลยุทธ ์ ซ ึ ่งจะทำให้  
การบริหารจัดการองค์กรมีความแม่นยำ และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ ่งขึ้น 
ภายใต้ระบบสุขภาพที่ม ีความซับซ้อนมากขึ้น  
โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อให้สามารถตัดสินใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการบริหารจัดการ
และการดูแลผู ้ป ่วย ตามวิส ัยทัศน์ขององค์กร 
รวมถึงสามารถนำพาองค์กรฟันฝ่าอุปสรรคไปสู่
ความสำเร็จได้ตามที่มุ่งหวัง 
 ความหมายของการพัฒนาภาวะผู ้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
 การพัฒนาภาวะผู้นำถูกนำมาใช้ครั้งแรก
ในช่วงทศวรรษ 1930 กับงานของ Kurt Lewin  
ซึ่งเป็นผู้นำในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
องค์กร ต่อมาในช่วงทศวรรษ 1940 มีการส่งเสริม
อย่างกว้างขวางโดยนำแนวคิดจากจิตวิทยา และ
การจัดการเข้ามาช่วยในการพัฒนาทักษะผู ้นำ  
จนมาถึงช่วงทศวรรษ 1980 ได้มีการเริ่มต้นศึกษา
การทำงานและการบร ิหารทร ัพยากรมน ุษย์   
เพื่อพัฒนาให้ผู ้นำมีความสามารถ มีทักษะ และ
เป็นประโยชน์ต่อองค์กรในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ซึ ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้
ความหมายของภาวะผู้นำไว้มากมาย ดังนี้ 

ภาวะผู ้นำ คือ ความสัมพันธ์ที ่เก ิดขึ้น
ระหว่างผู้นำและผู ้ตาม โดยผู้นำมีความสามารถ 
ในการจูงใจ สร้างแรงบันดาลใจ สร้างอิทธิพล 
ให ้ เก ิดข ึ ้นต ่อผ ู ้ตาม สร ้างความเช ื ่อม ั ่น โดย 
มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน15  
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การพัฒนาภาวะผู้นำ หมายถึง การพัฒนา
ที่สามารถกระทำผ่านการศึกษา การฝึกอบรม และ
ประสบการณ์การทำงานได้ การพัฒนาภาวะผู้นำ
จึงเป็นกระบวนการที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
และเป ็นระบบ ผ ู ้นำต ้องพ ัฒนาตนเองให ้มี
ความสามารถเพิ ่มพูน พัฒนาทักษะให้เกิดขึ้น 
อยู่เสมอ และนำความรู้ต่าง ๆ นั้นมาประยุกต์ใช้
เพ่ือสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติงาน16   

ภาวะผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษ 
ที่ 21 หมายถึง พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ และ 
มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งให้การดูแลอย่างกระตือรือร้น
ในสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที ่หลากหลาย  
มีความซื่อสัตย์ ความเห็นอกเห็นใจ ความอ่อนน้อม
ถ่อมตน ความมุ่งมั่นต่อศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์  
มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการคิดเชิงวิพากษ์
เพื่อใช้การสร้างนวัตกรรมที่ช่วยปรับปรุงสุขภาพ
ของผ ู ้ป ่วยและช ุมชน ม ีความเป ็นพ ันธม ิตร 
ด้านการดูแลสุขภาพกับทีมสุขภาพ สนับสนุน
วัฒนธรรมด้านสุขภาพระดับโลก มีความกล้าหาญ 
พร้อมรับมือกับทุกความท้าทายด้านการดูแลสุขภาพ17 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การพัฒนาภาวะผู้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 หมายถึง การพัฒนา
ที ่สามารถกระทำผ่านการศึกษา การฝึกอบรม 
ประสบการณ ์การทำงาน เพ ื ่ อพ ัฒนาผ ู ้ นำ 
ทางการพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญ มีความน่าเชื่อถือ 
มีความซื่อสัตย์ ความเห็นอกเห็นใจ ความอ่อนน้อม
ถ่อมตน ความมุ่งมั่นต่อศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์  
มีการใช้หลักฐานและการคิดเชิงวิพากษ์เพื ่อใช้  
การสร้างนวัตกรรมที ่ช ่วยปรับปรุงสุขภาพของ
ผู้ป่วยและชุมชน มีความเป็นพันธมิตรด้านการดูแล
ส ุขภาพก ับท ีมส ุขภาพ สน ับสน ุนว ัฒนธรรม 
ด้านสุขภาพระดับโลก มีความกล้าหาญ พร้อมรับมือ
กับทุกความท้าทายด้านการดูแลสุขภาพ เพื่อนำ

องค์กรพยาบาลไปสู่เป้าหมายในยุคการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ความแตกต่างระหว่างภาวะผู้นำและผู้บริหาร 

การบริหารองค์กรและการจัดการทีมงาน 
มักจะพบว่า “ผู้นำ” (leader)  และ “ผู้บริหาร” 
(manager)  มีบทบาทที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน 
แต่ทั้งสองบทบาทนี้มีความสำคัญ และมีความสามารถ
ในการสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาองค์กร 
โดยความแตกต่างระหว่างผู้นำ และผู้บริหารนั้น 
มีหลายประการ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้18   

1.  การสร ้างแรงบ ันดาลใจ  ผ ู ้นำใช้  
การสร้างแรงบันดาลใจ และการกระตุ้นเพื่อให้ทีม 
มีความมุ่งมั่น และเชื่อมั่นในวิสัยทัศน์ที่นำเสนอ 
ผู้นำจะสร้างความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่ง และส่งเสริม
ความร่วมมือ ขณะที ่ผ ู ้บร ิหารมักจะมุ ่งเน ้นที่  
การบริหารจัดการทรัพยากร และการติดตาม
ผลลัพธ์ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 
ผู้บริหารจะจัดการกับงาน และปัญหาโดยมุ่งเน้น
การปฏิบัติ และประสิทธิภาพ 

2. การตัดสินใจและการจัดการ  ผู ้นำ
มักจะมีความสามารถในการตัดสินใจเกี ่ยวกับ
ประเด็นความเสี่ยงและเป็นนวัตกรรม เนื่องจาก
มองไปที่การเปลี่ยนแปลงและการพัฒนานวัตกรรม 
ขณะที่ผู ้บริหารมักจะตัดสินใจโดยอิงจากข้อมูล 
และประสบการณ์ที่มีอยู่แล้ว โดยมุ่งเน้นการรักษา
ความเสถียร และการจ ัดการทร ัพยากรอย ่าง 
มีประสิทธิภาพ 

3. ทักษะและวิธีการ ผู ้นำต้องมีทักษะ 
ในการสร้างแรงบันดาลใจและการสื ่อสารที ่ดี  
รวมถึงทักษะในการบริหารความเปลี ่ยนแปลง 
และการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดี ขณะที่ผู้บริหาร
ต้องมีทักษะในการวางแผน การจัดการทรัพยากร 
และการติดตามผล ซึ ่งต้องการการจัดระเบียบ 
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และความสามารถในการแก้ไขปัญหาในระดับ
ปฏิบัติการ 

4. การจ ัดการท ีม  ผ ู ้นำม ักจะสร ้ า ง
สภาพแวดล้อมที่เปิดกว้างสำหรับการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และการพัฒนาของสมาชิกในทีม 
ขณะที่ผู ้บริหารมักจะมุ่งเน้นการกำหนดบทบาท
หน้าที ่และความรับผ ิดชอบให้ช ัดเจน รวมถึง 
การตรวจสอบการทำงานและผลลัพธ์ แม้ว่าผู้นำ
และผู้บริหารจะมีความแตกต่างกันในหลายด้าน 
แต่ในความเป็นจริงแล้ว บทบาททั้งสองมักจะมี 
การทับซ้อนกัน และบุคคลหนึ ่งอาจทำหน้าที่  
ทั ้งสองอย่างได ้ด ี โดยการผสมผสานระหว ่าง
วิสัยทัศน์ที่กว้างขวางและการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ดังนั ้นผู ้เขียนขอสรุปว่า ผู ้นำทางการพยาบาล 
มุ่งเน้นที่การสร้างแรงบันดาลใจ และการพัฒนา 
ทีมพยาบาล เช่น การส่งเสริมการปฏิบัติที่ดี  และ
การสนับสนุนการพัฒนาทักษะ โดยทำงานร่วมกับ
ทีมพยาบาลเพื่อสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการดูแล
ผู ้ป ่วยอย่างมีคุณภาพ ขณะที ่ผ ู ้บร ิหารทางการ
พยาบาล ม ุ ่ ง เน ้นการจ ัดการและบร ิหารงาน 
อย่างเป็นระบบ เช ่น การวางแผนเชิงกลยุทธ์  
การจ ัดการงบประมาณ และการประสานงาน 
กับหน่วยงานอื ่น ๆ เพื ่อให้การดำเนินงานของ
หน่วยงานพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วย และ
องค์กร 

สรุปได้ว่า ความแตกต่างระหว่างภาวะผู้นำ
และผู้บริหารที่สำคัญ คือด้านแนวคิด และวิสัยทัศน์ 
โดยผู้นำมักจะมองไปข้างหน้าและมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน
เกี ่ยวกับอนาคต ผู ้นำมักจะสร้างแรงบันดาลใจ
ให้กับทีม และมีความสามารถในการนำทางให้ทีม
เด ินไปสู ่ เป ้าหมายใหญ่หร ือการเปลี ่ยนแปลง 
ที่สำคัญ ขณะที่ผู้บริหารมักจะมุ่งเน้นไปที่การจัดการ
และการดำเนินงานในปัจจุบัน ผู ้บริหารจะดูแล 

การดำเนินการให้เป็นไปตามแผนและมาตรฐาน 
ที่กำหนดไว้ โดยมักจะมุ่งเน้นที่การจัดระเบียบ และ
การแก้ปัญหาในชีวิตประจำวัน 
 ทฤษฎีเกี ่ยวกับการพัฒนาภาวะผู ้นำ
ทางการพยาบาล 

ผู ้นำทางการพยาบาลมีบทบาทสำคัญ 
ในการบริหารจัดการขับเคลื ่อนบริการสุขภาพ 
เพื่อให้องค์กรพยาบาลดำเนินงานไปสู่ความสำเร็จ
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยภาวะผู้นำของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลถือได้ว่ามีอิทธิพลอย่างมากต่อ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในองค์กร  
การพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่
สำคัญอย่างยิ่งเพื่อก่อให้เกิดผลดีต่อองค์กร และ 
ผู้ที่ได้รับการพัฒนา ผู้เขียนได้ทบทวน และศึกษา
แนวคิดและทฤษฎีและการวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้นำ
ตั ้งแต่อด ีตจนถึงป ัจจ ุบ ัน สามารถแบ่งทฤษฎี  
ภาวะผู้นำได้ 4 กลุ่ม19 ดังนี้ 

1. ทฤษฎีมหาบุรุษ และทฤษฎีคุณลักษณะ 
( great man theory/trait theory)  เ ก ิ ดข ึ ้ น ใ น
ศตวรรษที่ 18 ซึ่งผู ้นำตามทฤษฎีนี้มีวิวัฒนาการ 
มาเป็นลำดับแรก ๆ เชื่อว่าภาวะผู้นำเป็นสิ่งที่ติดตัว
แต่กำเนิด ไม่สามารถเรียนรู ้หรือเสริมสร้างให้
เกิดขึ ้นภายหลังได้ โดยลักษณะของผู ้นำจะมี  
ความเฉพาะตัว คุณลักษณะผู้นำ ประกอบด้วย 
คุณลักษณะทางกายภาพ เช่น ส่วนสูง ลักษณะ
ท่าทาง ความคล่องแคล่วทางวาจา เป็นต้น  

2. ทฤษฎ ี เช ิ งพฤต ิกรรม (behavioral 
theory) เร ิ ่มม ีการศึกษาในช่วงปลายปี 1940 
เนื่องจากนักวิชาการเชื่อว่าผู้นำมีความแตกต่างของ
พฤติกรรม กล่าวคือมีทั้งผู้นำที่ประสบความสำเร็จ 
และไม่ประสบความสำเร็จ แต่จะยึดนำพฤติกรรม 
ที่ทำให้ผู้นำประสบความสำเร็จมาใช้ในการจัดการ
ในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 
เนื ่องจากเชื ่อว่าผ ู ้นำอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อ 
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การบริหารจัดการองค์กรให้สำเร็จ จึงมีการศึกษา
คุณลักษณะด้านพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมแบบ
มุ่งเน้นงาน พฤติกรรมแบบมุ่งความสัมพันธ์ ฯลฯ 
เป็นต้น 

3. ทฤษฎ ีภาวะผ ู ้นำตามสถานการณ์  
( contingency theory) โ ด ย ท ฤ ษ ฎ ี น ี ้ จ ะ ใ ห้
ความสำคัญกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะของ
การทำงานของผู้นำ ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายนอก 
เป็นต้น ผู้นำเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ ตลอดจนยอมให้ผู้ปฏิบัติงานมี
อิสระในการทำงานมากขึ ้น เน้นการแลกเปลี่ยน
ประโยชน์ระหว่างผู้นำกับผู้ปฏิบัติงาน ทำให้ต่างก็มี
อิทธิพลซึ่งกันและกัน ต่างอำนวยประโยชน์ซึ่งกัน
และกัน ต่างฝ่ายต่างได้รับผลประโยชน์ตอบแทน 

4. ทฤษฎีภาวะผ ู ้นำการเปลี ่ยนแปลง 
(transformational leadership theory) ซึ ่งปัจจุบัน
การศึกษาภาวะผู้นำให้ความสนใจไปที่บทบาทของ
ผู ้นำในการสร้างและส่งเสริมการเปลี ่ยนแปลง 
ในองค์กร โดยเน้นการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการ
และการเปลี ่ยนแปลงที ่มีผลที ่ยั ่งยืนในบุคลากร 
และองค์กร โดยผู้นำการเปลี่ยนแปลงจะจูงใจผู้ตาม 
เช่น ให้ค่าตอบแทน ให้ตำแหน่ง เป็นต้น ทั้งนี้ผู้นำ
การเปล ี ่ยนแปลงจะม ีล ักษณะที ่ทำให ้ผ ู ้ตาม 
เกิดความไว้วางใจ จงรักภักดี และความเคารพต่อผู้นำ 
จนสามารถสร้างให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ได้ตามท่ีคาดหวังหรือเกินความคาดหวังได้ 

สรุปได้ว่า  ภาวะผู ้นำทางการพยาบาล
สามารถ แบ่งได้เป็น 4 กลุ ่มทฤษฎีหลัก ได้แก่
ทฤษฎีมหาบุรุษและทฤษฎีคุณลักษณะซึ่งเชื ่อว่า
ภาวะผ ู ้นำเป ็นส ิ ่ งท ี ่ต ิดต ัวแต ่กำเน ิด ทฤษฎี  
เชิงพฤติกรรมที่เน้นพฤติกรรมของผู้นำที ่นำไปสู่
ความสำเร็จ ทฤษฎีภาวะผู ้นำตามสถานการณ์  
ที่ให้ความสำคัญกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม และทฤษฎี
ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงที่เน้นการสร้าง และ

ส่งเสริมการเปลี ่ยนแปลงในองค์กรอย่างยั ่งยืน  
ซึ ่งแต่ละทฤษฎีที ่กล่าวมานั ้นถือได้ว่าเป็นกรอบ
พื ้นฐานในการนำไปวางแผนพัฒนาภาวะผู ้นำ
ทางการพยาบาล เพ่ือให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
และสามารถนำองค์กรไปสู ่ความสำเร ็จทันต่อ 
ยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะในการเป็นผู้นำทางการพยาบาล
ในศตวรรษที่ 21 

ว ิว ัฒนาการของระบบบริการส ุขภาพ 
ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อสมรรถนะที่จำเป็น
สำหร ับผ ู ้บร ิหารการพยาบาลในย ุคสมัยใหม่  
ซึ่งผู้บริหารการพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้  และ
ทักษะที่หลากลาย เพื่อใช้เป็นอาวุธในยามที่ต้อง
บริหารจัดการต่อสถานการณ์ท้าทายที่เกิดอย่างรวดเร็ว 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด 
โดย Cathy Rick9 กล่าวถึง สมรรถนะในการเป็นผู้นำ
ทางการพยาบาลในศตวรรษท ี ่  21 เร ียกว่ า  
The “5 eyes” ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านนวัตกรรม (innovation) 
จากการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและศตวรรษ 
ที่ 21 ส่งผลให้ผู้บริหารพยาบาลจะต้องมีความพร้อม
ในการบริหารจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา โดยใช้แนวทางที ่เป็นนวัตกรรมใหม่ 
ซึ ่งขับเคลื ่อนด้วยข้อมูลเป็นหลัก (data-driven 
approaches) ส ามา รถ ใ ช ้ ป ั ญ ญา ปร ะ ด ิ ษ ฐ์  
(Artificial Intelligence: AI) ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ส ุขภาพ โดยการนำข้อมูลเช ิงล ึกมาประกอบ 
การวางแผนกลยุทธ์ ซึ่งจะทำให้การบริหารจัดการ
อ งค ์ ก ร ม ี ค ว ามแม ่ น ย ำและตอบสนองต่ อ 
ความต้องการของผ ู ้ป ่วยได ้ด ีย ิ ่งข ึ ้น 12-13 ท ั ้งนี้
นวัตกรรมไม่เพียงเป็นสิ ่งแปลกใหม่อย่างเดียว  
แต่ต้องออกแบบมาอย่างดี เพ่ือให้บรรลุผลตามที่ตั้ง
ไว้อย่างประสิทธิภาพ รวมถึงผู้นำจำเป็นต้องเป็น
แบบอย่างในการใช้นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
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ทางการพยาบาล สามารถช่วยในการพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วย ในการติดตามสุขภาพของผู้ป่วย 
เพื ่อให้ผู ้นำสามารถปรับแผนการดูแลได้อย่าง
ท ันท ่ ว งท ี  และสร ้ า งแรงจ ู ง ใจ ให ้พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามได้  

2. สมรรถนะด ้านความม ุ ่ งม ั ่น  และ 
ความเคารพระหว ่างก ัน  ( interprofessional 
commitment and respect) การทำงานเป็นทีม
ถือได้ว่าเป็นหัวใจหลักในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู ้ป่วยคนหนึ ่งไม่สามารถถูกดูแลโดยวิชาชีพใด
วิชาชีพหนึ ่งได้ ต้องมีการประสานงานร่วมกัน 
พึ ่งพาอาศัยซึ ่งกันและกันของทีมสหสาขาวิชา 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงาน และที่สำคัญ
ต้องทำงานภายใต้ขอบเขตวิชาชีพของตน 

3. สมรรถนะด้านสารสนเทศ (informatics) 
ปัจจ ุบ ันระบบสารสนเทศทางคลิน ิก  (clinical 
information systems) เ ข ้ า ม าม ี ส ่ ว นช ่ ว ย ใน 
การทำงานของบุคลากรทางสุขภาพเป็นอย่างมาก 
จึงมีความจำเป็นต้องมีการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ทีมสุขภาพสามารถเข้าถึง
ข้อมูลของผู ้ป่วยได้อย่างทันท่วงที สำหรับใช้ใน 
การพิจารณาให้คำแนะนำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
เก ี ่ ยวก ับ โรค ทาง เล ือกในการร ั กษา และ 
ผลที ่ตามมาของการร ักษา เพื ่อเพิ ่มการด ูแล 
ที ่ม ีค ุณภาพดีขึ ้นและการบร ิหารจัดการธ ุรกิจ 
อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. สมรรถนะด้านข้อมูลเชิงลึก (insight) 
ผู้นำที่ชาญฉลาดจะกำหนดวิสัยทัศน์ และวางแผน
เชิงกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ 
และมีความเข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นพลวัต
ย ่อมส ่งผลกระทบต่อล ักษณะที ่ซ ับซ ้อนของ 
การให้บร ิการด้านการด ูแลส ุขภาพ กำล ังคน 
สภาพแวดล้อมการทำงาน การจัดการความเสี่ยง
ขององค์กร รวมถึงความต้องการของผู้ป่วย และ 

ม ีการปฏ ิบ ัต ิ งานตามหล ักฐานเช ิงประจ ักษ์   
ทั้งทางคลินิกและการบริหารจัดการ  

5. สมรรถนะด้านซื่อสัตย์สุจริต (integrity) 
ความไว้วางใจและความเคารพระหว่างสมาชิก 
ในทีมดูแลสุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่ช่วยให้ 
ทีมสุขภาพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มขอบเขต
ของตน กล้าที ่จะแบ่งปันมุมมองที ่แตกต่างด้วย
ความเคารพและร่วมมือกัน เพื ่อให้เกิดการดูแล 
ที่มีคุณภาพสูงสุดให้กับผู้ป่วย ซึ่งความไว้วางใจ 
และความเคารพจะได้รับก็ต่อเมื่อผู้นำบริหารงาน
โดยยึดหลักความถูกต้อง เชื่อถือได้ เป็นจริง และ
โปร่งใส สำหรับผู้นำที่แสดงให้เห็นถึงความซื่อสัตย์
ในศตวรรษที่ 21 จำเป็นต้องมีระดับความสามารถ
ในการเป ิดกว ้างในขณะที ่ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี ่ด ้วย 
หล ักค ุณธรรมอ ันส ู งส ่ ง ในท ุกงาน โดยเน้น 
ด้านความปลอดภัยของผู ้ป่วยและผู ้ปฏิบัต ิงาน  
ซึ่งความปลอดภัยจะช่วยจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความคงอยู่ในงาน เมื่อตนรู้สึกว่าปลอดภัยที่จะพูด
หรือแบ่งปันสิ่งที่เกือบผิดพลาด โดยไม่กลัวตกงาน
 การบร ิหารจ ัดการในศตวรรษท ี ่  21 
ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีสมรรถนะที่หลากหลาย 
ไม่ว่าจะเป็นด้าน นวัตกรรม ความมุ่งมั่น การใช้
สารสนเทศทางคลินิก ข้อมูลเชิงลึก ความซื่อสัตย์ 
การทำงานร ่วมก ับท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ และ 
มีวิสัยทัศน์และความสามารถในการวางแผนเชิง 
กลยุทธ์ รวมถึงบริหารองค์กรด้วยความโปร่งใส 
และยึดหลักคุณธรรม ผู ้นำที ่มีสมรรถนะเหล่านี้ 
จะสามารถนำองค ์ ก รส ู ่ ค ว ามสำ เร ็ จ  และ 
สร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน ดังนั้น องค์กร
จ ึงต ้องพ ัฒนาภาวะผ ู ้นำให ้ม ีความพร ้อมใน 
การขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุเป้าหมายท่ามกลาง
การเปลี่ยนแปลงที่ไม่หยุดยั้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ ์ในการพัฒนาภาวะผ ู ้นำทาง 
การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
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 ผู้บริหารการพยาบาลเป็นกลไกสำคัญที่สุด
ในการขับเคลื ่อนนโยบายของโรงพยาบาลลงสู่
ระดับปฏิบัติการ ซึ่งการที่องค์กรมีผู้นำที่มีความเก่ง 
รอบรู้ในทุกสถานการณ์ จะสามารถนำพาองค์กร
ฟันฝ่าอุปสรรคไปได้อย่างเต็มภาคภูมิท่ามกลาง
กระแสการเปลี ่ยนแปลงที ่มีความซับซ้อน และ 
ไม่หยุดนิ ่ง แต่หากมองในความเป็นจริงแล้วว่า 
การจะเป็นผู้นำที่เก่งและนำองค์กรได้ดีนั้น จำเป็น
จะต้องใช้หลากหลายกลยุทธ์เพื ่อเป็นแนวทาง 
ในการพ ัฒนาภาวะผ ู ้ น ำ  ให ้ผ ู ้ นำม ีความรู้  
ความสามารถ และมีความแข็งแกร่งมากพอที่  
จะเป ็นแกนนำหล ักในการนำพาองค ์กรไปสู่
ความสำเร ็จได ้  จากการทบทวนวรรณกรรม 
การพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาลมีหลากหลาย
แนวทาง  ซึ ่งผู ้เขียนได้สรุปกลยุทธ์ในการพัฒนา
ภาวะผู้นำทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 219-11  ไว้
ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ตนเองเพื ่อค้นหาส่วน 
ที่ต้องพัฒนา  

กลย ุทธ์ ในการพ ัฒนาจำ เป ็นต ้ องมี  
การวางแผนอย่างเป็นระบบ เป็นกระบวนการ 
ที่สำคัญในการพัฒนาทักษะและความสามารถของ
ตนเอง เพื่อให้สามารถทำงานหรือทำภารกิจต่าง ๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น โดยวิเคราะห์
ช่องว่างของส่วนที่ต้องการพัฒนา ขั้นตอนที่สำคัญ
ในกระบวนการนี้ ประกอบด้วย 

    1.1 การกำหนดเป ้ าหมาย 
(goals) เป ็นข ั ้นตอนท ี ่ สำค ัญในกระบวนการ 
พัฒนาตนเอง เนื่องจากช่วยให้ผู้นำทางการพยาบาล 
ม ีท ิศทางท ี ่ช ัดเจนในการพ ัฒนาท ักษะ  และ
ความสามารถ โดยการเริ ่มต้นจากการประเมิน
ตนเองเพื ่อระบุส ิ ่ งท ี ่ต ้องการบรรล ุ ผ ู ้นำทาง 
การพยาบาลจำเป็นต้องประเมินตนเอง ต้องมี  
การตั้งคำถามว่าต้องการเป็นอะไร และต้องการ

พ ัฒนาในด ้านใด หากต ้องการเป ็นผ ู ้นำท ี ่ ดี   
ต้องพิจารณาว่าทักษะไหนที่สำคัญ เช่น การเรียนรู้
ทักษะใหม่ในงาน การเป็นผู้นำที่ดีในองค์กร หรือ
การเสริมสร้างความชำนาญในงานที่ทำอยู่ให้ดีขึ้น
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตัดสินใจที่ดี หรือ
การสร้างแรงจูงใจในทีม เป็นต้น  

 1.2 การวิเคราะห์ความสามารถ 
(abilities) เป็นการวิเคราะห์สิ ่งที ่ตนเองเป็นอยู่ 
(จุดเด่น-จุดด้อย) โดยทำการประเมินความสามารถ
ของตนเองโดยเฉพาะ จุดเด่นที่มี และจุดที่ยังต้อง
พัฒนาต่อไป เช่น ความชำนาญในการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ ทักษะการส ื ่อสาร  หร ือการจ ัดการเวลา  
เป็นต้น 

 1.3 กา ร ร ั บ ร ู ้ ส ิ ่ ง ท ี ่ เ ป ็ นอยู่  
(perceptions) การเข ้าใจและร ับร ู ้ส ิ ่งต ่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นรอบตัว ช่วยในการตีความ และวิเคราะห์
สิ ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อทำให้เข้าใจมากขึ้น และ
ตัดส ินใจอย่างมีประสิทธ ิภาพ โดยการเข ้าใจ 
และต ีความส ิ ่ งต ่าง ๆ ท ี ่ เก ิดข ึ ้นรอบต ัว เช่น  
การเข ้าใจแนวโน ้มในตลาด  การเร ียนร ู ้จาก
ประสบการณ์การทำงาน หรือการทบทวนผลงาน 
ที่เคยทำ เป็นต้น 

 1.4 ม า ต ร ฐ า น  (standard) 
มาตรฐานหรือเกณฑ์ที ่ใช้ในการวัดผลลัพธ์หรือ 
การกระทำ ศึกษาทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 
รวมถึงสมรรถนะผู ้นำทางการพยาบาล เพื ่อดู
มาตรฐานเป ็นเกณฑ์ท ี ่ ใช ้ ในการประเม ินว่ า 
การดำเนินงานมีความสำเร็จตามเป้าหมายหรือไม่
เม ื ่อได ้ทำการว ิเคราะห์ตนเองเร ียบร ้อยแล้ว 
ขั้นตอนต่อไปคือการระบุ และเรียงลำดับความสำคัญ
ของความต้องการในการพัฒนาตนเอง 

2. การระบุและเรียงลำดับความสำคัญ
ความต้องการในการพัฒนา คือขั้นตอนสำคัญของ
กลยุทธ์สำหรับการประเมินและจัดลำดับทักษะ



146 Volume 26 No.2 July – December 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

หร ือความร ู ้ท ี ่ เราต ้องการพัฒนาตนเองให ้มี
ความสำคัญตามลำดับ เพื ่อให้สามารถมุ ่งเน้น 
การพัฒนาที ่ม ีประส ิทธ ิภาพและเป็นระเบ ียบ 
มากขึ้น เพ่ือวางแผนพัฒนารายบุคคล มีดังนี้ 

 2.1 เ ร ิ ่ ม ต ้ น ด ้ ว ย ก า ร ร ะ บุ  

ความต ้องการหร ือท ักษะท ี ่ต ้องการพ ัฒนา  

เช ่น ทักษะเช ิงบ ุคล ิก (เช ่น การจ ัดการเวลา  

การทำงานร่วมกับผู้อื ่น) ทักษะเชิงวิชาชีพ (เช่น 

การเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่) หรือความรู้ทางกายภาพ 

(เช่น การฝึกซ้อมหรือการฝึกท่าทางในการสื่อสาร) 

 2.2. ประเมินความสำคัญของ

แต่ละความต้องการตามลำดับ เพื ่อที ่จะทำให้ 

การพัฒนามีความเป็นระเบียบและเป็นประสิทธิภาพ

มากที่สุด โดยให้ความสำคัญตามความต้องการ 

ของการใช้งานจริง หลังจากที่ได้ระบุความต้องการ

และประเมินความสำคัญแล้ว ให้ทำการกำหนด

ลำดับของความสำคัญตามลำดับที ่สำคัญที ่สุด 

โดยมีข้อพิจารณาเช่น ความสำคัญในการประสานงาน

กับผู้อื่น ความสำคัญในการพัฒนาทักษะที่จำเป็น

สำหรับงานปัจจุบันหรืออนาคต หรือความสำคัญ 

ในการเตรียมพร้อมสำหรับอนาคต  

   2.3 เรียงลำดับความสำคัญของ
ความต้องการ ทำการวางแผนการพัฒนาตนเอง
โดยเน้นที่ความสำคัญสูงสุดและมุ่งหมายที่ชัดเจน 
เช ่น วางแผนการเร ียนร ู ้ท ักษะที ่จำเป ็นผ ่าน
การศึกษาต่าง ๆ การสมัครอบรมหรืออบรมภายใน
องค์กร หรือการเข้าร ่วมกิจกรรมที ่เพิ ่มทักษะ  
ทำการกำหนดเป้าหมายในการพัฒนาอย่างชัดเจน 
เช่น ต้องการทักษะใหม่นี้จะช่วยให้ทำงานได้ดีขึ้น
ในภาพรวม ต้องการเป็นผู้นำที่เชื่อถือได้ในองค์กร 
หรือต้องการเตรียมความพร้อมสำหรับตำแหน่ง
หรือโอกาสใหม่ในอนาคต 

3. การวางแผนการพัฒนา และเสนอ
แผนการพ ัฒนาตนเอง  เป ็นกระบวนการที่  
มีความสำคัญในการสร้างเส้นทางที ่ช ัดเจนเพ่ือ 
การ เต ิ บ โตและความสำ เร ็ จ ในอาช ีพ  โดย 
การดำเนินการตามขั ้นตอนที ่ช ัดเจนจะช่วยให้
สามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาตนเองได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และเป็นระเบียบ โดยหลังจาก 
การวิเคราะห์ตนเองเพื่อค้นหาส่วนที่ต้องพัฒนา 
และเร ี ยงลำด ับความสำค ัญความต ้องการ 
ในการพัฒนาเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนการวางแผน 
การพ ัฒนาและเสนอแผนการพ ัฒนาตนเอง 
จะเป็นกระบวนการถัดมา 

 3.1 การกำหนดกลยุทธ์  และ
กิจกรรม เมื่อมีการตั้งเป้าหมายและทำความเข้าใจ
เกี ่ยวกับสถานะปัจจุบันแล้ว ขั ้นตอนถัดไปคือ 
การวางกลยุทธ์ และกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย กลยุทธ์อาจรวมถึงการเลือกหลักสูตร
การเร ียนร ู ้  การเข ้ าร ่ วมการอบรม การหา
ประสบการณ์ใหม่ ๆ หรือการพัฒนาทักษะเฉพาะ
ทางที่จำเป็น นอกจากนี้ ยังควรวางแผนกิจกรรม 
ที ่ม ีความหลากหลาย เช ่น การอ่านหนังสือที่
เกี ่ยวข้อง การเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(workshop) หร ือการทำโครงการที ่ เก ี ่ยวข ้อง 
โดยสามารถสรุปวิธีการได้ดังนี้ 

  3.1.1 การพัฒนาตนเอง 
(self-development) การพัฒนาตนเอง และ
การฝึกอบรมมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการเป็นผู้นำ
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และสามารถ
ตอบสนองความต้องการขององค์กรและผู ้ป ่วย 
ได้อย่างมีคุณภาพ โดยการพัฒนาตนเอง (self-
development) เป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความมุ่งมัน่
และความพยายามอย่างต่อเนื่อง เช่น การฝึกฝน
ทักษะการนำ (leadership skills) ที่เกี ่ยวข้องกับ
การสร ้างแรงบ ันดาลใจและการตัดส ินใจท ี ่ดี   
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การจัดการเวลา (time management) เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการทำงานและการพัฒนาทักษะ
เชิงส่วนบุคคล (personal skills) เช่น การสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพและการแก้ปัญหา 
   3.1.2 การพัฒนา และ
ฝึกอบรมภายในองค์กร (on the job training) 
เป็นวิธีการเรียนรู้ซึ ่งมุ ่งเน้นไปที่การเรียนรู้  และ
พัฒนาผ่านประสบการณ์จริงในสถานที ่ทำงาน  
โดยมีการรับการโค้ช หรือการสอนจากผู้บังคับบัญชา
หรือผู้เชี่ยวชาญภายในองค์กร การทำเช่นนี้ช่วยให้
พนักงานสามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้ในสถานการณ์
จริงได้ทันที และได้รับข้อเสนอแนะแบบทันที 

   3.1.3 การพัฒนา และ
ฝึกอบรมภายนอกองค์กร (outside training) 
เป็นวิธ ีช ่วยในการเสริมสร้างทักษะและความรู้  
ใหม่ ๆ การเข ้าร ่วมการอบรมหรือหลักสูตรที่
เกี ่ยวข้องกับงานที่จัดขึ้นโดยหน่วยงานภายนอก 
เช ่น การอบรมส ัมมนาหร ือการเร ียนร ู ้ ผ ่ าน
การศึกษาเพิ ่มเติม จะช่วยให้บุคลากรสามารถ
เข ้าถ ึงความร ู ้และเทคนิคใหม่ ๆ ที ่อาจจะไม่
สามารถหาได้จากการฝึกอบรมภายในองค์กร  
การเรียนรู้จากแหล่งภายนอกยังสามารถเปิดโอกาส
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีจากมืออาชีพในสาขาต่าง ๆ ซึ่งสามารถ
นำมาปรับใช้ในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2 การจัดลำดับความสำคัญ การจัดลำดับ
ความสำคัญของกิจกรรมและกลยุทธ์ที่ต้องทำเป็น
สิ่งสำคัญ เพื่อให้สามารถจัดการเวลา และทรัพยากร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดลำดับความสำคัญ
จะช่วยให้ทราบว่าอะไรเป็นสิ่งที่ควรทำก่อน และหลัง 
รวมถึงการจัดการกับภารกิจที่มีความสำคัญสูงสุด
เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามที่กำหนด 

3.3 ก า ร ต ิ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล  
การติดตามและประเมินผลการพัฒนาตนเอง 

เป็นขั้นตอนท่ีสำคัญในการตรวจสอบความก้าวหน้า
และความสำเร็จ การติดตามผลควรทำเป็นระยะ ๆ 
เช่น ทุกเดือนหรือทุกไตรมาส เพื ่อตรวจสอบว่า
แผนการพัฒนานั ้นได้ผลตามที ่คาดหวังหรือไม่  
การประเมินผลช่วยในการปรับปรุงแผนการพัฒนา
ให้เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.4 ก า ร ป ร ั บ ป ร ุ ง แ ล ะ ป ร ั บ แ ผ น  
การพัฒนาเป็นกระบวนการที่ไม่สิ้นสุด เมื่อได้รับผล
การประเมินแล ้ว การปร ับปร ุงและปรับแผน 
การพัฒนาเป็นสิ ่งสำคัญเพื ่อให ้สอดคล้องกับ 
การเปล ี ่ ยนแปลงและความต ้องการใหม ่  ๆ  
การเรียนรู ้จากความผิดพลาดและประสบการณ์
จริงจะช่วยในการปรับปรุงแผนให้ดียิ่งขึ้น 

3.5 การสร ้างแผนการพ ัฒนาอย ่าง 
เป็นระบบ การสร้างแผนการพัฒนาควรมีความชัดเจน
และเป็นระบบ การสร ้างแผนที ่ม ีการกำหนด
ระยะเวลาและทร ัพยากรท ี ่ จ ำ เป ็นสำหรั บ 
การดำเน ินการเป ็นส ิ ่งสำคัญ แผนการพัฒนา 
ควรประกอบด้วยรายละเอียดของกิจกรรมที่ต้องทำ 
เวลาในการดำเนินการ และวิธีการในการตรวจสอบ
ผลลัพธ์ 

3.6 การสร ้ า งแรงจ ู ง ใ จ  การร ั กษา 
ความมุ่งมั่นและแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเป็น
ส ิ ่ งสำค ัญเพ ื ่อให ้สามารถบรรล ุ เป ้าหมายได้   
การต ั ้ งเป ้าหมายที ่ช ัดเจนและม ีความสำคัญ 
จะช่วยให้รู้สึกถึงความสำเร็จและกระตุ้นให้ทำงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 3.7 ก า ร ม ี แ ผ น ส ำ ร อ ง  ใ น ก ร ณ ี ที่  
ไม ่สามารถดำเน ินการตามแผนท ี ่กำหนดได้  
ตามที่คาดหวัง การมีแผนสำรอง (contingency 
plan) เป็นสิ ่งสำคัญ ซึ ่งช่วยให้สามารถปรับตัว 
ได้อย่างรวดเร็วเมื่อเผชิญกับปัญหาหรือความท้าทาย
ที่ไม่คาดคิด การวางแผนการพัฒนา และการเสนอ
แผนการพ ัฒนาตนเองจ ึ ง เป ็นกระบวนการ 
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ที่ต้องการความละเอียดรอบคอบ และการวางแผน
อย่างมีระบบ การดำเนินการตามแผนที่ช ัดเจน 
และมีการติดตามประเมินผลจะช่วยให้สามารถ
พัฒนาทักษะและความสามารถได้ตามเป้าหมาย 
ที่กำหนดและพร้อมสำหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
 4. การถ่ายทอดความรู้  การถ่ายทอด
ความรู ้ เป็นกระบวนการที ่สำคัญในการพัฒนา
ตนเอง เพื่อให้สามารถนำความรู้ และทักษะที่ได้
เรียนรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานหรือชีวิตประจำวัน 
ได ้ อย ่ า งม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้ น ในอนาคต  
การถ่ายทอดความรู ้ช ่วยให้เราสามารถพัฒนา
ท ักษะการส ื ่อสารและการอธ ิบายให ้ช ัดเจน  
การทำเช่นนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้อื่นเรียนรู้ได้ดีขึ้น 
แต่ยังทำให้เราเองมีความเข้าใจลึกซึ ้งเกี ่ยวกับ
เนื ้อหาที ่เร ียนรู ้ การสอนหรือการแชร์ความรู้  
มักจะต้องมีการเตรียมการและการวางแผนที ่ดี  
ซึ่งสามารถช่วยให้เราพัฒนาทักษะการจัดการเวลา
และการวางแผนได้ดีขึ้น นอกจากนี้ การถ่ายทอด
ความรู้ยังสามารถสร้างโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกัน 
ซึ่งช่วยให้เกิดการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น และ 
การสร ้างความร ่วมมือในทีม การเร ียนร ู ้จาก
ประสบการณ์ของผู้อ่ืนสามารถเสริมสร้างความเข้าใจ
และความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์  
ที่หลากหลายได้ดีข้ึน สุดท้ายคือการนำความรู้ และ
ทักษะที ่ได ้เร ียนรู ้ไปใช้ในชีว ิตประจำวัน  และ 
การทำงานสามารถช่วยให้เราพัฒนา และเติบโต
อย่างต่อเนื ่อง การปรับตัวและใช้ความรู ้ใหม่ ๆ  
ในการแก ้ป ัญหาหร ือการพัฒนางานสามารถ 
เพิ่มประสิทธิภาพ และช่วยให้เราประสบความสำเร็จ
ในอนาคต 
 

สรุป 
กลย ุ ท ธ์ ก า รพ ัฒนาภ า ว ะผ ู ้ น ำทา ง 

การพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ ่ง โดยเฉพาะ 

ในย ุคศตวรรษที ่  21 ซ ึ ่ งเป ็นย ุคท ี ่ เต ็มไปด้วย 
การเปลี ่ยนแปลงทั ้งในด้านเทคโนโลยี ส ังคม  
และการด ูแลส ุขภาพ การพ ัฒนาภาวะผ ู ้นำ 
ไม่เพียงแต่ช่วยให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ และระบุ
ความต้องการในการพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบ 
แต่ยังเป็นส่วนสำคัญในการเตรียมความพร้อม
รับมือต่อการเปลี่ยนแปลงให้กับผู้นำทางการพยาบาล
ในหลายด้าน เนื่องจากการพัฒนาภาวะผู้นำเป็น
กระบวนการพัฒนาตนเอง โดยจะช่วยให้บุคคล
สามารถว ิ เคราะห ์และระบ ุความต ้องการใน 
การพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบ โดยใช้กระบวน
ทั้งหมด 4 ขั้นตอน เริ่มจาก 1) การวิเคราะห์ตนเอง
เพื่อค้นหาส่วนที่ต้องพัฒนา ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน 
ว ิ เคราะห ์ความสามารถและความต ้องการ  
แล้วเรียงลำดับความสำคัญของทักษะที่ต้องการ
พัฒนา หลังจากนั้นจึงเข้าสู่ลำดับถัดมา 2) การระบุ
และเร ียงลำด ับความสำค ัญความต ้องการใน 
การพัฒนา 3) การวางแผนการพัฒนา และเสนอ
แผนการพัฒนา และ 4) การถ่ายทอดความรู้ที ่ได้ 
สู่บุคคลอื่น การประยุกต์ใช้กลยุทธ์เหล่านี้จะช่วยให้
ผู้นำทางการพยาบาลมีความสามารถในการจัดการ
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ทั้งยังสามารถสร้าง
ความเชื่อมั่นในทีมงานและพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดี
ภายในองค์กร การเรียนรู้จากประสบการณ์ และ
การฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอกองค์กรจะช่วย
เพิ่มทักษะและความรู้ เพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับ
ความท้าทายใหม่ ๆ ในอนาคต ดังนั ้น  กลยุทธ์ 
การพัฒนาภาวะผู้นำทางการพยาบาล เป็นเรื่องที่ 
มีความสำคัญอย่างมากในวงการด้านการพยาบาล 
ไม่เพียงแค่เป็นการเพิ่มความสามารถในการนำทีม
และการบริหารจัดการเท่านั้น แต่ยังเป็นการสร้าง
ภูมิปัญญาองค์กร และการพัฒนาทักษะที่จำเป็น
สำหรับการให้บริการดูแลผู ้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
และปลอดภัยเน ื ่องจากผู ้นำทางการพยาบาล 
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ม ีบทบาทสำค ัญในการนำท ีม  และอำนวย 
ความสะดวกให้ก ับบุคลากรทางการพยาบาล 
ในการให ้บร ิการด ูแลผ ู ้ป ่วยและด ูแลผ ู ้ป ่วย 
ในทางท่ีเหมาะสมที่สุด 
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บทความวิชาการ 
 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดแผลผิวหนงัอักเสบ 
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้: กรณีศึกษา 

 
ชานนท์ ขนานใต้ 1 

พัชรินทร์ เวทสม 2 
 

บทคัดย่อ  
  แผลผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ( Incontinence-associated dermatitis: IAD) 

เป็นสาเหตุที่นำไปสู่การเกิดแผลกดทับ และลดความสำเร็จของตัวชี้วัดที่สำคัญในหอผู้ป่วยวิกฤต บทความนี้
มุ ่งเน้นที ่จะนำเสนอ 1) ปัจจัยเสี ่ยงในการเกิดแผล IAD 2) กลไกการเกิดแผล IAD 3) เครื ่องมือประเมิน 
ความเสี่ยงและเครื่องมือประเมินความรุนแรงของแผล IAD และ 4) การดูแลแผล IAD ตามระดับความรุนแรง 
โดยบูรณาการกรอบแนวคิดวงจรป้องกันและจัดการแผล IAD ลงสู่การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดแผล IAD 
ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการดูแล พบว่า การใช้กรอบแนวคิดวงจรป้องกันและจัดการแผล 
IAD ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลแผล IAD สามารถลดความรุนแรง และส่งเสริมการหายของ 
แผล IAD ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
คำสำคัญ: แผลผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้/ ผู้ป่วยวิกฤต/ หลักฐานเชิงประจักษ์/ การพยาบาล 
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มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช กรุงเทพ  
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Review article 
 

Care for Critically Ill Patients with Incontinence-Associated 
Dermatitis: A Case Study 

 
 Chanon Khanantai 1 

Patcharin Wetsom 2 

Abstract 
Incontinence-associated dermatitis (IAD) is a leading cause of pressure injury and 

negatively impacts the achievement of key performance indicators in critical care units. This 
article aims to present: 1) risk factors for the development of IAD, 2) the mechanisms of IAD 
formation, 3) risk assessment tools and severity assessment tools for IAD  4) prevention and 
management of IAD based on severity levels. Results of care showing the integration of IAD 
prevention and management cycle framework along with evidence-based practices in critically 
ill patients with IAD that effectively reduce IAD severity and promote IAD healing. 

 

Keywords: Incontinence-Associated Dermatitis (IAD)/ critically ill patients/ evidence based practice/    
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บทนำ 
 แผลผ ิวหน ั งอ ัก เสบจากการควบคุม 
การข ับถ ่ ายไม ่ ได้  ( Incontinence-Associated 
Dermatitis: IAD) เป ็นการอ ักเสบของผ ิวหนั ง 
ที่สัมผัสกับปัสสาวะ และอุจจาระหรือทั้งสองอย่าง 
อย่างต่อเนื ่องหรือบ่อยครั ้ง จนทำให้ผิวหนังชั้น
ผิวหนังกำพร้าและชั ้นหนังแท้บริเวณดังกล ่าว 
มีอาการอักเสบ แดง อาจมีหรือไม่มีการเปิดออก
ของผิวหนัง1 แผล IAD เป็นปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้น 
ในผู้ป่วยวิกฤต การศึกษาย้อนหลังในสหรัฐอเมริกา
พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
เกิดแผล IAD ถึงร้อยละ 272  และในประเทศไทย
พบรายงานการเกิดแผล IAD ในหอผู ้ป่วยวิกฤต 
อายุรกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
สูงถึงร้อยละ 33.333 ในต่างประเทศมีรายงาน
ผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วยว ิกฤตที ่ไม ่สามารถควบคุม 
การขับถ่ายได้เกิดแผล IAD เฉลี่ยในระยะเวลาเพียง    
4 ว ันหลังเข ้าร ักษาตัว เร ็วกว ่าผ ู ้ป ่วยกลุ ่มนี้           
ในหอผู้ป่วยอื่น ๆ ที่เกิดเฉลี่ยในระยะเวลา 13 วัน4 

อาจมาจากป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย งหร ื อความร ุ นแรง             
ของพยาธิสภาพการดำเนินของโรคท่ีแตกต่างกัน 
 นอกเหนือจากอาการผื ่น บวม และแดง
ของแผล IAD ผู้ป่วยมักมีอาการคัน ปวด แสบร้อน 
และมีเลือดออก เมื่อผิวหนังบริเวณที่เป็นแผล IAD 
เปิด อาจพัฒนาเป็นแผลกดทับระดับที ่ 2 ได้1  
ในผู ้ป ่วยวิกฤตที ่ช ่วยเหลือตนเองได้น ้อยหรือ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ พยาบาลต้องมี
บทบาทสำค ัญในการทำความสะอาดอว ัยวะ
สืบพันธุ์และดูแลหลังการขับถ่าย ทำให้ผู้ป่วยรู้สึก
ต ้อง พ่ึงพาผ ู ้ อ่ืน สูญเสียค ุณค่าในตนเองเกิด
ความเครียดและวิตกกังวล นอกจากนี้แผล IAD ยัง
ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตสูง
กว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดแผล IAD ถึง 1.3 เท่า และยัง
เพ ิ ่มค ่าใช ้จ ่ายเฉล ี ่ยในการด ูแลร ักษาส ูงกว่า 

กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยท ี ่ ไ ม่ เ กิ ด แผล  IAD เ ฉลี่ ย  36,657 
ดอลลาร์สหรัฐ2 รวมถึงส่งผลกระทบต่อการบรรลุ
เป ้าหมายต ัวช ี ้ว ัดการด ูแล เช ่น  การจ ัดการ 
ความปวด การป้องกันการติดเช ื ้อแทรกซ้อน 
คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

พยาบาลในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตนอกจาก 
จะทำหน้าที ่ด ูแลผู ้ป่วยวิกฤตให้เกิดความคงที่  
ของสัญญาณชีพ หรือการใช้กระบวนการรักษา 
และเทคโนโลยีพยุงชีพขั้นสูงแล้ว การดูแลพื้นฐาน
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล โดยเฉพาะการดูแลผิวหนัง    
เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ ก ิ ด แ ผ ล  IAD จ ะช ่ ว ย ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเข้ารับการรักษา และ
สะท้อนการดูแลที ่ม ีประสิทธิภาพ บทความนี้  
จ ึงม ีว ัตถ ุประสงค ์นำเสนอเก ี ่ยวก ับแผล IAD  
ในผู้ป่วยวิกฤตครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง กลไกการเกิด 
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงและเครื่องมือประเมิน
ความร ุนแรงของแผล IAD การป ้องก ัน  และ 
การดูแลตามหลักฐานเช ิงประจักษ์ตามระดับ 
ความรุนแรง โดยบูรณาการกรอบแนวคิดวงจร
ป้องกันและจัดการแผล IAD ลงสู่การปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดแผล IAD ขณะเข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต  
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผล IAD ในผู้ป่วยวิกฤต 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
พบปัจจัยของการเกิดแผล IAD ในผู้ป่วยวิกฤต5-7  ดังนี้ 

ปัจจัยภายในผู้ป่วย ได้แก่ 1) เพศ พบใน
ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเนื่องจากที่มี
ท่อปัสสาวะสั้นกว่าเพศชาย ทำให้ผิวหนังบริเวณ
ก้นกบและฝีเย็บสัมผัสกับปัสสาวะและอุจจาระได้
มากกว่า 2) อายุ โดยเฉพาะกลุ ่มที ่อายุมากกว่า  
60 ปีขึ้นไป ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังชั้น
บนที่บางตัวลง มีการสะสมของไขมันและน้ำในชั้น
ผิวหนังน้อยลงเป็นผลให้ผิวหนังบอบบางเกิดแผล 
IAD ได้ง ่าย 3) โรคประจำตัวเบาหวาน ย่อมมี  
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ความผิดปกติของหลอดเลือดและความเข้มข้นของ
ปริมาณเลือดที ่จะนำออกซิเจนและสารอาหาร 
ไปเลี้ยงผิวหนังน้อยลง 4) อุณหภูมิกาย โดยเฉพาะ
อ ุณหภ ูม ิท ี ่มากกว ่า 38 องศา เซลเซ ียส และ         
4) ความสามารถในการเคลื่อนไหว ซึ่งผู้ป่วยวิกฤต
ส่วนใหญ่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวให้อยู่บนเตียงจาก
ความรุนแรงของโรค หรือบางส่วนเป็นผู้ป่วยติด
เตียงมีความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายเดิม
น้อยอยู่แล้ว 

สำหรับปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1) การได้รับ
ยากลุ่มบีบหลอดเลือด เป็นผลให้หลอดเลือดฝอย
บริเวณผิวหนังหดตัวทำให้มีเลือดไหลเวียนมาเลี้ยง
ลดน้อยลง 2) การใช้ยากล่อมประสาท ซึ่งทำให้  
การรู้สติและช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง หรือทำให้
ไม ่สามารถควบคุมการข ับถ ่ายของตนเองได้   
3) การถ่ายอุจจาระเหลว 4) จำนวนครั ้งของ 
การถ่ายอุจจาระที่มากกว่า 3 ครั้งต่อวัน 5) การได้รับ
อาหารทางสายยางอย่างรวดเร็วหรือชนิดอาหาร 
ที ่ม ีความเข้มข ้นส ูง อาจทำให้ผ ู ้ป ่วยมีอาการ
ท ้องร ่ วงแบบออสโมต ิก (osmotic diarrhea)  
6) การใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นสาเหตุสำคัญให้
จำกัดกิจกรรมให้อยู ่เพียงบนเตียง 7) การใช้ยา
ปฏิชีวนะ มีรายงานว่ายา vancomycin, linezolid, 
fluconazole, piperacillin sodium-tazobactam 
sodium เป็นปัจจัยสำคัญต่อการเกิดแผล IAD และ
เป็นตัวทำนายการเกิดอาการถ่ายเหลว (antibiotic-
associated diarrhea (AAD) ใ นผ ู ้ ป่ ว ย ว ิ ก ฤ ต 
อายุรกรรม8  8) ความอับชื่น จากการใช้แผ่นรองซับ
ที ่ ไม ่ระบายอากาศ และไม่สามารถรองซับได้
เหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพ และ 9) แรงเสียดสี
และแรงเฉือนจากการขัดถูเมื ่อทำความสะอาด 
หลังขับถ่ายล้วนเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดแผล 
IAD ในผู้ป่วยวิกฤต9 ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดแผล IAD ในผู ้ป ่วยวิกฤต จึงควรให้

ความสำค ัญก ับการประเม ินและจ ัดการด ูแล 
อย่างเหมาะสมเพื่อลดผลกระทบต่อผู้ป่วย 
 

กลไกการเกิดแผล IAD 
 แ ผ ล  IAD โ ด ย ทั่ ว ไ ป เ กิ ด ขึ้ น จ า ก  2 
องค์ประกอบสำคัญ คือ ผิวหนัง และสิ ่งสัมผัส 
ที่กระทำต่อผิวหนังทั ้งที ่เป็นของเหลว สารเคมี  
เชื้อโรค และแรงกล โดยมีกลไกการเกิด ดังนี้ 4  

 1. การส ัมผ ัสก ับสารเคม ี โดยเฉพาะ 
การใช้สบู่ที่มีค่าความเป็นด่างสูง จะทำให้ผิวหนัง
ช ั ้นนอกส ุดท ี ่ เร ียกว ่า acid mantle ประกอบ 
ไปด้วยเซลล์ไขมันและเซลล์ผิวหนังที่ตาย ส่งผลให้
ผิวหนังขาดเกราะป้องกันตามธรรมชาติ 
 2. การเปลี่ยนแปลงของค่าสมดุลกรดด่าง 
(pH) ซ ึ ่งปกติผ ิวหนังม ีค ่า pH อย ู ่ ในช ่วง 5-6  
กรณีที่มีปัสสาวะและอุจจาระมาผสมกัน จะทำให้
แบคทีเร ียเอชไพโลไร (H.pylori) ในอ ุจจาระ 
ซึ่งสามารถสร้าง urease ซึ่งเปลี่ยนยูเรียในปัสสาวะ
ให้เป็นแอมโมเนียซึ่งมีความเป็นด่างมากขึ้นเป็นผล
ทำให้เกิดการระคายเคืองและอักเสบของผิวหนัง 
หรือในกรณีที ่อุจจาระมีลักษณะเหลวจะทำให้  
เอมไซม์ protease และ lipase ย่อยโปรตีน และ
ไขมันที ่หนังกำพร้าชั ้นนอกสุดทำให้ผิวหนังเกิด 
การอักเสบได ้
 3. การเติบโตของเชื ้อจุลินทรีย์บริเวณ
ผิวหนัง เมื่อผิวหนังเกิดความอับชื้นที่มากเกินไป 
ร่วมกับผิวหนังที่ขาดความสมดุลของกรดด่าง และ
มีการสัมผัสกับปัสสาวะและอุจจาระอย่างต่อเนื่อง 
เป็นผลให้ไขมันที ่เคลือบผิวหนัง (sebum) ซึ ่งมี
คุณสมบัติเป็นตัวละลายไขมันมีหน้าที ่ป้องกัน
ผิวหนังเสียไปถูกทำลาย ทำให้แบคทีเรียเจริญเติบโต 
บริเวณผิวหนังได้ 
 4. การทำความสะอาดผิวหนัง การขัดถู
ผ ิวหน ังขณะทำความสะอาดจะเป ็นการเพ่ิม 
การระคายเคืองของผิวหนังเนื ่องจากผิวหนังที ่มี
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ความเปียกชื้นจะมีแรงเสียดทานสูงซึ ่งทำให้เกิด 
การถลอกหรือฉีกขาดของผิวหนังได้ง่ายกว่าผิวแห้ง 
ส่ ง ผล ให้ ผ ิ ว หนั ง ชั้ นนอกส ่ วนของ  stratum 
corneum เกิดการถลอกได้  
 

เครื ่องมือประเมินความเสี ่ยงและความรุนแรง 
ในการเกิดแผล IAD 
 ป ั จ จุ บั น มี ก า ร พั ฒ น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่
หลากหลายสำหร ับประเม ินความเส ี ่ยง  และ 
ความรุนแรงในการเกิดแผล IAD บทความนี้จะขอ
ยกตัวอย่าง 3 เครื่องมือที่ใช้บ่อย คือ 1) Perinium 
Assessment Tool ( PAT)  2 )  Incontinence-
Associated Dermatitis Intervention Tool (IADIT) 
และ 3) The Ghent Global IAD Categorization 
Tool (GLOBIAD) ดังนี้ 
 1. แบบประเมิน Perinium Assessment 
Tool (PAT)10 เป ็นแบบประเม ินความเส ี ่ยงของ      
การเก ิดแผล IAD จาก 4 ป ัจจ ัย  แต ่ละป ัจจัย         
ให้คะแนน 1-3 ตามลำดับความเสี่ยง ดังนี้ 
  1.1 ลักษณะความเข้มข้นของ
ปัสสาวะและอุจจาระ แบ่งระดับคะแนนได้เป็น
อุจจาระเหลวเป็นน้ำและหรือมีปัสสาวะร่วมด้วย 
เท่ากับ 3 คะแนน อุจจาระเป็นน้ำปนเนื ้อหรือ 
อาจมีปัสสาวะร่วมด้วย เท่ากับ 2 คะแนน อุจจาระ
มีลักษณะปกติหรืออาจมีปัสสาวะร่วมด้วย เท่ากับ 
1 คะแนน  

1.2 ระยะเวลาเปลี่ยนแผ่นรองซับ 
แบ่งระดับคะแนนได้เป็นเปลี ่ยนทุก 2 ชั ่วโมง 
เท่ากับ 3 คะแนน เปลี ่ยนทุก 4 ชั ่วโมง เท่ากับ  
2 คะแนน เปลี่ยนทุก 8 ชั่วโมง เท่ากับ 1 คะแนน  

1.3 สภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ ์ แบ่งระดับคะแนนได้เป็นผิวหนังถลอก 
ฉีกขาดหรืออาจมีการอักเสบที ่ผ ิวหนัง เท่ากับ  
3 คะแนน ผิวหนังแดงหรืออาจมีการอักเสบที่

ผ ิวหนังและการติดเชื ้อราที ่ผ ิวหนัง 2 คะแนน 
สภาพผิวหนังปกติ เท่ากับ 1 คะแนน  
 1.4 ปัจจัยเสริมได้แก่ ภาวะอัลบูมินต่ำ 
การได้รับยาปฏิชีวนะ การใส่สายยางให้อาหาร  
การติดเชื ้อแบคทีเรียชนิดรุนแรง การประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง แบ่งระดับคะแนนได้เป็นปัจจัยเสี ่ยง
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ เท่ากับ 3 คะแนน  
มีป ัจจ ัยเสร ิม 2 ข ้อ เท ่าก ับ 2 คะแนน ไม ่มี  
ปัจจัยเสี่ยงหรือมีเพียง 1 ข้อ เท่ากับ 1 คะแนน 
 คะแนนที ่เป ็นไปได้ คือ 4-12 คะแนน 
คะแนน 4-6 หมายถึง มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผล 
IAD อย ู ่ ในระด ับต ่ำ คะแนน 7 -12 หมายถึ ง  
มีความเสี่ยงสูงจนถึงมีแผล IAD แล้ว 
 2. เครื่องมือ Incontinence-Associated 
Dermatitis Intervention Tool (IADIT)11 เครื่องมือ
แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ คือ  
  2.1 ระดับความเสี ่ยงสูง (high 
risk) คือ ลักษณะของผิวปกติ ไม่แดงหรือไม่อุ่นกว่า
บริเวณใกล้เคียง อาจเริ่มมีรอยบริเวณผิวหนังหรือสี
ของผิวหนังเริ ่มเปลี่ยนเป็นซีด คล้ำขึ้น ร่วมกับมี
ภาวะถ่ายเหลวมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/วัน หรือ
มีปัสสาวะหรืออุจจาระเล็ด 
  2.2 ระดับเร ิ ่มเกิดแผล (early 
IAD) คือ ลักษณะของผิวเป็นสีชมพูหรือแดง ใน
ผู้ป่วยที่ผิวคล้ำ ผิวหนังบริเวณนั้นอาจเปลี่ยนเป็นสี
ซีด เหลือง หรือมีสีดำคล้ำ ม่วง มากกว่าผิวหนัง
บริเวณอื่น ไม่มีขอบเขตชัดเจน ไม่มีรอยถลอกหรือ
รอยฉีกขาดของผิวหนัง ไม่มีตุ่มน้ำใส เมื่อสัมผัสผิว
จะอุ ่นกว่าบริเวณอื่นอาจรู้สึกแสบหรือเจ็บขณะ 
ถูกสัมผัส 
  2.3 ระดับแผลรุนแรงปานกลาง 
(moderate IAD) คือ ลักษณะของผิวจะมีสีแดงสด 
หรือแดงจัดในคนผิวสีเข้ม ผิวมักจะเป็นมันเงา  
และชื ้นร่วมกับมีการซึมของซีรั ่ม (serum) หรือ 
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จุดเลือดออก มีตุ ่มพองหรือตุ ่มน้ำเล็ก ๆ อาจมี  
ผิวเปิดออกเป็นบริเวณเล็ก ๆ พบว่า  บริเวณนี้ 
มีอุณหภูมิที่อุ่นหรือร้อนขึ้น เมื่อเทียบกับส่วนอ่ืน ๆ 
ของร่างกาย ผู้ป่วยอาจมีอาการปวด แสบ ร้อน 
  2.4 ระดับแผลรุนแรง (severe 
IAD) คือ ลักษณะของผิวจะเป็นแผลเปิดระดับตื้น 
สีแดงและมีการซึมของซีร ั ่มหรือเล ือดบร ิเวณ
ผิวหนังช ั ้นหนังแท้ (dermis) หรือหนังกำพร้า 
(epidermis) อาจลอกออกเมื ่อสิ ่งขับหลั ่งติดกับ
ผิวสัมผัสอื่นและมีอาการ อาการแสดงของผิวหนัง
ติดเชื้อร่วมด้วย 
  2 .5  มี ผื่ นจากการติ ด เ ชื้ อ ร า 
(fungal-appearing rash) คือ เกิดรอยผื ่นเชื ้อรา
บริเวณขอบของรอยแดง (อาจมีสีขาว เหลือง หรือ 
แดงเข้มในคนผิวคล้ำ) ผิวหนังมีลักษณะเหมือน 
เม็ดสิวหรือจุดผื่นแดง ร่วมกับผู้ป่วยอาจมีอาการ
คัน สามารถเกิดข้ึนได้ทุกระดับของความรุนแรง 
 สำหรับเครื่องมือ PAT score และ IADIT 
ได้ถูกนำมาแปลเป็นภาษาไทยมีค่าความสอดคล้อง
ระหว ่ างผ ู ้ ใช ้ แบบประ เม ิ น ในระด ับดี  และ   
ตรวจสอบคุณภาพ พบว่า ความตรงเชิงเนื ้อหา 
ความสอดคล้องของภาษา และความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมินอยู่ในเกณฑ์ดีเช่นเดียวกัน12 
 3 .  เครื่ อ งมื อ  The Ghent Global IAD 
Categorization Tool (GLOBIAD)12 โดยมีเกณฑ์
ประเมิน คือ category 0 หมายถึง ผิวหนังปกติ 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงสีผิว อุณหภูมิเมื ่อเทียบกับ
ส่วนอื่นของร่างกาย category 1 หมายถึง ผิวหนัง
เปลี ่ยนเป็นสีแดงหรือเป็นผื ่น อาจมีอาการบวม 
ร่วมด้วย แต่ยังไม่มีรอยถลอกฉีกขาดของผิวหนัง
ร่วมกับอาการแสบร้อน โดยแบ่งย่อยได้ 2 กลุ่ม คือ 
1) category 1A หมายถึง พบรอยแดงแต่ไม ่มี  
การต ิด เช ื ้ อบร ิ เวณผ ิวหน ั ง  2 )  category 1B 
หมายถึง พบรอยแดงและมีการติดเชื ้อบริเวณ

ผ ิ วหนั ง  และ category 2 หมายถ ึ ง  ผ ิ วหนั ง 
ม ี ร อยถลอกถึ ง ชั้ น  dermis หร ื อ  epidermis  
ถลอกหรือพบรอยฉีกขาดของผิวหนังบางส่วนหรือ
ทั ้งหมดอาจมีเลือดซึม ผิวแดงเป็นเงา ร่วมกับ 
มีอาการปวดแสบร้อนและมีอาการ และอาการ
แสดงของภาวะติดเชื้อร่วมด้วย โดยแบ่งย่อยได้  
2 กลุ ่ม คือ 1) category 2A หมายถึง ผ ิวหนัง 
มีรอยแดงถลอก ฉีกขาดแต่ไม่มีการติดเชื้อบริเวณ
ผ ิวหน ัง และ category 2B หมายถ ึง  ผ ิวหนัง 
มีรอยถลอกหรือฉีกขาดและมีการติดเชื้อบริเวณ
ผิวหนัง   
 บทความนี้ผู ้เขียนเลือกใช้แบบประเมิน 
PAT score และ IADIT เน ื ่องจากเคร ื ่องม ือมี  
ความเข้าใจง่าย เหมาะสมกับบริบทที่ผู้เขียนดูแล
ผู้ป่วย และเครื่องมือมีคุณภาพระดับสูง อย่างไรก็ตาม
การเล ือกใช ้แบบประเม ินความเส ี ่ ยง  และ        
ความรุนแรงของแผล IAD พยาบาลควรมีความรู้  
ความเข้าใจ และเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบท 
ที่ดูแลผู้ป่วย 
การดูแลแผลผิวหนังอ ักเสบจากการควบคุม 
การขับถ่ายไม่ได้  
 1. การประเม ินผ ิ วหน ั ง  โดยการใช้
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผล IAD 
ร่วมกับการตรวจร่างกาย หรือการใช้ข้อมูลทางด้าน
คลินิก เช่น ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
วิกฤตที ่ม ีการถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครั ้งต ่อวัน          
และประเมินทันทีเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษา3,9,13 

2. การทำความสะอาด ทำความสะอาด
ทันทีหรือทิ้งไว้ไม่เกิน 15 นาที เมื่อประเมินได้ว่า
ผ ู ้ป ่วยม ีการข ับถ ่ ายป ัสสาวะหร ืออ ุจจาระ 3  
ทำความสะอาดโดยใช้น้ำสะอาด หรือสบู่ที่มีค่า pH 
5.4-5.9 เล ี ่ยงผล ิตภ ัณฑ ์ทำความสะอาดท ี ่ มี  
ค่าความเป็นด่างสูงหรือมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
และน้ำหอม อาจใช้สำลีชุบน้ำสะอาดเช็ดผิวหนัง
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อย่างเบามือ ในลักษณะเป็นเกลียว (spiral motion) 
หร ื อ เป ็ นวงกลม ( circular motion)13 ซ ับทำ 
ความสะอาดด้วยผ้าหรือกระดาษชำระเนื ้อนุ่ม
หลักการสำคัญในการทำความสะอาด คือ ไม่ขัด 
เช็ด ถู บริเวณผิวหนังเนื่องจากจะเพิ่มกระบวนการ
อักเสบ และทำให้ผิวหนังเกิดแผลพัฒนาเป็นแผล
กดท ับได้ 3 ในป ัจจ ุบ ันม ีผล ิตภ ัณฑ ์สำเร ็จรูป 
ที่ไม่ต้องใช้น้ำล้างออก (No-rinse skin cleanser®)  
แต่ยังไม่ครอบคลุมในสิทธิการรักษา ทำการพ่น 
ห่างจากบร ิ เวณผ ิวหน ังท ี ่จะทำความสะอาด
ประมาณ 10 เซนติเมตร พ่นทิ้งไว้ 5 วินาที แล้วซับ
ทำความสะอาดด้วยผ้าหรือกระดาษชำระเนื้อนุ่ม 
ส ามารถพ ่ นทำความสะอาดซ ้ ำ จนสะอาด  
ไม่จำเป็นต้องล้างน้ำออก ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
สามารถใช้แทนน้ำเปล่าหรือสบู่ กรณีใช้ผลิตภัณฑ์
กล ุ ่ม  zinc oxide ซ ึ ่งม ีความหนืดล ้างออกยาก  
ควรล้างคราบอุจจาระหรือคราบเหลืองให้สะอาด 
ส่วนเนื ้อครีมของผลิตภัณฑ์ที ่เคลือบบนผิวหนัง 
พยายามล้างออกให้ได้มากที่สุดเพื่อลดการสะสม
ของเชื้อโรค3 

3. การดูแลผิวหนัง ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์
เคลือบปกป้องผิวหนังหลายกลุ่ม14 ดังนี้  

ผลิตภัณฑ์กลุ ่ม petrolatum มีลักษณะ
โปร่งใสประเมินผิวหนังได้ง ่าย สามารถเคลือบ
ปกป้องผิวหนัง แต่ผลิตภัณฑ์ไม่ต ิดทนผิวหนัง  
มีความเหนียวเหนอะหนะ และสามารถอุดตันรูขุมขน
จึงควรทาบาง ๆ ใช้กับผิวหนังปกติเพื ่อป้องกัน 
แผล IAD 
    ผลิตภัณฑ์กลุ่ม zine oxide ลดการระคายเคือง 
ใช้กับแผลผิวหนังที่ถูกทำลายได้เนื ่องจากมีฤทธิ์  
ในการฆ่าเชื้อ และผลิตภัณฑ์มีความเหนียวหนืด
เช็ดออกยาก มีสีขาวทึบทำให้ประเมินแผลยาก  

 

ผลิตภัณฑ์กลุ ่ม dimethicone ช่วยเพ่ิม
ความชุ่มชื ่น ล้างออกง่าย ไม่เหนียวเหนอะหนะ 
ทำให้การทำความสะอาดไม่ต้องขัดถู แต่ผลิตภณัฑ์
ไม่ติดทนผิวหนัง และป้องกันอุจจาระเหลวสัมผัส
ผิวหนังได้ต่ำ 

ผล ิตภ ัณฑ์กล ุ ่ม acrylate terpolymer 
ช่วยลดการระคายเคือง มีความติดทนผิวหนังดี 
ลักษณะโปร่งแสง ประเมินผิวหนังได้ง่าย เนื่องจาก
มีคุณสมบัติเกาะติดผิวหนังจึงอาจทำให้อุดตันรูขุมขน  

ผู ้เขียนเสนอแนะการดูแลผิวหนังผู ้ป่วย
วิกฤตที่เสี่ยงและเกิดแผล IAD แล้ว ตามเกณฑ์ของ
เครื่องมือ Incontinence-Associated Dermatitis 
Intervention Tool (IADIT) และการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้  

 3.1 กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (high 
risk) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้นโดยใช้โลชั่น ครีม หรือ
ครีมปกป้องผิวหนัง (skin barrier cream) หรือใช้
ป ิ โตรเล ียมเจลทาบาง ๆ 3 ,13 นอกจากน ี ้ย ั งมี
ผลิตภัณฑ์ Cavilon cream® หากผู้ป่วยสามารถ
จ่ายส่วนเกินค่ารักษาได้ แนะนำใช้โดยทาบาง ๆ 
เกลี่ยให้ครีมซึมเข้าทั่วผิวหนัง หรือใช้ No sting 
barrier film spray® ฉีดพ่นให้ห่างจากบริเวณผิว
ประมาณ 10 เซนติเมตร ทิ้งไว้ให้แห้ง 20-30 วินาที 
เวรละ 1 ครั ้ง โดยเล ือกใช ้อย ่างใดอย่างหนึ่ ง  
เพ่ือลดความซ้ำซ้อนของการใช้ผลิตภัณฑ์3,14 

 3.2 กลุ ่มที ่ เร ิ ่มเกิดแผล (early 
IAD) พิจารณาใช้ผลิตภัณฑ์ซิงค์ออกไซด์เพสต์ 
(zinc oxide paste) ทาบนผิวหนังที่เริ ่มเป็นแผล 
บริเวณฝีเย็บ รอบอวัยวะสืบพันธุ ์ และบริเวณ
ผิวหนังที ่สัมผัสอุจจาระและปัสสาวะ เนื ่องจาก 
ซิงค์ออกไซด์เป็นยาบรรเทาอาการระคายเคืองของ
ผ ิวหน ัง ออกฤทธ ิ ์ช ่วยปกป้องผ ิวจากสารก่อ 
ความระคายเคืองและความชื้น กรณีผู้ป่วยสามารถ
จ ่ายส ่วนเก ินค ่าร ักษาพยาบาลได ้แนะนำใช้
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ผลิตภัณฑ ์Cavilon cream® ทาบาง ๆ เกลี่ยให้ครีม
ซึมเข้าทั่วผิวหนัง หรือใช้ No sting barrier film 
spray® เหมือนผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง3,14 

3.3  กล ุ ่มท ี ่ เก ิดแผลระด ับปานกลาง 
(moderate IAD)  พ ิ จารณาใช ้ผล ิตภ ัณฑ ์ที่ มี
ส ่วนผสมของซิงค์ ออกไซด์เพสต์ (zinc oxide 
paste) ผสมกับกับปิโตรเลียมเจลในอัตรา 1 ต่อ 1 
ใช้เช้า-เย็น หลังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ15 

กรณีผู้ป่วยสามารถจ่ายส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล
ได้แนะนำให้ญาติซื ้อผลิตภัณฑ์กลุ่ม zinc oxide 
เช่น Conveen® หรือ D-science® เป็นต้น โดยทา
คลุมทั ่วแผลและผิวหนังใช ้เช ้า -เย ็น และหลัง 
การขับถ่าย3 กรณีแผลของผู้ป่วยมีสิ ่งคัดหลั ่งซึม 
ให ้ใช ้ เทคน ิค hydrocolloid crusting method 
( HCM)  โ ด ย ใ ช ้ แ ป ้ ง  stomahesive powder  
โรยบริเวณที่เป็นแผลหรือมีสิ ่งคัดหลั ่งซึม และ 
ปัดแป้งส่วนเกินออก จากนั้นฉีดสเปรย์ No sting 
barrier film spray® ทับบริเวณแป้งเพ่ือยึดแป้งให้
อยู่ติดผิวหนังรอจนกว่าสเปรย์จะแห้ง และโรยแป้ง
ท ั บด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า ร เ ด ิ มน ี ้  3 คร ั ้ ง  ข ั ้ น ตอนนี้  
ช่วยเพิ ่มระยะเวลาในการปกป้องผิวหนัง  และ 
ลดความเปียกช ื ้น16 กลุ ่มน ี ้อาจต้องให ้แพทย์
พิจารณาในการใส่สายสวนปัสสาวะ3,13 เพื ่อลด 
การระคายเคืองของผิวหนังจากการสัมผัสกับปัสสาวะ 

3.4 กลุ่มที่เกิดแผลระดับรุนแรง (severe 
IAD) ให้การดูแลผู ้ป่วยเหมือนในกลุ่มที่เกิดแผล
ระดับปานกลาง นอกจากนี ้กล ุ ่มนี ้จำเป็นต้อง 
ให้แพทย์มีแผนการรักษาใส่สายสวนปัสสาวะ 
เพื ่อช่วยลดการระคายเคืองบริเวณผิวหนังจาก 
การสัมผัสปัสสาวะ15 นอกจากนี้อาจต้องจัดการ
อาการรบกวนอื่น ๆ ให้ผู้ป่วยด้วย เช่น อาการปวด 
แสบ คัน เป็นต้น3,13 

3.5 กลุ่มมีผื่นจากการติดเชื้อรา (fungal-
appearing rash) ให้การดูแลตามระดับความรุนแรง

ของแผล ร่วมกับรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใช้ยา
ต ้านเช ื ้อรา เช ่น ฟลูโคนาโซล ( fluconazole)  
ชนิดครีมหรือผง นอกจากนี ้อาจใช้ผลิตภ ัณฑ์  
กล ุ ่ ม  No sting barrier film spray® ฉ ีดพ ่นซ้ ำ
ภายหลังขั ้นตอนการใช้ยาต้านเชื ้อรา ตามแผน 
การรักษา 3,14 

4. การจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณเตียงผู้ป่วย 
ให ้ม ีความสะอาด ม ีสภาพแวดล ้อมอ ุณหภ ูมิ  
ความร้อนชื้นในห้องผู้ป่วยเหมาะสม และมีการปู  
ที่นอนที่เรียบตึง3,13  
 5. การส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
กระตุ ้นการช่วยเหลือตัวเองของผู ้ป ่วยโดยให้  
ไปขับถ่ายในห้องน้ำ หรือใช้หม้อนอน หลีกเลี่ยง
การใช้แผ่นรองซับสำเร็จรูป เพราะเป็นสาเหตุ  
ที่ทำให้ผิวหนังถูกทำลายหากเลือกแผ่นรองซับ 
ที่มีคุณลักษณะไม่เหมาะสมกับสิ ่งขับถ่าย และ 
มีวิธีการใช้ที่ไม่ถูกต้อง และการตะแคงตัวยังช่วยลด
การสัมผัสของผิวหนังกับปัสสาวะ และอุจจาระ 
หรือแผ่นรองซับ เป็นผลให้ความรุนแรงของแผล
ผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
ลดน้อยลง รวมถึงการเปิดผึ ่งระบายให้ผิวหนัง 
ที่เกิดแผล IAD ได้สัมผัสกับอากาศจะทำให้แผล 
IAD แห้งมากขึ้น 3,13,17 
 6. การส ่งเสร ิมโภชนาการ โดยเฉพาะ
จำเป็นต้องได้รับสารอาหารพวกโปรตีนเพื่อทำให้
เนื้อเยื่อบริเวณแผล IAD เกิดสมานหายเร็วขึ้น11,17 

บทความนี้ผู้เขียนนำเสนอการบูรณาการ
หลักการดูแลข้างต้นร่วมกับกรอบแนวคิดวงจร
ป้องกันและจัดการแผลของสมาคมแผลประเทศ
แคนาดา18 ซึ่งมี 5 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่
เกิดแผล IAD และนำเสนอผลลัพธ์เฉพาะด้านผู้ป่วย
จำนวน 3 ราย ดังนี้ 

1. การประเมินผู้ป่วย ผู้เขียนมีการประเมิน
ป ัจจ ั ยและความ เส ี ่ ย ง ในการ เก ิ ดแผล IAD  
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อาการรบกวนจากการเกิดแผล IAD เช่น อาการ
แสบ คัน ปวด เป็นต้น ประเมินกิจวัตรประจำวัน
โดยดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) ภาวะง ่วงซ ึมของร ิชมอนด์  
(Richmond Agitation Sedation Scale: RASS) 
เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตบางรายมีความรุนแรงของ
พยาธ ิสภาพของโรค แพทย ์จำ เป ็นต ้อง ใช้  
ยากล่อมประสาทเพื ่อให้ผู ้ป่วยหลับจึงมีผลต่อ 
การสื่อสารและส่งเสริมการทำกิจกรรมของผู้ป่วย 
เศรษฐานะทางด้านการเงินและสิทธิการรักษาเพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมกับการเลือกใช้อุปกรณ์ 
ที่ใช้ดูแลแผล IAD  

2. การตั้งเป้าหมายในการดูแล ครอบคลุม
การป้องกันหรือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผล IAD 
การหายของแผล และการควบคุมอาการรบกวน
จากการเกิดแผล IAD  

3. การกำหนดสมาชิกและบทบาทของ
สมาชิกในการดูแลร่วมกันเป็นทีม โดยให้มีแกนนำ
ที่สำคัญ คือ 1) พยาบาลประจำหอผู้ป่วยที ่ผ่าน 
การอบรมหล ักส ูตรการพยาบาลผ ู ้ป ่วยแผล   
ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 2) พยาบาล
ท ี ่ สำ เร ็จการศ ึกษาในระด ับปร ิญญาโททาง 
การพยาบาล 3) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
และ 4) ทีมแพทย์  

4 .  การจ ั ดทำแผนการด ู แลป ้ องกัน 
การเกิดแผลและการดูแลแผล IAD เพื่อให้มั่นใจว่า
ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกันแผล IAD 
ผู้เขียนมีการบริหารจัดการ 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย 
ทีมแพทย์และพยาบาลมีการประเมิน และลดปัจจัย
ความเส ี ่ยงในการเก ิดแผล  IAD ร ่วมกันทุกวัน  
มีการดูแลแผล IAD ตามระดับความรุนแรงของ
เคร ื ่องม ือ  IADIT 2) ด ้านบุคลากรมีการน ิ เทศ 
ให้ความรู้ ทักษะปฏิบัติในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
และการดูแลแผล IAD ทั้งรูปแบบที่เป็นทางการ 

ทุก 3 เดือน และรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ  อาทิ  
การประช ุมปร ึกษาก ่อน-หลังการปฏิบ ัต ิงาน  
การสอนข้างเตียง และมีการลงบันทึกในบันทึก
ทางการพยาบาลร่วมกับสื ่อสารผ่านการส่งเวร  
3) ด้านสิ่งแวดล้อมและบริบทของหน่วยงาน จัดให้
การเกิดแผล IAD เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของหน่วยงาน 

5. การประเมินผลลัพธ์ ผู ้เขียนประเมิน
ผลลัพธ์ 1) ด้านผู ้ป่วย คือ การลดปัจจัยเส ี ่ยง  
มีความก้าวหน้าในการหายของแผล และอาการ
รบกวนได้รับการจัดการ 2) ด้านบุคลากรมีความรู้ 
และทักษะปฏิบัติในการดูแลแผล IAD 3) การเก็บ
รวบรวมสถิติร้อยละการเกิดมีการทบทวนร่วมกัน
ทุกเดือนระหว่างในทีมพยาบาลและแพทย์ผู้ดูแล  

กรณีศึกษาที่ 1  
ผ ู ้ป ่วยหญิงไทย อาย ุ  62 ป ี  ว ิน ิจฉัย  

Covid-19 with septic shock with pneumonia 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขณะรับการรักษา
ต ้องใส ่ท ่อช ่วยหายใจ ( tracheal tube) ได ้รับ 
ยากล่อมประสาทหลายชนิด และยาบีบหลอดเลือด 
(vasopressors) ไม ่สามารถช ่วยเหลือตนเองได้  
ประเมิน RASS score เท่ากับ -3 คะแนน หมายถึง 
หลับปานกลาง โดยมีการลืมตาเมื ่อเรียกแต่ไม่
สบตา ประเม ิน PAT score แรกร ับเท ่าก ับ 4 
คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต่ำต่อการเกิด
แผล IAD ภายหลังจากเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตวันที่ 2 แพทย์เริ่มให้ผู้ป่วยได้รับอาหารผ่าน
ทา ง  nasogastric tube ซ ึ ่ ง เ ป ็ น อ า ห า ร ท า ง
การแพทย ์ ส ู ต รมาตรฐานท ั ่ ว ไป  ( standard 
polymeric formula) ร ่ ว มก ั บ ผ ู ้ ป่ ว ยม ี ภ า วะ
แมกนีเซียมและโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ทำให้ต้อง
ได้รับเกลือแร่ทดแทนทางปาก คือ Xubil® และ 
potassium chloride elixir ภายหล ั ง ได ้ ร ั บยา
ผู ้ป่วยถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่า 3 ครั ้งต่อวัน 
เปลี่ยนแผ่นรองซับทุก 3 ชั่วโมง ทำให้คะแนน PAT 
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score เท่ากับ 7 คะแนน และประเมินแผล IAD 
ด้วยเครื่องมือ IADIT พบว่า ผิวหนังเกิดรอยแดง
บริเวณร่องก้น ร่วมกับมีอาการแสบ ซึ่งหมายถึง
ผ ู ้ป ่วยม ีแผลผ ิวหน ังอ ักเสบจากการควบคุม 
การขับถ่ายไม่ได้อยู่ในระดับเริ ่มต้น ดังนั้นปัจจัย
เส ี ่ยงของผู ้ป ่วยรายนี ้ต ่อการเก ิดแผล IAD คือ  
การได้รับอาหารทางสายยางและเกลือแร่ทดแทน
ชนิดรับประทานทางปากซึ่งอาจทำให้เกิดท้องเสีย
แบบออสโมติก (osmotic diarrhea)  

การดูแลที ่สำคัญของผ ู ้ป ่วยรายนี ้ คือ  
การรายงานแพทย์เพื ่อพิจารณาปรับสูตรอาหาร
เป็นชนิดปั ่นผสมที ่ม ีความเข้มข้นต่ำกว่า โดย
พยาบาลบริหารการให้อาหารผ่านเครื่องให้อาหาร
อย ่างช ้า ๆ และการให ้ เกล ือแร ่ทดแทนทาง 
หลอดเลือดดำ เพื ่อลดการเกิดอาการท้องเสีย 
ร่วมกับการดูแผลผิวหนังโดยทำความสะอาดทันที

เม ื ่อประเม ินได ้ว ่าผ ู ้ป ่วยม ีการถ ่ายอ ุจจาระ  
ใช้น้ำสะอาดลูบขจัดคราบสกปรกอย่างเบามือ 
เพื ่อลดอาการแสบที ่อาจเพิ ่มขึ ้น  ใช้ผลิตภัณฑ์ 
กล ุ ่มซ ิ งค ์ออกไซด ์ เพสต ์  ( zinc oxide paste)  
ทาหลังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ร่วมกับ
การพลิกตะแคงตัวเพื ่อลดการสัมผัสของแผลกับ
อุจจาระ แล ้วย ังช ่วยให้ ไม ่เก ิดการเส ียดส ีกับ 
แผ่นรองซับ 

การประเมินผล พบว่า ผู ้ป่วยเมื ่อปรับ 
สูตรอาหารที ่ให้ และมีการให้เกลือแร่ทดแทน 
ทางหลอดเล ือดดำ  การถ ่ายเหลวลดลงอย ่าง
ต ่อเน ื ่องจนหยุดถ่าย แผลผิวหนังอ ักเสบจาก 
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้และอาการแสบบริเวณ
แ ผ ล ห า ย ไ ป  ร ว ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ู แ ล 
ให้แผลหายใช้ระยะเวลา 2 วัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพ แผลผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ของกรณีศึกษาที่ 1 

(รูปภาพได้รับการอนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ป่วยเพื่อการศึกษา) 
 
 กรณีศึกษาที่ 2 

ผ ู ้ป ่วยหญิงไทย อาย ุ  81 ป ี  ว ิน ิจฉัย 
pneumonia with hyperkalemia สิทธิหลักประกัน 
ส ุขภาพแห ่งชาต ิ  ขณะร ับการร ักษาม ีการใช้
ออกซิเจนอัตราการไหลที่สูงทางจมูก (high-flow 
nasal cannula) เป็นผลให้ต้องจำกัดกิจกรรมบน
เตียงรู ้ส ึกตัวดี ประเมิน RASS score เท่ากับ 0 
คะแนน หมายถึง ตื่นตัวดี ไม่มีกระสับกระส่าย และ

ประเมินคะแนน PAT score แรกรับเท่ากับ 4 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในระดับความเสี ่ยงต่ำ แต่เนื่องจากผู้ป่วย 
มีภาวะภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง แพทย์มีแผน 
การรักษาให้ยา calcium polystyrene sulfonate 
และ lactulose ทำให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระหลายครั้ง
มีการเปลี่ยนแผ่นรองซับทุก 4 ชั่วโมง ทำให้คะแนน 
PAT score เท่ากับ 8 คะแนน ซึ่งมีความเสี่ยงสูง 
ในการเกิดแผล  แรกรับผิวหนังปกติ ภายหลัง  
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นอนโรงพยาบาล 1 วัน ประเมินซ้ำด้วยเครื่องมือ 
IADIT พบว่า ผิวหนังบริเวณแก้มก้นมีสีแดงและเริ่ม
มีมันเงา ซึ่งจัดว่าเป็นแผล IAD ในระดับปานกลาง
และมีอาการแสบบริเวณผิวหนังที่เกิด ดังนั้นปัจจัย
สำค ัญของผ ู ้ป ่วยรายน ี ้ท ี ่ทำให ้ เก ิดแผล  คือ  
การถ่ายอุจจาระเหลวจากการได้ร ับยาระบาย 
ร่วมกับการจำกัดกิจกรรมบนเตียงจากความรุนแรง
ของโรค และปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอายุที ่เพิ ่มขึ้น 
ย่อมมีเกิดการเปลี่ยนแปลงของชั้นผิวหนังที่บางลง 

การดูแลที ่สำคัญของผ ู ้ป ่วยรายนี ้ คือ  
การประเมินเศรษฐานะแล้วสามารถจ่ายส่วนต่าง
นอกสิทธ ิการร ักษาได ้ จ ึงเล ือกใช ้ผล ิตภ ัณฑ์  
ทำความสะอาดแผล IAD ชนิดไม่ต ้องล้างออก  
No-rinse skin cleanser® โดยไม ่ข ัดถ ู เพ ื ่ อลด
อาการแสบ และเพิ ่มการเกิดแผล และขั ้นตอน 

การปกป ้องผ ิ ว ใช ้ เป ็น No sting barrier film 
spray® ฉีดพ่นบริเวณผิวหนังที่เกิดแผลโดยรอบ 
นอกจากนี้ยังมีการกระตุ้นส่งเสริมให้ผู ้ป่วยพลิก
ตะแคงตัว และเนื ่องจากผู ้ป ่วยรู ้ส ึกตัวดี  และ
ช่วยเหลือตนเองบนเตียงได้จึงหลีกเลี ่ยงการใช้  
แผ่นรองซับป้องกันการอับชื้น และเสียดสีผิวหนัง 
เมื ่อร ู ้ส ึกอยากขับถ่ายให้แจ้งพยาบาลได้ทันที 
นอกจากนี้ยังได้รายงานแพทย์ถึงการเกิดแผล IAD 
ให ้ ท ร าบ  ร ่ ว มด ู แลแผล โดยม ี ก า รจ ั ดกา ร 
ความปวดเป็นยาเม็ดรับประทาน 

การประเมินผล พบว่า เมื ่อผู ้ป่วยหยุด 
ถ่ายอุจจาระเหลว และใช้การดูแลข้างต้นเป็นผลให้
แผลสามารถแห้งหายได ้อาการแสบ และปวดทุเลา
จนหายไป รวมระยะเวลาในการดูแลให้แผลหาย 
ใช้ระยะเวลา 3 วัน  

 
 
 

 
 

 
 

รูปภาพ แผลผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ของกรณีศึกษาที่ 2 
(รูปภาพได้รับการอนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ป่วยเพื่อการศึกษา) 

  
 กรณีศึกษาที่ 3 

ผ ู ้ป ่วยหญิงไทย อาย ุ  50 ป ี  ว ิน ิจฉัย 

myasthenia gravis with respiratory failure 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รับย้ายเข้าดูแล
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ขณะรักษาต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
จึงต้องจำกัดกิจกรรมบนเตียง มีภาวะง่วงซึมจาก
การได้ร ับยากล่อมประสาทเพื ่อให้การหายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ประเมิน RASS score 
เท่ากับ -2 คะแนน หมายถึง ปลุกตื่นในช่วงสั้น ๆ  

 
สบตาได้น ้อยกว่า 10 ว ินาที นอกจากนี ้ย ังได้  
ทำหัตถการเปลี่ยนถ่ายน้ำเหลือง (plasmapheresis) 
และได้รับยา pyridostigmine ซึ่งเป็นยาสำคัญที่ใช้
รักษา myasthenia gravis แต่ผลข้างเคียงของยา 
ทำให้เกิดอาการที่พบบ่อยคือ ถ่ายเหลว ซึ่งผู้ป่วย
รายนี้ถ่ายอุจจาระเหลวตลอดเวลา แรกรับประเมิน 
PAT score เท่ากับ  12 คะแนน หมายถึง มีผิวหนัง
ถูกทำลาย ประเมินความรุนแรงด้วยเครื ่องมือ 
IADIT พบว ่า ผ ิวหน ังถ ูกทำลายระด ับร ุนแรง 
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ร่วมกับการเกิดแผลกดทับระดับสองร่วมด้วย 
ดังนั้นปัจจัยสำคัญของผู้ป่วยรายนี้ที่ทำให้เกิดแผล 
คือ การถ่ายอุจจาระเหลวจากการได้รับยาระบาย 
ร่วมกับการจำกัดกิจกรรมบนเตียงจากความรุนแรง
ของโรค  

การดูแลที ่สำคัญของผ ู ้ป ่วยรายนี ้ คือ  
ในระยะแรกใช้ 0.9% sodium chloride สำหรับ
ชะล ้างแผลว ันละ 2 คร ั ้ ง  และทุกคร ั ้ งเม ื ่อมี  
การขับถ่ายอุจจาระ ร่วมกับใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่ม zine 
oxide ทาบร ิ เวณแผลเพ ื ่ อลดการส ัมผ ัสของ
อุจจาระกับผิวหนัง เนื ่องด้วยผู ้ป่วยรายนี ้อยู่ใน 
ห้องแยกเดี ่ยวจึงใช ้การพลิกตะแคงตัวเพื ่อผึ่ง  
บริเวณแผลให้แห้งและอธิบายให้ญาติได้เข้าใจถึง
ระดับความรุนแรงของแผล และความสำคัญของ
ขั้นตอนที่ใช้ดูแล ระยะต่อมาเมื่อแผลเริ่มแห้งใช้ 
โพวิโดนไอโอดีนทาบาง ๆ บริเวณแผลช่วยป้องกัน
การติดเชื้อ และเมื่อแผลแห้ง และตื้นใช้ผลิตภัณฑ์

ที่ให้ความชุ่มชื่นและฉีดพ่นเคลือบด้วย No sting 
barrier film spray® และม ีการประสานแพทย์ 
เพ ื ่ อแจ ้ งถ ึ งภาวะแทรกซ ้อนจากการใช ้ ยา 
pyridostigmine จึงทำให้แพทย์พิจารณาหยุดใช้ยา 
ร ่วมกับให้ยาปฏิช ีวนะทางหลอดเลือดดำตาม
แผนการรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื ้อแทรกซ้อน  
มีการจัดการความปวดในช่วงแรกที่มีความปวด
ระดับมากโดยใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ และปรับลดตาม
ระดับความรุนแรงของความปวด ร่วมกับการส่งเสริม
โภชนาการโดยเฉพาะโปรตีนให้เพียงพอเพื่อส่งเสริม
การหายของแผล 

การประเมินผล พบว่า เมื ่อผู ้ป่วยหยุด 
ถ่ายอุจจาระเหลว และใช้การดูแลข้างต้นเป็นผลให้
แผลสามารถแห้งหายได้อาการปวดทุเลาจนหายไป 
ไม่เกิดการติดเชื้อแทรกซ้อน ใช้ระยะเวลาดูแลแผล
ให้หายภายใน 2 สัปดาห์ 

 
 
 

 

 
 
 
 

รูปภาพ แผลผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ของกรณีศึกษาที่ 3 
(รูปภาพได้รับการอนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ป่วยเพื่อการศึกษา) 

 
บทสรุป 
 การด ูแลผ ู ้ป ่วยว ิกฤตท ี ่ เก ิดแผล IAD 
จำเป็นต้องใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เพื่อให้การดแูล
มีคุณภาพและบรรลุตามตัวชี้วัดที่ตั้งเป้าไว้ การดูแล
ต้องอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้มั่นใจถึง
ความถูกต้อง และความปลอดภัยในทุกขั ้นตอน 
ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การประเมินความรุนแรง

ของแผล IAD จนถึงการวางแผนดูแลที่เหมาะสม
กับผู ้ป ่วย นอกจากนี ้การมีแกนนำ (keyman)  
ที่ช่วยวิเคราะห์สถานการณ์ สะท้อนผลลัพธ์ และ
ปรับปรุงระบบการดูแลเป็นสิ่งสำคัญ โดยแกนนำนี้
จะประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย 
และครอบครัว เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแล รวมถึง
การให้ความรู้ เพ่ิมทักษะการปฏิบัติ และเสริมสร้าง
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ความม ั ่ น ใจ ในท ีม  ทำให ้การด ูแลแผล IAD  
มีประสิทธิภาพ และพัฒนาอย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ  
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัดแบบประคับประคองที่บ้าน (home-based 

palliative care) นั ้นมีความสำคัญเนื ่องจากการดูแลที ่บ ้านช่วยให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับความสะดวกสบายใน

สภาพแวดล้อมที่คุ ้นเคย ลดค่าใช้จ่ายจากการเดินทางเพื่อมารับการรักษา ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ  

ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแล 

โดยการสนับสนุนให้ข้อมูล ความรู้ และการสนับสนุนทางด้านจิตใจเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและทักษะ           

ในการจัดการกับอาการและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด การสนับสนุนนี้ยังมีส่วนช่วยเสริมสร้าง

สัมพันธภาพในครอบครัวและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน

ต้องอาศัยการบูรณาการความช่วยเหลือจากครอบครัว ระบบสุขภาพ และชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ                 

ในการดูแลและตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
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Review article 
 

Home-based palliative care for caregivers of advanced cancer 
patients undergoing chemotherapy 

 
 Kampon Introntakun1  Arveewan Vittayatigonnasak2 

Pattamaporn Arsanok3 Chureeporn Silaguntsuti4 

Sureeporn Thanasilp5 

 
Abstract 

Home-based palliative care for advanced cancer patients undergoing chemotherapy is 
essential, as it provides comfort in a familiar environment, reduces costs associated with 
hospital visits, and lowers the risk of infections related to chemotherapy. Nurses play a critical 
role in preparing caregivers by offering vital information, knowledge, and emotional support, 
helping to build their confidence and skills in managing symptoms and chemotherapy side 
effects. This support not only strengthens family relationships but also improves the patient’s 
quality of life. However, effective home-based palliative care requires an integrated approach, 
involving the family, healthcare systems, and community resources to enhance care quality 
and holistically address the patient’s needs.  
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บทนำ 
 การด ูแลแบบประค ับประคองท ี ่บ ้าน 
( home-based palliative care) ม ี แ น ว โ น้ ม 
เป็นที่สนใจเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในบริบทของ
การร ักษาผ ู ้ป ่วยมะเร ็ งระยะล ุกลามที ่ ได ้รับ 
การบำบัดด้วยยาเคมีบำบัด เนื่องจากเป็นการดูแล
ในสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและสะดวกสบาย 
ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถได้รับการดูแลที่เหมาะสม1  
ในขณะเดียวกันช่วยรักษาความเป็นส่วนตัว และ
ความปลอดภัยยังช่วยลดความเครียด และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแล2 
 การด ูแลท ี ่บ ้านสำหร ับผ ู ้ป่ วยมะเร็ ง 
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ผู้ดูแลมีบทบาท
สำคัญในการจัดการกับอาการและผลข้างเคียงจาก
การรักษา เช่น ความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน 
อาการปวด และการเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลง 
ทางอารมณ์ของผู้ป่วย3 ซึ่งการดูแลที่บ้านยังสามารถ 
ปรับเปลี ่ยนได้อย่างยืดหยุ ่นตามความต้องการ
เฉพาะและสถานการณ์ของผู ้ป่วย4 ตัวอย่างเช่น 
การจัดการกับอาการข้างเคียง ได้แก่ คลื ่นไส้ 
อาเจียน และความเหนื่อยล้า ซึ่งเกิดจากการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัด จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการ
และดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ การดูแล
แบบประคับประคองที่บ้านช่วยลดค่าใช้จ่ายรวมทั้ง
ค่าเดินทาง และลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่อาจ
เกิดจากการรักษาในโรงพยาบาล5,6 

 การด ูแลท ี ่บ ้านแม ้จะม ีข ้อด ีมากมาย  
แต่ก็มีความท้าทายที่สำคัญ ซึ่งผู้ดูแลต้องรับมือกับ
การจัดการอาการเจ็บปวดและผลข้างเคียงจาก 
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่บางครั้งอยู่ในระดับ 
ที ่ร ุนแรง รวมถึงการให้การสนับสนุนทางจิตใจ 
แก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว7 การขาดการสนับสนุน
ที่เหมาะสมอาจส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และเพ่ิมความเครียดให้แก่ผู้ดูแล 

 กา ร เ ต ร ี ย ม คว า ม พร ้ อม โ ด ย ไ ด ้ รั บ 
การสนับสนุนจากพยาบาล ได้แก่ ความรู้ ทักษะ 
และการประสานงาน กับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง  
เพื ่อช ่วยให ้ผ ู ้ด ูแลสามารถร ับมือกับปัญหาที่  
อาจเก ิดข ึ ้นได้8 ,9 การสน ับสน ุนจากพยาบาล
สามารถช่วยให้ผู้ดูแลรับมือและให้การดูแลผู้ป่วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาระงานเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตทั้งผู ้ป่วยและผู้ดูแล การพัฒนา และการนำ
แนวทางการดูแลที่บ้านจึงเป็นสิ่งสำคัญเนื่องจาก
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย และ
ผู้ดูแลได้อย่างแท้จริง10,11   
 จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา และ
ข้อมูลที่มีอยู่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการดูแล
แบบประคับประคองที่บ้าน3 แต่ข้อมูล และความรู้
ในด้านนี้ยังคงมีข้อจำกัด การรวบรวมข้อมูลใหม่
และการศ ึกษาเพ ิ ่ ม เต ิมจ ึ ง เป ็นส ิ ่ งสำค ัญใน 
การพัฒนาแนวทางการดูแลให้มีประสิทธ ิภาพ  
และตอบสนองต่อความต้องการที ่หลากหลาย 
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล การจัดทำบทความวิชาการนี้
มีวัตถุประสงค์เพื ่อรวบรวมและสรุปองค์ความรู้ 
ที่มีอยู่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
สำหรับผู ้ด ูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที ่ได้รับ 
ยาเคมีบำบัด และเพื ่อเสนอข้อมูลเบื ้องต้นใน
บทบาทของพยาบาลที่อาจจะใช้ประกอบการปรับปรุง
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ที่ได้รับยาเคมีบำบัดให้มีคุณภาพ เกิดความเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 

ความสำคัญของการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
 การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน คือ 
กิจกรรมการดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ในบริบทของบ้านหรือที่พักอาศัย เป็นกิจกรรมที่
อาศ ัยความร ่วมม ือของสมาช ิกในครอบครัว  
กระทำด ้วยความเต ็มใจ ช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วย  และ 
คน ในครอบคร ั ว ไ ด ้ ม ี เ ว ล าอย ู ่ ใ ก ล ้ ช ิ ดกั น  
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สร้างสัมพันธภาพที่ดีส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี 
การด ูแลท ี ่บ ้านเป ็นบร ิบทการด ูแลท ี ่ผ ู ้ป ่วย 
มีความคุ้นชินกับสภาพทางกายภาพของบ้าน ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัยนำมาซึ่งความสงบ
หากต ้องเผช ิญก ับวาระส ุดท้ายของช ีว ิตหรือ 
ความตาย การดูแลแบบประคับประคองที ่บ้าน 
มีความสำคัญ4,12,13 ดังนี้    
 1. การเพ ิ ่มค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ ป ่ วย 
สามารถใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ส่งผลดี
ต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะด้านจิตใจ และอารมณ์ 
ผู ้ป่วยจะรู ้สึกสบายใจและปลอดภัยมากขึ ้นเมื่อ
ได้รับการดูแลในบ้านของตนเอง ทำให้การฟื้นตัว
และการตอบสนองต่อการรักษาดีขึ้น 

2. การลดภาระทางการแพทย์ การดูแล 

ที่บ้านช่วยลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อย ๆ 

และลดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ ช่วยประหยัด

ค่าใช ้จ ่ายทั ้งของครอบครัวและระบบสุขภาพ  

ลดความแออัดในโรงพยาบาลทำให ้ผ ู ้ป ่วยที่  

มีอาการหนัก สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์

ได้เร็วขึ้น 

 3. การสนับสนุนผู ้ด ูแลหลักของผู ้ป่ วย  
โดยผู้ดูแลหลักมักต้องเผชิญกับความเครียด และ
ความกดดัน การมีระบบสนับสนุนที ่เหมาะสม 
จะช่วยให้ผู ้ดูแลสามารถจัดการกับอาการต่าง ๆ  
ได้ดีขึ้น รูปแบบการสนับสนุน ได้แก่ การให้ข้อมูล 
คำแนะนำ การฝ ึกอบรม และการสน ับสนุน 
ด้านจิตใจ จะช่วยให้ผู ้ด ูแลมีความมั ่นใจ  และ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 4. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ทำให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยได้ดีกว่า เนื่องจากผู้ดูแลสามารถปรับ 
การด ูแลให ้ เหมาะสมก ับสถานการณ์จร ิงใน 
แต่ละวัน สามารถสังเกตและประเมินอาการของ

ผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด ทำให้ตอบสนองต่ออาการ 
ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น 
 5. ส ่งเสร ิมส ัมพ ันธภาพในครอบครัว  
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ทำให้
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยสามารถใช้เวลาอยู่กับครอบครัวในช่วงเวลา 
ที่สำคัญในชีวิต จึงเป็นสิ่งที่มีค่าทางจิตใจอย่างมาก  

6. ลดภาระด้านเศรษฐกิจ การดูแลที่บ้าน

สามารถช ่วยลดค ่าใช ้จ ่ายในการด ูแลร ักษา 

เมื่อเทียบกับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ 

ยังช ่วยลดค่าใช ้จ ่ายในการเดินทาง และเวลา 

ท ี ่ ต ้ อ ง เด ิ นทางไปย ั งโรงพยาบาล การด ู แล 

แบบประค ับประคองท ี ่ บ ้ า นม ี ค ว ามสำคัญ  

ต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยและผู ้ด ูแล รวมถึง

ส ่งเสร ิมส ัมพันธภาพในครอบครัว และทำให้  

การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การได ้ร ับความช่วยเหล ือสน ับสนุน 
การดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

การด ูแลแบบประค ับประคองท ี ่บ ้าน 
จากการศึกษาของ กัมพล อินทรทะกูล และคณะ3 
พบว่า เป็นการดูแลที่ต้องอาศัยความเชื่อมโยงจาก
ครอบครัว ระบบสุขภาพ และชุมชนมีส่วนร่วมให้
การด ูแล หร ือเร ียกได ้ว ่ า เป ็นการด ูแลท ี ่ มี  
สหสาขาว ิชาช ีพเข ้ามามีส ่วนร ่วมในการด ูแล 
ประกอบด้วยดังนี้  
 1. การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจาก
ครอบครัว เป็นการดูแลที ่อาศัยความสัมพันธ์  
ที่เกิดขึ้นจากคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ที่บ้าน ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยที่รายล้อมไป
ด้วยบุคคลอันเป็นที่รักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล              
มีการผลัดเปลี ่ยนหมุนเวียนดูแล และสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการดูแล 
 2. การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจาก
ระบบสุขภาพ การดูแลที ่บ้านต้องพัฒนาความรู้ 
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และทักษะที ่จำเป ็นให ้สามารถดูแลผ ู ้ป ่วยได้   
ซึ ่งเจ ้าหน้าที ่ส ุขภาพมีการสน ับสนุนในเร ื ่อง 
การให้ความรู้ คำแนะนำ รวมถึงการฝึกทักษะที่ใช้
สำหรับดูแลผู้ป่วย 
 3. การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจาก
ระบบสุขภาพชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนโดย
ได้รับการตรวจเยี ่ยมจากอาสาสมัครสาธารณสุข           
จิตอาสาในชุมชน เข้าให้การช่วยเหลือตรวจเยี่ยม
สุขภาพของผู้ ้ป่วย รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ 
ในภาวะฉุกเฉินเพื่อนำส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ต่อเนื่องจากบ้านสู่โรงพยาบาล  

ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม   
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมี
บำบัดส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ดูแล ทั้งทางกาย 
จิตใจ และเศรษฐกิจ ผู้ดูแลมักเผชิญกับความเครียด 
ความเหนื่อยล้า และภาระทางการเงินที่ เพ่ิมขึ้น 
บทความนี้จะสรุปและวิเคราะห์ผลกระทบต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้น เพื่อสร้างความเข้าใจในความท้าทายของ
การดูแลผู้ป่วยในบริบทนี้14,15 
 1. ผลกระทบทางกายภาพต่อผ ู ้ ด ูแล  
ความเหนื ่อยล้าทางกาย: การดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัดต้องใช้พลังงานมาก 
ผู้ดูแลมักประสบกับความเหนื่อยล้า ซึ่งอาจส่งผล
ต่อสุขภาพทางกายของตนเอง เช่น การนอนหลับ
ไม่เพียงพอ หรือปวดเมื่อยตามร่างกาย ความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย การที ่ผ ู ้ด ูแลต้องใช้เวลา และ
พลังงานในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน อาจทำให้
ระบบภูมิคุ้มกันของตนเองอ่อนแอลง เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยได ้
 2.  ผลกระทบทางจ ิตใจและอารมณ์  
ความเครียดและความกดดัน การดูแลผู้ป่วยที ่มี
อาการหนักและต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของ 
ยาเคมีบำบัดสามารถทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด
และความกดด ันอย ่ างมาก ซ ึ ่ งอาจนำไปสู่  

ความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าได้ ความรู ้สึก 
สิ้นหวัง ผู้ดูแลมักต้องเผชิญกับความรู้สึกสิ้นหวัง
หรือท้อแท้ เมื่อเห็นผู้ป่วยที่ตนดูแลมีอาการทรุดลง
หรือตอบสนองต่อการรักษาได้ไม่ดี ความรู ้สึกนี้
สามารถทำให้ผู้ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว และไม่มีที่พ่ึงพาได้
 3. ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การสูญเสีย
เวลาส่วนตัว การที ่ผ ู ้ด ูแลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่  
ในการดูแลผู ้ป่วย อาจทำให้ขาดเวลาส่วนตัวใน 
การทำกิจกรรมที่ตนเองชื ่นชอบหรือใช้เวลากับ
ครอบครัวและเพื่อนฝูง ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ความยากลำบากในการรักษาสมดุล
ชีวิต ผู้ดูแลมักต้องการสมดุลระหว่างการดูแลผู้ป่วย
และการทำงาน การรักษาชีวิตส่วนตัว การทำงาน 
และการดูแลครอบครัวในขณะเดียวกันเป็นสิ ่งที่  
ท้าทาย และอาจทำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าชีวิตของตนเอง
ไม่มีความสมดุล 
 4. ผลกระทบทางสังคม การแยกตัวจาก
สังคม: ผู ้ดูแลอาจรู ้สึกว่าไม่มีเวลาหรือพลังงาน 
ในการสื ่อสารกับเพื ่อนฝูงหรือเข้าร่วมกิจกรรม
สังคม ซึ ่งอาจนำไปสู ่การแยกตัวจากสังคม และ
ความรู ้ส ึกโดดเดี ่ยว การขาดการสนับสนุนจาก
สังคม: บางครั้งผู ้ดูแลอาจไม่ได้รับการสนับสนุน 
ที่เพียงพอจากครอบครัวหรือเพ่ือน ทำให้ต้องเผชิญ
กับภาระการดูแลเพียงลำพัง ซึ ่งอาจส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผู้ดูแล  
 5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ  ค่าใช ้จ ่าย 
ในการดูแล การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัดอาจมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งอาจเป็น
ภาระหนักสำหรับผู้ดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี
ที ่ต้องหยุดทำงานหรือทำงานน้อยลงเพราะต้อง
ทุ่มเทเวลาในการดูแล ผลกระทบต่อรายได้ ผู้ดูแล 
ที่ต้องหยุดทำงานเพื่อดูแลผู้ป่วย อาจต้องเผชิญกับ
ปัญหาทางการเงินเนื่องจากรายได้ลดลง ซึ่งอาจ
นำไปสู่ความเครียดทางการเงิน        
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 6.  การสน ับสน ุนและการช ่วยเหลือ 
ความสำคัญของการสนับสนุนจากครอบครัว และ
ช ุมชนการได ้ร ับการสนับสนุนทางจ ิตใจ  และ 
ทางสังคมจากครอบครัว เพื ่อนหรือชุมชนเป็น 
สิ ่งสำคัญในการลดความเครียดและความกดดัน
ของผู ้ดูแล การใช้บริการสุขภาพที่บ้าน: บริการ
สุขภาพที ่บ้าน เช่น การปรึกษาทางการแพทย์  
การให้คำแนะนำ และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
สามารถช่วยลดภาระการดูแลและเพิ่มความมั่นใจ
ให้กับผู้ดูแลได้ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที ่ ได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัดม ีผลกระทบหลายด ้าน 
ต่อผู ้ด ูแล ตั ้งแต่ผลกระทบทางกายภาพ จิตใจ  
และอารมณ์ไปจนถึงผลกระทบทางสังคม และ
เศรษฐกิจ การทำความเข้าใจถึงผลกระทบเหล่านี้
เป ็นสิ ่งสำคัญสำหรับการพัฒนานโยบาย และ
บริการที่จะสนับสนุนผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
การได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนที่เพียงพอ
จากครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพสามารถ
ช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้น และเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย 

บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู ้ด ูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 
 การพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ถือได้ว่า
เป ็นบทบาทของพยาบาล  เน ื ่ องจากผ ู ้ ด ู แล 
เป็นผู ้ส ่งผ ่านกระบวนการพยาบาลไปสู ่ผ ู ้ป ่วย 
เมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จากการศึกษา
ของสุรีพร ธนศิลป์ พบว่า กระบวนการพยาบาล
สามารถแบ่งได้ 2 ระยะ 16 ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะเจ็บป่วย 
 1. การให้คำแนะนำแก่ผู้ดูแล ในการติดตาม
การร ักษาต่อเน ื ่อง  เพื ่อควบคุมอาการ ชะลอ 
ความรุนแรงของโรค มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแล 

 2. การให้คำแนะนำผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแล
กิจวัตรประจำวันของผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด เกี่ยวกับวิธีในการดูแลตนเอง
หลังรับยาเคมีบำบัด  
 3. การให ้ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรค และ 
ความเจ็บป่วยแก่ผู ้ดูแลในครอบครัว หากผู้ดูแล 
เกิดความรู้สึกตกใจเกี่ยวกับโรค หรือยังอยู่ในระยะ
ที ่ย ังไม่ยอมรับการเจ็บป่วยให้ความช่วยเหลือ 
ด้วยการให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล  
 4. การส่งต่อการรักษาไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อสนับสนุนแหล่งประโยชน์ในชุมชนแก่ผู ้ด ูแล  
ในกรณีท ี ่ต ้องขอความช ่วยเหล ือด ้านต ่าง ๆ  
จากชุมชน หรือหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
 5.  ส ่ ง เสร ิมให ้ผ ู ้ด ูแลได ้ เข ้าร ่วมกลุ่ม
สน ับสน ุนผ ู ้ด ูแล เพ ื ่อเป ็นการเป ิดโอกาสให้  
ผ ู ้ท ี ่ม ีประสบการณ์คล ้ายก ันได ้แลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์ดี ๆ รวมทั้งการส่งมอบกำลังใจของ
กลุ ่ม เพื ่อลดความเคร ียดจากการร ับบทบาท 
เป็นผู้ดูแล  
ระยะที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย  
 1. พยาบาลให้ความสำคัญกับการตระหนัก
ถึงความต้องการของผู ้ป่วย และผู ้ดูแลเกี ่ยวกับ 
การยอมรับความตาย และทัศนคติเกี่ยวกับความตาย 
 2. การเตร ียมผ ู ้ ด ูแลให ้ทราบข ้อมูล 
การเจ็บป่วย โอกาสในการเสียชีวิต และวาระสุดท้าย
ของผู ้ป่วยที ่เข้าใกล้มากขึ ้น เพื ่อให้ผู ้ด ูแลได้มี  
การเตร ียมใจ มีการวางแผนล ่วงหน้าสำหรับ 
การเสียชีวิตของผู ้ป่วย และเตรียมเกี ่ยวกับพิธี  
ทางศาสนา บางครั้งในระยะนี้ผู้ดูแลบางรายอาจ
เกิดความวิตกกังวล ลังเลเกิดความรู้สึกผิดเกี่ยวกับ
การยุติการรักษา ส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิดความเครียด 
อึดอัด ซึ่งพยาบาลควรให้ข้อมูลที่เพียงพอ เหมาะสม 
และคอยรับฟังความรู้สึกของผู้ดูแล  
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 3. ส ่งเสริมให้ผ ู ้ด ูแล ญาติพี ่น ้อง และ
สมาชิกในครอบครัวรายอื่น ๆ มีการขออโหสิกรรม
ซึ่งกันและกัน การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยใช้การสื่อสาร
ทางเดียวผ่านการได้ยิน เนื่องจากการได้ยินเป็น 
สิ ่งสุดท้ายที ่ผ ู ้ป่วยในระยะนี้จะสูญเสียไป และ 
ช่วยปลดเปลื้องภาวะติดค้างภายในจิตใจของผู้ป่วย
และครอบครัว อันนำมาซึ่งการจากไปอย่างสงบ 

แนวทางการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่อเนื่องที่บ้าน 
 กา ร เ ต รี ย มคว ามพร ้ อมขอ งผู้ ด ู แ ล 
ในขณะก ่อนวางแผนจำหน ่ายผู้ ป่วย ถ ือเป็น
กระบวนการพยาบาลที่สำคัญในการดูแลผู ้ป่วย
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เนื่องจากผู ้ด ูแล 
เป็นผู้ส่งผ่านกระบวนการพยาบาลสู่ผู้ป่วยโดยตรง
เมื ่อต้องดูแลผู ้ป่วยที ่บ้าน โดยการเตรียมผู ้ดูแล 
ให ้พร ้อมต้องคำน ึงถ ึงการพัฒนาศักยภาพใน 
การดูแลผู้ป่วยของครอบครัว การเตรียมสถานที่ 
การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์3,5,17 ดังนี้ 
 1. การประเมินความต้องการของผู ้ด ูแล 
การประเมินความสามารถและข้อจำกัด ทำความเข้าใจ
ถ ึ งความสามารถของผ ู ้ ด ู แล ในการจ ั ดการ 
กับความต ้องการที ่ เฉพาะเจาะจงของผ ู ้ป ่วย  
รวมถึงข้อจำกัดทางกายภาพและจิตใจ การระบุ 
ความต้องการเฉพาะ การประเมินความต้องการ
พิเศษที่ผู้ดูแลอาจมี เช่น การฝึกอบรมในการดูแล
เฉพาะทาง การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต หรือ 
การสนับสนุนทางสังคม  
 2. การฝ ึ กอบรมและการ ให ้ ความรู้   
การฝ ึกอบรมด้านการดูแลผ ู ้ป ่วย การจ ัดการ
ฝึกอบรมเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วย เช่น การให้ยา 
การดูแลแผล และการจัดการกับอาการข้างเคียง
ของการรักษา การให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค และ 
การรักษา ให้ข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม

ของผู้ ป่ วยและว ิ ธ ี การร ั กษา เพ ื ่ อ ให ้ผ ู ้ ด ู แล 
มีความเข้าใจที่ดีข้ึน  
 3. การส่งเสริมการดูแลให้ผ ู ้ป ่วยได ้รับ
อาหารตามความต้องการ จากการศึกษาของกัมพล 
อินทรทะกูล และคณะ3 พบว่า ผู้ดูแลเกิดการรับรู้
ว ่าผู ้ป่วยอยู ่อีกไม่นานตอนที่ผู ้ป่วยยังมีชีว ิตอยู่  
“ยังทานอะไรได ้ก ็จะหาให้ทาน และหากเป็น
อาหารแสลงก็จะไม่ห้าม เพราะเป็นความสุขของ
ผู ้ป่วย” ซึ ่งเป็นการดูแลที ่ใช้ความเข้าใจ ไม่ใช้         
การบังคับหรือมีข้อจำกัดทางอาหารมากเกินไป  
จนทำให้ผ ู ้ป ่วยเก ิดความอึดอัด ความเคร ียด       
โดยแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 
  3.1 การดูแลให้รับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ เนื่องจากการได้รับอาหารที่มีประโยชน์
จะช่วยบำรุงและฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป่วย 
ให้มีแรงสู้กับโรค และการรักษา เพราะส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมักรับประทานอาหารได้ลดลงซึ่งไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกายอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์จะช่วยลดโอกาสในการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการที่สัมพันธ์กับอาการไม่พึงประสงค์
จากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดได้ 
  3.2 การดูแลให้รับประทานอาหาร
สอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เปลี ่ยนแปลงโดย
ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร รับประทาน
อาหารได้น้อย การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ท้องเสีย เจ็บในช่องปาก 
แน่นท้องเนื ่องจากขนาดก้อนมะเร็งที ่ใหญ่ขึ้น  
โดยให้ข้อมูลรูปแบบอาหารที่มีความสอดคล้องกับ
สภาพร่างกาย เช่น อาการเจ็บในช่องปากแนะนำ
รับประทานอาหารอ่อน เหลว รสไม่จัด อาการเบื่อ
อาหารแนะนำอาหาร เสร ิ มทางการแพทย์   
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารมากข้ึน 
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  3.3 การดูแลให้รับประทานอาหาร
ที ่ผ ู ้ป ่วยชอบ โดยผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ม ักจะได ้รับ
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบำบัด มีแผลในช่องปาก 
เจ็บในช่องปากและลิ้น ภาวะกลืนลำบาก ผู้ดูแล
ควรส่งเสริมให้อาหารที ่ผ ู ้ป ่วยชอบ เพื ่อผู ้ป่วย
รับประทานอาหารได้มากขึ้น  
 4. การส ่งเสร ิมการด ูแลความสะอาด
ส ิ ่ ง แวดล ้ อม  เพ ื ่ อส ่ ง เสร ิ มความส ุ ขสบาย  
และความปลอดภ ั ย  เช ่ น  คำแนะนำ เร ื ่ อ ง 
การทำความสะอาดเตียง การเปลี่ยนผ้าปูที่เปื ้อน
ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นต้น และด้านความปลอดภัย 
แนะนำการดูแลความสะอาดพื ้นห้องน้ำให้แห้ง 
และสะอาดอยู่ตลอด เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากการลื่นล้มในห้องน้ำ 
 5. การวางแผนการดูแลตามความเชื่อ 
ทางศาสนา  ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มักมีความเครียด
ด้านจ ิตใจการสนับสนุนให้ผ ู ้ป ่วยประกอบกิจ 
ทางศาสนา เช่น การสวดมนต์เพื ่อให้จิตใจสงบ 
ก ่อนเข ้ านอน การเจร ิญสต ิด ้ วยว ิธ ีภาวนา 
ทางศาสนาพุทธ การละหมาดทางศาสนาอิสลาม 
เข้าโบสถ์ทางศาสนาคริสต์ เป็นต้น การมีสติจะช่วย 
เกิดความสงบ ทางจิตใจ 
 6. การส ่งเสร ิมการดูแลให้ผ ู ้ป ่วยเกิด 
การยอมรับความตาย และลดความกลัว ผู ้ป่วย
มะเร็งส่วนใหญ่มักพบว่า มีความรู ้ส ึกกลัวตาย
เน ื ่องจากทำใจให ้ยอมร ับไม ่ได ้หากต ้องตาย  
เป็นปัญหาที่ต้องเผชิญเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ผู้ดูแลควรแก้ปัญหาด้วยการชวนพูดคุย พยายาม
ไม่ให้ผู ้ป่วยอยู ่คนเดียว ใช้การสัมผัส คอยเฝ้า 
ให ้ผ ู ้ป ่วยอยู ่ ในสายตา และใช ้ว ิธ ีการประกบ 
อยู่เคียงข้างกับผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยคลายความกลัว3

 7. การจัดการ ด้านจิตใจ และอารมณ์ 
ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนั้นย่อมส่งผลต่อจิตใจ
และอารมณ์ของผู้ป่วย มักมีอารมณ์ขุ่นมัว ขี้โมโห 

หงุดหงิดง่ายขึ้น จึงควรได้รับการดูแล ด้วยการให้
กำลังใจ และปลอบโยนจากคนรอบข้าง ในรูปแบบ
การกอด สัมผัส พูดคุยให้กำลังใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดกำลังใจ และมีอารมณ์ท่ีผ่อนคลาย 
 8. การส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเกิดการยอมรับ
การแสดงอารมณ์ของผู ้ป่วย ผู ้ป่วยจะมีอารมณ์
หลากหลายและแปรปรวนได้ง ่าย หากไม่ถูกใจ 
สิ่งที่ผู้ดูแลทำให้หรือผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ไม่สบาย 
เช่น อาการปวด หรือผู้ดูแลคะยั้นคะยอให้ทำสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ผู ้ป่วยอาจแสดงอารมณ์เหวี่ยง หงุดหงิด 
โมโห ครั้งแรกที่พบเหตุการณ์ดังกล่าวผู้ดูแลมักจะ
เกิดความรู้สึกตกใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น บางราย
รู้สึกโกรธ รู้สึกโมโหแต่ทำอะไรไม่ได้ ต้องนิ่งอย่าง
เดียวเนื่องจากการโต้ตอบด้วยอารมณ์ไม่ได้ทำให้
อะไรดีขึ้น ต้องคิดเสมอว่า “เขาป่วย” และคิดต่อว่า 
หากตนเองป่วยคงมีความรู้สึกเช่นเดียวกับผู้ป่วย 
ดังนั้นทางออกที่ดีที ่สุด คือ ผู้ดูแลต้องฝึกการนิ่ง      
ปล่อยวาง แนะนำว่าไม่ควรโต้ตอบแต่จะหาวิธีการ
ให ้ผ ู ้ป ่วยอารมณ์ด ี เช ่น ในกรณีท ี ่ผ ู ้ป ่วยปวด 
จะช่วยนวดบรรเทาอาการให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
แล้วลืมอารมณ์หงุดหงิดนั้นไป   
 9. การวางแผนการดูแลที่บ้าน การจัดการ
สภาพแวดล้อม การเตรียมบ้านให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้ป่วย เช่น การติดตั้งอุปกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนไหวหรือการทำให้บ้านปลอดภัย 
การวางแผนการดูแล การจัดทำแผนการดูแลที่
ชัดเจนและเป็นระบบ รวมถึงการกำหนดหน้าที่  
และความรับผิดชอบของผู้ดูแล  
 10. การจัดการเรื่องการเงิน และการบริหาร
ทรัพยากร การวางแผนทางการเงิน การจัดการ
ค่าใช ้จ ่ายในการดูแลผ ู ้ป ่วยและการประเมิน 
แหล่งทุนที่อาจใช้ได้ เช่น การประกันสุขภาพหรือ
ความช่วยเหลือทางการเงิน การบริหารทรัพยากร 
การจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น  
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การจัดการเวลา การใช้บริการจากองค์กรช่วยเหลือ 
และการจัดเตรียมสิ่งของที่จำเป็น  
 11. การสนับสนุนจากชุมชน และบริการ
สุขภาพ การใช้บริการจากภายนอก การจัดหา
บริการเสริม เช ่น บริการสุขภาพที ่บ ้าน หรือ 
การให้คำปรึกษาจากมืออาชีพ เพ่ือสนับสนุนผู้ดูแล 
การสร้างเครือข่ายสนับสนุน การเชื ่อมโยงกับ 
กลุ่มสนับสนุนหรือองค์กรที่สามารถให้ความช่วยเหลือ
และข้อมูลเพิ่มเติม 
 12. การประเมินปรับปรุง ติดตาม และ
ประเมินผล โดยมีการประเมิน แผนการดูแล 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้แน่ใจว่าสามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการที่เปลี่ยนแปลงได้ การปรับปรุง
แผนการดูแล การปรับแผนการดูแล และการเตรียม
ความพร้อมตามความเปลี่ยนแปลงของสภาพของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 การเตรียมความพร้อมของผู ้ด ูแลก่อน
วางแผนจำหน่ายผู ้ป่วย เป็นกระบวนการสำคัญ 
ในการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้ดูแล
จำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วย 
ที่บ้านอย่างถูกต้อง ครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน
ความต้องการของผู้ดูแล การฝึกอบรมให้มีความรู้
ในด้านต่าง ๆ เช่น การให้ยา การดูแลแผล และ 
การจัดการอาหาร การจัดสภาพแวดล้อมที่สะอาด
และปลอดภัย การดูแลจิตใจของผู้ป่วย โดยผ่าน
การสนับสนุนทางศาสนา และการจัดการความกลัว
ต่อความตาย นอกจากนี ้ย ังรวมถึงการวางแผน 
ทางการเงิน  การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
และการสนับสนุนจากชุมชนและบริการสุขภาพ 
ผู ้ด ูแลยังต้องมีการประเมินและปรับปรุงแผน 
การดูแลอย่างต่อเนื ่องเพื ่อตอบสนองต่อสภาพ 
และความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย 
 
 

สรุป 
 การด ู แลแบบประค ั บประคอง โดย 
ใช้บ้านเป็นฐาน (home-based palliative care) 
เป ็นแนวทางสำค ัญในการด ูแลผ ู ้ป ่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งมีประโยชน์ 
ในการสร ้ างสภาพแวดล ้อมท ี ่ ค ุ ้ น เคย  และ
สะดวกสบายแก่ผู ้ป่วย การดูแลที ่บ้านช่วยเพ่ิม
ค ุณภาพช ี ว ิ ต  ลดความ เคร ี ยด  และร ั กษา 
ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย โดยผู้ดูแลมีบทบาท
สำคัญในการจัดการกับอาการและผลข้างเคียงจาก
การรักษา นอกจากนี้ยังลดภาระค่าใช้จ่าย และ
ความย ุ ่ งยากจากการเด ินทางไปโรงพยาบาล  
การดูแลที ่บ้านแม้มีข้อดีมากมาย แต่ก็เผชิญกับ
ความท้าทาย เช่น การจัดการอาการเจ็บปวด และ
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง รวมถึงการสนับสนุนทางจิตใจ
แก่ผู ้ป่วยและครอบครัว การเตรียมความพร้อม 
และการสนับสนุนจากพยาบาลจึงเป็นสิ ่งสำคัญ 
ในการช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือกับความท้าทาย
เหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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                                                                            วันที่ ............................................................... 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
หมายเหตุ : ส่งใบสมัครและหลักฐานการโอนเงิน มาทางโทรสาร    

นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ (ด้านวิชาการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล)   
โทรสาร 02-668-7152 โทร. 0-2244-3082 


