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บทบาทพยาบาลในระบบการแพทย์ทางไกลส�ำหรับคัดกรอง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ดวงพร พลปัถพี*

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อ

ที่มีการแพร่ระบาดอยู่ในปัจจุบัน ทั่วโลกพบอุบัติการณ์การติดเชื้อและมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก เนื่องจาก 

ในระยะแรกผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการชัดเจนจึงไม่มารักษาที่โรงพยาบาล ท�ำให้มีการแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย 

ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน ดังน้ัน พยาบาลซึ่งเป็นด่านหน้าในการดูแลผู้ป่วยควรมี 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดกรองโรค อาการแสดง การแพร่กระจายเชื้อ และบทบาทพยาบาล 

ในระบบการแพทย์ทางไกล โดยใช้กระบวนการพยาบาลน�ำความรู้ภาคทฤษฎีและทักษะการพยาบาล 

มาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดท้ังการเตรียมพร้อม การตอบสนอง และการปรับปรุงฟื้นฟู

ซ่อมแซม เพือ่ประเมนิอาการและช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ไปยงัผูร้บับรกิารท่านอืน่และเจ้าหน้าทีไ่ด้

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019/ ระบบการแพทย์ทางไกล/ บทบาทพยาบาล

บทความวิชาการ

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  2565, 34(2) : 1-8
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The Roles of Nurses in Telemedicine for 
Screening Coronavirus Disease 2019

Duangporn Phonpattapee*

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease that is prevalent 

today. Worldwide, the incidence of infection and death has been high. During the initial 

stage of disease, an infected person can be asymptomatic and, therefore, may not visit 

the hospital for any treatment. As a consequence, the spread of infection can easily go 

undetected. This, in turn, can cause an increase in the mortality rate. Therefore, nurses 

which are at the front line in patient care should have knowledge about the signs and 

symptoms of the disease, the transmission process of the infection, and the roles of nurses 

in Telemedicine for screening COVID-19.   By applying nursing processes, theoretical 

knowledge, and nursing skills to the epidemic for preparation, response, restoration, and 

repair, the assessment of symptoms and prevention of the spread of infection to patients 

and staff can be achieved.
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บทน�ำ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019 หรือ COVID-19) มีคุณสมบัติทาง 

จุลชีววิทยา1 เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (Single 

stranded RNA virus) ใน Family Coronaviridae  

มีเปลือกเป็นไขมันหุ้ม (Envelop) รูปร่างกลมหรือมี 

หลายแบบ ขนาด 80-120 นาโนเมตร (nm) ใหญ่ที่สุด

ของ RNA virus +ss RNA virus เป็นเชื้อไวรัสที่พบใน

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมและสัตว์ปีก สามารถติดต่อได้ง่าย

และพบไวรัสในกระแสเลือดได้นาน และฆ่าได้ด้วย

แอลกอฮอล์ สบู่หรือผงซักฟอก

การแพร่กระจายเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่2 

สามารถแพร่กระจายทางละอองฝอยผ่านการไอ การจาม 

เหมือนเชื้อกลุ่มไข้หวัดใหญ่ (Droplets transmission) 

และสัมผัสสิ่งของท่ีปนเปื้อนสารคัดหลั่งแล้วมาสัมผัส

บริเวณจมูก ตา ปาก (Contacts transmission) เช่น 

การขยีต้า การแพร่ระบาดจงึสามารถเกดิขึน้เป็นวงกว้างได้

อาการและอาการแสดง3 ผูท้ีต่ดิเช้ือร้อยละ 80 

ไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย บางรายมีอาการแบบ

โรคตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจส่วนบน เช่น เจบ็คอ น�ำ้มกูไหล 

แต่พบน้อย ประมาณร้อยละ 15 จะมีอาการชัดเจน เช่น 

ไอและไอมเีสมหะ มไีข้บางราย โดยเฉพาะผูส้งูอายจุะมไีข้ 

หายใจเร็ว และหอบ เนื่องจากปอดบวม มีน้อยรายท่ีมี

อุจจาระร่วง และประมาณร้อยละ 5 มีอาการรุนแรง 

หายใจเร็ว หอบ จนถึงการหายใจล้มเหลวและช็อคได้  

บางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน4 เช่น ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดล้มเหลว ปอดบวม โรคระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันและร้ายแรง ปอดอักเสบ น�้ำท่วมปอด และ 

ไตวาย

แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 20195

นิยามผู้ป่วย

1.	ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients 

under investigation: PUI)

	 พิจารณาจากอาการ/ อาการแสดง ร่วมกับ

ปัจจัยเสี่ยง ดังนี้

	 กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง

ดังนี้ อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป 

ร่วมกบัมอีาการของระบบทางเดนิหายใจ อย่างใดอย่างหนึง่

ดังต่อไปนี้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหรือหายใจ

ล�ำบาก

	 กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล  

ผูป่้วยมอีาการและอาการแสดง ดงันี ้1) อณุหภมูร่ิางกาย

ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้

ในการป่วยครัง้นี ้ร่วมกบัมอีาการของระบบทางเดนิหายใจ

อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจ

เหนื่อยหรือหายใจล�ำบาก 2) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

	 ทั้ง 2 กรณี ให้ร่วมกับมีประวัติในช่วงเวลา  

14 วันก่อนวันเริ่มป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้

	 -	มีประวัติเดินทางไปหรือมาจากหรืออยู่

อาศัยในพื้นที่เสี่ยง

	 -	เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับ

นักท่องเที่ยวต่างชาติ

	 -	มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู ้ป ่วย 

เข้าข่ายหรือยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 -	เป็นบคุลากรทางการแพทย์หรอืสาธารณสขุ 

ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 -	มีประวัติไปในสถานท่ีชุมนุมชนและม ี

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในช่วงเวลาเดยีวกบั

ผูป่้วย ตามประกาศของคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวดั/

คณะกรรมการโรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร

	 ข้อสังเกต: พืน้ทีเ่สีย่ง ได้แก่ พืน้ทีท่ีป่ระกาศ

เขตตดิโรคฯ ตาม พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพืน้ที่

ที่มีการระบาดต่อเนื่องตามประกาศบนเว็บไซต์ของกรม

ควบคุมโรค

	 กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล  

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง ดังนี้

	 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

	 กรณีท่ี 4 ให้ร ่วมกับมีประวัติอย่างใด 

อย่างหนึ่งต่อไปนี้

	 -	เป็นบคุลากรทางการแพทย์หรอืสาธารณสขุ

	 -	หาสาเหตุไม่ได้ หรือรักษาแล้วอาการ 

ไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง

	 -	มอีาการรนุแรง หรอืเสยีชวีติโดยหาสาเหตุ

ไม่ได้

	 -	ภาพถ่ายรังสีปอดเข้าได้กับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 กรณีที่ 5 การป่วยเป็นกลุ่มก้อน

	 กลุ่มก้อน (Cluster) ของผู้มีอาการติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory tract 

infection) ทีผ่ลตรวจ rapid test หรอื PCR ต่อเชือ้ไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ให้ผลลบจากทุกรายที่มีการส่งตรวจ

	 -	กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ต้ังแต ่ 

3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน 

(หากสถานพยาบาลขนาดเลก็ เช่น คลนิกิ ใช้เกณฑ์ 3 ราย

ขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้น ๆ)

	 -	กรณใีนสถานทีแ่ห่งเดยีวกัน (ไม่ใช่บคุลากร

ทางการแพทย์) ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไปในช่วงสปัดาห์เดยีวกนั

	 ข้อสังเกต: ผู้ป่วยในกลุ่มก้อนนั้น ๆ ต้องมี

ความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา

2.	ผู ้ป ่วยยืนยัน (Confirmed) ผู ้ป ่วย 

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิ ีPCR 

ยนืยนัจากห้องปฏิบัตกิารตามทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ประกาศ 1 แห่ง หรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อ

3.	ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic 

infection) ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร

พนัธกุรรมของเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิ ีPCR ยนืยนั

จากห้องปฏิบติัการห้องปฏิบตักิารตามทีก่รมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ประกาศ 1 แห่ง หรือ Sequencing หรือ 

เพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง

การป้องกนัการแพร่เชือ้6 และแนวทางการรกัษา

ผู้ป่วยควรนอนแยกห้อง ไม่ออกไปนอกบ้าน  

ไม่เดนิทางไปทีช่มุชนหรอืทีส่าธารณะจนกว่าจะหายเป็น

ปกติแล้วอย่างน้อย 1 วัน รับประทานอาหารแยกจาก 

ผู้อื่น ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า 

ผ้าเช็ดตัว แก้วน�้ำ  หลอดดูดน�้ำ  ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียง 

การใกล้ชิดบุคคลอื่นในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอาย ุ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เมื่ออยู่กับผู้อื่นต้องสวมหน้ากาก

อนามยั และอยูห่่างจากคนอ่ืนในบ้านประมาณ 1-2 เมตร

หรืออย่างน้อยประมาณหนึ่งช่วงแขน ผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

ต้องสวมหน้ากากอนามัย เมื่อเสร็จภารกิจต้องถอด

หน้ากากอนามยัลงในถงัขยะและท�ำความสะอาดมอืด้วย

แอลกอฮอล์เจลหรือน�้ำและสบู่ทันที ทุกคนในบ้านควร

ล้างมอืบ่อยครัง้ทีสุ่ด เพือ่ลดการรบัและแพร่เช้ือ ในกรณทีี่

ผูป่้วยหรอืผู้สัมผสัใกล้ชดิเป็นมารดาให้นมบตุร ยงัสามารถ

ให้นมบุตรได้เน่ืองจากปริมาณไวรัสที่ผ่านทางน�้ำนม 

มน้ีอยมาก แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมอื

อย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร

ส�ำหรับแนวทางการรักษา พิจารณาการให้ยา

ต้านไวรัส รักษาตามอาการและภาวะแทรกซ้อน เช่น 

Pneumonia พจิารณาเป็นรายกรณโีดยปรึกษาผู้เชีย่วชาญ
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การบริการระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)

การบริการระบบการแพทย์ทางไกลท่ีใช ้

เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาช่วยอ�ำนวยความสะดวก 

ในการติดต่อสื่อสารกันผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทีส่ามารถส่งข้อมลูภาพและเสยีง ระหว่างคนไข้กับแพทย์ 

ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการการรักษา  

และติดตามอาการผู้ป่วยในสถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 

2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย ป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ และบริหารจัดการทรัพยากรที่มี

จ�ำกัดได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการให้บริการ Tele- 

medicine

1.	 การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จากผู ้ป่วยสู ่บุคลากรทางการแพทย ์ 

การรักษาทางไกลช่วยให้ผู ้ป่วยสื่อสารกับแพทย์ได้ดี 

ปลอดภัย และจากผูป่้วยสูผู่ท้ีต้่องการมาคดักรองโรคท่าน

อื่น ๆ ที่ยังไม่ป่วย โดยผู้มาคัดกรองเหล่านี้มีความเสี่ยง

ในการติดเชื้อจากการรอรับบริการ เน่ืองจากอาจน่ังรอ

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ดังนั้น การบริการที่รวดเร็วขึ้น

จะช่วยให้มีการรักษาระยะห่างระหว่างผู ้มารอตรวจ 

ท�ำให้ลดการแพร่กระจายเชื้อได้

2.	 สามารถให้การบริการผู ้ป่วยด้วยความ

สะดวกรวดเรว็ ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถบรหิารจดัการ

ทรัพยากร การคัดกรองทางไกลตั้งแต่ก่อนที่ผู ้ป่วย 

จะมาโรงพยาบาล ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาล

ลดลง สามารถบริหารจัดการการบริการที่ห้องตรวจท่ีมี

ความดันลบ ซึ่งมีจ�ำนวนห้องมีจ�ำกัดได้ดีขึ้น สามารถ 

ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความจ�ำเป็นต้องตรวจในห้อง 

ที่มีความดันลบจริง ๆ และสามารถประหยัดทรัพยากร

หน้ากากอนามัยได้เนื่องจากเป็นการบริการทางไกล

ขั้นตอนการเข ้ารับการรักษาแบบระบบ 

การแพทย์ทางไกล8 เริม่ต้นจากการคดักรองทางไกลตัง้แต่

ผูป่้วยอยูท่ีบ้่าน ผูป่้วยสามารถสแกน QR code เพือ่ตอบ

แบบสอบถามผ่านโทรศัพท์มือถือและสนทนากับ 

Chatbot ซึง่เป็นโปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีถ่กูพฒันาขึน้มา

ในการสนทนากับผู้ป่วยด้วยตัวอักษรแบบอัตโนมัติ 

ประเมินอาการผู้ป่วย โดยจะวัดอุณหภูมิร่างกายและ

อัตราการหายใจ ผู ้ป่วยสนทนากับแพทย์ผ่านระบบ 

ทางไกล หากผู ้ป ่วยไม่เข้าเกณฑ์ที่จะต้องตรวจหา 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถกลับบ้านได้ ถ้าผู้ป่วย 

เข้าเกณฑ์เส่ียงผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเพิ่มเติม ได้แก ่ 

การเอกซเรย์ปอด และการตรวจหาเชือ้ในห้องความดนัลบ 

ระบบการแพทย์ทางไกลนี้ โรงพยาบาลน�ำมาใช้ใน 

การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านอื่นอีกด้วย อาทิ บริการ 

ให้ค�ำปรึกษากับจิตแพทย์ หลังจากเปิดให้บริการระบบ

การแพทย์ทางไกล ผู้ป่วยให้การตอบรับเป็นอย่างดีว่า 

ได้รบัการรักษาทีร่วดเรว็ขึน้ ช่วยลดระยะเวลาของผูป่้วย

ที่มาใช้บริการ นอกจากนี้ ยังสามารถลดความแออัด 

ของผู้ป่วยที่อาคารตรวจอย่างเห็นได้ชัด

บทบาทพยาบาลในระบบการแพทย์ทางไกล
ส�ำหรับคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงเป็น

สาธารณภยัแบบหนึง่ ในการปฏบิตังิานพฒันาบรกิารและ

บรหิารงานคลนิกิ Telemedicine จงึใช้กรอบสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัย ICN Framework of Disaster 

Nursing Competencies ได้กล่าวถงึข้ันตอนการจดัการ

สาธารณภัย (Disaster management continum)9 

ประกอบด้วย การเตรียมพร้อม การตอบสนอง และ 

การปรับปรุงฟื ้นฟูซ่อมแซม โดยค�ำนึงถึงสมรรถนะ 

หลกัการพยาบาลสาธารณภยัด้วย (Core competencies 

in disaster nursing verion 2.0)10 ทั้งระยะก่อนเกิด

สาธารณภัย (Pre-incident) ระยะเกิดเหตุ (Incident) 

และระยะหลังเกิดเหตุ (Post-incident) โดยทั้ง 3 ระยะ

ใช้บทบาทพยาบาลต่าง ๆ ดังนี้

1.	 การเป็นผู้ประสานงานและบทบาทผู้บริหาร

จัดการ11 ประกอบด้วย การจัดท�ำแผนงาน การบริหาร
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ข้อมูลและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

เพือ่ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ด�ำเนนิงานและต้องมกีารสือ่สาร

ระหว่างทีมสุขภาพแต่ละระดับที่ชัดเจน เพ่ือประสาน

วางแผนการบริการดูแลและจัดระบบสนับสนุน 

การด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ข้อควรระวัง

ในการท�ำงานของพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นสถานการณ์ที่มี 

ความเปราะบางและไวต่อความรู้สึก พยาบาลต้องมี

การเตรยีมตวัในด้านการสือ่สารทัง้การสือ่สารโดยตรงกบั

ผู้ป่วย ทีมสุขภาพและการสื่อสารผ่านสื่อ social media 

ต่าง ๆ ควรระมัดระวังการใช้ภาษาในการสื่อสาร ควรใช้

ภาษาทางราชการทีส่ามารถเกบ็ข้อมลู เช่น การถ่ายภาพ

หน้าจอโทรศัพท์ การอัดเสียง การสนทนาซ่ึงอาจถูก 

เผยแพร่สู ่ที่สาธารณะได้ และที่ส�ำคัญพยาบาลควรมี

การเตรยีมตวัเรือ่งข้อตกลงชีแ้จงเกีย่วกบัการพทิกัษ์สทิธิ

และการรักษาความลับของผู้รับบริการ เพื่อก่อให้เกิด

ความไว ้วางใจและความร่วมมือระหว่างพยาบาล  

ทีมสุขภาพ และผู้ป่วย

2.	 การให้ค�ำปรึกษาและให้ความรู้12 พยาบาล

ต้องสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ให้เกิดความไว้วางใจ การกล่าว

ทักทายต้อนรับ การประสานสายตา การจัดท่ีน่ังอย่าง

เหมาะสม การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำเรือ่งโรค การปฏบิตัติน 

รวมทั้งขั้นตอนการตรวจคัดกรองกับผู้รับบริการ

3.	 การเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวกและสนบัสนนุ

ตามแผน ซึ่งผู ้รับบริการนี้ต้องการการดูแลที่ถูกต้อง 

ตลอดจนการสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ 

การแพทย์ทีจ่�ำเป็น เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายดงักล่าวต้องมี

ทีมสหสาขาที่พยาบาลสามารถประสานงานท�ำงานร่วม

อย่างเข้มแข็ง รวมทั้งการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก 

ผู้บริหาร ทั้งด้านนโยบาย งบประมาณ ก�ำลังคน และ 

สิง่อ�ำนวยความสะดวก การแสวงหาแหล่งประโยชน์ทีจ่ะ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยอีกด้วย

4.	 การเป็นผู ้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้ป่วย 

ประกอบด้วย การดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวมตามกระบวนการ

พยาบาล และพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแล

ผูท้ีม่ารบับรกิารอย่างมคีณุภาพตามมาตรฐานการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพ โดยการน�ำแผนการพยาบาลไปสู่

การปฏบิตัโิดยใช้ความรูจ้ากศาสตร์สาขาต่าง ๆ  มาปรบัใช้

ให้เหมาะสมร่วมกับแพทย์ที่ท�ำการตรวจคัดกรอง 

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้านกับ 

ผู้ป่วย กรณีท่ีผู้ป่วยต้องตรวจต่อ แนะน�ำขั้นตอน เช่น 

ต้องเอกซเรย์ก่อนการท�ำ  SWAB เป็นต้น รวมทั้ง 

การประเมินสภาพความพร้อมด้านจิตใจ สังคม และ 

ความรูต่้าง ๆ  เช่น เมือ่คืนนอนหลับไหมค่ะ เวลาไม่สบายใจ

ปรึกษาใครค่ะ หากมีความเส่ียงมีใครช่วยเหลือบ้าง 

ช่วงกกัตวั ทราบวธิปีฏิบัตติวัเมือ่กกัตวัหรืออยูบ้่านไหมค่ะ 

แนะน�ำวิธีการจัดการกับความวิตกกังวล นอกจากนี้ยัง

ก�ำกับดูแลการบริการและบริหารงานคลินิกควบคู่กันไป 

เพื่อการด�ำเนินงานที่ราบรื่น เช่น การบริหารจัดการ 

ลายเซน็แพทย์แบบอเิล็คโทรนกิส์สามารถออกใบคัดกรอง 

ใบรับรองแพทย์จากระบบเพ่ือให้ผู ้ป่วยน�ำไปใช้งาน 

ตามที่ต้องการได้

5.	 การสรุปข้อมูลการพยาบาล การบันทึก

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย การนัดหมายครั้งต่อไป และ 

การติดตามผลการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการติดตามด้วย 

วธิกีารอืน่ ๆ  เช่น การโทรศพัท์ หรอืการสือ่สารผ่านระบบ

ออนไลน์ ความครบถ้วนในการบันทึกระบบเวชระเบียน

6.	 การเป็นผู ้พัฒนางานและนวัตกรรมทาง 

การให้บรกิาร ประกอบด้วย การพฒันาและน�ำเสนองาน

ด้านวชิาการ การใช้เทคโนโลย ีTelemedicine screening 

for COVID-19 และบทบาทผู้จัดการผลลัพธ์และบริหาร

ความเสี่ยง เป็นผู้ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและเป็นผู้ด�ำเนินการทบทวนแนวทาง

ปฏบิตังิานทีส่อดคล้องกบัเป้าหมาย ค้นหาความเสีย่งทีอ่าจ

เกดิขึน้ ทัง้นีส้ามารถหารอืร่วมกนักบัเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง

ในการปฏิบัติงาน เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรคภายหลัง

การท�ำงาน ความต้องการต่าง ๆ ภาพรวมการให้บริการ

รวมทัง้รายงานผูบ้รหิารทราบเพือ่การพฒันาหรอืปรบัปรงุ



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 7

ต่อไป

สรุป

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พยาบาลสามารถช่วยลดความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นได้โดยใช้บทบาทพยาบาล ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ดังนี้ 1) ผู ้ให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วย  

การให้ค�ำปรกึษาและให้ข้อมลูอย่างมีแบบแผนทัง้ในกลุม่

ผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก ่

ผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยอย่างครบองค์รวม

ตามกระบวนการพยาบาล 3) ผูป้ระสานงานการให้บรกิาร 

ประกอบด้วย การติดต่อสื่อประสานงานกับบุคลากร 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร 4) ผูบ้ริหาร

จัดการ ประกอบด้วย การจัดท�ำแผนงาน การบริหาร

ข้อมูล ติดตามผลลัพธ์ บริหารความเสี่ยง และการม ี

ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 5) ผู้พิทักษ์สิทธิ 

ผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแลผู้ที่มารับบริการอย่างมี

คณุภาพตามมาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานวชิาชพี 

และ 6) ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการ 

ประกอบด้วย การพัฒนาและน�ำเสนองานด้านวิชาการ 

การใช้เทคโนโลยี Telemedicine screening for 

COVID-19 นอกจากนี้ พยาบาลต้องมีความรู้ในการ

พยาบาลทั้งระยะก่อนเกิด ขณะเกิด ภายหลังเกิด โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏบิตังิานควบคูก่นั จะช่วย

ลดการระบาดและการติดเชื้อได้
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ผู้บริหารการพยาบาล 8 ท่าน และอาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 4 ท่าน วิธีด�ำเนิน 

การวิจัย ประกอบด้วย 1) ศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร น�ำสาระที่ได้มาบูรณาการก�ำหนดเป็นกรอบสร้าง 

ข้อค�ำถามและสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ 2) น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ร่วมกบัเนือ้หาจากการทบทวนวรรณกรรม

สร้างแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นความส�ำคัญของข้อรายการ และ 3) น�ำข้อมูลที่ได้

ให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค�ำตอบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

ผลการวิจัย: ภาวะผู้น�ำของหัวหน้าพยาบาล ประกอบด้วย 11 ด้าน ได้แก่ 1) มีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 

2) การตระหนักรู้ 3) มีความรู้เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล 4) ยอมรับและกล้าเปล่ียนแปลง  

5) คดิเชงิกลยทุธ์/เป็นผูน้�ำเชงิกลยทุธ์ 6) ความฉลาดทางอารมณ์ 7) สร้างแรงจงูใจ 8) การกระตุน้ทางปัญญา 

9) ค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล 10) สร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย และ 11) มุ่งเน้นผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสีย

สรปุ: ภาวะผูน้�ำของหวัหน้าพยาบาลทีท่�ำให้องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตตยิภูมสู่ิความเป็นเลิศระดบัสากล

มี 11 ด้าน

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะผู้น�ำ/ หัวหน้าพยาบาล/ องค์การพยาบาลเป็นเลิศระดับสากล

บทความวิจัย
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Leadership of Nursing Director towards International 
Nursing Service Excellence at Tertiary Hospitals

Ananya Phacharoensiri* and Yupin Aungsuroch**

Abstract

Purpose: To study the leadership of nursing directors towards international nursing service 
excellence at tertiary hospitals.
Design: a descriptive study using Delphi Technique.
Methods: Subjects were 19 experts, including two tertiary hospital administrators who are 
certified to international standards, five hospital quality assurance inspectors, eight nursing 
directors in the tertiary hospitals who are certified to international standards, and  
four nursing professors of nursing administration. The Delphi Technique consisted of  
3 steps. 1) All experts were interviewed about the leadership of the nursing directors toward 
international nursing service excellence at tertiary hospitals. 2) Interviewed data were 
analyzed by using content analysis in order to develop the leadership of nursing director 
rating scales questionnaire. Then, the questionnaire was sent to all experts to rate their 
opinions. 3) Data were analyzed by using a median and interquartile range which was 
developed into a new version of the questionnaire and then sent to previous experts for 
their confirmation. Data were analyzed again using the median and interquartile ranges.
Finding: The result of this study presented leadership of a nursing director consisted of 
11 domains as follows: 1) Idealized Influence 2) Awareness 3) Knowledge of the nursing 
profession and standards 4) Change Agent 5) Think strategically / Be a strategic leader  
6) Emotional Intelligence 7) Inspiration Motivation/Team Spirit 8) Intellectual Stimulation 
9) Individualized Consideration 10) Create a safety and quality organization culture  
11) Stakeholder focus.
Conclusion: Leadership of nursing directors in 11 domains helps tertiary hospitals achieve 
international nursing service excellence.

Keywords: Leadership/ Nursing director/ International nursing service excellence
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บทน�ำ

เนื่องจากสถานการณ์ต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเร็ว โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสงัคม การบรกิาร 

การเรยีนรู ้วถิวีฒันธรรมการด�ำรงชีวิต และระบบบรกิาร

สุขภาพ รัฐบาลไทยได้ก�ำหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ก�ำหนด

เป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 

ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศ1 

ประกอบกับในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมุ่งเน้นความเป็น

ศนูย์กลางสขุภาพนานาชาต ิ(Medical Hub) ยทุธศาสตร์ 

10 ปี (พ.ศ. 2559-2568) มีวิสัยทัศน์และพันธกิจ 

ที่ต้องการให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของโลก 

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนบริการรักษาพยาบาลให้มี

ความเป็นเลิศ โดดเด่น มีมูลค่าเพ่ิม มีชื่อเสียง รวมทั้ง 

มีคุณภาพ ให้ประเทศไทยมีสถานบริการสุขภาพท่ีผ่าน

การรับรองคุณภาพและมาตรฐานนานาชาติส�ำหรับ 

ให้บริการแก่ชาวไทยและชาวต่างชาตใินภมูภิาคอาเซยีน2 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี3 มีตัวชี้วัดของเป้าหมายในหัวข้อระบบ

สุขภาพ คือ การเพิ่มจ�ำนวนโรงพยาบาลหรือเพิ่มร้อยละ

ของหน่วยงานที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ระดับสากล (Hospital accreditation: HA) โดยเฉพาะ

อย่างยิง่โรงพยาบาลระดับตตยิภมู ิต้องยกระดบัคณุภาพ

การดูแลรักษา การบริการ การพัฒนาและปรับปรุง 

เครื่องมือ อุปกรณ์ ตลอดจนคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ 

พร้อมทั้งการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ต้องมุง่สูค่วามเป็นเลศิ น�ำองค์การให้ผ่านมาตรฐานระดบั

สากล เพือ่ให้ทนักบัการเปลีย่นแปลงของนโยบายสขุภาพ 

เป็นที่ยอมรับ และมีศักยภาพในการแข่งขันเท่าเทียมกัน

ทั้งในและต่างประเทศ

องค์การพยาบาลเป็นองค์การท่ีมีความส�ำคัญ

ต่อโรงพยาบาล มีหน้าที่ให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

โดยตรง ทั้งการดูแลรักษา ฟื้นฟู สร้างเสริมสุขภาพ 

ผู ้มารับบริการ ให้การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  

มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 

โดยมหีวัหน้าพยาบาล (Nursing director) เป็นพยาบาล

วชิาชพีผู้ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บรหิารสูงสุดขององค์การพยาบาล 

เป็นผู ้รับผิดชอบต่อการจัดการและการปฏิบัติงาน 

ในองค์การพยาบาล มีภารกิจหลักคือบริหารงานทั้งหมด

ในองค์การพยาบาล น�ำองค์การ ก�ำหนดวสัิยทศัน์ทีแ่สดง

ถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในอนาคต  

ทั้งด้านการบริหารจัดการและการบริการพยาบาล  

โดยภาวะผูน้�ำคอื ศลิปะ ทกัษะ ความสามารถของบคุคล

ในการจูงใจ น�ำบุคคลในองค์การให้ปฏิบัติตามด้วย 

ความเต็มใจ เป็นสิ่งส�ำคัญในการน�ำองค์การให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ ผู้บริหารที่ขาดภาวะผู้น�ำจะบริหารงาน 

โดยใช้อ�ำนาจตามหน้าที่ ดังน้ัน ภาวะผู้น�ำของหัวหน้า

พยาบาลเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะก�ำหนดทิศทางขององค์การ 

ช่วยให้การบรหิารองค์การประสบความส�ำเรจ็ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงในนโยบาย

และแผนงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งในระดับชาติและ

นานาชาติ

การด�ำเนินงานขององค์การในโรงพยาบาล 

ตตยิภูมทิีเ่ป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ทีใ่ห้การดแูลรกัษา

ที่ยุ ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ มีเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ขัน้สงูทีต้่องพฒันาระบบบรกิารสูค่วามเป็นเลศิ 

(Service excellence) จากการที่มีการผลักดันให้ 

โรงพยาบาลต้องผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล

มากขึ้น ส่งผลให้องค์การที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับ

สากลต้องปรบัตวัอย่างมาก ผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาว่าภาวะ

ผู้น�ำของหัวหน้าพยาบาลในองค์การพยาบาลที่เป็นเลิศ

ระดับสากล โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีลักษณะอย่างไร

ในบริบทปัจจุบัน โดยบูรณาการแนวคิดภาวะผู้น�ำของ

ผู้น�ำสุขภาพในสังคมไทยของ Vejyalak4 ภาวะผู้น�ำ 

เพื่อการเปล่ียนแปลงของ International Council of 

Nurses (ICN) 5 ภาวะผู้น�ำการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 

ของ Singhanetr, Jaisit, และ Henkeaw6 ภาวะผู้น�ำ

แบบผูร้บัใช้ของ Greenleaf7 แนวคดิภาวะผูน้�ำในศตวรรษ

ที่ 21 แนวคิดภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลในปี 2020  

ของ Huston8 และแนวคิดภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ของ Bass และ Avolio9 มาเป็นกรอบในการวิจัยฉบับนี้
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาภาวะผู ้น�ำของหัวหน้าพยาบาล  

สู ่ความเป ็นเลิศระดับสากลขององค์การพยาบาล  

โรงพยาบาลตติยภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะผู้น�ำของ

หวัหน้าพยาบาล สูค่วามเป็นเลศิระดบัสากล โรงพยาบาล

ตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)  

ในการรวบรวมความคดิเหน็ทีเ่ป็นฉนัทามตขิองผูเ้ชีย่วชาญ

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้น�ำของหัวหน้าพยาบาลในองค์การ

พยาบาลที่เป็นเลิศระดับสากล

กลุ่มตัวอย่าง

ผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรู้และประสบการณ์ตรงกบั

ปัญหาการวิจัย และยินดีร่วมมือในการวิจัย จ�ำนวน  

21 ท่าน ประกอบด้วย 1) กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญด้านการบรหิาร

โรงพยาบาลตติยภูมิที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

ระดับสากล ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง หรือคณะกรรมการ

อ�ำนวยการ ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานระดับสากล 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจ

รับรองคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาล 3) กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการบริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่าน 

การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล และ 4) กลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการบริหารทางการพยาบาล 

ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานด้านการสอนหรือให้ค�ำแนะน�ำด้าน 

การบริหารทางการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลมากกว่า 10 ปี

โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จากการก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างของ 

Macmillan10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนตั้งแต่ 17 คน

ขึ้นไป จะมีระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอย่างคงที่  

และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก เท่ากับ 0.0211 และ

เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจากการถอนตัวของ 

ผู้เชี่ยวชาญในระหว่างขั้นตอนต่าง ๆ  ของงานวิจัย ผู้วิจัย

ได้เพิม่จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 กลุม่ผู้เช่ียวชาญ

จึงเป็น 21 ท่าน ในเบื้องต้นผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือก 

ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่ละ 1-3 ท่าน โดยวธิกีารก�ำหนดคณุสมบตัิ

และให้เสนอผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มต่อไปโดยใช้เทคนิค 

การบอกต่อ (Snowball technique) ในระหว่าง 

การศึกษาในรอบท่ี 2 มีผู้เช่ียวชาญติดต่อไม่ได้ 2 ท่าน  

จึงมีกลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญรวม 19 ท่าน ที่เข้าร่วม 

การวิจัยตั้งแต่ระยะที่ 1-4

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยน�ำแนวคิดที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์ที่เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด 

ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ

ชุดที่ 2 แบบสอบถามภาวะผู้น�ำของหัวหน้า

พยาบาลสูค่วามเป็นเลศิระดบัสากลขององค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูม ิรอบที ่2 ผูว้จัิยท�ำการรวบรวมข้อมลู

ทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในรอบที ่1 มาบรูณาการ

กับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมสร้างเป็น 

ข้อค�ำถาม จัดหมวดหมู่เนื้อหาในแต่ละด้านได้ภาวะผู้น�ำ

ของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งหมด 11 ด้าน 

จ�ำนวน 44 ข้อ แล้วสร้างแบบสอบถามลกัษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือระดับความคิดเห็นมากที่สุด 

จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาระดับความส�ำคัญหรือความเป็นไปได้เกี่ยวกับ

ประเด็นต่าง ๆ ที่ศึกษา เพื่อหาระดับความส�ำคัญของ

ภาวะผู้น�ำของหัวหน้าพยาบาลในแต่ละข้อรายการ

ชุดที่ 3 และ ชุดที่ 4 แบบสอบถามภาวะผู้น�ำ

ของหัวหน้าพยาบาลสู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ รอบที่ 3 และ 

รอบที่ 4 น�ำคะแนนค�ำตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
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มาค�ำนวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ในแต่ละข้อรายการ สรุปการวิเคราะห์และข้อเสนอแนะ 

ปรับข้อความ รวมข้อความ และเพิ่มข้อความตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ร่วมกับจาก

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้ภาวะผู้น�ำของหัวหน้า

พยาบาลสูค่วามเป็นเลศิระดบัสากลขององค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งหมด 11 ด้าน จ�ำนวน 50 ข้อ 

มาสร้างแบบสอบถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ ที่มีการเพิ่มเติมค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ของผู ้ เชี่ยวชาญของข้อรายการแต่ละข้อ  

ให้ผูเ้ชีย่วชาญได้เปรยีบเทยีบความเหมอืนและความต่าง

ระหว ่างค�ำตอบของตนและของกลุ ่มผู ้ เชี่ยวชาญ 

เพื่อประกอบการพิจารณายืนยันการคงค�ำตอบเดิม 

หรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบจากรอบที่ 2

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ- 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ กลุ่มสหสถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในวันที่ 19 ตุลาคม 2561 จากนั้นจึง

ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู ในการสมัภาษณ์ผูว้จิยัได้ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ และประโยชน์เกีย่วกบัการเข้าร่วมการวจิยั

ให้กบักลุม่ตวัอย่างได้รบัทราบ จดัส่งเอกสารชีแ้จงข้อมลู 

ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์

อกัษร ค�ำแนะน�ำผูเ้ข้าร่วมวจิยัและหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย เพื่อช้ีแจงว่าเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  

มสีทิธถิอนตวัออกจากการวิจยัเมือ่ใดกไ็ด้โดยไม่ต้องแจ้ง

ผู้วิจัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัยข้อมูลที่เกี่ยวข้องถูกท�ำลาย  

และการวิเคราะห ์ข ้อมูลเป ็นในลักษณะภาพรวม  

การรายงานผลข้อมลูในรปูแบบทีไ่ม่เชือ่มโยงถงึตวับคุคล 

แต่เนื่องจากเก็บข้อมูลไม่เสร็จ ในวันที่ 14 ตุลาคม 2562 

จึงท�ำเรื่องขยายเวลาการวิจัยและต่ออายุใบรับรอง

จริยธรรมการวจัิย ซึง่ได้รบัรองวนัที ่19 กมุภาพนัธ์ 2563 

หมดอายุในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ในรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง  

ตามวนัและเวลาทีผู่เ้ชีย่วชาญก�ำหนด ส่วนการเกบ็ข้อมลู

ในรอบที่ 2-4 น้ันได้ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 

ไปรษณย์ีอเิล็คทรอนกิส์ หรือส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 152 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

รอบที่ 1 น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และ

การเขยีนตอบแบบสอบถามจากผู้เช่ียวชาญ ไปวเิคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) บูรณาการกับแนวคิดจาก

การทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของ

เนือ้หา ได้ภาวะผูน้�ำของหวัหน้าพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิ

ระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูม ิ

ทัง้หมด 11 ด้าน 44 ข้อรายการ จากนัน้สร้างแบบสอบถาม

เพื่อเก็บข้อมูลในรอบที่ 2

รอบที ่2 รอบท่ี 3 และ รอบที ่4 ส่งแบบสอบถาม

ให้ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณาความส�ำคญัในรอบที ่2 และยนืยนั

หรือเปล่ียนแปลงค�ำตอบในรอบที่ 3 และ รอบที่ 4  

โดยวิเคราะห์ข้อมูลของค�ำตอบโดยการหาค่ามัธยฐาน  

ซึ่งค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ซ่ึงไม่เกิน 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของ 

ผู้เชีย่วชาญสอดคล้องกนัทกุข้อ ผูว้จิยัจงึยตุกิารเกบ็ข้อมลู

ในรอบที่ 3 เนื่องจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 4 

มีการเปลี่ยนแปลงค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญเพียงร้อยละ 

5.93 ซึง่ค�ำตอบของผู้เชีย่วชาญมีการเปล่ียนแปลงไม่เกนิ

ร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้11,12 ผู้วิจัยจึงยุติ

การส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัยเป็นภาวะผู้น�ำ

ของหัวหน้าพยาบาล สู่ความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 11 ด้าน 50 ข้อ

รายการ



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 2 May - August 202214

สรุปผลการวิจัย

ภาวะผูน้�ำของหวัหน้าพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิ

ระดับสากลขององค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูม ิ

ประกอบด้วยภาวะผู้น�ำ 11 ด้าน 50 ข้อรายการ ดังนี้

1.	 การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ์ ประกอบด้วย 

6 ข้อ ได้แก่ 1) มีวิสัยทัศน์ เข้าใจจุดอ่อน จุดแข็งของ

องค์กร น�ำไปวางแผนพฒันาองค์กร และถ่ายทอดวสิยัทศัน์ 

ค่านยิมให้บคุลากรปฏบัิตติามได้ (MD = 5.00, IR = 0.50) 

2) เห็นคุณค่าในตนเอง มีความเชื่อมั่น ทุ่มเทให้กับงาน

เพื่อความส�ำเร็จตามอุดมการณ์และมีความจงรักภักด ี

ต่อองค์กร (MD = 4.97, IR = 0.53) 3) มีคุณธรรม 

จริยธรรมในการท�ำงาน (MD = 4.97, IR = 0.53)  

4) ประพฤติตนให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมมากกว่า 

ใช้อ�ำนาจเพื่อประโยชน์ส่วนตัว (MD = 4.97, IR = 0.53) 

5) ประพฤตเิป็นแบบอย่างทีด่ ีมวีธิคีดิและการแสดงออก

ถึงความรอบรู้ เข้าใจในงาน และเป็นท่ียอมรับในการ

ปฏบิตังิานของบคุลากร และทมีสหวชิาชพี (MD = 4.94, 

IR = 0.56) และ 6) สามารถโน้มน้าวให้บคุลากรปรบัเปลีย่น

ความคิดและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน เพื่อให้บรรลุ 

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (MD = 4.70, IR = 

0.92)

2.	 การตระหนักรู ้ ในตนเองและภายนอก 

ประกอบด้วย 5 ข้อ ได้แก่ 1) ตระหนักรู้จุดแข็งและ 

จุดอ่อนของตนเอง และปรับปรุง พัฒนาตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ (MD = 4.87, IR = 0.63) 2) ส่งเสริมการสร้าง

และใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัย 

ในการท�ำงาน (MD = 4.82, IR = 0.68) 3) คิดวิเคราะห์

สถานการณ์ต่าง ๆ รอบด้านอย่างองค์รวม น�ำข้อมูลที่มี

ไปวิเคราะห์เพื่อใช้ให้เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงงาน

และระบบคุณภาพขององค์กร (MD = 4.77, IR = 0.84) 

4) คิดวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และนโยบายสาธารณสุข  

และน�ำมาวางแผน ก�ำหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติ  

(MD = 4.77, IR = 0.84) และ 5) มีความรู้ความสามารถ 

และน�ำความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มาใช้

ให้เป็นประโยชน์ส�ำหรับตนเองและหน่วยงาน (MD = 

4.55, IR = 1.00)

3.	 มคีวามรูเ้ชงิวชิาชพีพยาบาลและมาตรฐาน

สากล ประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ 1) กระตุ้นการท�ำงาน

ให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพท้ังในระดับชาต ิ

และระดับสากล (MD = 4.94, IR = 0.56) 2) มีความรู้

ทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ และมาตรฐานทาง 

การพยาบาล (MD = 5.00, IR = 0.50) 3) สามารถจดัการ

ข้อมลูส�ำคญัของงานพยาบาลเชิงการวเิคราะห์ การน�ำเสนอ

ข้อมลู และการน�ำไปใช้ประโยชน์ (MD = 4.87, IR = 0.63) 

และ 4) สนับสนุนให้บุคลากรให้ใช้ความรู้เฉพาะทาง 

มาพัฒนางาน หรือท�ำการวิจัย (MD = 4.87, IR = 0.63)

4.	 ด้านการยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 

ประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ 1) รับฟังความคิดเห็น ไวต่อ

การเปล่ียนแปลง และเป็นตัวอย่างในการปรับตัว 

 (MD = 4.90, IR = 0.59) 2) มคีวามยดืหยุน่ในการท�ำงาน

ตามสถานการณ์ที่ผ่านการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม  

(MD = 4.90, IR = 0.59) 3) เรยีนรูส่ิ้งใหม่ ๆ  มคุีณลักษณะ

ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (MD = 4.82, IR = 0.68) และ  

4) สามารถปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติงานได้ทัน 

ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและผลักดันให้บุคลากร

ปฎิบัติตามแนวทางใหม่เพื่อประโยชน์ต่อองค์กร (MD = 

4.77, IR = 0.84)

5.	 การคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ 

ประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ 1) วางแผนและก�ำหนด 

การประเมินผลการท�ำงานเพื่อรองรับสถานการณ์ท่ีอาจ

เกดิขึน้ในระยะส้ันและระยะยาว (MD = 4.97, IR = 0.53) 

2) มคีวามคิดเชงิกลยทุธ์ และคิดวเิคราะห์เชงิแก้ไขปัญหา 

(MD = 4.90, IR = 0.59) 3) มีส่วนร่วมในการวางแผน

นโยบายขององค์กร และวางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของ

หน่วยงาน (MD = 4.90, IR = 0.59) 4) เข้าใจบริบทและ

แนวโน้มขององค์กร คิดวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์

ทีเ่กีย่วข้อง และแนวทางการปฏบิตั ิเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (MD = 4.87, IR = 0.63)
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6.	 ความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบด้วย 4 ข้อ 

ได้แก่ 1) มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น มีทักษะในการอยู่/

การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น (MD = 4.94, IR = 0.56)  

2) รู ้อารมณ์ตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีการ

แสดงออกที่เหมาะสม (MD = 4.90, IR = 0.59) 3) เข้าใจ

ความคิด รับรู้อารมณ์ของผู้อื่นท่ีปฏิสัมพันธ์ด้วย และ

จัดการได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ (MD = 

4.87, IR = 0.63) และ 4) รับฟังความคิดเห็นและเข้าใจ

ความรู้สึกของผู้ร่วมงาน (MD = 4.82, IR = 0.68)

7.	 การสร้างแรงจงูใจหรอืแรงบนัดาลใจให้กบั

ทีม ประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ 1) สร้างแรงบันดาลใจ 

หรือแรงจูงใจให้ทีมงานรู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และ 

เป้าหมาย เกดิความท้าทาย และมชีวีติชวีาในการท�ำงาน 

(MD = 4.94, IR = 0.56) 2) สร้างเจตคติที่ดี สร้างพลัง

การคิดในแง่บวก และสื่อสารเป้าหมายขององค์กรให้กับ

บคุลากรได้อย่างชดัเจน (MD = 4.90, IR = 0.59) 3) จงูใจ 

ให้โอกาสบุคลากรมีอิสระทางความคิด สร้างผลงานให้

หน่วยงาน (MD = 4.82, IR = 0.68) และ 4) จูงใจ  

โน้มน้าวบคุลากรให้เกดิความกระตอืรอืร้นและเหน็คณุค่า

ของงาน มุ่งมั่นที่จะท�ำงานให้บรรลุเป้าหมายที่มีร่วมกัน 

(MD = 4.77, IR = 0.84)

8.	 การกระตุ้นทางปัญญา ประกอบด้วย 5 ข้อ 

ได้แก่ 1) มีความคิดสร้างสรรค์และการแก้ปัญหา 

อย่างเป็นระบบ (MD = 4.94, IR = 0.56) 2) กระตุ้นให้

ผู้ตามตระหนักถึงปัญหา ร่วมมือในการแก้ปัญหาและ 

หาทางป้องกนัปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงาน (MD = 4.87, 

IR = 0.63) 3) กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรเห็นว่า

ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งท้าทาย และเป็นโอกาสที่จะแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน (MD = 4.82, IR = 0.68) และ 4) ส่งเสริม

ให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และท�ำวิจัย เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพ (MD = 4.77, IR = 0.84) 5) ให้ก�ำลังใจ/

สร้างความเชื่อมั่นให้เห็นความส�ำคัญและความสามารถ

ในการแก้ปัญหา (MD = 4.77, IR = 0.84)

9.	 การค�ำนึงถึ งความเป ็นป ัจเจกบุคคล 

ประกอบด้วย 5 ข้อ ได้แก่ 1) รับฟังปัญหาในการท�ำงาน

และพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลกับบุคลากรอย่างต้ังใจ  

(MD = 4.94, IR = 0.56) 2) ส่งเสริมและสนับสนุนให้

บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพตนเอง โดยการสอนงาน  

ให้ค�ำปรึกษา หรืออ�ำนวยความสะดวกเม่ือบุคลากร

ต้องการ (MD = 4.87, IR = 0.63) 3) ส่งเสริมศักยภาพ

ในการท�ำงาน มอบหมายงาน และสนับสนุนทรัพยากร 

ที่เหมาะสมแก่บุคลากร และให้ตรงตามความต้องการ 

ของหน่วยงาน (MD = 4.82, IR = 0.68) 4) บริหารงาน

โดยค�ำนงึถงึความแตกต่างของบคุลากรทัง้ความแตกต่าง

ทางวฒันธรรมและความแตกต่างระหว่างรุน่ (MD = 4.45, 

IR = 0.99) และ 5) ให้การดูแลและเอาใจใส่บุคลากร  

ทั้งชีวิตส่วนตัวและการท�ำงาน (Balanced lifestyle) 

(MD = 4.13, IR = 0.63)

10.	 การสร้างวัฒนธรรมคุณภาพ และความ

ปลอดภัยขององค์การ ประกอบด้วย 5 ข้อ ได้แก่ 1) เป็น

แกนน�ำในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้รับ

บริการและบุคลากรในองค์การ (MD = 5.00, IR = 0.50) 

2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อการพัฒนา

คุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย (MD = 4.97,  

IR = 0.53) 3) สร้างระบบบริหารความเส่ียง ระบบ 

การประเมินและการรายงาน (MD = 4.90, IR = 0.59) 

4) ปลูกฝังแนวคิดและทัศนคติผ่านค่านิยมขององค์กร  

ให้บุคลากรน�ำไปปฏิบัติได้สอดคล้องกัน (MD = 4.90,  

IR = 0.59) และ 5) ถ่ายทอดค่านิยม คุณภาพและ 

ความปลอดภัยขององค์การไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น 

รูปธรรม (MD = 4.82, IR = 0.68)

11.	 การมุง่เน้นผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีขององค์การ 

ประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพและ 

เป็นทีย่อมรบัของบคุลากรสหสาขาวชิาชพีในโรงพยาบาล

และภายนอก (MD = 4.87, IR = 0.63) 2) มุ่งเน้น 

การพฒันาคณุภาพ โดยการวางแผน ก�ำหนดกระบวนการ

ท�ำงานและนโยบายต่าง ๆ  เพ่ือให้เกดิผลลัพธ์ทีด่ ีต่อผู้ป่วย/

ผู้ใช้บริการ/หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ (MD = 4.82,  

IR = 0.68) 3) มีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่ดี 

ทัง้โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน หรอืโรงพยาบาล



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 2 May - August 202216

ในเครือ เพื่อจัดการอบรม การแลกเปลี่ยนความรู้ และ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น (MD = 4.77, IR = 0.84) และ 4) มี

สมัพันธภาพทีด่ ีเข้าใจความคาดหวงั ของผูไ้ด้รบัประโยชน์

หรือผลกระทบ ได้แก่ ผูป่้วย/ผู้ใช้บรกิาร/หน่วยงานต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง (MD = 4.70, IR = 0.92)

อภิปรายการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้ภาวะผูน้�ำ

ของหัวหน้าพยาบาลความเป็นเลิศระดับสากลของ

องค์การพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิทั้งหมด 11 ด้าน 

อภิปรายได้ดังนี้

1.	ด ้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ  ์ 

ในการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเป็นองค์กรที ่

เป็นเลศิระดบัสากลน้ัน หวัหน้าพยาบาลต้องมภีาวะผูน้�ำ

ทีส่�ำคญัคือ มอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ์ กล่าวคือ เป็นผูม้ี

วิสัยทัศน์ เห็นคุณค่าในตนเอง เชื่อมั่น ทุ่มเท มีคุณธรรม 

จริยธรรมในการท�ำงาน เป็นแบบอย่างที่ดี เป็นที่ยอมรับ

และสามารถโน้มน้าวบุคลากรให้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ส่วนรวมเพื่อให้งานบรรลุความส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนด สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน

ส�ำหรับการรับรองขัน้ก้าวหน้า (Advanced HA)12 ทีก่ล่าว

ถงึการน�ำองค์กรโดยผูน้�ำระดบัสงู ว่าผูน้�ำระดบัสงูก�ำหนด

และจัดท�ำเอกสารที่แสดงพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม 

ถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม ผ่านระบบการน�ำไป

ยงับคุลากรทกุคนและคูพ่นัธมติรส�ำคญั เพือ่น�ำไปปฏิบตั ิ

การปฏบิตัตินของผูน้�ำระดบัสงูสะท้อนถงึความมุง่มัน่ต่อ

ค่านิยมขององค์กรได้ และหัวหน้าพยาบาลต้องปฏิบัติ

เป็นตัวอย่างที่ดี และ Srichand, Techapahaphong, 

และ Methakunwut13 ทีศ่กึษาองค์ประกอบคณุลกัษณะ

ภาวะผู้น�ำในศตวรรษท่ี 21 ว่ามีคุณลักษณะท่ีส�ำคัญคือ 

มีคุณธรรมน�ำผลงาน และเปี่ยมวิสัยทัศน์

2.	 ด้านการตระหนกัรูใ้นตนเองและภายนอก 

หัวหน้าพยาบาลในองค์กรที่จะมุ่งสู่ความเป็นเลิศต้องมี

การตระหนักรู้ภายในตนเองและภายนอก คือตระหนักรู้

จุดแข็งและจุดอ่อนทั้งของตัวเองและของหน่วยงาน  

และพร้อมปรบัปรุง พฒันาตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ มกีารคดิ

เชิงวเิคราะห์ ถงึปัจจยัภายนอกทีเ่ปล่ียนแปลง สถานการณ์

ต่าง ๆ รอบด้านที่มีผลต่อองค์การอย่างองค์รวม การแก้

ปัญหาอย่างเป็นระบบ รวมถงึการสร้างและใช้นวตักรรม 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และงานวิจัยในการปฏิบัติงานได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบั Sritaklin11 ทีก่ล่าวว่า 

ผู้น�ำท่ีดีต้องรู้จักตนเอง เข้าใจในตัวตนของตนเองว่า

ต้องการอะไร รู้เป้าหมายของตนเองทั้งในชีวิตส่วนตัว 

หน้าทีก่ารงาน องค์การทีบ่รหิารงาน รูถ้งึศกัยภาพของตน

ในการท�ำงาน สามารถควบคุมตนเองได้ และเข้าใจ 

ตนเองให้ดีอย่างถ่องแท้ Phimchaisai, Marien, 

Taewaphokinkul, และ Kawinsuporn12 กล่าวว่า  

ผู้บริหารต้องตระหนักรู้ในตัวเองและคนอื่นรวมถึงเรื่อง

ทั่วไป และค่านิยมขององค์การ

3.	ด้านมีความรู ้เชิงวิชาชีพพยาบาลและ

มาตรฐานสากล หัวหน้าพยาบาลต้องรู้เท่าทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมของโรคต่าง ๆ ต้องมี

ความรูท้างการพยาบาลทัง้เรือ่งโรคภยัไข้เจ็บ โรคอบุตัใิหม่

ที่จะเกิดขึ้น ความรู้ในเชิงวิชาชีพในการให้การพยาบาล

ดูแลรักษาผู ้ป่วย และมาตรฐานสากลของคุณภาพ

ทางการพยาบาล สอดคล้องกบัเกณฑ์การประเมนิส�ำหรบั

การรับรองขั้นก้าวหน้า14 ในหมวดการก�ำกับดูแลวิชาชีพ

ด้านการพยาบาล (Nursing) กล่าวว่า ผูน้�ำทมีการพยาบาล

ทุกระดับเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถ 

และประสบการณ์เพยีงพอ ทัง้ในด้านปฏบิตักิารพยาบาล 

และด้านบริหารการพยาบาล Vejyalak4 กล่าวว่า ผู้น�ำ

พยาบาลต้องพัฒนาความรู ้ความสามารถของตนเอง  

ต้องมีความรู ้ในงานและวิชาชีพทั้งความรู ้เชิงวิชาชีพ  

งานคุณภาพ ตามมาตรฐานทางการพยาบาลทั้งในระดับ

ชาตแิละระดบัสากล และ The American Organization 

of Nurse Executives (AONE)15 กล่าวถึงกรอบแนวคิด

สมรรถนะของหัวหน้าพยาบาลด้านหน่ึงคือมีความรู ้

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและการดูแลสุขภาพ กล่าวคือ 

หวัหน้าพยาบาลจะต้องมคีวามรูท้างการพยาบาล และด้าน

การปฏิบัติทางคลินิก การให้การพยาบาลตามหลักฐาน
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เชิงประจักษ์ การถ่ายทอดความรู้ รวมถึงการจัดหาและ

จัดสรรทรัพยากรส�ำหรับการเรียนรู้ สนับสนุนบุคลากร

ให้ใช้ความรู้มาพัฒนางาน ส่งเสริมการท�ำวิจัย กระตุ้น

การท�ำงานให้เกิดคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งใน

ระดับชาติและระดับสากล

4.	ด้านการยอมรับและกล้าเปลี่ยนแปลง 

(Change Agent) การเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันนั้น  

มีความเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัต การเป็นผู้น�ำในองค์กร 

ในยคุใหม่ทีม่กีารเปล่ียนแปลงส่ิงต่าง ๆ  อยูเ่สมอ ผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาลต้องเปิดใจพร้อมรับ และทันต่อการ

เปลี่ยนแปลง มองเป้าหมายของอนาคตอย่างมีวิสัยทัศน์ 

เข้าใจและสามารถเชือ่มโยงสถานการณ์ปัจจุบนั และสิง่ที่

จะเกดิขึน้จากการเปลีย่นแปลง เพือ่เตรยีมการปรบัเปลีย่น

แนวทางการปฏบิติังาน เพือ่น�ำองค์การให้ก้าวทนักบับรบิท

ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละยุค สอดคล้องกับ 

Thongkalaya16 ทีก่ล่าวว่า ผูน้�ำต้องปรบัตวัและตอบสนอง

ต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอนาคต และพบว่าผู ้น�ำ 

ที่ตื่นตระหนกกับเหตุการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และ

สามารถปรับตัวได้ตลอดเวลา คือคนท่ีอยู่รอดได้ และ 

Athisuk17 กล่าวว่า ปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้องค์กรประสบ

ความส�ำเร็จอีกประการหน่ึงคือ โรงพยาบาลสร้างทีม

บุคลากรให้มีแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงเดียวกัน คือ 

ทุกคนต้องมีการปรับตัว Adaptive Organization  

กล้าเปลีย่นแปลง ม ีPositive mind และเรยีนรูก้ารท�ำงาน

ของศาสตร์อืน่ด้วย และ Sanrattana และคณะ18 ทีก่ล่าวว่า 

ภาวะผู้น�ำต้องมีวิสัยทัศน์เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Vision 

for change) ไว และยอมรับการเปลี่ยนแปลง

5.	ด้านคิดเชิงกลยุทธ์/เป็นผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ 

หวัหน้าพยาบาลต้องเข้าใจบริบทและแนวโน้มขององค์กร 

มีความคิดเชิงกลยุทธ์ คิดวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์

ทีเ่กีย่วข้อง ถงึปัญหา สาเหต ุผลกระทบ และวางแนวทาง

การปฏบิตัเิพือ่ให้บรรลเุป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และมีส ่วนร่วมในการวางแผนนโยบายขององค์กร  

วางเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และก�ำหนดการประเมินผล 

การท�ำงานเพ่ือรองรบัสถานการณ์ทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะส้ัน

และระยะยาว สอดคล้องกับลักษณะองค์การที่มีผล 

การด�ำเนนิงานทีเ่ป็นเลศิตามเกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาติ

ของประเทศไทย (TQA)14 ข้อหนึง่คือ การวางแผลกลยทุธ์ 

กล่าวว่าการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการก�ำหนดวิสัยทัศน ์

เพือ่สร้างความชัดเจนในทศิทางเป้าหมายของการบรหิาร

เป็นภาวะผู ้น�ำที่ส ่งผลต่อการพัฒนาประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการโรงพยาบาล ที่ผู ้น�ำต้องมีวิสัยทัศน์

เชิงกลยทุธ์ (Strategy of vision) 18 หมายถงึ การทีห่วัหน้า

พยาบาลสมัยใหม่ต้องมองการณ์ไกลบนฐานความคิด 

ที่นอกกรอบ แต่บนฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ มีหลักคิด 

เทคนิค วิธีการท่ีทันสมัย พร้อมทั้งหาเทคนิคใหม่ๆ  

มาปรบัใช้ในองค์การ Sanford และ Janney19 ทีก่ล่าวว่า

ผู ้บริหารทางการพยาบาลในอนาคตในยุคที่มีการ

เปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมอย่างรวดเรว็ ข้อส�ำคัญคือ 

การมีการคิดเชิงกลยุทธ์และการตัดสินใจ ที่ต้องสามารถ

ตั้งสมมติฐาน คิดหาแนวทาง/พัฒนากลยุทธ์ต่าง ๆ  

และตัดสินใจให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์

ของโลกในปัจจุบัน

6.	 ด้านความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional 

Intelligence) หวัหน้าพยาบาลต้องตระหนกัรูใ้นอารมณ์

ตนเอง มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีการแสดงออกที่ 

เหมาะสม รวมถงึการมคีวามสมัพันธ์ทีด่กีบัผูอ้ืน่ มทีกัษะ

ในการอยูแ่ละท�ำงานร่วมกับผูอ้ืน่โดยรบัฟังความคดิเห็น

ของบุคลากร เข้าใจความคิด ความรู้สึก รับรู้อารมณ์ของ

ผู้อื่น และช่วยให้เกิดการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาที ่

เกดิขึน้ และจดัการได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 

สอดคล้องกับ Sanrattana และคณะ18 ที่กล่าวว่า ภาวะ

ผู้น�ำที่ส�ำคัญคือ มีความยืดหยุ่น (flexibility) เป็นความ

ยดืหยุน่ในความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และมคีวามฉลาด

ทางอารมณ์ที่เข้มแข็ง และ Juito20 ที่กล่าวว่า ผู้น�ำที่ดี

ต้องเป็นผู้มีอารมณ์มั่นคง มีความเฉลียวฉลาดและต้องมี

ความฉลาดภายใต้การรู้จักควบคมุอารมณ์ให้เหมาะสมด้วย

7.	ด้านการสร้างแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ 

ให้กบัทมี หวัหน้าพยาบาลต้องสร้างเจตคตทิีด่ ีสร้างพลัง 

การคิดในแง่บวก กระตุ้นพลังแห่งจิตใจให้ผู้ตามมีความ
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มุ่งม่ัน กระตือรือร้นในการท�ำงาน สร้างผลงาน ให้รู้สึก

เป็นเจ้าของวิสัยทัศน์และมุ ่งมั่นที่จะท�ำงานให้บรรลุ 

เป้าหมายร่วมกนั โดยผ่านกระบวนการชืน่ชมบคุลากรทีม่ี

ผลการปฏบิตังิานทีด่ ีรวมถงึการประสาน ท�ำงานร่วมกบั

ทีม ทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับ Juito20 ที่กล่าวว่าผู้น�ำต้องใส่ใจ สร้างแรง

จูงใจให้เกิดข้ึนในการท�ำงานของบุคลากรในองค์การ  

ให้โอกาสบุคลากรมีอิสระทางความคิด ได้สร้างผลงาน 

ให้หน่วยงาน จูงใจ โน้มน้าวบุคลากรให้เกิดความ

กระตือรือร้นและเห็นคุณค่าของงาน มุ่งม่ันท่ีจะท�ำงาน

ให้บรรลุเป้าหมายที่มีร่วมกัน และ Sritaklin11 กล่าวว่า 

หัวหน้าพยาบาลต้องมีภาวะผู้น�ำท่ีดี ต้องสามารถสร้าง

แรงจูงใจ ค่านิยมร่วมแก่สมาชิกในองค์การ ใช้เทคนิค 

ต่าง ๆ  กลวธิทีีจ่ะท�ำให้สมาชกิภายในองค์การเกิดความรูส้กึ

ร่วมกนัในการตัง้ใจพฒันาปฏบิตังิาน ทุม่เทเพือ่ความส�ำเร็จ

ขององค์การ

8.	ด้านการกระตุ ้นทางปัญญา เวลาเกิด

ปัญหาขึ้นจากการท�ำงานในองค์กรนั้น ไม่ว่าจะเป็น 

ปัญหาเลก็หรือปัญหาใหญ่ ก็อาจส่งผลต่อระบบการท�ำงาน

ในหน่วยงานหรือองค์กรได ้ เนื่องจากแต่ละคนมี

ประสบการณ์ในการรับรู ้ถึงความส�ำคัญของปัญหา  

การตระหนักถึงความส�ำคัญของป ัญหาท่ีเ กิดขึ้น  

และการแก้ปัญหาท่ีแตกต่างกัน ดังน้ันหัวหน้าพยาบาล

ต้องกระตุน้ผูต้ามให้เกิดการคดิ เรยีนรู ้ตระหนกัถงึสาเหต ุ

ของปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และมีความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนในการแก้ไขปัญหา ร่วมมือในการแก้

ปัญหาและหาแนวทางใหม่ ๆ มาแก้ปัญหาในหน่วยงาน

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ รวมถึงส่งเสริมให้บุคลากรมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และท�ำวิจัย เพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

สอดคล้องกับ Auareesuksakun และ Chuntuk21  

ที่กล่าวว่าผู้น�ำต้องมีการกระตุ้นทางปัญญา ส่งเสริมให ้

ผู้ร่วมงานรู้จักวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้เหตุผลและข้อมูล

สนับสนุน และเห็นแนวทางใหม่ในการแก้ปัญหา รวมถึง

การให้อิสระทางความคิดและสนับสนุนวิธีการใหม่ ๆ  

ในการแก้ปัญหา เพื่อให้ได้ผลงานที่ดีขึ้นกว่าเดิม

9.	ด้านการค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นองค์กรขนาดใหญ่ที่มี

สมาชิกที่มีความแตกต่างหลากหลาย หัวหน้าพยาบาล 

จึงต้องบริหารงานโดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของบุคคล 

วัฒนธรรม ความแตกต่างระหว่างรุ ่น ดูแลเอาใจใส ่ 

รับฟังปัญหา ให้ค�ำปรึกษา พูดคุยกับผู้ตามท้ังเรื่องชีวิต

ส่วนตัวและการท�ำงาน มอบหมายงานให้เหมาะสมกับ

ความสามารถของแต่ละบุคคล อ�ำนวยความสะดวก 

และสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสม รวมถึงการส่งเสริม

พัฒนาผู้ตามให้มีศักยภาพในการท�ำงานเหมาะสมตาม

ต�ำแหน่งหน้าท่ี ตรงตามความต้องการของหน่วยงาน 

สอดคล้องกบั Sanrattana และคณะ18 ทีก่ล่าวว่าภาวะผูน้�ำ

ทีส่�ำคัญด้านหนึง่คือ การบริหารความก้าวหน้าส่วนบคุคล

หรือในวิชาชีพ ทั้งของตนเองและผู้ใต้บังคับบัญชา  

โดยผู้บริหารต้องมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ตนเองและจัดท�ำแผนเพื่อการพัฒนาตนเองให้สามารถ

บูรณาการพฤติกรรมภาวะผู้น�ำเข้ากับการปฏิบัติงาน 

ตามยทุธศาสตร์ และต้องมทีกัษะการฝึกสอน การส่งเสรมิ

พัฒนาบุคลากรอื่น และมีความสัมพันธ์ระหว่างกันกับ 

คนอื่นอย่างมีพลวัตด้วย

10.	 ด้านการสร้างวัฒนธรรมองค์การให้มี

คุณภาพ และความปลอดภัย โรงพยาบาลเป็นสถานที่

ให ้บริการดูแลรักษาพยาบาลมุ ่งเน ้นคุณภาพและ 

ความปลอดภัยของผู ้ป่วยและผู ้รับบริการเป็นส�ำคัญ 

หวัหน้าพยาบาลจงึต้องมกีารปลูกฝังแนวคิดและทศันคติ

ผ่านการแสดงออกถึงค่านิยมขององค์การให้กับผู้คน 

ในองค์การในการสร้างและพฒันาคณุภาพและวฒันธรรม

ความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรในองค์การ 

เพื่อให้มีแนวคิดการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกัน โดยสร้าง

ระบบบรหิารความเสีย่ง ระบบการประเมนิและการรายงาน

ที่เหมาะสม และการพัฒนาผลการปฏิบัติที่มีคุณภาพ 

ในระดับมาตรฐานสากล เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของ

องค์การได้อย่างมคีณุภาพ รวมทัง้เพือ่ความปลอดภยัของ

ผูร้บับรกิารและบคุลากรในองค์การ สอดคล้องกบัเกณฑ์

การประเมินส�ำหรับการรับรองขั้นก้าวหน้า12 ในด้าน
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การน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดับสูง กล่าวว่า ผู้น�ำระดับสูง

ชี้น�ำองค์กรสื่อสารและส่งเสริมผลการด�ำเนินงานที่ด ี

ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล

ผู ้รับบริการ โดยผู ้น�ำระดับสูงต้องสร้างและส่งเสริม

วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และในด้าน

ระบบงานส�ำคญัของโรงพยาบาล ระบบบรหิารความเสีย่ง 

ความปลอดภัย และคุณภาพ และ จากเกณฑ์ลักษณะ

องค์การทีม่ผีลการด�ำเนนิงานทีเ่ป็นเลศิตามเกณฑ์รางวลั

คุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย14 ในด้านการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ ท่ีกล่าวว่าผู้บริหารต้องเสริมสร้าง 

สภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีมีความปลอดภัย มีความ

ผาสุก และมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ดี

11.	 ด้านมุ ่งเน้นผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียของ

องค์การ (Stake Holder) หัวหน้าพยาบาล มุ่งเน้น 

การพัฒนาคณุภาพ โดยการวางแผน ก�ำหนดกระบวนการ

ท�ำงานและนโยบายต่าง ๆ พิจารณาลักษณะเฉพาะของ

หน่วยงานจากจุดอ่อนและข้อได้เปรียบด้านการแข่งขัน

ในอนาคต โดยค�ำนึงถึงผู้ให้การสนับสนุนและผู้ได้รับ

ประโยชน์ที่มีผลกระทบต่อองค์การท้ังหมด อีกท้ังมี

สมัพันธภาพทีด่ ีเข้าใจความคาดหวงั ของผูไ้ด้รบัประโยชน์

หรือผลกระทบ มีเครือข่ายและพันธมิตรขององค์การที่ดี 

สอดคล้องกบั Sritaklin11 ทีก่ล่าวว่า ผูบ้รหิารโรงพยาบาล

จะต้องมศีกัยภาพในการสร้างเครอืข่ายทัง้ภายในองค์การ

และระหว่างองค์การ การให้ความร่วมมอืระหว่างพนัธมติร 

มีกิจกรรมร่วมกับพันธมิตรและสังคม สอดคล้องกับ 

Juito20 ที่กล่าวถึงปัจจัยท่ีท�ำให้ผู ้น�ำองค์กรประสบ 

ความส�ำเร็จคือ การสร้างเครือข่าย โดยผู้น�ำในยุคนี ้ 

ยุคหน้า ต้องสร้างตัวเองให้เป็นคนทุกวงการ ทุกสาขา

วิชาชีพ ต้องสร้างเครือข่ายที่กว้าง พร้อมที่จะร่วมมือกับ

ทุกฝ่ายในรูปของหุ้นส่วน ร่วมมือกับผู้อื่น/องค์กรอื่น  

แลกเปลีย่นข้อมลูข่าวสาร เทคโนโลย ีวสัดอุปุกรณ์ร่วมกนั 

Sanrattana และคณะ18 กล่าวถึงภาวะผู้น�ำท่ีส�ำคัญ

ประการหนึ่งคือ การสร้างชุมชน สร้างเครือข่าย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผู ้บริหารทางการพยาบาลน�ำผลการศึกษา

ภาวะผู้น�ำของหัวหน้าพยาบาลไปใช้เป็นแนวทางในการ

ประเมินพัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มภาวะผู ้น�ำในตนเอง 

ให้สามารถปฏบิตังิานได้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และใช้

เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมด้านภาวะผู้น�ำ  

หรือพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลในทุกระดับรุ่นต่อไป (Succession 

planning)
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บทความวิจัย

ผลการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัด
ท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ไพรัตน์ ศุกระศร* และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์**
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำ 
ทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท�ำทวารเทียม ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จ�ำนวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย โดยจับคู่ให ้
กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องชนิดของทวารเทียม (ช่ัวคราวและถาวร) กลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ซึ่งโปรแกรมนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .80 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีและสถิติทดสอบค่าเอฟ
ผลการวิจัย: 1) ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก  
หลังให้ข้อมูลผ่านไลน์ต�่ำกว่าก่อนให้ข้อมูล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ความวิตกกังวล
หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน ์
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สรุป: ผลการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่
และทวารหนัก สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและดีกว่าการพยาบาลตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ: วิตกกังวล/ ทวารเทียม/ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก/ ไลน์
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The Effect of Information Giving via Line on Anxiety 
after Stoma Surgery among Older Persons 

with Colorectal Cancer
Pairat Sukrasara* and Siriphan Sasat**

Abstract
Purpose: 1) To compare post-colostomy anxiety among elderly patients with colorectal cancer 
before and after providing information via the LINE application; 2) To compare post-colostomy 
anxiety among elderly patients with colorectal cancer between the experimental group who 
received information via the LINE application and patients who received routine care only.
Design: Quasi-experimental research.
Methods: The subjects were 44 patients aged more than 60 years who were diagnosed by  
a doctor with colorectal cancer and were treated by colostomy at Chulalongkorn Hospital.  
The subjects were assigned to the experimental and control groups with 22 subjects in each 
group. The subjects were paired for similarity of colostomy type (temporary and permanent). 
The control group received routine care only, while the experimental group received the program 
for providing information via the LINE application. This program was developed by the researcher 
who applied Leventhal and Johnson’s Self-regulation Theory. Data collection instruments consisted 
of the state anxiety assessment form with Cronbach’s Alpha Coefficient at .80. Data were analyzed 
by using descriptive t-test statistics and f-test statistics.
Finding: 1) Post-colostomy anxiety among elderly patients with colorectal cancer after providing 
information via the LINE application was lower than before providing information with statistical 
significance at .05; 2) Post-colostomy anxiety among elderly patients with colorectal cancer in 
the experimental group who were provided information via the LINE application was lower than 
patients who received routine care with statistical significance at .05.
Conclusion: Provision of information via the LINE application for elderly patients with colorectal 
cancer was able to reduce patients’ post-colostomy anxiety and relieve anxiety better than 
routine care only.

Keywords: Anxiety/ Stoma/ Colorectal cancer/ LINE
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บทน�ำ

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก จากข้อมูล 

International Agency Research on Cancer (IARC) 

พบว่า เป็นสาเหตกุารชวีติอนัดบั 3 ของประชากรทัว่โลก1 

ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักในผู้สูงอายุ คิดเป็น 8.8 ต่อ 100,000 คน/ปี 

ในปี พ.ศ. 2558 พบสถิติผู ้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกัในเพศชายเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็ตบั

และปอดตามล�ำดับ ในเพศหญิงเป็นอันดับ 5 รองจาก

มะเร็งเต้านม มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ปอด และมะเรง็ตบั 

ตามล�ำดับ2 เมื่อผู ้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยได ้ทราบ 

การวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนัก และต้องท�ำการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

มีทวารเทียม ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด 

ระหว่างเข้าสู่กระบวนการรักษา อีกทั้งสมรรถนะในการ

ปรบัตวัในผูส้งูอายตุ่อความวติกกงัวลและความเครยีดนัน้

ด้อยกว่าคนวัยอ่ืน แม้ว่าจะเคยมีประสบการณ์มาก่อน 

Spielberger และคณะ3 กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็น

สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ 

หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามและก�ำลังเผชิญอยู่ เกิดจาก

ไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ได้ล่วงหน้า ส่งผลต่อ

ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด การแสดงออกทางด้าน

ร่างกายและพฤติกรรม ภาวะวิตกกังวลหากไม่ได้รับ 

การแก้ไขส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

ความวิตกกงัวลในระยะหลงัผ่าตัดมทีวารเทยีม

ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจากแผล

ผ่าตัด ยังต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  

มีความสับสนเนื่องจากไม่รู ้ว ่าจะดูแลตนเองอย่างไร 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความวิตกกงัวลหลงัผ่าตดั ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป มีการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดล่าช้า เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า

วยัผูใ้หญ่4 2) ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วยและการรกัษา ได้แก่ 

2.1) การมีโรคร่วม5 ส่งผลต่อการรักษาได้ เป็นปัจจัยเสีย่ง

ของความวิตกกังวลที่มีอาการรุนแรง 2.2) ระยะเวลาที่มี

ทวารเทียมน้อยกว่า 3 เดือน6 ต้องใช้เวลาในการปรับตัว

และยอมรบักบัการเปลีย่นแปลงของร่างกายทีม่ทีวารเทยีม 

2.3) ผูป่้วยท่ีมทีวารเทยีมชนดิถาวรมคีวามวติกกงัวลมาก 

เน่ืองจากต้องขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้องตลอดชีวิต 

2.4) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน 

Braamse และคณะ5 พบว่า ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค

จากแพทย์หลังเริ่มมีอาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยเสี่ยงของ

ความวิตกกังวลที่มีอาการรุนแรง 2.5) การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย เนื่องจากทวารเทียมไม่มี

กล้ามเนื้อหูรูด ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้ 

อาจเกดิกลิน่และแก๊สท่ีไม่พงึประสงค์ กลัวการเข้าสังคม7 

2.6) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์จากการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย ที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบ

การขับถ่ายอุจจาระจากทวารหนักมาอยู ่ที่บริเวณ 

หน้าท้อง8 2.7) รูปแบบการด�ำเนินชีวิตเปล่ียนแปลง  

เริ่มตั้งแต่เข้ารับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาลและ 

หลังผ่าตัดมีทวารเทียม มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น9 และ 

2.8) การขาดความรู้เรื่องการดูแลทวารเทียม หากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมจะท�ำให้เกิดความวิตก

กังวลสูงขึ้น10 และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ 

ได้แก่ 3.1) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .016 

และ 3.2) ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความวิตกกังวล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .016

การผ่าตดัมทีวารเทยีมท�ำให้เกดิความวติกกงัวล

ของการดแูล การขาดความรูใ้นการดแูลทวารเทยีมท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนังรอบทวารเทียม10 ผู้ป่วยที่มี

ทวารเทียมชนิดช่ัวคราวมีปัญหาผิวหนังรอบทวารเทียม

ระคายเคืองมากกว่าชนิดถาวร ภาวะแทรกซ้อนของ

ผวิหนงัรอบทวารเทยีมระยะแรก (Early complication) 

1–30 วนั หลงัผ่าตดั พบร้อยละ 43 และระยะหลงั (Late 

complication) >30 วัน หลังผ่าตัด พบร้อยละ 57 

สาเหตุมาจากการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อปกป้องผิวหนัง

และส�ำหรับทวารเทียมไม่เหมาะสม และร้อยละ 20  

ของผู้ทีม่กีารระคายเคืองผิวหนงัรอบทวารเทยีมมสีาเหตุ

มาจากการตัดแป้นติดทวารเทียมกว้างเกินไป11 ภาวะ
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แทรกซ้อนของทวารเทยีมทีท่�ำให้เกิดผวิหนงัระคายเคอืง 

ได้แก่ ภาวะทวารเทยีมดงึรัง้ ภาวะล�ำไส้ยืน่ผดิปกต ิภาวะ

ไส้เลื่อนข้างล�ำไส้ เป็นต้น12 ยากต่อการดูแลเนื่องจาก 

ไม่สามารถมองเหน็ทวารเทยีมได้ โดยเฉพาะต�ำแหน่งของ

ทวารเทียมที่อยู่ในรอยพับ รอยย่นหรือร่องของผิวหนัง

บริเวณหน้าท้อง น�ำไปสู่การเกิดผิวหนังรอบทวารเทียม

ระคายเคือง ผิวหนังแตกเป็นแผล เน่ืองจากการหลุด 

และการดึงลอกแป้นออกบ่อย

ผลกระทบจากความวิตกกังวลยังส่งผลต่อ 

ผูส้งูอายมุะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ท�ำทวารเทยีมโดยพบว่ามคีณุภาพชวีติหลงัผ่าตดัลดลง12 

และเป็นปัจจยัท�ำนายคณุภาพชีวติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปิดทวารเทยีม

ทางหน้าท้อง13

กระบวนการพยาบาลที่สามารถช ่วยลด 

ความวิตกกังวลของผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ได้แก่  

การให้ข้อมูล14 การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลช่วยให้เกิด 

การรับรูท้ีเ่ข้าใจในสถานการณ์ คาดการณ์เหตกุารณ์ทีจ่ะ

เกดิขึน้ได้ มกีารเตรยีมจติใจทีจ่ะเผชญิปัญหาและสามารถ

ควบคุมตนเองได้ ช่องทางการให้ข้อมูลมีหลากหลาย  

เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ วิดีโอคลิป สื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น 

กระบวนการให้ข้อมูลทางการพยาบาลมีลักษณะการให้

ข้อมลูเป็นการบรรยาย ได้แก่ การปฏบิตัติวัก่อนและหลงั

ท�ำผ่าตดั การปฏบิตัตัิวขณะมีทวารเทยีม การแนะน�ำและ

สาธิตวิธีการท�ำความสะอาดทวารเทียม การเปลี่ยนแป้น

และถุงรองรับสิ่งขับถ่าย เป็นการให้ข้อมูลท่ีมีเน้ือหา 

ค่อนข้างมาก ยากในการจดจ�ำและการท�ำความเข้าใจ 

ในการปฏิบัติตัวต่อการดูแลทวารเทียม Herlufsen  

และคณะ15 พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังรอบ 

ทวารเทยีมในผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมชนดิแบบถาวร จ�ำนวน 

630 ราย พบว่า ร้อยละ 62 ของกลุม่ตวัอย่าง ไม่ทราบว่า

ภาวะแทรกซ้อนของผวิหนงัรอบทวารเทยีมทีเ่กดิขึน้เป็น

ความผดิปกต ิและร้อยละ 80 ไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลอื

จากทีมสุขภาพ เนื่องจากไม่รู้และหรือไม่เข้าใจว่ามีการ

ระคายเคอืงของผวิหนงัรอบทวารเทยีม นอกจากนี ้Ratliff, 

Scarano, และ Donovan16 พบร้อยละ 20 ของผู้ที่มี 

การระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารเทียมมีสาเหตุ 

มาจากการตัดแป้นติดทวารเทียมกว้างเกินไป ภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ดังกล่าวเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได ้ 

ถ้าผู้มีทวารเทียม และ หรือผู้ดูแลมีความรู้และความ

สามารถในการดูแลทวารเทียม

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 ที่มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10 หลายหน่วยงาน

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดผลดีหลายด้าน  

เช่น ท�ำให้ไม่รูสึ้กว้าเหว่ สามารถตดิต่อสือ่สารกบัเพือ่นฝูง

หรือลูกหลานได้ง่าย การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในผู้สูงอายุ

ที่นิยมกันมาก คือ ไลน์ (LINE)14 เน่ืองจากสามารถใช้

สื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารผ่านระบบ

โทรศัพท์และวดิีโอคอลฟร ีเป็นการส่ือสารทีเ่ข้าถงึได้ง่าย 

ปัจจัยทีส่่งผลให้เกดิพฤติกรรมการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ เช่น 

ลักษณะส่วนบุคคล ความสามารถของบุคคล การได้รับ

ประโยชน์จากการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ ลดข้อจ�ำกัด 

ในด้านเวลาและสถานที ่เหมาะส�ำหรบัประยกุต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในปัจจุบัน การให้ข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นการให้ข้อเท็จจริง 

ในการปฏิบัติตัวตามสถานการณ์ต่าง ๆ เป็นส่ิงจ�ำเป็น

ส�ำหรบัผูป่้วย เพือ่ลดความวติกกงัวลและเป็นการเตรยีม

ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยทั้งก่อน

และหลังผ่าตัด ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal 

และ Johnson17 กล่าวถงึ การให้ข้อมลูช่วยให้เกดิแบบแผน

ความคิด ความรู้ความเข้าใจ (Schema) สามารถเผชิญ

ปัญหาหรอืเหตกุารณ์ทีค่กุคามและหาแนวทางตอบสนอง

ทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ตามแบบแผนความรู ้

ความเข้าใจได้อย่างเหมาะสม ประเภทของการให้ข้อมูล

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ โดยการให้ข้อมูล

ที่อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน

การรกัษา 2) ข้อมลูบ่งบอกความรูส้กึ เป็นข้อมลูความรูส้กึ

ของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ 3) ข้อมูล 

ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูลที่ควรมีพฤติกรรม
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ถูกต้องอย่างไร และ 4) การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการ

จัดการกับเหตุการณ์ เป็นการให้ข้อมูลท่ีสามารถจัดการ

กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น18

ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ผลการให้ข้อมลูผ่านไลน์ต่อความวติกกงัวลหลงัผ่าตดัท�ำ 

ทวารเทยีมในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal 

และ Johnson17 น�ำมาให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

โดยการบรรยายประกอบวดิโีอคลปิผ่านทาง Application 

LINE ของห้องแชทไลน์ (Chat LINE) ทีส่ามารถส่งข้อความ 

วีดิโอและเก็บบันทึกไว้ใน Note ของห้องแชท LINE ได้

โดยไม่มีวันหมดอายุ ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อให้ผู้สูงอาย ุ

ได้รบัข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัด

ท�ำทวารเทยีม และการดแูลทวารเทียมหลงัผ่าตดัท่ีถูกต้อง 

สามารถเปิดดทูบทวนได้บ่อยครัง้ตามความต้องการจนเกิด

การจดจ�ำ มัน่ใจในการดูแลทวารเทยีม ลดความวติกกงัวล

ต่อการมทีวารเทียมได้ เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติหลังผ่าตดั

มีทวารเทียม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1)	 เพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลหลงัผ่าตดั

ท�ำทวารเทียมในผู ้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์

2)	 เพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลหลงัผ่าตดั

ท�ำทวารเทียมในผู ้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก ระหว่างกลุ่มที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์และกลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest 

control group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื ผู้ทีมี่อายเุกนิ 60 ปีบรบูิรณ์ขึน้ไป 

ทัง้เพศชายและหญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั เข้ารบัการรกัษาด้วย

วิธีการผ่าตัดท�ำทวารเทียม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับ

การรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัท�ำทวารเทยีม ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 44 ราย โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย ที่รับ

การผ่าตัดระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง

วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2562

เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (Inclusion 

criteria) ดังนี้

1)	มีคะแนนความวิตกกังวลอยู ่ ในระดับ  

8-10 คะแนน หมายถึง อาจมีความวิตกกังวล โดยใช ้

แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า Thai HADS 

ในการคัดกรอง (หากพบว่าได้คะแนน ≥11 หมายถึง  

มีความผิดปกติทางจิตเวช จะรายงานแพทย์เจ้าของไข้

เพื่อปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยพบจิตแพทย์)

2)	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาทาง 

จิตประสาท สามารถพูด ฟัง มองเห็น อ่านและเขียน 

ภาษาไทยและสื่อสารได้

3)	มคีวามยนิดเีข้าร่วมและสมคัรใจในการวิจัย

4)	มีอุปกรณ์สื่อสารในการเข้าถึงส่ือสังคม

ออนไลน์ได้ ได้แก่ โทรศพัท์มอืถอืหรอืไอแพดหรอืแทปเลต็ 

เป็นต้น ที่สามารถเข้าใช้ Application LINE ได้และปรับ

ขนาดตัวหนังสือข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้

สามารถให้มองเห็นและอ่านได้ชัดเจน
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กรอบแนวคิด

การให้ข้อมูลผ่านไลน์ โดยใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson17 ดังนี้

พบครั้งที่ 1 แนะน�ำตนเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ เพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วม 

ในการท�ำวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน

ความวิตกกังวลแบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre-test) จากนั้นให้ข้อมูล

โดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิปเก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตัดมีทวารเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังบรรยายส่งข้อมูลให้เป็นวิดีโอคลิปผ่านทาง 

Chat LINE ได้แก่ 1) Anatomy ของล�ำไส้ก่อนและหลังผ่าตัดและโรคมะเร็งล�ำไส้ 2) การปฏิบัติตัว 

ก่อนผ่าตดั 3) สภาพร่างกายหลงัออกจากห้องผ่าตดัและการปฏิบตัติวัหลงัผ่าตดัเมือ่มอีาการไม่พึงประสงค์ 

พร้อมคูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบัผูม้ทีวารเทยีมและแบบบนัทกึการเข้าดสูือ่ผ่าน LINE ส่งข้อความทกัทาย

และเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูลทาง Chat LINE ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั้ง

พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยพบผู้ป่วย แนะน�ำอุปกรณ์ และให้อุปกรณ์ส�ำหรับ 

ทวารเทยีมจริงทดลองสมัผสั และส่งวดิโีอคลปิให้ผูป่้วย ได้แก่ 1) การปฏิบตัติวัหลงัผ่าตดั 2) การแนะน�ำ

อปุกรณ์ส�ำหรบัทวารเทยีม การดแูลท�ำความสะอาดทวารเทยีมและถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย และ 3) การเปลีย่น

อุปกรณ์ทวารเทียม

พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิตวิธีการดูแลท�ำความสะอาดทวารเทียม ถุงรองรับ 

สิ่งขับถ่ายและการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียมกับทวารเทียมจ�ำลองและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ใช้เวลา

ประมาณ 30-50 นาที และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การแนะน�ำอุปกรณ์ส�ำหรับทวารเทียม  

การดูแลท�ำความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย และ 2) การเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม

พบครัง้ที ่5 (หลงัผ่าตดั 3 วนั) ผูว้จิยัสาธติการท�ำความสะอาดทวารเทยีมและถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย

กับทวารเทียมจริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ประเมินความสามารถในการเปล่ียนอุปกรณ์

ทวารเทียม และให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม โดยใช้แบบประเมินความสามารถ

ในการเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย ได้แก่ การปฏิบัติตัวหลังมีทวารเทียม 

ทาง Chat LINE ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที และส่งคืนแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE

ขั้นประเมินผลการทดลอง สรุปผลการด�ำเนินการทดลอง เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น  

ซักถามและตอบข้อสงสัย ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล

แบบเผชิญ The State Anxiety Inventory: From Y-1 ชุดเดิม (Post-test)

ความวิตกกังวล

หลังผ่าตัดท�ำ

ทวารเทียม

ในผู้สูงอายุ

โรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั
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เกณฑ์ในการคดัออกจากงานวจิยั (Exclusion 

criteria)

1)	ผู ้ป ่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพภายหลังจนไม่

สามารถเข้าร่วมได้ตามระยะเวลาก�ำหนดของโปรแกรม

2)	ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง

การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบทางสถิติ (Power of 

analysis) ของ Burn และ Grove19 ก�ำหนดอ�ำนาจ 

การทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ก�ำหนดค่าความ 

เชือ่มัน่ที ่95% ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่.05 ก�ำหนดค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 เป็นระดับของ

ขนาดอทิธพิลปานกลาง ทดสอบสมมตฐิานแบบทางเดยีว 

(One-Tailed Test) เปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 22 ราย รวมทัง้หมด 

44 ราย จบัคูก่ลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ให้ทัง้สองกลุม่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched pair) ในเรื่อง  

ชนดิของทวารเทยีม (ชนดิชัว่คราวและถาวร) และท�ำการ

คัดเลือกจนครบ 22 คู่ ตามที่ก�ำหนดไว้

เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

4 ประเภท ได้แก่

1.	 เครือ่งมอืคดักรองแบบวดัความวติกกงัวล 

Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai 

HADS) ที ่Nilchaikowit, Lotrakul, Phaisansuthidet20 

แปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลบัมาจากแบบประเมนิ 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

ของ Zigmond และ Snaith21 ใช้เป็นเครื่องมือในการ 

คดักรองอาการวติกกงัวลและซมึเศร้า ในการศกึษาผูป่้วย

มะเรง็ล�ำไส้ มะเรง็ปอด มะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็รงัไข่ 

จ�ำนวน 60 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากบั .8551 Theerathongdee และคณะ22 น�ำไปใช้กบั

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับ

การผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง จ�ำนวน 30 ราย 

ค�ำนวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียง

ของเครือ่งมอื เท่ากบั .81 ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 14 ข้อ 

การให้คะแนนแบบ Likert scale โดยมีการให้คะแนน 

0-3 คะแนน คิดคะแนนข้อคี่ทั้งหมดรวมกัน 21 คะแนน 

แบ่งระดบัคะแนนดงันี ้คะแนนรวม 0-7 คะแนน คอื ไม่มี

ภาวะวิตกกังวล, 8–10 คะแนน คือ สงสัยว่าอาจจะมี

ภาวะวิตกกังวล, 11 คะแนน คือ มีภาวะวิตกกังวล

2.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 2.1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่

ผ่าตัด วันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ชนิดของ 

ทวารเทียม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ศาสนา อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ ที่อยู่ และหมายเลข

โทรศัพท์

	 2.2)	 แบบประเ มินความวิตกกั งวล 

แบบเผชิญ (The State Anxiety Inventory: From 

Y-1) ของ Spielberger และคณะ3 แปลเป็นภาษาไทย

โดย Thapinta23 น�ำไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีทวารเทียม จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่า

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .93 ลักษณะ

เครือ่งมอื ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ทางบวก 

10 ข้อ และทางลบ 10 ข้อ ในแต่ละข้อได้แบ่งระดับ 

ความรูส้กึออกเป็นมาตราส่วน วดัค่า 4 ระดบั ค่าคะแนน

อยูร่ะหว่าง 20–80 คะแนนรวมมาก แสดงว่า มคีวามวิตก

กังวลสูง คะแนนรวมน้อย แสดงว่า มีความวิตกกังวลต�่ำ

3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย

	 3.1)	 แบบประเ มินความ รู ้ เ กี่ ยวกับ 

ทวารเทียม เป็นแบบทดสอบความรู้ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

เพื่อประเมินความรู ้ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรม โดยมกีารท�ำแบบประเมนิ 2 ครัง้ คอื ก่อนผ่าตดั

และหลงัผ่าตดัวนัที ่3 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเลอืกถกู ผดิ 

และไม่ทราบ จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อท่ีตอบถกูต้องได้ 1 คะแนน 

ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน และข้อไม่ทราบได้ 0 คะแนน 

เกณฑ์ผ่าน คอื ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ตอบค�ำถาม
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ได้ถูกต้อง 16 ข้อ แสดงว่า มีความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ทวารเทียม หากภายหลังการให้ความรู้ ผู้ป่วยได้คะแนน

ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ผู้วิจัยสอบถาม เปิดโอกาส 

ให้ซักถามและตอบข้อสงสัยภายหลังท�ำแบบประเมิน 

พร้อมให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องท่ียังไม่เข้าใจให้ถูกต้อง

และท�ำการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัทวารเทยีมซ�ำ้อกีครัง้

จนกว่ากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การทดลอง

	 3.2)	 แบบประเมินความสามารถในการ

เปลี่ยนแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย เป็นแบบประเมิน

ทกัษะความสามารถการดแูลทวารเทยีมหลงักลุม่ทดลอง

เข้าร่วมโปรแกรม ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 13 ข้อ  

เกณฑ์ประเมินการให้คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้องท้ังหมด  

2 คะแนน ปฏบิตัไิด้ถกูต้องบางส่วน 1 คะแนน และปฏบิตัิ

ไม่ได้ 0 คะแนน ในแต่ละข้อที่ประเมินควรได้คะแนน

อย่างน้อย 1 คะแนน หากคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติม พร้อมสาธิตการเปลี่ยนแป้น 

และถุงรองรับสิ่งขับถ่ายในเรื่องท่ีผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่ได ้

และให้ผู ้ป ่วยท�ำการสาธิตย้อนกลับอีกครั้งจนกว่า 

กลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การประเมิน

	 3.3)	 แบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE 

เป็นแบบส�ำรวจการเข้าดูสื่อเพื่อใช้ทบทวนการให้ข้อมูล

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ โดยผู้ป่วยเขียนวันที ่

จ�ำนวนครั้งท่ีเข้าดูทบทวน โดยมีเกณฑ์ในการเข้าดูสื่อ

ก่อนและหลังท�ำผ่าตัดในแต่ละคลิปอย่างน้อย 1 คร้ัง  

หากดูสื่อวีดิทัศน์ไม่จบในแต่ละคลิป ให้ระบุเหตุผล 

ในช่องหมายเหตุ เพื่อผู้วิจัยให้ความช่วยเหลือและแก้ไข

ปรับปรุงต่อไป

4.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	 4.1)	 โปรแกรมการให้ข้อมูลผ่านไลน์ 

ผู ้ วิ จัยสร ้าง ข้ึนโดยน�ำทฤษฎีการปรับตนเองของ 

Leventhal และ Johnson17 มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ

แนวคิดในการสร้างโปรแกรม

	 4.2)	 คู่มือ เรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับผู้มี

ทวารเทียม

	 4.3)	 วิดีโอคลิป เรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก ที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำทวารเทียม ส�ำหรับ

ส่งให้ผู้ป่วย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ- 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยได้รับการอนุมัติ เลขที่

โครงการวจิยั 593/61 วนัทีร่บัรอง 15 พฤศจกิายน 2561 

โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการท�ำวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

ได้แก่

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.1)	 วางแผนด�ำเนินการในการท�ำวิจัย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.2)	 เตรียมผู้ด�ำเนินการวิจัย โดยเตรียม 

ความพร้อมของผู ้วิจัยในเรื่องความรู ้การพยาบาล 

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั โดยทบทวนวรรณกรรม ต�ำราทีเ่กีย่วข้อง

และเตรยีมตวัผู้วจิยัให้มคีวามพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจ

	 1.3)	 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 1.4)	 ผู ้ วิจัย เสนอโครงการวิจัยขอรับ 

การพิจารณาเมื่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน คณะกรรมการพิจารณา 

วิจัยประจ�ำสถาบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมลูในการท�ำวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั เสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขออนมัุตกิารเข้าถงึ

และเก็บข้อมลูของผูป่้วยจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ที่เป็นพื้นที่ท�ำการศึกษา เม่ือได้รับหนังสือ

อนุมัติ ผู ้วิจัยด�ำเนินขั้นตอนในการวิจัย และขั้นตอน 

ในการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมวิจัย
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2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง การด�ำเนินการ

ทดลองในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยก�ำหนดระยะเวลาของ 

การให้ข้อมูลผ่านไลน์พบผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อนผ่าตัด  

2 ครั้งและหลังผ่าตัด 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30-50 นาที 

โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 15 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561  

ถึง วันที่ 15 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

	 2.1	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

	 พบครั้งที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผูว้จิยัแนะน�ำตนเองเพือ่สร้าง

สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมวิจัย 

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยและเซ็นยินยอมเข้าร่วม 

การท�ำวิจัย ท�ำการคัดกรองความวิตกกังวลโดยใช้ 

แบบประเมิน Thai HADS หากได้คะแนน 8-10 คือ  

ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

จึงเชิญเข้าร่วมกลุ่มในการท�ำวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน 

ความรู้เกี่ยวกับทวารเทียมก่อนผ่าตัด

	 พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัย

ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญโดยแบบประเมิน  

The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre-test)

	 พบครั้งที่ 3 ผู้วิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับ

ทวารเทียม โดยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทวารเทียม 

ประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมินความวิตก

กงัวลแบบเผชญิ The State Anxiety Inventory: From 

Y-1 (Post-test) หลังด�ำเนินกิจกรรมเสร็จ ผู้วิจัยกล่าว

ขอบคุณและมอบคู ่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู ้มี 

ทวารเทียมให้กลุ่มตัวอย่าง เพื่ออ่านทบทวน

	 2.2	 กลุ่มทดลอง

	  พบครั้งที่ 1 (เหมือนกลุ่มควบคุม) และ 

ผู้วิจัยสร้างรายชื่อผู้ติดต่อกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์มือถือ 

หรือไอแพด ของผู้ป่วยผ่าน Application LINE และขอ

อนุญาตปรับปุ่มตัวอักษรของข้อความให้มีขนาดใหญ่ขึ้น

เพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 พบครั้งที่ 2 (ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย) ผู้วิจัย

ประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญโดยแบบประเมิน  

The State Anxiety Inventory: From Y-1 (Pre-test) 

จากนั้นให้ข้อมูลโดยการบรรยายประกอบวิดีโอคลิป 

เก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก การรักษา

ด้วยวธีิการผ่าตดัมทีวารเทยีม การปฏบิตัติวัก่อนและหลงั

ผ่าตัด หลังบรรยายผู ้วิจัยส่งข้อมูลให้เป็นวิดีโอคลิป 

ผ่านทาง Chat LINE พร้อมคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผู้มีทวารเทียมและแบบบันทึกการเข้าดูสื่อผ่าน LINE  

ส่งข้อความทักทายและเตือนให้เปิดดูทบทวนข้อมูล 

ทาง Chat LINE ก่อนพบกันทุกครั้ง

	 พบครั้งที่ 3 (หลังผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัย 

พบผู้ป่วย แนะน�ำอุปกรณ์ และให้อุปกรณ์ส�ำหรับ 

ทวารเทียมจริงทดลองสัมผัส และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย

	 พบครั้งที่ 4 (หลังผ่าตัด 2 วัน) ผู้วิจัยสาธิต

วธิกีารดแูลท�ำความสะอาดทวารเทยีม ถงุรองรบัส่ิงขบัถ่าย

และการเปลีย่นอปุกรณ์ทวารเทยีมกบัทวารเทยีมจ�ำลอง

และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ และส่งวิดีโอคลิปให้ผู้ป่วย

ทาง Chat LINE

	 พบครั้งที่ 5 (หลังผ่าตัด 3 วัน) ผู้วิจัยสาธิต

การท�ำความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับส่ิงขับถ่าย

กบัทวารเทยีมจรงิของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยสาธติย้อนกลับ 

ประเมินความสามารถในการเปลี่ยนอุปกรณ์ทวารเทียม 

และให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินความรู้เก่ียวกับทวารเทียม 

โดยใช้แบบประเมนิความสามารถในการเปลีย่นแป้นและ

ถงุรองรบัสิง่ขบัถ่าย ส่งวดิโีอคลปิให้ผูป่้วยทาง Chat LINE 

และส่งคืนแบบบันทึกการเข้าดูสื่อ LINE หลังด�ำเนิน

กิจกรรมเสร็จ กล่าวขอบคุณและส่งกลุ่มตัวอย่างพบ

พยาบาลประจ�ำการ

3.	ขั้นประเมินผลการทดลอง หลังพบผู้ป่วย

ครั้งที่ 5 ผู้วิจัยท�ำการประเมินความวิตกกังวลแบบเผชิญ

โดยใช้แบบประเมิน The State Anxiety Inventory: 

From Y-1 (Post-test) กล่าวขอบคุณเมือ่ส้ินสุดกจิกรรม
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ 2) เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู ้สูงอายุมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัท�ำทวารเทยีม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Dependent 

t-test และ 3) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความวติก

กงัวลของผู้สงูอายมุะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ทีเ่ข้ารบั

การผ่าตัดท�ำทวารเทียม ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยใช้สถิติ F-test

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 56.8 เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.1 

มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยะ 65.9 ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.5 นับถือศาสนาพุทธ  

คิดเป็นร้อยละ 95.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 

81.8 แหล่งที่มาของรายได้ มาจากบุตร/หลาน คิดเป็น

ร้อยละ 43.2 การดูแลตนเองหลังออกจากโรงพยาบาล  

มีบุตร/หลาน ช่วยดูแล คิดเป็นร้อยละ 45.5 วันที่ทราบ

การวนิจิฉยัโรค ระยะเวลามากกว่า 4 เดอืนขึน้ไป –6 เดอืน 

คิดเป็นร้อยละ 31.8 ระยะวันที่นอนในโรงพยาบาล  

1-10 วัน คิดเป็นร้อยละ 63.6 ชนิดของทวารเทียม  

เป็นแบบชนิดชั่วคราว คิดเป็นร้อยละ 63.6

2.	 คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังผ่าตัด 

ท�ำทวารเทยีมในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ของกลุม่ทีไ่ด้รบัการให้ข้อมลูผ่านไลน์ หลงัให้ข้อมลูผ่านไลน์

ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ดังตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความวติกกังวลหลงัผ่าตัดท�ำทวารเทยีมในผู้สูงอายโุรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ก่อนและหลังให้ข้อมูลผ่านไลน์

ความวิตกกังวล n mean SD ระดับ df t p-value

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

22

22

49.64

38.91

4.56

2.45

ปานกลาง

ต�่ำ

21 12.046 .000

3.	 ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน ์ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังท�ำผ่าตัดทวารเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ ก่อนการทดลอง

ความวิตกกังวล Sum of Squares df Mean Square F p-value

Between Groups

Within Groups

Total

.091

766.545

766.636

1

42

43

.091

18.251

.005 .944
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4. ความวิตกกังวลระหว ่างกลุ ่มที่ ได ้ รับ 

การพยาบาลตามปกติและกลุ ่มที่ได้รับการให้ข้อมูล 

ผ่านไลน์ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังท�ำผ่าตัดทวารเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ หลังการทดลอง

ความวิตกกังวล Sum of Squares df Mean Square F p-value

Between Groups

Within Groups

Total

145.455

411.273

556.727

1

42

43

145.455

9.792

14.854 .000

การอภิปรายผล
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 

ดังนี้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความวิตกกังวล

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก หลงัให้ข้อมลูผ่านไลน์ ต�ำ่กว่าก่อนให้ข้อมลู

จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความวิตกกังวล

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก หลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านไลน์ต�่ำกว่า

ก่อนได้รับข้อมูล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลผ่านสื่อไลน์ สามารถลด 

ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู ้สูงอาย ุ

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัได้ การให้ข้อมลูผ่านไลน์

เป็นการให้ข้อมลูกจิกรรมทางการพยาบาลท่ีสร้างขึน้ตาม

แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ 

Johnson17 โดยการให้ข้อมลูเกีย่วกับวธิกีาร ข้อมลูบ่งบอก

ความรู้สึก ข้อมูลค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ และข้อมูล 

การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการจดัการกบัเหตกุารณ์ ท�ำให้

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักมีความวิตก

กังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมลดลงจากความวิตกกังวล

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลเท่ากบั 49.64 

เป็นความวติกกงัวลระดบัต�ำ่ คะแนนเฉล่ียความวติกกงัวล

เท่ากบั 38.91 การให้ข้อมลูผ่านไลน์ ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

คาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นและรับทราบถึงความรู้สึก

ต่าง ๆ ที่จะต้องประสบได้ชัดเจน ตรงกับสถานการณ์
ความเป็นจริง เมื่อประสบเหตุการณ์จริงท�ำให้สามารถ
ควบคุมสภาพจิตใจให้พร้อมในการที่จะเผชิญเหตุการณ์ 
จงึมคีะแนนความวติกกงัวลหลงัผ่าตดัท�ำทวารเทยีมลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ PakantaI, Boonprasit, 
และ Rattanawimol24 ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ
ตนเองต่อความวติกกงัวลความปวดและความทกุข์ทรมาน
ของผู้ป่วยสลายนิว่ในทางเดนิปัสสาวะด้วยเครือ่งสลายนิว่ 
ผลการวจิยัสนบัสนนุทฤษฎกีารปรบัตนเอง ของ Leventhal 
และ Johnson17 กล่าวคือ เมื่อให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
ดวูดีทิศัน์ทีม่ข้ีอมลูครบถ้วน จดัเรยีงล�ำดบัขัน้ตอนต่าง ๆ  
ที่มีเนื้อหาข้อมูลท่ีเข้าใจง่าย เป็นสื่อที่สามารถมองเห็น
ภาพและมีเสียงที่เร้าความสนใจได้ดี สามารถบ่งบอก
ความรู้สึกและพฤติกรรมที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติ ผู้ป่วยจึงมี
การเรียนรู้ได้ดี โดยมีโครงสร้างของความคิด เกี่ยวกับ 
การสลายนิ่วได้ชัดเจน เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ ์
การสลายนิ่วจริง ผู้ป่วยจึงสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ก�ำลังเผชิญได้อย่างชัดเจนและสามารถ 
คาดการณ์สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ได้ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล
ลดลง ส่งผลให้ขีดกั้นความปวดหรือระดับการเริ่มรับรู้
ความปวดเพิ่มขึ้น มีการรับรู้ความปวดลดลง

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความวิตกกังวล
หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลผ่านไลน์
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมระหว่างผู ้สูงอายุโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มทดลองภายหลังได้รับ 

การให้ข้อมลูผ่านไลน์ แตกต่างกนักบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับ

การพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ควบคุมได้รบัข้อมลู ไม่เพียงพอซึง่เป็น

ข้อมลูทีอ่ธิบายเกีย่วกบัความรูส้กึของผูป่้วยต่อเหตกุารณ์

คกุคามทีต้่องประสบหลงัผ่าตดั ทีช่่วยให้คาดเดาเหตกุารณ์

ที่จะเกิดขึ้นหรือตรงกับประสบการณ์จริงที่ได้รับ จึงมี

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียม 

เป็นความวิตกกังวลระดับปานกลางระดับเดิม เนื่องจาก

การให้ข้อมูลส่วนใหญ่ของพยาบาลเป็นการพูดลักษณะ

บรรยาย ผูส้งูอายบุางคนไม่สามารถจดจ�ำข้อมลูได้ท้ังหมด 

มีการซักถามข้อสงสัยในข้อค�ำถามเดิมบ่อย ๆ เนื่องจาก

ความจ�ำระยะสัน้บกพร่องก่อนความจ�ำระยะยาว จงึส่งผล

ให้คะแนนความวิตกกงัวลของกลุม่ควบคมุไม่เปลีย่นแปลง 

ส่วนกลุม่ทดลองผูป่้วยได้รบัข้อมลูบ่งบอกความรูส้กึและ

ข้อมูลการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการจัดการกับเหตุการณ์ 

ผูป่้วยได้ท�ำการสาธติย้อนกลบัวธิกีารดแูลท�ำความสะอาด

ทวารเทยีมและถงุรองรบัสิง่ขับถ่าย และการเปลีย่นแป้น

และถงุรองรับสิง่ขบัถ่าย ข้อมลูชนดินีท้�ำให้สามารถควบคมุ

สภาพจติใจและแสดงพฤตกิรรมตอบสนองขณะเผชิญต่อ

เหตกุารณ์ทีม่าคกุคามได้อย่างเหมาะสม จงึมคีะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมจากความวิตก

กงัวลระดบัปานกลาง ลดลงเป็นความวติกกงัวลระดบัต�ำ่ 

เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัข้อมลูทีต่รงตามความต้องการ 

สามารถเปิดทบทวนดขู้อมลูซ�ำ้   ได้จากคู่มอืและอปุกรณ์

สื่อสารต่าง ๆ ที่รองรับ Application LINE จนเกิด 

ความเข้าใจและจดจ�ำ  สามารถท�ำการโต้ตอบสื่อสาร  

ซักถามข้อสงสัยผ่านการโทรศัพท์ฟรีหรือสามารถพิมพ์

ข้อความสนทนาผ่านทาง Chat LINE ระหว่างคู่สนทนา

บนอุปกรณ์ส่ือสารได้ง่ายขึ้น18 ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 

สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจเนื้อหา 

ในระยะเวลาอันส้ัน เกิดทัศนคติที่ดีต่อส่ิงที่ได้รับรู้และ

พร้อมปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  สอดคล้องกับ Horalith25  

พบว่า การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านสื่อวีดิทัศน์

ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามสนใจมากขึน้ เนือ่งจากได้รบัการกระ

ตุ้นให้เกิดการเรียนรู้โดยผ่านประสาทสัมผัสหลายทาง 

สามารถดึงดูดความสนใจได้มากกว่าการเรียนรู้ผ่านทาง

ประสาทสมัผสัทางเดยีว เนือ่งจากภาพทีใ่ช้ในสือ่เป็นภาพ

จากเหตกุารณ์จรงิ มกีารเรยีงล�ำดบัตามเหตุการณ์ทีผู่ป่้วย

ต้องประสบ ท�ำให้ผู้ป่วยมีแบบแผนความรู้ความเข้าใจ 

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการผ่าตดัและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ทั้งก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซ่ึงช่วยลดความวิตกกังวล 

ลงได้

ข้อเสนอแนะ

ผลของการให้ข้อมลูผ่านไลน์ต่อความวติกกงัวล

หลังผ่าตัดท�ำทวารเทียมของผู้สูงอายุมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่ 

มีคะแนนความวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อนได้รับข้อมูล ดังนั้น

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรน�ำเอาผลการให้ข้อมูล

ผ่านไลน์นี้ไปประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคุณ สภากาชาดไทย บัณฑิต

วทิยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์ที่ได้สนับสนุนทุนในการศึกษา ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทีใ่ห้การสนบัสนนุ

เป็นพื้นที่ของการศึกษาวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง
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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทย
และการพอกสมุนไพรต่อความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม 

ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน
สีแพร จงธรรม์* และ รวินันท์ นุชศิลป์**

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพรต่อความรุนแรง 

ข้อเข่าเสื่อม ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุประเภทติดสังคมซึ่งสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี  

และมีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 60 ราย 

ได้รับการจับคู่ (Match pair) ด้วยเพศ อายุ ระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม และการรักษาข้อเข่าเสื่อม และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพร 

รวม 12 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวด

แผนไทยและการพอกสมุนไพร 2) แบบประเมินคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม 3) แบบประเมินระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม  

โดยแบบประเมินชุดที่ 2 และ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.90, 0.95, และ 0.87 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ

ทดสอบที

ผลการวิจยั: 1) คะแนนเฉล่ียความรนุแรงข้อเข่าเส่ือมของผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มหลงัได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ .05 2) คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ .05

สรุป: โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพรต่อความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ในผู้สูงอายุ 

ข้อเข่าเสื่อมในชุมชน สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชนเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษา  

การวิจัยครั้งต่อไป และควรขยายพื้นที่ในการศึกษาและเพิ่มศาสตร์วิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อมุมมองที่หลากหลาย

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเอง/ผู้สูงอายุ/ข้อเข่าเสื่อม/การนวดแผนไทย/การพอกสมุนไพร
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The Effects of Self-care Program with Thai Massage 
and Combined herbal on Severity of Knee 

Osteoarthritis among Older Adults in a Community
Seeprae Chongton* and Ravinun Nuchasilp**

Abstract
Purpose: To study the effects of self-care program with Thai massage and combined herbal on the 

severity of knee osteoarthritis among older adults in a community

Design: Quasi-experimental research

Methods: The Samples consisted of 60 socially older adults aged 60-80 years who received treatment 

at a Tambon Health Promoting Hospital. Muang District, Phisanulok Province. There were assigned to 

experimental and control groups by random assignment and matched pair gender, age, the severity of 

osteoarthritis, and treatment osteoarthritis. Older adults in the experiment group received a program for 

self-care with Thai massage and combined herbal, while those in the control group received usual nursing 

care. The research instruments were 1) a self-care program with Thai massage and combined herbal  

2) a knee osteoarthritis screening form 3) a knee osteoarthritis severity assessment scale. Its content 

validity was established by 3 experts and the content validity index (CVI) was 0.90, 0.95 and 0.87.  

Its interrater reliability coefficient was 0.87 and 0.85. Data were analyzed by descriptive statistics and 

the independent t-test

Results: 1) The mean post-test score for severity of osteoarthritis of the participants in the experimental 

after receiving the program was significantly significant lower than the mean pretest score (p < .05).  

2) The mean post-test score for severity of osteoarthritis of the participants in the experimental group 

was statistically significantly lower than that of the control group (p < .05).

Conclusion: The program with Thai massage and combined herbal among severity levels of knee 

osteoarthritis in the older adult in the community. It should be applied in caring for older adults with 

knee osteoarthritis to reduce expenses for self-care communities. In the future should expand the area 

of study and various health partners should be added for diverse perspectives.

keywords:	 Self care/Older adult/Osteoarthritis/Thai massage/Herbal
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บทน�ำ

โรคข้อเข่าเสือ่ม เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั 

และพบบ่อยในกลุม่โรคกระดกูและข้ออุบตักิารณ์ของโรค

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยพบในวยักลางคนและผูส้งูอายุ1 

ช่วงอายุระหว่าง 60-64 ปี มีความชุกร้อยละ 22.0  

และช่วงอายุระหว่าง 70-74 ปี มีความชุกร้อยละ 40.0 

และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี ร้อยละ 1.02 สอดคล้องกับ

รายงานส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 

พบว่ามผีูป่้วยรับบรกิารในหน่วยบรกิารจาก 241,135 ราย 

เป็น 274,133 ราย เฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ 8,250 ราย3 ผู้หญิง

พบมากกว่าผู้ชาย 2–3 เท่า ซึ่งอาจเกี่ยวกับการท�ำงาน

ของระบบต่อมไร้ท่อของร่างกาย4 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น

โรคเรื้อรังที่มีการสึกกร่อนของกระดูกอ่อน (Articular 

cartilage) และเน้ือเยื่อรอบ ๆ ข้อ จากการใช้ข้อเข่า 

ในการท�ำงานหนักเป็นเวลานาน เช่น การน่ังพับเพียบ 

การนั่งยอง ๆ การนั่งขัดสมาธิเป็นเวลานาน ๆ 5 วิถีชีวิต

ที่ส่งผลให้เกิดแรงกระท�ำต่อข้อเข่าท่ีมากผิดปกติ เช่น 

การนัง่กนินอนกนิและไม่ออกก�ำลงักาย ท�ำให้น�ำ้หนกัเกนิ 

การงอเข่าเกนิ 120 องศา การออกก�ำลงักายทีม่กีารปะทะ 

อุบัติเหตุที่ท�ำให้บาดเจ็บบริเวณเข่า การท�ำงานท่ีต้อง 

ยกของหนกัและนัง่ยอง1 เป็นต้น อาการทางคลนิกิ ได้แก่ 

1) อาการปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุ

ต�ำแหน่งได้ชัดเจน มักเป็นเร้ือรังและมากขึ้นเมื่อใช้งาน

หรอืลงน�ำ้หนกับนข้อนัน้ ๆ  จะทุเลาลงเมือ่พกัการใช้งาน 

หากโรครุนแรงขึ้นอาจท�ำให้ปวดตลอดเวลาแม้กลางคืน

หรือขณะพัก บางรายมีอาการตึงบริเวณข้อพับเข่า  

2) ข้อฝืด (Stiffness) พบได้บ่อยมักเป็นตอนเช้าแต่มัก 

ไม่เกิน 30 นาที อาจเกิดขึ้นชั่วคราวในช่วงแรกของการ

เคลือ่นไหวหลงัจากพกัเป็นเวลานาน และ 3) ข้อบวมและ 

ผดิรปู (Swelling and deformity) อาจพบขาโก่ง (Bow 

legs) หรือเข่าฉิ่ง (Knock knee) ข้อที่บวมเป็นการบวม

จากกระดกูงอกโปนบรเิวณข้อ สญูเสยีการเคลือ่นไหวและ

การท�ำงาน มีอาการเดินไม่สะดวก มีเสียงดังกรอบแกรบ 

(Crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลือ่นไหว6 หากมกีารปฏบิติัตวั

และดูแลที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้เกิดอาการปวดที่รุนแรง

ภายใน 1 ถึง 3 ปี7 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการักษา มีคุณภาพชีวิต

ลดลง และน�ำไปสูค่วามพกิาร ซึง่จะท�ำให้เป็นภาระพ่ึงพิง

ของครอบครัว ผู้ดูแลและชุมชนได้8

การดูแลป้องกันภาวะเสี่ยงและอาการรุนแรง

จากโรคข้อเข่าเสื่อมมีรูปแบบที่หลากหลาย ส่วนใหญ่ 

เน้นการประคับประคองอาการ คงไว้ซ่ึงความสามารถ 

ในการท�ำงานของข้อเข่าและกล้ามเนื้อ ตลอดจนลด

ปัจจัยอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษา

โรคข้อเข่าเส่ือมให้หายขาดได้ จุดมุ่งหมายในการรักษา 

คือ ลดอาการปวด ท�ำให้ข้อเคล่ือนไหวดีขึ้น ป้องกัน 

หรือแก้ไขข้อที่ผิดรูปเพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตามความเหมาะสม9 ได้แก่ การให้ความรู้ การแนะน�ำ 

วิธีการป้องกันโรค การรักษาทางยา การบ�ำบัดรักษา 

แบบไม่ใช้ยา รวมถึงการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ สามารถบรรเทา

อาการปวด ลดการอกัเสบ สามารถใช้งานข้อเข่าได้ดขีึน้4 

จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ

โรคข้อเข่าเส่ือม พบว่า การเพิ่มความรู้ ความเข้าใจที ่

ถูกต้องในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเส่ือมที่เหมาะสม 

จะช่วยให้ผู้สุงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมสามารถดูแลตนเอง 

ได้ดีข้ึน10 แต่ยังพบข้อจ�ำกัดเนื่องจากผู้ป่วยยังไม่ทราบ

แนวปฏิบัติตัวอย่างแท้จริงและส่งผลต้องมาโรงพยาบาล

เป็นประจ�ำด้วยอาการซ�้ำ  ๆ10 ส�ำหรับการรักษาด้วยยา

ต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยด์ส่งผลท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย

ปีละประมาณ 1,282 ล้านบาท ส่วนการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า

จะท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายปีละประมาณ 32,500 ล้านบาท 

ซ่ึงการผ่าตดัข้อเข่า 1 ครัง้ ประมาณ 78,533-79,316 บาท 

และใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลถงึ 7-8 วนั7 การนวด

แผนไทยเป็นภูมิปัญญาไทยพืน้บ้าน ประกอบด้วย กดนวด

ที่ขา สะโพก เท้า และยืดกล้ามเนื้อน่องของขา ช่วยให้

ความยืดหยุ่นของข้อเท้า ข้อเข่าดีข้ึน ใช้บรรเทาอาการ

ปวดของกล้ามเนือ้และข้อ ท�ำให้การไหลเวยีนโลหติดขีึน้

บริเวณที่นวดและข้างเคียง เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ

บรเิวณข้อเข่า เท้า ทีเ่สือ่มสภาพให้กลบัมาแขง็แรง ดงันัน้

เมือ่ความปวดลดลง ความยดืหยุ่นดขีึน้ ท�ำให้แรงกระแทก
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จากการเดินในกิจวัตรประจ�ำวันลดลง สามารถใช้ข้อเข่า

ได้นานขึ้น กลไกดังกล่าวนี้จึงท�ำให้การนวดแผนไทย 

มีส่วนในการลดอาการปวด และบ�ำบัดผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ข้อเข่าเสือ่มได้11 ส�ำหรบัการประคบสมนุไพรและการพอก

สมุนไพร เป็นแนวคิดทางการแพทย์แผนไทยต�ำรับยาทา

พระเส้น โดยใช้สมุนไพรช่วยขับลม กระจายลม บรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อและปวดตามข้อต่าง ๆ ทฤษฎ ี

การแพทย์แผนไทย อาการปวดเข่าเกิดจากเลือดและ 

ลมไหลเวียนไม่สะดวก ท�ำให้มีการคั่งอั้นของลมส่งผลให้

เกิดอาการปวด ดังนั้นน�้ำมันหอมระเหยและความร้อน

จากลูกประคบ จะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต 

ให้ดีขึ้น ช่วยลดอาการบวม บรรเทาอาการอักเสบของ

กล้ามเนื้อบริเวณเข่าได้12

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

ในชมุชนส่วนใหญ่ พบว่า ส่วนใหญ่ตัง้รบั ณ สถานบรกิาร

และให้บริการตามอาการ13 เช่น การคัดกรองเพื่อระบุ

กรณเีสีย่ง (Risk) หรอืกรณป่ีวย (Case) โดยให้การบ�ำบดั

รักษาแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological therapy) 

เช่น การให้ความรู ้ฝึกทกัษะบรหิารเพือ่เพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อ การลดน�้ำหนักตัว เป็นต้น และการบ�ำบัด

รกัษาแบบใช้ยา (Pharmacological therapy)14 แม้การ

รักษาโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันเป็นแนวทางที่มี

ประสทิธิภาพแต่ยงัพบข้อจ�ำกดัผลข้างเคยีงของการใช้ยา 

การให้ความรู้ยังไม่เพียงพอต่อการร่วมมืออย่างแท้จริง 

รวมทั้งขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ15 ดังนั้นแนวทาง

แก้ปัญหาที่เหมาะสมคือ ให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ดูแล

ตนเองซึ่งเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีใช้ต้นทุนต�่ำแต่ได้

ประโยชน์สูง1 โดยให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายและบริหาร

กล้ามเนื้อรอบเข่า เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ลดการสญูเสยีของมวลกล้ามเนือ้และกระดกูได้ด ีจงึส่งเสรมิ

การท�ำงานของข้อได้ดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการเดิน

และลดความเจ็บปวดลงได้3 อย่างไรก็ดีการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมท�ำได้ยาก เนื่องจากผู้สูงอายุเมื่อมี

อาการปวดจะไม่ขยับข้อข้างที่ปวด ไม่ออกก�ำลังกาย 

หรอืบรหิารกล้ามเนือ้รอบเข่า อกีทัง้ข้อจ�ำกดัทางกายคอื

น�ำ้หนกัเกนิหรอิอ้วน เนือ่งจากมีการเผาผลาญพลังงานต�ำ่5

จากสถติผู้ิมารบับรกิารในคลินกิแพทย์แผนไทย

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ย้อนหลัง 2 ปีพบว่า  

ผู ้สูงอายุที่มารับบริการนวดแผนไทยในคลินิกแพทย์ 

แผนไทย ร้อยละ 40 มปัีญหาปวดเข่า มจีดุเจบ็บรเิวณเข่า 

ยังไม่เคยได้รับการคัดกรองภาวะข้อเข่าเส่ือม และเมื่อ 

รับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยแล้วจะไม่สนใจไปพบ

แพทย์หรอืพยาบาลในระบบบรกิารตามปกต ิประกอบกบั

ปัญหาและความส�ำคัญดงักล่าวผู้วจิยัเหน็ว่าการประยกุต์ใช้

แนวคดิการดแูลตนเองร่วมกบัการนวดแผนไทยและพอก

สมนุไพรในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม โดยมบุีคลากรด้านสขุภาพ

คอยสนบัสนนุให้ความรู ้ให้ค�ำปรกึษาเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือลดข้อจ�ำกัดต่าง ๆ เช่น 

การควบคุมน�้ำหนักไม่ได้ การใช้ข้อเข่าไม่เหมาะสม  

และลดอาการไม่พงึประสงค์ท่ีเกดิขึน้จาการใช้ยาแก้ปวด 

เป็นต้น เน่ืองจากการเสริมแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุสามารถ

จดัการดแูลตนเองได้ด ีและให้ความร่วมมอืในการรกัษานัน้ 

ผู้สูงอายุต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีความพร้อมทางกาย

ไม่ทนทกุข์ทรมานกบัความเจบ็ปวด ซึง่ผลการศกึษาของ 

Wanna และคณะ16 พบว่า ผลของการนวดร่วมกับ 

การประคบสมุนไพรในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม มีระดับความ

เจบ็ปวดเข่าลดลง ดงันัน้ผลการศกึษาในครัง้นี ้จงึสามารถ

เผยแพร่รปูแบบ วธิกีาร เทคนคิ ขัน้ตอนทีถ่กูต้อง ไปสูค่น 

ในชมุชนเพือ่ใช้ในการดแูลอาการข้อเข่าเสือ่มเบือ้งต้นได้ 

อีกทั้งสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา ประหยัด

เวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้สูงอาย ุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงข้อเข่าเส่ือม

ในผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอก

สมุนไพร
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2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพร  

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ผู ้สูงอายุข ้อเข่าเสื่อมที่ได ้รับโปรแกรม 

การดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอก

สมนุไพรหลงัได้รบัโปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรง

ข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2.	 ผู ้สูงอายุข ้อเข่าเสื่อมที่ได ้รับโปรแกรม 

การดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอก

สมนุไพร มคีะแนนเฉลีย่ความรุนแรงข้อเข่าเสือ่มน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ประยุกต์จาก

ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing 

system) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีการพยาบาลของ  

Orem17เพ่ือให้บคุคลรเิริม่และกระท�ำพฤติกรรม เพือ่เกดิ

ประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงชวีติสขุภาพทีด่ ีซึง่ทฤษฎี

ระบบการพยาบาลเป็นระบบการช่วยเหลือบุคคลอย่าง

เหมาะสม ประกอบด้วยระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly 

compensatory) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly 

compensatory) และระบบสนับสนุนและให้ความรู ้

(Education supportive) จากการศึกษาพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุข่อเข่าเสื่อม พบว่าการเพิ่ม

ความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องจะช่วยให้ดแูลตนเองได้ดขีึน้ 

ซึ่งการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่

สามารถดแูลตนเองได้ แต่อาจขาดทกัษะและการตดัสินใจ

ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยการปรับกระบวนการ

ให้ความรู้ การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

มีการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้ ความเข้าใจ วิธีคิด  

น�ำไปสู ่การพัฒนาทักษะท่ีจ�ำเป็นเพื่อลดปัจจัยท�ำให้ 

ข้อเข่าเส่ือมอย่างถูกต้อง ร่วมกับการบูรณาการศาสตร์

การนวดแผนไทยและการพอกสมนุไพร ซึง่เป็นภมูปัิญญา

ไทยพื้นบ้านที่นิยมใช้ในการบรรเทาอาการปวดของ 

กล้ามเน้ือและข้อ ซ่ึงปฏิบัติและบอกต่อสืบทอดต่อกัน 

มานาน ซ่ึงการนวดแผนไทยประกอบด้วยการกดนวด 

ที่ขา สะโพกและเท้า รวมทั้งยืดกล้ามเนื้อน่องขา11 ท�ำให้

ลดความตึงตัว เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อรอบ ๆ  

ข้อเข่า การไหลเวียนเลือดดีข้ึน อีกทั้งการพอกสมุนไพร

อย่างถูกต้องท�ำให้สารส�ำคัญในสมุนไพรสามารถลด 

การเกร็งของกล้ามเนื้อ พังผืดยืดตัวออก ลดการติดขัด

ของข้อเข่า16 จากวัตถุประสงค์การศึกษาผู้วิจัยต้องการ

เปรียบเทียบผลการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทย

และการพอกสมุนไพร และการได้รับการดูแลปกติ  

โดยเชื่อว่าการผสมผสานแนวคิดความต้องการที่จ�ำเป็น

เมื่อมีปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน  

และภูมปัิญญาไทย สามารถน�ำมาปรบัปรงุการจดับริการ

เพื่อดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมและเป็นทางเลือกให้กับ

หน่วยบริการสุขภาพในชุมชนน�ำมาใช้ในการบ�ำบัด 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิต่อไป (แผนภาพที่ 1)
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โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพร

ต่อความรนุแรงข้อเข่าเสือ่ม ในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มในชมุชน ประกอบด้วย

1.	 การสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยใช้คลิป 

ภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียง แผ่นพับ คู่มือ สร้างกลุ่มไลน์ปรับพฤติกรรม 

ลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม

2.	 การนวดแผนไทยและพอกสมุนไพรแก่ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมภายใต้

การดูแลของนักการแพทย์แผนไทย โดยหมอนวดแผนไทยชุมชนที่มีพื้นฐาน

การนวดแผนไทยไม่น้อยกว่า 150 ช่ัวโมง และผ่านการทดสอบหลงัการอบรม

ฟื้นฟูเทคนิคฯ 

3.	 การติดตามประเมินผล โดยกระตุ้นทางอารมณ์ และการใช้ค�ำพูด

ชักจูง

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบวดัก่อน-หลงัการทดลอง 

(Control groups pretest–posttest design)

ประชากร คือ ผู ้สูงอายุประเภทติดสังคม 

ซึ่งสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ อายุ 60-80 ปี มีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม 

ซึ่งสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ อายุ 60-80 ปี มีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ระหว่างเดอืนมถินุายน-

พฤศจิกายน 2564 คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) มีข้อบ่งชี้ภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม 2 ใน 5 ข้อ ด้วยแบบคัดกรองโรคข้อเข่า 

ทางคลนิกิของสถาบนัการแพทย์แผนไทยและมผีลคะแนน

อยู่ในช่วง 20-29 คะแนน ด้วยแบบประเมินคัดกรอง

ภาวะข้อเข่าเสื่อม Oxford Knee Score 2) ไม่มีประวัติ 

การผ่าตัดข้อเข่า 3) ไม่อยู่ระหว่างการรักษาข้อเข่าเสื่อม

ด้วยการนวดแผนไทย 4) ไม่มีอาการชาส่วนใดของ

ร่างกาย 5) ไม่มีข้อห้ามการประคบและพอกเข่า 6) ไม่มี

โรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว เช่น  

โรคหัวใจ โรคหอบในระยะที่อาการก�ำเริบ 7) มีความ

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดกลุม่ตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

จากหลกัอ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis)18 ก�ำหนด

ค่า α = 0.05 และ Power = 0.80 ระดับความเชื่อมั่น 

ที่ .05 โดยมีการค�ำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size)  

จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มจากงานวจิยัของ Karaket 19 ทีผ่่านมา

ซึง่มลีกัษณะใกล้เคยีงกัน ได้กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 26 ราย

ต่อกลุม่ ทัง้นีผู้ว้จิยัได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีกลุม่ละ 

4 ราย เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะกับการวิจัย

กึ่งทดลอง ควรมีอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 30 ราย เพื่อให้

มีการกระจายของข ้อมูลแบบโค ้งปกติ (Normal 

distribution) การวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย 

โดยก�ำหนดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  

30 ราย ร่วมกบัการจับคู ่(Matched-pairs) ให้ทัง้ 2 กลุม่

มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ เพศ อาย ุ

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม และการรักษาข้อเข่าเสื่อม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ท่าน และนักการแพทย์แผนไทย  

1 ท่าน ร่วมกับประสบการณ์ของผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้มีปัญหา

สุขภาพเรื่องข้อเข่าเสื่อมและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง 

มาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90

	 1.1	 โปรแกรมการดูแลตนเองร ่วมกับ 

การนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพรต่อความรุนแรง

ข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มในชมุชน เป็นเครือ่งมอื

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยประยกุต์จากทฤษฎรีะบบการพยาบาล 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีการพยาบาลของ Orem17  

ร่วมกับภูมิปัญญาไทยพื้นบ้านการนวดแผนไทยและ 

การพอกสมนุไพร โดยจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายขุ้อเข่าเสือ่ม 

จ�ำนวน 3 กิจกรรม

	 กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนและให้ความรู้

เพื่อปรับพฤติกรรมและลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม  

โดยผูว้จิยัและทีมเป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุและให้ความรูแ้ก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้คลิปภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียง

เรื่องสูงวัยใส่ใจเข่า แผ่นพับเรื่องเข่าเราต้องดี คู ่มือ 

การปฏบิตัติวัก้าวย่างอย่างมัน่ใจ แบบบนัทกึการฝึกปฏบิตัิ

ด้วยภาพแสดงใบหน้าบอกความรูส้กึ และสร้างสิง่แวดล้อม

ทีเ่หมาะสมโดยการสร้างกลุม่ไลน์เพือ่แลกเปล่ียนความรู้ 

ร่วมกนัตอบค�ำถามเมือ่มีข้อสงสยั และให้ความช่วยเหลอื

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ความรู้ในการดูแลตนเอง เพื่อปรับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เพือ่ลดปัจจยัท�ำให้ข้อเข่าเส่ือม

	 กิจกรรมที่ 2 การนวดแผนไทยและพอก

สมนุไพรแก่ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม โดยหมอนวดแผนไทย

ชุมชนที่มีพื้นฐานการนวดไทยไม่น้อยกว่า 150 ชั่วโมง 

และผ่านการทดสอบหลงัการอบรมฟ้ืนฟเูทคนคิการนวด

แผนไทยบ�ำบัดข้อเข่าเสื่อม (วิทยากรต้องผ่านการอบรม

หลักสูตร 800 ชั่วโมง และสามารถนวดแผนไทยจับโปง

เข่าแห้ง และจับโปงเข่าน�้ำได้) โดยการนวดแผนไทย 

และพอกสมนุไพรแก่ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม ต้องอยูภ่ายใต้

การดแูลของนกัการแพทย์แผนไทย ส�ำหรับสมนุไพร:สตูร

ผูว้จิยัจดัท�ำขึน้ ม ี2 สตูร คอื สตูรจบัโปงน�ำ้มีส่วนประกอบ

ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด แป้งข้าวจ้าว และพิมเสน และ

สูตรจับโปงแห้งมีส่วนประกอบไพล ขิง แป้งข้าวจ้าว  

และการบรู (โดยพฒันาตามมาตรฐานการจดัท�ำต�ำรบัยา

โดยนักการแพทย์แผนไทย และใช้จริงในคลินิกแพทย์

แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลอง  

มา 3 ปี และยังไม่พบผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย)

	 กิจกรรมที่ 3 การติดตามและประเมินผล 

โดยผู ้วิจัยและทีมใช้เทคนิคการกระตุ ้นทางอารมณ  ์

และใช้ค�ำพูดชักจูง ระหว่างกิจกรรมการนวดและพอก

สมุนไพร การแลกเปลี่ยนความรู ้และตอบค�ำถาม 

ในกลุ่มไลน์ และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อม

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้รบั

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (CVI) โดยผูท้รงคุณวฒุ ิ

3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 และ 0.87 ตามล�ำดับ 

และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น�ำไปทดสอบ 

กับผู ้สูงอายุข ้อเข่าเส่ือมที่ มีคุณสมบัติเช ่นเดียวกับ 

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาโดย

ผู้วิจัย

	 2.2	 แบบประเมนิคดักรองภาวะข้อเข่าเส่ือม 

(Oxford knee score) ฉบับภาษาไทยท่ีแปลโดย 

Kongwiang20 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ 

โดยค�ำตอบในแต่ละข้อจะให้มาตรวัดแบบตัวเลข 0-4  

โดย 0 หมายถึง มีอาการมากที่สุด และ 4 หมายถึง  

ไม่มีอาการ การวิเคราะห์และแปลผล แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ดังนี้ ไม่พบอาการผิดปกติ (40-48 คะแนน) เริ่มมีอาการ

ข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับ

ปานกลาง (20-29 คะแนน) และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

ระดับรุนแรง (0-19 คะแนน)

	 2.3	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของ

ข้อเข่าเส่ือม (Western ontario and mcMaster 

university osteoarthritis index: WOMAC)  



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 2 May - August 202242

ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย Taweechai21 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ อาการ

ปวดข้อ (Pain dimension) จ�ำนวน 8 ข้อ อาการ 

ข้อฝืด ข้อตึง (Stiffness dimension) จ�ำนวน 2 ข้อ  

และการใช้งานข้อในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน (Function 

dimension) จ�ำนวน 13 ข้อ โดยค�ำตอบในแต่ละข้อ 

จะให้มาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มี

อาการ และ 10 หมายถงึ มอีาการมากทีส่ดุ การวเิคราะห์

และแปลผล แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ีระดับ 1: ไม่มี 

ความรุนแรง (0-57.5 คะแนน) ระดับ 2: มีความรุนแรง

น้อย (57.6-115.0 คะแนน) ระดับ 3: มีความรุนแรง 

ปานกลาง (115.1-172.5 คะแนน) และระดับ 4: มีความ

รุนแรงมาก (172.6–230 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคนได้รับ

การชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิวจิยัและมีสทิธ์ิทีจ่ะ

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลมีการลงนามในใบยินยอมตามความสมัครใจ  

ซึง่การวจิยันีผ่้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวิทยาลยัราชภฏัพบิลู- 

สงคราม COA No.030/2021, PSRU-EC No.2021/007 

ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2564 หมดอายุวันที่ 17 มิถุนายน 

2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

พิบูลสงคราม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน 2564 เป็นจ�ำนวน 

3 เดือน โดยมีขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้

ขั้นเตรียมการ

1.	 ผู ้ วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม  

เสนอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านกร่าง บ้านคลอง และวัดจันทร์ เพื่อขออนุญาต 

ด�ำเนินการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ 

ผู้เกีย่วข้องเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

และขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั และผู้วจิยัพบกลุ่มตวัอย่าง

และแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจง 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

และประโยชน์ที่ได้รับให้ทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินด ี

เข้าร่วมการวิจยั ผู้วจิยัให้ลงลายมอืช่ือในหนังสือรบัทราบ

ข้อมูลและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

(Informed consent form) หากกลุ่มตัวอย่างอ่านหนงัสือ

ไม่ออกหรือเขียนหนังสือไม่ได้ทีมผู้วิจัยจะมอบหมายให้

บุคคลในทีมเป็นผู้อ่านข้อความยินยอม

2.	 จัดอบรมฟื ้นฟูเทคนิคการนวดแผนไทย

บ�ำบัดข้อเข่าเสื่อมและความรู้การพอกสมุนไพรแก่  

หมอนวดแผนไทยชุมชน จ�ำนวน 2 วัน

ขั้นด�ำเนินการทดลอง

1. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับกลุ่ม

ควบคุม ดังนี้

	 1.1	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย สัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น�้ำหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการปวดเข่า  

การรักษาและการดูแลตนเอง เป็นต้น

	 1.2	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองด้วยแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC)

	 1.3	 ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมได้รับการดูแล

ตามปกต ิโดยพยาบาลและเจ้าหน้าที ่มรูีปแบบการให้การ

บริการตามอาการ ให้ยาบรรเทาตามอาการ ให้ความรู้

เกีย่วกบัข้อเข่าเสือ่มและควบคมุน�ำ้หนกั โดยการแนะน�ำ 

กระตุ้นด้วยวาจา เพื่อให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมบริหาร 

ออกก�ำลังกาย ควบคุมน�้ำหนัก

	 1.4	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เก็บข้อมูล 

หลงัการทดลองด้วยแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) จ�ำนวน 1 ครั้งห่างจากครั้งแรก 

3 เดือน
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2.	 กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการดแูลตนเอง

ร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพรต่อ 

ความรนุแรงข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มในชมุชน 

และด�ำเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 2.1	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย สัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น�้ำหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการปวดเข่า  

การรักษาและการดูแลตนเอง เป็นต้น

	 2.2	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองด้วยแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC)

	 2.3	 ผู ้สูงอายุข้อเข้าเสื่อมได้รับการนวด

แผนไทย โดยหมอนวดแผนไทยชุมชนที่มีคุณสมบัต ิ

ตามทีก่�ำหนด ภายใต้การดแูลของนกัการแพทย์แผนไทย 

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน  

12 คร้ัง ร่วมกบัการพอกสมนุไพร:สตูรผู้วจิยัจัดท�ำข้ึน คอื 

สูตรจับโปงน�้ำ หรือสูตรจับโปงแห้ง โดยการเลือกใช้สูตร

ต้องสอดคล้องกับอาการท่ีปรากฏ โดยพอกคร้ังละ  

15-20 นาที โดยทุกครั้งผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การดแูลตนเองเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งท�ำให้ข้อเข่าเส่ือม ได้รับ

คลปิภาพเคลือ่นไหวประกอบเสยีง แผ่นพบั และทบทวน

คู่มือการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง จากน้ันผู้วิจัยชี้แนะและ

สนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อให้เกิดการสื่อสาร

สองทางผ่านทางกลุ่มไลน์ปรับพฤติกรรมลดปัจจัยท�ำให้

ข้อเข่าเสื่อม และติดตามแบบบันทึกการฝึกปฏิบัติของ 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

	 2.4	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เก็บข้อมูล 

หลงัการทดลองด้วยแบบประเมินระดบัความรนุแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) จ�ำนวน 1 ครั้งห่างจากครั้งแรก 

3 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบท ี

(Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมระหว่าง

กลุ ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบท ี

แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1)	กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.7  

อายุต�่ำกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรส

หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้างคิดเป็นร้อยละ 40.0 อาชีพ

ท�ำงานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 30.0 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30.0 ข้อมูลด้านสุขภาพ  

พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 46.7  

มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 58.3 มอีาการปวดข้อเข่า

ทั้ง 2 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 26.7 มีระยะเวลามีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม 0-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่กินยา 

คดิเป็นร้อยละ 33.3 ไม่ได้รบัความรูเ้รือ่งโรคข้อเข่าเสือ่ม 

คิดเป็นร้อยละ 40.0

2)	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง 

ข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 2.1	 คะแนนเฉล่ียความรนุแรงข้อเข่าเส่ือม

ของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง

น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเส่ือมกลุ่มควบคุม หลังการทดลองและก่อนทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่1)

	 2.2	 ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียระดับ

ความรนุแรงข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายขุ้อเข่าเส่ือมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั หลังการทดลอง

คะแนนเฉลีย่ระดบัความรนุแรงข้อเข่าเสือ่มของผูส้งูอายุ

ข้อเข่าเส่ือมกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
df t p-value

X SD ระดับ X SD ระดับ

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม

122.03

122.36

55.39

54.40

ปานกลาง

ปานกลาง

98.30

140.50

48.25

52.88

รุนแรงน้อย

รุนแรงมาก

29

29

5.182

-6.39

.000*

.131

*p < .05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
df t p-value

X SD ระดับ X SD ระดับ

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

122.03

98.30

55.39

48.25

ปานกลาง

รุนแรงน้อย

122.36

140.50

54.40

52.88

ปานกลาง

รุนแรงมาก

58

58

-3.22

-.024

.981

.002*

*p < .05

อภิปรายผล

สมมตฐิานการวจิยัข้อที ่1 ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการดแูลตนเองร่วมกบัการนวดแผนไทย

และการพอกสมนุไพรหลงัได้รบัโปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง

น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมตฐิาน สามารถอภปิรายผลได้

ดังนี้

การสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร็ม17 กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เป็นกจิกรรมท่ีบคุคลรเิริม่ท�ำด้วยตนเอง เพือ่รกัษา

ไว้ซ่ึงสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลท้ังในภาวะ

ปกติและเจ็บป่วย โดยมีจุดประสงค์เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการการดแูลท้ังหมดของบคุคล (Therapeutic 

self-care demand) การดูแลที่จ�ำเป็นจึงเป็นเป้าหมาย

ของการกระท�ำของบุคคล ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 

การดแูลตนเอง ทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care 

requisites) เป็นการดแูลตนเองเพือ่ส่งเสรมิและรกัษาไว้

ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเอง 

ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-

care requisites) เป็นความต้องการการดูแลทีเ่ปล่ียนแปลง

ตามระยะ พฒันาการของชีวติ และการดแูลตวัเองทีจ่�ำเป็น

เมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ (Health deviation self-care 

requisites) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การบ�ำบัด

ร ่วมกันทั้งการใช ้ยาและไม ่ใช ้ยาเป ็นแนวทางที่มี

ประสิทธภิาพในการจดัการกบัโรคข้อเข่าเส่ือมโดยสามารถ

ป้องกันและชะลอการด�ำเนินโรคไม่ให้รุนแรงจนผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด15  

แต่ยงัพบว่า การบ�ำบดัโดยการไม่ใช้ยา เช่นการให้ความรู้

กับผู้ป่วย การแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมยังไม่ 

เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยร่วมมอืในการปฏิบัตอิย่างแท้จริง 
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และยงัขาดความสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง22 ซึง่จากการศกึษา

ของ Taweechai21 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

จะท�ำให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง และถ้า

ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผู้สูงอาย ุ

ข้อเข่าเสื่อมจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  

ผู ้วิจัยจึงสนับสนุนและให้ความรู ้ตามแนวทางทฤษฎี 

การพยาบาลของโอเร็ม17 โดยท�ำให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

เกิดความตระหนัก และเห็นถึงความส�ำคัญของการดูแล

ตนเอง เช่น การให้ความรู ้จากคลิปภาพเคลื่อนไหว

ประกอบเสียง แผ่นพับ คู่มือ และสร้างกลุ่มไลน์ปรับ

พฤตกิรรมลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสือ่ม เพือ่เกดิแรงกระตุ้น

เพิ่มความสามารถการเข้าถึงเรื่องราวต่าง ๆ จนเข้าใจ

เหตุผลของการปฏิบัติจากประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม

มากขึน้ และสามารถพฒันาทกัษะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลตนเองให้ดีขึ้น23 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัด

สิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการเรยีนรู้ ด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยเส่ียงท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม 

ทกุครัง้ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม และให้ค�ำปรกึษาทางกลุม่ไลน์

ปรับพฤติกรรมลดปัจจัยท�ำให้ข ้อเข ่าเสื่อม ดังน้ัน  

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุ ทีมผู้วิจัย 

และหมอนวดแผนไทยชุมชน จึงท�ำให้เกิดสัมพันธภาพ 

ที่ดี เกิดความร่วมมือ และเรียนรู้ร่วมกันในการดูแล

สุขภาพ17

อีกทั้ งกลุ ่มทดลองได ้ รับการนวดบ�ำ บัด 

ข้อเข ่าเสื่อมจากหมอนวดแผนไทยชุมชน ที่ได ้รับ 

การอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวดไทยบ�ำบัดข้อเข่าเสื่อม 

ภายใต้การดูแลของนักการแพทย์แผนไทย ครบตาม

แผนการศกึษา ซึง่ Ungpinitpong11 กล่าวว่า การกดนวด

ตามแนวพ้ืนฐาน ช่วยลดการเกรง็ของกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วข้อง

กับการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ลดความดันโพรงกระดูก 

ใต้ผิวข้อ เนื่องจากความดันเพิ่มจะท�ำให้การไหลเวียน

โลหิตลดลง ทั้งนี้สาเหตุทีท�ำให้เกิดปวดข้อเข่าในภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม เช่ือว่า เกิดจากความดันในโพรงกระดูก 

ใต้ผิวข้อเพิ่ม อันเนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตด�ำ 

ที่ลดลงและภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง24 ตามหลักทฤษฎี 

แผนแพทย์ไทยน้ัน การนวดช่วยบรรเทาอาการปวด 

กล้ามเนื้อและข้อ ยืดกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต

บริเวณที่นวด ช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อที่เส่ือมสภาพให ้

กลับมาแข็งแรงขึ้น สอดคล้องกับ Boonmag25 พบว่า  

การนวดไทยท�ำให้ผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการ 

ข้อเข่าฝืด มอีาการดงักล่าวลดลง และองศาการเคลือ่นไหว

ของเข่าดขีึน้ ขณะเดยีวกนัผูว้จิยัได้น�ำสมุนไพรสตูรทีจั่ดท�ำ

ขึ้นมา คือสูตรจับโปงน�้ำและสูตรจับโปงแห้ง โดยเลือก

ตามอาการของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมใช้ร่วมกับการนวด

แผนไทย เนื่องด้วยการรักษาทางการแพทย์แผนไทย 

มีหลากหลายวิธี เช่น การนวด การประคบ การพอกยา 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยาพอกดูดพิษ 

โคลนสมุนไพรพอกเย็น ลดร้อน ที่เป็นสูตรมาตรฐาน 

สามารถลดอาการปวดเข่าได้4 สอดคล้องกับ Wanna16 

กล่าวว่า การน�ำองค์ความรูจ้ากภูมปัิญญาด้านการแพทย์

แผนไทยด้วยการน�ำสมนุไพรหลาย ๆ  ชนดิทัง้สดและแห้ง

โขลกพอแหลกน�ำมาคลุกรวมกัน ห่อด้วยผ้าเรียกว่า 

ลูกประคบนึ่งให้ร้อนก่อนน�ำไปประคบ หรือพอกบริเวณ

ที่ต้องการ สารส�ำคัญจากสมุนไพรบางชนิดที่ซึมเข้าทาง

ผิวหนังภายหลัง 24-48 ชั่วโมง ลดอาการเกร็งของ 

กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อยืดตัว ลดการติดขัดของข้อต่อ  

และลดการใช้สารเคมี และน�้ำมันหอมระเหยจะช่วย

กระตุน้การไหลเวยีนของโลหติได้ดขีึน้ ลดการบวม บรรเทา

การอักเสบของกล้ามเนื้อบริเวณเข่า12 จากปัจจัยข้างต้น

จึงท�ำให้กลุ่มทดลองไม่ต้องทนต่อความเจ็บปวดทรมาน

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เพราะความยืดหยุ่นของ 

ข้อเท้า ข้อเข่าดขีึน้ ไม่เกดิแรงกระแทกจากการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน จึงเกิดก�ำลังใจช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

มุ่งมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง

สมมตฐิานการวจิยัข้อที ่2 ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลตนเองร่วมกบัการนวดแผนไทย

และการพอกสมุนไพร มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง 

ข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียระดับ

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมของผู ้สูงอายุข ้อเข่าเส่ือม 
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กลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้

กลุม่ควบคมุมคีวามคุน้เคยกบัการดแูลตามปกติ

ที่เคยได้รับ เช่น การแนะน�ำความรู้ การควบคุมน�้ำหนัก 

การบรหิารกล้ามเนือ้ โดยการกระตุน้ด้วยวาจา การได้รบั

ยาเดิม ๆ กลุ่มยา NSAIDs เช่น ยาแก้ปวดแก้อักเสบ  

ยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น ท�ำให้เกิดผลข้างเคียง อาท ิ

ระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหาร มีแผลในกระเพาะ

อาหาร ปวดท้องและมีเลือดออกได้ และความดันโลหิต

สูง22 ประกอบกับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

แห่งประเทศไทย กล่าวว่า การใช้ยาลดปวดส่งผลต่อ 

การเกดิแผลในกระเพาะอาหาร และการสญูเสยีการท�ำงาน

ของไต ซึง่อาจเป็นสาเหตทุ�ำให้กลุม่ควบคมุเกดิความวติก

กังวลและหยดุยาเอง อีกทัง้กลุ่มควบคุมอาจมีพฤติกรรม

ที่เป็นอันตรายต่อข้อเข่าอยู่ เช่น การใช้งานข้อมาก ๆ  

การใช้งานของข้อไม่เหมาะสม และการประกอบอาชีพ 

ทีต้่องแบกน�ำ้หนกัเป็นเวลานาน จนเกดิการบาดเจ็บของ

ข้อเข่า เช่น บวม ปวด และเดินไม่สะดวก ส่งผลให ้

ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น อาการปวดเข่า 

กลับซ�้ำและรุนแรงเป็น ๆ หาย ๆ จากปัจจัยข้างต้นจึง

ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรงข้อเข่าเสือ่ม

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

โดยสรุป โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับ 

การนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพร ช่วยลดระดับ

ความรุนแรงข้อเข ่าเสื่อมในกลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอาย ุ

ในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 หน่วยงานภาครฐัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

สามารถน�ำสูตรสมุนไพรจับโปงน�้ำหรือสูตรสมุนไพร

จบัโปงแห้งร่วมกบัการนวดแผนไทย โดยปรบัให้เหมาะสม

กับภูมิปัญญาไทยพื้นบ้านของชุมชนนั้น

2.	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถประยุกต์ใช้

เป็นแนวทางการดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มเพือ่ลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาทางยา

3.	 ควรน�ำเสนอผลการศึกษาที่ได้กับผู้บริหาร 

เพื่อให้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดนโยบายเพื่อรับมือกับ

สถานการณ์ผู้สูงอายุในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นลักษณะน�ำร่อง และมี

ข้อจ�ำกดัเรือ่งหุ้นส่วนสุขภาพทีย่งัไม่ครอบคลุมทกุศาสตร์ 

การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง อาทิ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู เพ่ือให้เกิดผลการศึกษาที่น่าเช่ือถือและมีมุมมอง 

ที่หลากหลาย

2.	 ควรมีการขยายพื้นที่ในการศึกษาในระดับ

โรงพยาบาลอ�ำเภอ โรงพยาบาลจังหวัด เพื่อชะลอโรค 

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุและในกลุ่มเสี่ยง

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม 

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณุโลก รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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ค�ำส�ำคัญ: ความรู้/ ทัศนคติ/ การดูแลสุขภาพ/ เครือข่ายสุขภาพชุมชน/ โรคความดันโลหิตสูง
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Relationship between Knowledge, Attitude and 
Management Patient Care Problems with Behavior 

Care for Patients Hypertension
Karuna Pramoolsinsup* Warin Wattananonsatien** and Nipaporn Patcharakaetanont***

Abstract

Purpose: To study the relationship between knowledge, attitude, and manage patient 
care problems with behavior care for patients with hypertension.
Design: Mixed methods research
Methods: In the quantitative population all community health networks of 209 people. 
In the qualitative was community health network group discussion of 10 people informants 
from the quantitative by purposive sampling. The research tools included: the knowledge 
test and questionnaire. The Cranach’s alpha coefficient of the instruments revealed 
acceptable reliability scores of 0.87-0.90. Percentages, means, standard deviations, Pearson 
product-moment correlation, and content analysis were used to analyze quantitative  
and qualitative data
Results: 1) The quantitative study found the knowledge, attitude, and management of 
patient care problems had correlated negatively with behavior care for patients with 
hypertension at 0.01. 2) The qualitative study found the health care network had knowledge 
and understanding about hypertension, health promotion guidelines, prevention of 
complications, a good attitude toward patient care, basic health care skills and emergency 
first aid, coordination, participation in design health care activities and home visit  
follow-up.
Conclusion: The knowledge, attitude, and practice correlated negatively with behavior 
care for patients with hypertension, suggesting that the area should develop a model of 
participation in patient care empirical.
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บทน�ำ

สภาวการณ์ของการเพิ่มขึ้นของโรคความดัน

โลหิตสูงทั่วไปเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต ซึ่งในปี 

พ.ศ. 2551 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

1 พนัล้านคน ซึง่ 2 ใน 3 มกัเกดิกับประชากรของประเทศ

ที่ก�ำลังพัฒนา1 และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 

ประชากรท่ัวโลกจะมีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ  

ร้อยละ 29.00 หรือประมาณ 1.15 พันล้านคน ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2558  

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราสูงขึ้น 

750,248 ราย อุบัติการณ์ 1146.70 ต่อแสนประชากร  

มผีูเ้สยีชวีติ 7,729 ราย อตัราตาย เท่ากบั 11.81 ต่อแสน

ประชากร พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 

1:132 สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

คอืพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนผนวกกับความเจริญ

ก้าวหน้าด้านเศรษฐกิจ วัฒนธรรมนานาชาติที่หลั่งไหล

เข้ามาในประเทศไทย ส่งผลท�ำให้พฤติกรรมการบริโภค

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม

หรือเกลอืในปริมาณทีส่งูกว่า 1 ช้อนชาต่อวนั หรอืเครือ่งด่ืม

ที่ผสมแอลกอฮอล์ในปริมาณสูงเป็นประจ�ำ  อีกทั้งการมี 

อายุที่เพิ่มขึ้นท�ำให้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

หากประชาชนขาดความระมัดระวังในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ตามหลัก 3อ2ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

สุรา บุหรี่) อาจจะส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงได้3

จังหวัดนครราชสีมา พบกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยมีอัตรา 

การเจ็บป่วย 368.49 ต่อแสนประชากร4 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาวงษ์ ต�ำบลหนองงูเหลือม 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 1,088 คน 

และพบผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูเป็นอนัดับ 1 ในจ�ำนวน

โรคเรื้อรังทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 63.14 โดยพบว่า 

บ้านโพธิ์ปรือแวง มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากที่สุด 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับที่ 1  

คิดเป็นร้อยละ 56.52 ในจ�ำนวนนี้ พบว่า มีผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด จ�ำนวน 2 คน และเป็น

ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องอีก จ�ำนวน 1 คน5 

จากสภาพปัญหาและข้อมูลสนับสนุนโดยการสัมภาษณ์

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในพืน้ที ่พบว่า สาเหตุทีส่�ำคญั 

คอื ขาดความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม และมีการดูแลตนเองที่ไม่ถูกวิธี ส่งผลท�ำให้

ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตตามเกณฑ ์

ผลการศึกษาเรือ่งปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 341 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไม่ได้ มีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพระดบัปานกลาง อาย ุรายได้ครอบครวั 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูง ความเชือ่ด้านสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4

เครือข่ายสุขภาพชุมชน หมายถึง ประชาชน 

ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการสนบัสนนุ ส่งเสรมิ และการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ในการท�ำหน้าท่ี 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การก�ำกับ การควบคุม  

การจัดการปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและภาวะ 

ฉุกเฉินในชุมชน ประเด็นส�ำคัญส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงได้จะต้องมีความรู้ความเข้าใจและ

ทศันคตทิีด่สี�ำหรบัการดแูลผูป่้วยในชุมชน สอดคล้องกบั

แนวคดิทีว่่าความรูค้วามเข้าใจคอืปัจจยัพืน้ฐานทีน่�ำไปสู่

การปฏิบัติและเมื่อมีทัศนคติที่ดีท�ำให้เกิดความทุ่มเท 

ความพยายามในการปฏิบัติการช่วยเหลือและการ 

สร้างเสรมิสขุภาพ5 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

และสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่ สะท้อน 

ให้เห็นว่า การจะพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพ 

ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนนั้น  

สิง่ส�ำคญั คอื เครอืข่ายสขุภาพชมุชนจ�ำเป็นต้องมีความรู้
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ความเข้าใจที่ถูกต้อง การมีทัศนคติที่ดี การมีส่วนร่วม 

ในการสร้างความเขม็แข็งในชมุชน และพฤตกิรรมการดแูล

ผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ันเพื่อการเตรียมการ

พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพชุมชน คณะผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคต ิ 

การจัดการปัญหาการดูแลผู้ป่วย กับพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

ในรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีโดยเชิงปริมาณน�ำโดย 

หาความสัมพันธ์เชิงสถิติ ตามด้วยเชิงคุณภาพโดยน�ำผล

ความสัมพันธ์ทางสถิติน�ำไปสนทนากลุ่ม เพื่อน�ำข้อมูล 

ทีไ่ด้น�ำมาส�ำหรบัการพฒันาต่อยอดของรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

การจัดการปัญหา กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงของเครือข่ายสุขภาพชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการเรียนรู้6 ในการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

การประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ 

1. ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

2. ทัศนคติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

3. การจัดการปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. เพศ        2. อายุ        3. สถานภาพสมรส 

4. ระดับการศึกษา      5. รายได้     6. อาชีพ

7. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

8. บทบาทที่มีในการดูแลผู้ป่วย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

1. การรับประทานอาหาร

2. การจัดการความเครียด

3. การออกก�ำลังกาย

4. สุรา บุหรี่

5. การใช้ยา 

6. การก�ำกับติดตามนัดหมาย

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การด�ำเนนิการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัผสานวธิี 

(Mixed methods research) โดยเชิงปริมาณน�ำ 

ตามด้วยเชิงคุณภาพ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ 

สมาชกิเครอืข่ายสขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในชมุชน บ้านโพธิป์รอืแวง หมูท่ี ่13 ต�ำบลหนองงเูหลอืม 

อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันครราชสีมา ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บคุลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาวงษ ์

และผู้น�ำชุมชนบ้านโพธิ์ปรือแวง จ�ำนวน 209 ราย

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 

เครอืข่ายสขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน

ที่ผ่านการตอบแบบสอบถามการวิจัยเชิงปริมาณ คือ  

การสนทนากลุม่ จ�ำนวน 10 ราย โดยการสุม่แบบเจาะจง7 
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ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 3 ราย ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 3 ราย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 2 ราย บุคลากร

สาธารณสุข จ�ำนวน 1 ราย ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 1 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ช่วยเหลือตัวเอง

ได้และไม่มีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเข้ารับการรักษา 

ที่คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาตาวงษ์ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และบุคลากร

สาธารณสขุในพ้ืนที ่เพศชายและเพศหญงิ มสีตสิมัปชญัญะ

สมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการมองเห็น การได้ยิน การสื่อสาร

ภาษาไทย สมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมวจิยั และผ่านการตอบ

แบบสอบถามเชิงปริมาณ

เครื่องมือการวิจัย

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการพัฒนาแบบสอบถามขึ้น

ตามทฤษฎีการเรียนรู ้5 และน�ำเสนอผู้เชี่ยวชาญด้าน 

การพยาบาลชุมชนและการสาธารณสุข จ�ำนวน 3 ท่าน 

พจิารณาพร้อมปรบัปรงุมค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั 

0.80 พร้อมปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ จงึน�ำไปทดลองใช้

เครื่องมือกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 ราย และตัดข้อค�ำถามที่มี

ค่าอ�ำอาจจ�ำแนกต�่ำกว่า 0.20 และค่าความยากง่าย

ระหว่าง 0.20-0.80 มีลักษณะรายละเอียด 5 ตอน ดังนี้

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ

บทบาทที่ มีในการดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list)

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ การดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ  

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก 

เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

ระดบัปรบัปรุง (1.00-2.00) ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 

ระดับดี (3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)7 มีค่า 

ความเชื่อมั่น 0.88 จ�ำนวน 7 ข้อ

 ตอนที ่3 แบบสอบถามทศันคต ิการดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ  

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก 

เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

ระดบัปรบัปรุง (1.00-2.00) ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 

ระดับดี (3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)7 มีค่า 

ความเชื่อมั่น 0.89 จ�ำนวน 10 ข้อ

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการปัญหา  

การดแูลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริง 

มากที่สุด เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย 

และเป็นจรงิน้อยทีสุ่ด เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (1.00-2.00) ระดับ

ปานกลาง (2.01-3.00) ระดบัด ี(3.01-4.00) ระดบัดมีาก 

(4.01-5.00)7 มีค่าความเชื่อมั่น 0.87 จ�ำนวน 10 ข้อ

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั 

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริงมาก 

เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

ระดบัปรบัปรุง (1.00-2.00) ระดบัปานกลาง (2.01-3.00) 

ระดับดี (3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)7 มีค่า 

ความเชื่อมั่น 0.90 จ�ำนวน 9 ข้อ
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขท่ี NRPH 071//2017 เม่ือวันท่ี 20 

กรกฎาคม 2561 และผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยโดยน�ำ

แนวทางของเฮลซิงกิ (Helsinki) เป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ การให้สิทธิ์ความยินยอมในการ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรวมรวมข้อมูลเป็น 

ความลับและน�ำเสนอผลภาพรวม การสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย การอธิบายและชี้แจงประโยชน์ท่ีได้รับอย่าง

เข้าใจก่อนตัดสินใจลงชื่อเข้าร่วมหรือปฏิเสธ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาวงษ์ และเครือข่ายสุขภาพ 

ในชุมชนบ้านหมู่บ้านโพธ์ิปรือแวง เพ่ือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล

2.	 ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือจากชุมชน 

เข้าพบผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

กลุ่มผู้น�ำชุมชน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ้านโพธ์ิปรือแวง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

3.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น กรณีกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่สามารถอ่านได้มีผู้ช่วยนักวิจัยท่ีผ่านการอบรมการใช้

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ ์

ระหว่างสิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2561

4.	 ด�ำเนินการสนทนากลุ่มโดยน�ำประเด็นที่มี

ความสมัพนัธ์ทางบวก ได้แก่ ความรู ้ทศันคต ิการจดัการ

ปัญหาการดแูลสขุภาพ เพ่ืออธบิายความสมัพนัธ์ทีค้่นพบ

และให้ได้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับประเด็นที่ศึกษาเพิ่มเติม

ยืนยันค�ำตอบ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม

และผูช่้วยนกัวจิยับนัทกึข้อมลู เดอืนมกราคม พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก ่ 

สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson product moment 

correlation) และข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่ม6

ผลการวิจัย

 ในส่วนของข้อมลูทัว่ไปพบว่าเครือข่ายสุขภาพ

ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ส่วนใหญ่มี 

เพศหญิง ร้อยละ 67.90 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 

48.80 มีสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 77.00 มีอาชีพเกษตร 

ร้อยละ 83.70 มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 

10,000 บาท ร้อยละ 81.30 มีประสบการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.80 และเคยมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ร้อยละ 88.00
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับของ ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

1. ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉลี่ย 3.65 (SD=0.31) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

2. ทัศนคติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉลี่ย 3.28 (SD=0.83) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

3. การจัดการปัญหาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉลี่ย 3.59 (SD=0.65) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

4. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉลี่ย 3.19 (SD=0.49) ระดับดีมาก 

	 4.1 การติดตาม ก�ำกับการใช้ยา

คะแนนเฉลี่ย 2.93 (SD=1.17) ระดับปานกลาง 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.2 การติดตาม ก�ำกับการรับประทานอาหาร

คะแนนเฉลี่ย 3.63 (SD=1.05) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

0

4

192

13

19

29

142

19

5

29

142

33

60

84

48

17

41

47

70

51

0.00

1.90

91.90

6.20

9.10

13.90

67.90

9.10

2.40

13.90

67.90

15.80

28.70

40.20

23.00

8.10

19.60

22.50

33.50

24.40
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับของ ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

	 4.3 การติดตามก�ำกับการออกก�ำลังกาย

คะแนนเฉลี่ย 3.33 (SD=0.88) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.4 การติดตาม ก�ำกับการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์

คะแนนเฉลี่ย 3.62 (SD=1.03) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.5 การติดตามจัดการความเครียด

คะแนนเฉลี่ย 3.43 (SD=1.03) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.6 การติดตามการนัดหมายของแพทย์ตรวจ

คะแนนเฉลี่ย 3.90 (SD=0.96) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

	 4.7 การมีส่วนร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย

คะแนนเฉลี่ย 4.34 (SD=0.79) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	 ระดับดีมาก (4.01-5.00)

29

112

38

30

36

58

65

50

31

90

48

40

20

31

102

56

42

54

113

13.90

53.60

18.20

14.40

17.20

27.80

31.10

23.90

14.80

43.10

23.00

19.10

9.60

14.80

48.80

26.80

20.10

25.80

54.10
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับของ ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

	 4.8 การติดตามเยี่ยมบ้าน

คะแนนเฉลี่ย 3.57 (SD=0.74) ระดับดี 

	 ระดับปรับปรุง (1.00-2.00)

	 ระดับปานกลาง (2.01-3.00)

	 ระดับดี (3.01-4.00)

	  ระดับดีมาก (4.01-5.00)

1

118

59

31

0.50

56.50

28.20

14.80

จากตารางท่ี 1 พบว่า เครือข่ายสุขภาพดูแล 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน มคีวามรูใ้นการดแูล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีทัศนคติการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง การจัดการปัญหาการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง อยูใ่นระดบัดีและดมีาก 3.65, 

3.28, 3.59 และ 3.64 (SD.=.83, .65, .56 .31)  

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ทศันคตกิารดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง การจัดการปัญหาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กับ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปร n r P-value ระดับความสัมพันธ์

1. ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ทัศนคติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

3. การจัดการปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

209

209

209

0.21*

0.44*

0.86*

0.01

0.01

0.01

ระดับต�่ำ

ระดับต�่ำ

ระดับมาก

จากตาราง 2 พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงู ทศันคติการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงู และการจดัการปัญหาการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ระดบัต�ำ่ถงึระดบัมาก อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ผลการวจิยัเชงิคณุภาพ การวเิคราะห์เชิงเนือ้หา

โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติ

การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และการจดัการปัญหา

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ดังนี้

“เครือข่ายสุขภาพดูแลคนป่วยโรคควมดันสูง

ในบ่านเอ๋ง มีควมรู่ ควมเข่าใจ๊ เกี่ยวกะโรคควมดันสูง

ระดับสูง ระดับไหนที่เป็นควมเสี่ยงสูง และมีอันตราย  

การรักษาโรคคามดันสูง การควบคุมป้องกัน ระดับ 

ควมดันสูง ระดับไหนที่เป็นควบเส่ียงสูงและมีอันตราย 

การรักษาโรคควมดันสูง การควบคุมป้องกัน ระดับ 

ควมดันสูง โดยการก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลกระทบ

ของโรคควมดันสูง ที่ท�ำให่เกิดโรค อัมพาต หรือพิการ

และลักษณะอาหารการกิ๋นที่บ่งบอกถึงโรคควมดันสูง”
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ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า เครือข่ายสุขภาพดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนมคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคความดนัโลหติสูง 

ระดับความดันโลหิตสูงระดับใดท่ีเป็นความเสี่ยงสูงและ

มีอันตราย การรักษาโรคความดันโลหิตสูง การควบคุม

ป้องกันระดับความดันโลหิตสูงโดยการก�ำกับพฤติกรรม

สุขภาพ ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่ท�ำให้เกิด

โรคอัมพาตหรือพิการ และลักษณะอาหารที่บ่งบอกถึง

โรคความดันโลหิตสูง

ทัศนคติการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า เครือข่ายสุขภาพดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนมีทัศนคติในการสนับสนุนการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคความดนัโลหติสงูในชมุชน โดยไม่ใช่หน้าทีข่องแพทย์ 

พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขผู้ตรวจรักษาเท่านั้น 

มีบทบาทหน้าที่ในการช่วยการดูแลผู ้ป่วยในชุมชน 

โดยเฉพาะเครือข่ายสุขภาพทุกคนในการติดตามผล 

การรักษา การก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ และเยี่ยมบ้าน 

ให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลและผู้ป่วย

“เครือข่ายสุขภาพดูแลคนป่วยโรคควมดันสูง

ในบ่านเอ๋ง มีทัศนคติในการสบับสนุนการดูแลคนป่วย 

โรคควมดนัสงูในบ่านเอ๋ง โดยมใิช่น่าทีข่อง หมอ พยาบาล 

หรือ อนามัย ผู่ตรวจรักษาเท่าน่ัน มีน่าท่ีในการช่วย 

การดูแลคนป่วย ในบ่านเอ๋งโดยเฉพาะ เครือข่ายสุขภาพ

ทุกคนในการติ๊ดตามผลการรักษา การก�ำกับพฤติกรรม

สุขภาพ และเยี่ยมบ้าน ให่ค�ำปรึกษา คนเฝ่ากะคนป่วย”

การจัดการปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู พบว่า เครอืข่ายสขุภาพดแูลผูป่้วย โรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชนมีทักษะในการจัดการแก้ไขปัญหา 

ประสานงาน และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิด

ภาวะฉุกเฉินก่อนน�ำผู ้ป่วยส่งโรงพยาบาล โดยได้รับ 

การฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดภาวะ 

ฉุกเฉิน และร่วมวางแผนออกแบบกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลผู้ป่วย 

ในชุมชนตามบริบท มีการติดตาม การก�ำกับพฤติกรรม

สุขภาพ และเยี่ยมบ้านให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลและผู้ป่วย

“เครือข่ายสุขภาพดูแลคนป่วยโรคควมดันสูง 

ในบ่านเอ๋ง มีควมรู่ในการจัดการแก่ปัญหา ประสานงาน 

และปฐมพยาบาลเบื่องต้น ในบางทีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน 

และร่วมกัน๋ วางแผน ออกแบบกจิกรรมส่างเสรมิสขุภาพ 

การป้องกันภาวะแทรกซ่อน การดูแลคนป่วยในบ่านเอ๋ง 

มีการต๊ิดตาม การก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ เย่ียมบ่าน 

ให่ค�ำปรึกษา คนเฝ่ากะคนป่วย”

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยที่พบสามารถอภิปรายผล 

ตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

1.	 ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

อยู่ในระดับดี และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติ ิผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบว่า เครอืข่าย

สขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนมคีวามรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การสร้างเสรมิ 

สุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และดูแลสุขภาพ

เบื้องต้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากเครือข่ายสุขภาพดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้รับความรู ้เก่ียวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

หรือผ่านการอบรม การได้ฟังข่าวสารจากหอกระจาย

หมู่บ้าน หรือผ่านส่ือออนไลน์ต่าง ๆ จึงท�ำให้เครือข่าย

สขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนมคีวามรู้

ระดับดีและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ความฉลาดทางสขุภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่ง 

โรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า การรูเ้ท่าทนัส่ือด้านสุขภาพ การส่ือสาร

ข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม

สขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ3 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทีค่วบคุมไม่ได้ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
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จ�ำนวน 341 คน พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธ์เชิงบวก 

กับพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทีค่วบคมุไม่ได้ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ4 สอดคล้องตาม

แนวคดิของความรูค้วามเข้าใจคอืปัจจยัพืน้ฐานท่ีน�ำไปสู่

การปฏิบัติและเม่ือมีทัศนคติท่ีดีท�ำให้เกิดความทุ่มเท

ความพยายามในการปฏิบัติการช่วยเหลือและการ 

สร้างเสริมสุขภาพ5

2.	 ทศันคติการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

อยู่ในระดับดี และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิผลการวจิยัเชงิคณุภาพ พบว่า เครอืข่ายสขุภาพ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีทัศนคต ิ

ในการสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชมุชน โดยไม่ใช่หน้าทีข่องแพทย์ พยาบาล หรอืบคุลากร

สาธารณสขุผูต้รวจรกัษาเท่านัน้ มบีทบาทหน้าทีใ่นการช่วย

การดแูลผูป่้วยในชมุชนโดยเฉพาะเครอืข่ายสขุภาพทกุคน 

ในการติดตามผลการรักษา การก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพ 

และเยี่ยมบ้านให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลและผู้ป่วย ท้ังน้ีอาจ

เนือ่งจาก เครือข่ายสขุภาพเป็นบคุคลในพืน้ทีต่ัง้แต่ก�ำเนดิ

ดั้งเดิม มีวิถีชีวิตแบบระบบเครือญาติมีความใกล้ชิดกัน

ภายในหมู่บ้าน มีทัศนคติที่ดี มีความรัก ความศรัทธา 

ในชุมชนที่อยู่อาศัยของตนเองจึงส่งผลท�ำให้มีทัศนคต ิ

ในการสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน สอดคล้องกับแนวคิด ค�ำว่า ทัศนคติ เป็น 

กระบวนการทางด้านจติใจ อารมณ์ความรูส้กึ ความสนใจ 

ท่าทคีวามชอบ ค่านยิม การให้คณุค่า การแสดงคณุลกัษณะ

ตามค่านยิมทีย่ดึถือ รวมไปถึงความเช่ือช่วยบอกแนวโน้ม

ของบุคคลในการกระท�ำ5 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 464 ราย พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ8 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ  

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4 สอดคล้องกับการศึกษา 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความเชื่อ

ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ9

3.	 การจดัการปัญหาการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงอยู ่ในระดับดี และมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า  

เครอืข่ายสขุภาพดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน

มีทักษะในการจัดการแก้ไขปัญหา ประสานงาน และ 

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินก่อนน�ำ 

ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล โดยได้รับการฝึกอบรมการปฐม- 

พยาบาลเบือ้งต้นกรณเีกดิภาวะฉุกเฉนิ และร่วมวางแผน

ออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลผู้ป่วยในชุมชนตามบริบท มกีารตดิตาม 

การก�ำกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และเยีย่มบ้านให้ค�ำปรกึษา

ผู้ดูแลและผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงูอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ9 สอดคล้อง

กบัการศกึษาเรือ่งปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความร่วมมอื

ในการรกัษาของผูส้งูอาย ุโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ตวัอย่าง 

คอื ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 197 คน พบว่า 

ความร่วมมือในการรักษาของผู ้สูงอายุโรคความดัน 

โลหิตสูงโดยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุ โรคความดัน 

โลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 สอดคล้องกับ 

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 
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สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ8 สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติิ4 สอดคล้องแนวคดิการปฏบิติัเป็นการใช้ความสามารถ

ที่แสดงออกทางร่างกาย ต้องอาศัยความรู้และทัศนคติ

ท�ำให้เกิดการปฏิบัติเป็นขั้นสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลา  

และการตัดสินใจหลายขั้นตอน5

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

การด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ

ชมุชนทีม่คีวามหลากหลายของประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

มข้ีอจ�ำกัดในประเดน็การตดิต่อสือ่สารทีม่หีลากหลายกลุ่ม 

การติดต่อประสานงาน และเวลาด�ำเนินการ ส่วนการน�ำ

ผลไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ควรมีการประเมินความต้องการ

และสภาพปัญหาก่อนด�ำเนินการ

ข้อเสนอแนะ

1.	 ควรด�ำเนินการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการ 

จัดตั้งกลุ่ม/ สมาคม/ ชมรม ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง

2.	 ควรด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทัศนคต ิ

ในการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน

สรุป

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพชุมชน

ด้านความรู้ ทัศนคติ การจัดการปัญหาการดูแล และ 

การก�ำกับพฤติกรรมสุขภาพสามารถส่งผลให้การดูแล 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีประสิทธิภาพ 

และประสทิธผิล เพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมายการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยเน้นการมีส่วนร่วมเชิงประจักษ์ต่อไป
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมของแม่บ้าน 
ท�ำความสะอาด มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ แม่บ้านท�ำความสะอาด มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ�ำนวน 60 ราย  
จัดกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับคู่พิจารณาจากอายุและการมีโรคประจ�ำตัว แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 30 ราย ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่อง 
โรคไตเรื้อรัง โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม และคู่มือการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันไตเสื่อม เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะไตเสือ่ม โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และทดสอบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทดสอบที
ผลการศกึษา: คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะไตเสือ่มในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูสู้งกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)
สรุป: โปรแกรมการให้ความรู้ช่วยส่งเสริมให้แม่บ้านท�ำความสะอาด มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะไตเส่ือมท่ีดีข้ึน ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปเผยแพร่กับบุคลากรกลุ่มอื่น และศึกษาวิจัยในบุคคลที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้/ พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม/ แม่บ้านท�ำความสะอาด
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The Effect of Health Education Program 
on Preventive Behavior for Delaying Kidney 

Deterioration among Female Cleaning Personnel 
in Ubon Ratchathani University

Laddawan Phooklibngern* Jirarat U-thaiwat** Piyada Vorapimrat***
Pafan Srising**** Supakarn Nongnadee***** and Surachai Maninet******

Abstract
Purpose: To study the effect of a health education program on preventive behavior for delaying kidney deterioration 
among female cleaning personnel at Ubon Ratchathani University.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The participants were sixty female cleaning personnel working at Ubon Ratchathani University. The 
participants were matched into two groups based on age and underlying disease. The control group (n=30) received 
usual care, while the experimental group (n=30) received the health education program consisting of the details 
of chronic kidney disease, an innovation called a kidney simulation model and bookless entitled self-care strategies 
for preventing chronic kidney disease. Data were collected using the preventive behavior for delaying kidney 
deterioration questionnaire. Its content validity was assessed by 3 experts and the content validity index was .09. 
The internal consistency reliability was tested by Cronbach’s alpha as .84. Data were analyzed using descriptive 
statistics and an independent t-test.
Results: After participating in the health education program, the experimental group had a statistically significant 
higher mean score than before receiving the program (p<.05). The participants who participated in the health 
education program had a statistically significant higher mean score for preventive behavior for delaying kidney 
deterioration than the control group (p< .05).
Conclusion: The health education program increases the level of preventive behavior for delaying kidney 
deterioration among female cleaning personnel at Ubon Ratchathani University. For further study, this program 
should be implemented and studied in people at risk of chronic kidney disease.

Keywords:	 Health education program/ Preventive behavior for delaying kidney deterioration/ Female cleaning 
personnel
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บทน�ำ

โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ระดับโลก รวมทั้งในประเทศไทยที่พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิม่ขึน้ สาเหตสุ่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกดิจากเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ซึง่มสีถิตผิูป่้วยรวมประมาณ 15 ล้านคน 

จากข้อมลูพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัร้อยละ 17.60 

ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายประมาณ 200,000 คน ตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่

เพิ่มปีละประมาณ 7,800 คน ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนไต

ท�ำได้เพียงปีละประมาณ 500 คน1 ดังนั้นการรักษา 

ส่วนใหญ่จึงเป็นเพียงการส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต

ภาวะไตเสื่อมพบว่ามีความชุกในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย โดยจ�ำนวนหน่วยไตท่ีท�ำงานได้ 

และอัตราการกรองของไตจะเริ่มลดลงเมื่ออายุ 40 ปี  

รวมถึงความชุกของอัตราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินิน 

ในปัสสาวะ (Urine protein to creatinine ratio)  

พบมากในเพศหญงิ2 ส่วนปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะไตเส่ือม

ในหญงิวยัท�ำงานประกอบด้วย การขาดความรูเ้รือ่งโรคไต

เรือ้รัง พฤตกิรรมการซือ้อาหารนอกบ้านทีม่เีกลอืโซเดยีม

สูงรับประทานเป็นประจ�ำ  การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะ 

น�้ำหนักเกิน และการขาดการออกก�ำลังกาย3 ดังนั้นหญิง

วยัท�ำงานจงึเป็นบุคคลกลุม่เสีย่งต่อการเกดิภาวะไตเสือ่ม 

และควรได้รับการส่งเสรมิให้มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั

อย่างถูกต้อง เพ่ือช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อมที่เหมาะสม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม คือ การที่

บุคคลเลือกปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคไตเร้ือรังและ/หรอืชะลอการเสือ่มของไต โดยพฤตกิรรม

การป้องกันภาวะไตเสื่อมของกลุ่มหญิงวัยท�ำงาน ได้แก่ 

การจ�ำกัดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเน่ืองจาก 

จะท�ำให้ไตท�ำงานหนักและเกิดการคั่งของน�้ำในร่างกาย

ท�ำให้ต้องขบัโซเดยีมออกโดยปัสสาวะบ่อยครัง้4 การจ�ำกดั

การบริโภคอาหารโปรตีนสูงเนื่องจากจะท�ำให้เกิด 

การย่อยสลายโปรตีนแล้วของเสียจะผ่านไตมากท�ำให้ 

ไตท�ำงานเพิ่มขึ้น และจ�ำกัดการบริโภคอาหารไขมันสูง

เนื่องจากจะท�ำให้ระดับไขมันในเลือดสูงส ่งผลต่อ 

หลอดเลือดตีบแคบท�ำให้เกิดไตเสื่อมเร็วขึ้น4 นอกจากนี้

การออกก�ำลงัอย่างสม�ำ่เสมอ การไม่รับประทานยาทีไ่ม่มี

ค�ำส่ังแพทย์ และการงดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ช่วยป้องกนั

ภาวะไตเสื่อมได้5

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกันภาวะไตเสือ่ม

ท�ำได ้หลากหลายวิธี จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การให้ความรู้เรื่องโรคไตเร้ือรังและการส่งเสริม

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะไตเสือ่ม6 ส่วนบคุคลกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิ

โรคไตเร้ือรังที่ได้รับสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ดีขึ้น7 และการให้ความรู ้เรื่องโรคไตเร้ือรังร่วมกับ 

การก�ำกบัตดิตาม ช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัปรบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตได้เป็นอย่างดี8 

อย่างไรก็ตามงานวจิยัในอดตีเสนอแนะว่า การจดัโปรแกรม

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังที่หลากหลาย ร่วมกับ

การใช้ส่ือการสอนทีเ่ป็นรูปธรรมเกีย่วกบัการกรองของไต 

จะช่วยให้บุคคลกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังเกิด

ความเข้าใจและสามารถปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

ไตเสื่อมได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการให้ 

ความรู ้แก่กลุ ่มบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

จึงต้องมีการบูรณาการณ์กิจกรรมที่หลากหลายและ

กระตุ้นความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย

พนักงานท�ำความสะอาด จัดเป็นกลุ่มเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายอุยูใ่นช่วง 35–45 ปี จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

และท�ำงานต่อเนือ่งเป็นเวลานานมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวัน9 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ มีโซเดียมสูง 

และออกก�ำลังกายน้อย5 และพบว่าเป็นกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ย

อัตราการกรองของไตเส่ือมลงมากที่สุดเมื่อเทียบกับ 

กลุ่มอาชีพอื่น ๆ 2 ดังนั้น พนักงานท�ำความสะอาดจึงต้อง

ได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อมอย่างเร่งด่วน เนื่องจากบุคคลเหล่านี้นอกจาก 
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จะท�ำงานนอกแล้วยังท�ำหน้าที่เป็นแม่บ้านที่มีบทบาท

ส�ำคญัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกันภาวะไตเสือ่ม

ของคนในครอบครัวและสังคมไทย โดยเป็นบุคคลหลัก 

ที่ก�ำหนดรูปแบบของอาหารในครัวเรือน และมีอิทธิพล

ต่อการเลอืกซือ้อาหารนอกบ้านให้กบัสมาชิกในครอบครวั

ที่อาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของไต10 นอกจากนี้ 

กลุ่มแม่บ้านยังมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลตนเองให้มี

สุขภาพดีเพื่อเป็นตัวอย่างให้กับบุคคลในครอบครัว  

การปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคของคนในครอบครัว 

และยงัเป็นบคุคลทีค่อยให้ความรู ้และโน้มน้าวจติใจของ

สมาชกิในครอบครัวให้มพีฤตกิรรมการป้องกันโรค ดงันัน้

กลุม่แม่บ้านท�ำความสะอาดจงึควรได้รบัการส่งเสรมิให้มี

ความรู้และฝึกฝนการป้องกันโรคด้วยตนเอง

ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึน�ำแนวคดิการส่งเสรมิ 

สุขภาพ11 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  

มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม โดยการให้ความรู้

เรื่องโรคไตเร้ือรัง การพัฒนานวัตกรรมสื่อการสอน 

ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อช่วยให้เห็นภาพของ

การท�ำหน้าทีแ่ละการกรองของไตให้เป็นรปูธรรมมากขึน้ 

และการจัดท�ำคู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อม เพื่อให้กลุ่มแม่บ้านท�ำความ

สะอาดเข้าใจในเน้ือหาของโรค เห็นความส�ำคัญ และ

ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพให้ดีย่ิงขึ้น 

จนน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender11 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้อง8 มาออกแบบโปรแกรมการให้ความรูกั้บแม่บ้าน

ท�ำความสะอาดเพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสือ่มทีด่ขีึน้ โดย Pender11 อธบิายว่า พฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพไม่ได้เป็นเพียงการมองสุขภาพ 

ในทางบวกโดยไม่มีการเจ็บป่วยเท่านั้น แต่หมายรวมถึง

การป้องกันสุขภาพด้วย Pender มองว่าการป้องกัน

สุขภาพนั้นเป็นการปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ 

เพือ่ป้องกนัปัญหาสุขภาพ โรค และภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะ

เกดิขึน้กบัสขุภาพของบคุคล การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรม

การป้องกันสุขภาพได้น้ันขึ้นอยู ่กับ 3 ปัจจัยหลัก 

ประกอบด้วย 1) เพศ เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเพศหญิง

ให้ความสนใจในการป้องกันโรคเรื้อรังสูงกว่าเพศชาย2  

2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม จะเป็น 

แรงผลักดันท�ำให้บุคคลหลีกหนีที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ เช่น การขาดความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั6 ความยุง่ยาก

ในการจนิตนาการถึงการแบ่งระยะไตเสือ่มและการกรอง

ของไต4 การท�ำงานติดต่อกันระยะเวลานาน และความ

ไม่สะดวกในการสืบค้นหาส่ือให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

และ 3) การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม  

โดยการคาดการณ์ถึงประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจและช่วย

เสริมให้บุคคลตื่นตัวที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 

อย่างต่อเนื่อง11 ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมที่จะส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมในแม่บ้านท�ำความ

สะอาด คือ การให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั การสอนสาธติ

การกรองของไตโดยใช้โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม 

ร่วมกับการให้คู่มือวิธีการดูแลตนเองและประโยชน์ของ

การมพีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะไตเสือ่มทีด่ ีทัง้นีเ้พือ่ลด

อปุสรรคของแม่บ้านท�ำความสะอาดในการป้องกนัภาวะ

ไตเสือ่ม และกระตุน้ให้คาดการณ์ถึงประโยชน์ทีจ่ะได้รบั

จากการเพิ่มพูนความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและน�ำความรู้ 

ไปปรับใช้จนเกิดพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม 

ที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมของแม่บ้านท�ำความสะอาดก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมของแม่บ้านท�ำความสะอาดหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้กับกลุ่มควบคุม



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 2 May - August 202266

สมมติฐานการวิจัย

1.	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมของ 

แม่บ้านท�ำความสะอาดหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

2.	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมของ 

แม่บ้านท�ำความสะอาดหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบวัดก่อนและหลังโดยมี

กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง คือ แม่บ้านท�ำความสะอาด  

ในมหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 1) เพศหญิง อายุตั้งแต่ 20 ป ี

ขึ้นไป 2) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคไตเรื้อรัง  

3) มีคะแนนความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังมากกว่าร้อยละ 80 

จากแบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัทีผู้่วจัิยสร้างขึน้ 

จ�ำนวน 10 ข้อ และ 4) ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้

การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนด 

ขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจ (Power 

analysis) ตามแนวคดิของ Cohen12 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G*Power version 3.1.9.2 โดยใช้งานวิจัยที่คล้ายคลึง

กบังานวจิยันี ้คอื การใช้โปรแกรมการให้ความรูเ้พือ่ส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม13 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .95 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ .24 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ใช้ในการทดสอบ เท่ากับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 

60 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยันีผ่้านการรบัรองจากอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

(UBU-REC 04/2565) วันที่รับรอง 9 มีนาคม 2565  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การด�ำเนนิการวจิยั การพทิกัษ์สิทธแิละการรกัษาความลับ 

แล้วให้อ่านเอกสารชีแ้จงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอม 

เข้าร่วมการวจิยัผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่เป็นลายลกัษณ์

อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการอนุมัติเก็บข้อมูล ผู ้วิจัย 

ท�ำหนังสือถึงคณบดีทั้ง 11 คณะ แล้วเข้าพบเจ้าหน้าที่ 

งานบคุลากรเพือ่ขอข้อมลูจ�ำนวนและรายชือ่ของแม่บ้าน

ท�ำความสะอาด จากนั้นเข้าพบแม่บ้านท�ำความสะอาด

เพือ่ขอข้อมลูเกีย่วกบัอายแุละประวตักิารมโีรคประจ�ำตวั 

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง เกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 

ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การให้ความรู ้แบบรายกลุ่ม ๆ ละ 3-5 คน ผู้ให้ความรู้

คือทีมผู้วิจัย เน้ือหาของโปรแกรมมี 3 องค์ประกอบ  

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.1)	 การบรรยายเรือ่งโรคไตเรือ้รงั เนือ้หา

ประกอบด้วย ความหมายของโรค อาการและอาการแสดง 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง การด�ำเนินของโรค ระดับความ

รุนแรงของโรค และแนวทางการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง 

ซึ่งน�ำเสนอผ่าน Program PowerPoint เป้าหมาย 

ของการบรรยายเรื่องโรคไตเรื้อรัง คือ การกระตุ้นให ้

กลุ่มตัวอย่างทบทวนองค์ความรู้เดิมท่ีมีอยู่และเพิ่มพูน

องค์ความรู ้ให้มากข้ึน ส่งเสริมความมั่นใจในการน�ำ 

ความรู้ไปปรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม

	 1.2)	 โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม 

ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกับหน้าทีข่องไต การแบ่ง

ระยะของไตเส่ือม และการสาธิตการกรองของไตผ่าน 

การใช้โมเดลไตจ�ำลองป้องกนัไตเส่ือม เพือ่ให้กลุ่มตวัอย่าง

ได้ข้อมลูท่ีเป็นรปูธรรมและเกดิการเรียนรูผ่้านการทดลอง
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ใช้โมเดล เกดิการประเมนิท่ีถูกต้องตามความเป็นจรงิของ

ภาวะไตเสือ่ม และตระหนกัถงึประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะไตเสื่อม โดยโมเดลประกอบด้วย 1) ขวดโหล 

อะคริลิคทรงกลมที่เป็นตัวแทนของไตในการท�ำหน้าที่

กรองของเสียออกจากร่างกาย 2) ถาดอะคริลิคทรงกลม 

แบ่งเป็น 6 ช่อง ใช้เปรยีบเทยีบความสามารถในการกรอง

ของไต ในภาวะไตเสื่อม 6 ระยะ (0-100% ดังแสดงใน

ตารางที่ 1   3) ถุงรองรับน�้ำปัสสาวะ (Urine bag)  

โดยตวัสายทีต่่อลงถงุใช้แทนท่อไตและตวัถงุแทนกระเพาะ

ปัสสาวะ 4) ก้อนกรวดในถาดอะคลิลิกใช้แสดงปริมาณ

การเส่ือมของไตในแต่ละระยะ 5) น�้ำเปล่า จ�ำนวน  

500 มิลลิลิตร ใช้แทนเลือดที่ไหลผ่านถาดอะคริลิค 

ทรงกลม 6 ช่อง (ระยะของไตเส่ือม 6 ระยะ) วิธีการ 

ใช้งานให้น�ำ้ไหลผ่านก้อนกรวด ซึง่เปรยีบเสมอืนหน่วยไต

ทีส่ามารถกรองน�ำ้และของเสยี โดยปลายท่อของขวดโหล

อะคริลิคต่อด้วยถุงรองรับน�้ำปัสสาวะ แล้วท�ำการบันทึก

ปริมาณน�้ำและจับเวลาการไหลผ่านของน�้ำตั้งแต่เริ่มเท

จนกระทั่งซึมผ่านลงมาจนหมดทุกถาด ค่าที่ได้จะน�ำไป

ค�ำนวณเป็นร้อยละการกรองของไต 6 ระยะ14

ตารางที่ 1 ความสามารถในการกรองของไตและระยะการเสื่อมของไต ในโมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม

โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม
ความสามารถ

ในการกรองของไต

ระยะการเสื่อม

ของไต

ใส่ก้อนกรวด 30 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 1 

ใส่ก้อนกรวด 50 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 2 

ใส่ก้อนกรวด 80 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 3 

ใส่ก้อนกรวด 100 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 4 

ใส่ก้อนกรวด 150 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 5 

ใส่ก้อนกรวด 180 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 6 

ไตที่กรองของเสียได้ >90%

ไตที่กรองของเสียได้ 60-89% 

ไตที่กรองของเสียได้ 45-59% 

ไตที่กรองของเสียได้ 30-44% 

ไตที่กรองของเสียได้ 15-29%

ไตที่กรองของเสียได้ <15%

ระยะที่ 1

ระยะที่ 2

ระยะที่ 3A

ระยะที่ 3B

ระยะที่ 4

ระยะที่ 5

	 1.3)	 คู ่มือการปรับพฤติกรรมตนเอง 

เพื่อป้องกันภาวะไตเส่ือม เป็นคู่มือที่มอบให้กับกลุ่ม

ทดลองเพื่อน�ำไปศึกษาด้วยตนเองที่บ้าน เนื้อหาในคู่มือ

ประกอบด้วย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ไตเสื่อม วิธีการปรับพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อม และประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมตนเอง 

เพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อม เป้าหมายของการให้คู่มือคือ

ช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมเีอกสารทีส่ามารถทบทวนวธิปีฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง และกระตุ้นให้เห็นว่าการป้องกันภาวะไตเสื่อม

ท�ำได้ไม่ยาก ซึง่จะช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมแีนวทางการปรับ

พฤติกรรมของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

	 โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 3 ท่าน  

มีการปรับภาษาท่ีใช้ในการให้ความรู ้กับแม่บ้านท�ำ 

ความสะอาดให้เหมาะสม หลีกเล่ียงการใช้ค�ำศัพท์ทาง 

การแพทย์ที่อาจท�ำให้ไม่เข้าใจ การเน้นความส�ำคัญ 

ในการสอนสาธิตแบบมีส่วนร่วมเม่ือใช้โมเดลไตจ�ำลอง

ป้องกันไตเส่ือม เพื่อให้แม่บ้านท�ำความสะอาดรับรู้ส่ิงที่

เป็นรูปธรรม รวมถึงการอธิบายวิธีการปรับพฤติกรรม

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะไตเส่ือมตามเนื้อหาในคู่มือ  

เพื่อกระตุ้นความสนใจที่จะเรียนรู้ เข้าใจ และสามารถ 

น�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ อาย ุประวตัโิรคประจ�ำตวั ดชันมีวลกาย สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา 

ประวตัโิรคไตเรือ้รงัของบคุคลในครอบครวั แหล่งความรู้
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เรือ่งโรคไตเรือ้รงัทีเ่คยได้รบัในอดตี การประกอบอาหาร

รับประทานด้วยตนเอง และการซ้ืออาหารปรุงส�ำเร็จ 

มารับประทาน

	 2.2)	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะไตเ ส่ือม  ผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ด้านการรับประทานยา และ

ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ข้อค�ำถามเป็นแบบ 

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากไม่ปฏิบัติเลย (1) ถึง 

ปฏบิตัปิระจ�ำ (4) มคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 25-100 คะแนน 

โดยคะแนนสูงหมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อมที่ดี โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) เท่ากับ .90 และ 

ตรวจสอบความเที่ยง (Validity) โดยทดลองเก็บข้อมูล

กับแม่บ้านท�ำความสะอาดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คดัเข้า และดจูากบญัชรีายชือ่ของแม่บ้านท�ำความสะอาด 

ในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จากนั้นจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการ matched pairs โดยพิจารณาจากอายุและ 

การมีโรคประจ�ำตัว (การมีโรคประจ�ำตัว หมายถึง การที่

บุคคลได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคที่ติดตัวอยู่ 

เป็นประจ�ำ รักษาไม่หายขาด เช่น โรคเบาหวาน ความดัน

โลหติสงู หรอืเกาต์ เป็นต้น) ให้ใกล้เคยีงกนั จนได้แม่บ้าน

ท�ำความสะอาดในกลุม่ควบคมุ (Control group) จ�ำนวน 

30 ราย และกลุม่ทดลอง (Experimental group) จ�ำนวน 

30 ราย รวมทั้งสิ้น 60 ราย จากนั้นด�ำเนินการทดลอง

ดังนี้

1.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณในสัปดาห์ท่ี 1 

(ก่อนการทดลอง) กับกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม ใช้เวลาประมาณ  

10 นาที เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่าง 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 กลุม่ควบคุม กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ โดยทีมผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์

ในการสืบหาความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง เช่น ห้องสมุด  

และสื่อออนไลน์ เป็นต้น

	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้จากผู้วิจัย มีขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ณ สถานที่นัดหมาย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างนั่งรวมกลุ่ม 3-5 คน เพื่อรับฟังการบรรยาย

เรือ่งโรคไตเรือ้รงั เนือ้หาประกอบด้วย ความหมายของโรค 

อาการและอาการแสดง สาเหตแุละปัจจยัเสีย่ง การด�ำเนนิ

ของโรค ระดับความรนุแรงของโรค และแนวทางการดแูล

รักษาโรคไตเรื้อรงั น�ำเสนอผ่าน Program PowerPoint 

และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที จากนั้นผู้วิจัยท�ำการแนะน�ำโมเดล 

ไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม อุปกรณ์ วิธีการใช้งาน และ

ท�ำการสาธติการแบ่งระยะการเสือ่มของไตและการกรอง

ของไต โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้โมเดล

ด้วยตนเองและสอบถามข้อสงสัย ใช้เวลาประมาณ  

15 นาที สุดท้ายจึงมอบคู่มือการปรับพฤติกรรมตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะไตเส่ือมและแนะน�ำวิธีการใช้คู ่มือ 

และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

2.	 ประเมนิผลการทดลอง ผูว้จัิยเกบ็ข้อมลูเชงิ

ปริมาณในสัปดาห์ที่ 6 กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือม 

ร่วมกับการกล่าวสรุปและขอบคุณที่เข้าร่วมการวิจัย  

ใช้เวลาประมาณ 15 นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและ

การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่โดยใช้การทดสอบ

ทีแบบ Independent t-test และ Dependent t-test

ผลการวิจัย

น�ำเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย 

ตามล�ำดับ ดังนี้

แม่บ้านท�ำความสะอาด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย อายุแต่ละกลุ่ม

ระหว่าง 22-59 ปี (Mean = 47.03, SD = 6.04 และ 

Mean = 46.42, SD = 5.73 ตามล�ำดบั) ค่าดชันมีวลกาย 

อยู่ระหว่าง 19.40-25.10 kg/m2 (Mean = 23.56,  

SD = 4.06 และ Mean = 24.04, SD = 5.35 ตามล�ำดบั) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 7,400-10,500 บาท 

(Mean = 9,650, SD = 5,912 และ Mean = 9,073, 

SD = 6,251 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

ทัง้ 2 กลุม่ ร้อยละ 82.50 และ 78.40 จบการศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.40 และ 62.10

โรคประจ�ำตัว พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 56.70 เท่ากนั ส่วนใหญ่

ใช้สทิธกิารรกัษาเป็นบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

53.30 และ 73.30 ไม่มีประวัติโรคไตเรื้อรังของบุคคล 

ในครอบครัว ร้อยละ 83.30 และ 80.00 กลุ่มแม่บ้าน

ท�ำความสะอาดได้แหล่งความรู้เรื่องโรคไตเร้ือรังตามที่

เคยได้รับในอดีตจากแพทย์ พยาบาล เป็นส่วนใหญ่  

ร้อยละ 53.30 และ 40.00 ในกลุ่มควบคุม พบว่าม ี

แม่บ้านท�ำความสะอาดที่ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องโรค 

ไตเรื้อรังมาก่อน มากถึงร้อยละ 40 นอกจากนี้ แม่บ้าน

ท�ำความสะอาดทั้ งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเองมากถึงร้อยละ 

93.30 และ 76.70 และไม่มีการซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จ 

รับประทานถึงเป็นร้อยละ 70.00 และ 73.40 ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มแม่บ้านท�ำความสะอาด (N = 60)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

	 ความดันโลหิตสูง

	 เกาต์ 

	 มี 2 โรคขึ้นไป

	 เบาหวาน

สิทธิการรักษา

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 ประกันสังคม

	 ข้าราชการ

17

4

5

3

1

16

12

2

56.70

13.30

16.70

10.00

3.30

53.30

40.00

6.70

17

5

4

3

1

22

6

2

56.70

16.70

13.30

10.00

3.30

73.30

20.00

6.70
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มแม่บ้านท�ำความสะอาด (N = 60) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประวัติโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว

	 มี

	 ไม่มี

แหล่งความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังที่เคยได้รับในอดีต

	 แพทย์ พยาบาล 

	 ไม่เคยได้รับจากที่ใด

	 หนังสือ

	 สื่อออนไลน์

	 นักโภชนาการ

การประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเอง

	 ท�ำ

	 ไม่ท�ำ

การซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จรับประทาน

	 ไม่ซื้อ

	 1 มื้อ/วัน

	 2 มื้อ/วัน

	 3 มื้อ/วัน

5

25

16

8

4

2

-

28

2

21

6

2

1

16.70

83.30

53.30

26.70

13.30

6.70

-

93.30

6.70

70.00

20.00

6.70

3.30

6

24

12

12

3

2

1

23

7

22

7

1

-

20.00

80.00

40.00

40.00

10.00

6.70

3.30

76.70

23.30

73.40

23.30

3.30

-

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมของแม่บ้านท�ำความสะอาด กลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้พบว่าแม่บ้าน

ท�ำความสะอาดกลุ ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให ้

ความรู้มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 (Mean = 46.77, SD = 3.29; 

Mean = 41.07, SD = 2.50; t = 7.56, p-value = .000) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมของแม่บ้านท�ำความสะอาดของกลุ่มทดลอง  

ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ (n = 30)

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม
t p-value

Mean SD

ก่อนได้รับโปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรม

41.07

46.77

2.50

3.29

7.56 .000
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ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมของแม่บ้านท�ำความสะอาดก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง แม่บ้าน

ท�ำความสะอาดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean = 46.77,  

SD = 3.29; Mean = 42.57, SD = 4.35; t = 4.22, 

p-value = .000) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะไตเส่ือมของแม่บ้านท�ำความสะอาดก่อนและหลงัการได้รบั

โปรแกรมการให้ความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30)

กลุ่มแม่บ้าน

ทำ�ความสะอาด

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม
t p-value

Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 30)

กลุ่มควบคุม (n = 30)

46.77

42.57

3.29

4.35

4.22 .000

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายตาม

สมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้

สมมติฐานท่ีหน่ึง แม่บ้านท�ำความสะอาด 

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม ท้ังนี้อาจเพราะโปรแกรมการให้

ความรู้มีเนื้อหาท่ีสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่ม

ตัวอย่าง ร่วมกับการมีประสบการณ์เดิมที่เคยรับทราบ

เกี่ยวกับการป้องกันไตเสื่อมจากสื่อต่าง ๆ จึงท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และเข้าใจจนน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม11 นอกจากน้ีอาจเพราะองค์ประกอบของ

โปรแกรมการให้ความรู้มีความหลากหลายและช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจง่ายและจดจ�ำได้13 เช่น กิจกรรม 

การบรรยายเรื่องโรคไตเรื้อรัง ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค 

ไตเรื้อรัง กิจกรรมการเรียนรู้หน้าที่ของไตและระยะของ 

ไตเสื่อมด้วยโมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม ท่ีช่วยให ้

กลุ่มแม่บ้านท�ำความสะอาดมองเห็นภาพการแบ่งระยะ

ของภาวะไตเสือ่ม ลกัษณะการกรองของไตในแต่ละระยะ

ของภาวะไตเสื่อม รวมถึงการได้รับคู่มือการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันไตเสื่อมท่ีแม่บ้านท�ำความสะอาดสามารถ 

น�ำกลับไปอ่านเพิ่มเติมที่บ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ในอดีตที่พบว่าหลังจากที่บุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเรื้อรังเข้าร่วมโปรแกรมการบูรณาการเกี่ยวกับการให้

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและการให้คู ่มือในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันไตเสื่อมแล้ว มีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการป้องกันไตเส่ือมสูงกว ่าก ่อนเข ้ารับ

โปรแกรม8 ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังพบว่า 

มีความคล้ายคลึงกัน คือกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

การให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัและการส่งเสรมิพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมในการชะลอไตเส่ือม ได้แก่ การจ�ำกัดความ

เค็มของอาหาร การจ�ำกัดอาหารกลุ่มโปรตีน การออก

ก�ำลังกายสม�ำ่เสมอ มคีะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมสุขภาพ

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมรวมถงึท�ำให้การด�ำเนนิของโรค

ช้าลงด้วย15 สรปุได้ว่าโปรแกรมการให้ความรูช่้วยให้บคุคล

ที่มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง เช่น แม่บ้านท�ำความสะอาด 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัไตเสือ่มท่ีดข้ึีนกว่าก่อนการเข้ารบั

โปรแกรม

สมมติฐานที่สอง แม่บ้านท�ำความสะอาด 

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเพราะโปรแกรมการให้ความรู้ 
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ในการศึกษาครั้งนี้มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการเพิ่มพูน

ความรูเ้กีย่วกบัโรค การกระตุ้นให้กลุม่ตวัอย่างมส่ีวนร่วม

ในการใช้โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม และการได้รับ

คู ่มือเกี่ยวกับวิธีการปรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเส่ือม โดยกิจกรรมเหล่าน้ีมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างดูแล

สุขภาพของตนเองแบบองค์รวมผ่านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงประโยชน์

ของการเฝ้าระวงัภาวะไตเสือ่ม11 สอดคล้องกบัการศกึษา

เชิงคณุภาพในอดตีทีพ่บว่า กจิกรรมการให้ความรูท่ี้บคุคล

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังต้องการประกอบด้วย 

การบรรยายความรูเ้รือ่งโรคเนือ่งจากเป็นวิธกีารทีช่่วยให้

เกดิความรู้ความเข้าใจง่ายและสามารถน�ำไปปรบัใช้ได้16 

และการใช้นวัตกรรมส่ือการสอนท่ีให้การแบ่งระยะ 

ของไตเสื่อมและการกรองของไตท่ีเป็นรูปธรรมช่วยให้

เกิดแรงจูงใจที่จะปรับพฤติกรรมของตนเองให้ดีขึ้น  

เช่น ลดการบริโภคอาการเค็ม ดื่มน�้ำสะอาดให้มากขึ้น 

ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ และระวงัการรบัประทานยา

ทีไ่ม่มคี�ำสัง่จากแพทย์17 เป็นต้น ส่วนการศึกษาในกลุม่เสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมความรู้เก่ียวกับโรคไตเสื่อมเรื้อรัง การป้องกัน 

และการดูแลตนเอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะไตเสื่อมสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ7 และเม่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยกับ

กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือ 

พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตที่เข้าร่วม

โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั เพิม่ขึน้มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18 ดังนั้น สรุปได้ว่า 

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเสือ่มควรประกอบด้วยโปรแกรมการให้ความรูร่้วมกบั

การพยาบาลตามปกต ิเพือ่ให้กลุม่แม่บ้านท�ำความสะอาด

เกิดความพร้อมและสามารถปรับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมได้ดีย่ิงขึ้นทั้งด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา การรับประทาน

ยา และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 โปรแกรมการให้ความรู ้สามารถช่วยให้ 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น พยาบาลควรน�ำโปรแกรมนี้

ไปใช้ให้ครบทุกขั้นตอน เพื่อช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การกรอง 

ของไต และการปรับพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

ไตเสื่อม โดยองค์ประกอบของโปรแกรมการให้ความรู้

ช่วยลดการรับรูอ้ปุสรรคในการส่งเสรมิสขุภาพของตนเอง 

รวมถึงช่วยสะท้อนความคิดและเห็นถึงประโยชน์ในการ

ปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อมที่ต่อเนื่องและ

ยั่งยืน

2.	 พยาบาลสามารถน�ำความรู ้ที่ ได ้จาก

โปรแกรมการให้ความรู้ มาเป็นแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม โดยปรับใช้ให  ้

เหมาะกับกลุ่มวัยผู ้ใหญ่ ผู ้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคไตเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม สามารถ

ช่วยส่งเสรมิความเข้าใจให้กบักลุม่ตวัอย่างได้เป็นอย่างด ี 

แต่ยงัมีขนาดใหญ่และน�ำ้หนกัมาก ดงันัน้ ผูท้ีจ่ะพฒันาต่อ

ควรออกแบบและปรบัวสัดใุห้มนี�ำ้หนกัเบา เพือ่ให้ใช้งาน

ได้สะดวกยิ่งขึ้น

2.	 เนือ่งจากงานวจิยัครัง้นีศึ้กษาในกลุ่มแม่บ้าน

ท�ำความสะอาดเท่านั้น หากต้องการน�ำโปรแกรมการให้

ความรู้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ อาจต้อง

พิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา และการรับรู้ประโยชน์ของการปรับ

พฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อม เป็นต้น
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ค�ำแนะน�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(ปรับปรุง มกราคม 2565)

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เป็นวารสารท่ีตีพิมพ์บทความวิชาการทางการพยาบาล และ

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยบทความต้องผ่านการพิจารณา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ด้วยระบบการพิจารณาแบบ Double 

Blind Review 

จึงขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่าน ส่งบทความเพื่อ 

ตีพิมพ์เผยแพร่ โดยผลงานที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ต้องไม่ 

เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น 

และกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน แก้ไข

ต้นฉบับตามเกณฑ์ของวารสาร กรณีท่ีบทความของท่านได้รับ

การตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ถือว่าเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร

พยาบาลศาสตร์ จฬุาฯ และเมือ่ได้รับการตอบรบัให้ตีพมิพ์ผู้แต่ง

จะต้องเป็นสมาชิกของวารสารฯ 2 ปี

ชนิดของบทความที่ตีพิมพ์
1.	 บทความวิชาการ (article)

2.	 บทความวิจัย (research article) 

3.	 บทความปริทัศน์ (review article) บทความพิเศษ 

และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับ
1.	องค์ประกอบของบทความมีดังนี้

 	 1.1 	ชื่อเรื่อง ภาษาไทย

	 1.2 	ชือ่ผูเ้ขยีนทกุคน เป็นภาษาไทย พมิพ์อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง 

และให้ระบุหน่วยงานของผู้แต่งชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้

ระบตุ�ำแหน่งงานไว้เป็นเชงิอรรถด้านล่าง (ดตูวัอย่างภายในเล่ม)

	 1.3 	บทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 250 ค�ำ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย แบบแผนงานวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย  

(กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล) ผลการวิจัย และข้อสรุป 

	 1.4 	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

ชื่อผู้แต่งทุกคน Purpose, Design, Methods (sample, 

instrument, data collection and statistical analysis), 

Results, Conclusion ทัง้นีใ้ห้ระบหุน่วยงานและทีอ่ยูข่องผู้แต่ง

ทุกคน พร้อมระบุ corresponding author และ e-mail 

	 1.5	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละ 3-5 ค�ำส�ำคัญและท�ำเครื่องหมาย / ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 1.6 	เน้ือเร่ืองบทความประกอบด้วยหวัข้อตามล�ำดับ

ดังนี้ และเพิ่มเติมรายละเอียดต่อไปนี้

		  - บทน�ำ ระบุถึงความเป็นมาและความส�ำคัญ

ของปัญหาการวิจัยโดยย่อ ระบุกรอบแนวคิด (ความเรียง/

แผนภาพ) และระบุวัตถุประสงค์การวิจัย

	  	 -	วิธีด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อและ

การอธิบายถึง แบบแผนงานวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ การพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล

		  -	ผลการวิจัย เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์

การวิจัยอย่างชัดเจน เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิเมื่อจ�ำเป็น

		  -	อภิปรายผล อธิบายถึงเหตุผลของผลการวิจัย

ทีพ่บ (ทัง้ทีเ่ป็นและไม่เป็นตามสมมตฐิานการวิจยั) โดยกล่าวอ้าง

ถึงแนวคิด หรือทฤษฎีที่ ใช ้ เป ็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  

น�ำผลงานวิจัยของผู้อื่น มาสนับสนุนผลการวิจัยอย่างเหมาะสม 

สอดคล้อง

		  -	ข้อเสนอแนะ ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และ

ประเด็นส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  -	กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ระบุผู้ให้ทุนและ 

ผู้ที่ต้องการแสดงความขอบคุณ สั้นกระชับและได้ใจความ 

		  -	Reference ใช้ระบบ Vancouver ควรมคีวาม

ทันสมัย ไม่ควรเกิน 18 รายการ

การจัดพิมพ์ 
1.	ต้นฉบบัต้องพิมพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

MS Word for Windows แบบอักษรใช้ Cordia New ขนาด

ตวัอักษร 16 พิมพ์หน้าเดยีวในกระดาษ A4 จ�ำนวน 7 – 13 หน้า 

(ไม่นับเอกสารอ้างอิง) และควรเว้นห่างจากขอบกระดาษ 

ข้างละ 1 นิ้ว บน-ล่าง 1 นิ้ว และใส่หมายเลขหน้าทุกหน้า

2. 	การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดต้องพิมพ์ชิดขอบด้าน

ซ้าย หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 4 ตัวอักษร และหัวข้อ

ย่อยขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน

3. การใช้ตัวเลข ค�ำย่อ และวงเล็บ ควรใช้เลขอารบิค

ทั้งหมด ใช้ค�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค�ำเต็มไว้ในครั้งแรก) 

การวงเล็บภาษาอังกฤษ ตัวอย่างเช่น (World Health 

Organization) เป็นต้น



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 2 May - August 202276

การเขียนเอกสารอ้างอิง
 บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารตั้งแต่ปีที่ 31 เป็นต้นไป

ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver ทั้งนี้การอ้างอิงในเนื้อหา

บทความมีหลักการอ้างอิงคือ เมื่อน�ำผลงานมาอ้างอิงให้ใส่ 

ตัวเลขก�ำกับที่ท้ายข้อความ เรียงล�ำดับ 1,2,3..... โดยให้ตัวเลข

ก�ำกับที่ท ้ายข้อความเป็นตัวเลขยกขึ้น แล้วรวบรวมเป็น 

Reference ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์ 

 รายการอ้างอิงทุกรายการต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ

ทัง้ในเนือ้เรือ่งและใน Reference และรายการอ้างองิภาษาไทย

ให้เขยีนเป็นภาษาองักฤษท่ีถกูต้อง แล้วต่อท้ายด้วยว่า [In Thai] 

การส่งบทความและกระบวนการพิจารณาตอบรับ
บทความ

1.	ผู้แต่ง (Author) สามารถส่งต้นฉบับบทความได้ที่

ระบบอิเล็กทรอนิกส์วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั https://www.tcithaijo.org/index.php/ CUNS

2.	ผู ้แต่งต้องจัดท�ำต้นฉบับบทความที่มี Template 

บทความถูกต้อง ได้แก่ องค์ประกอบบทความ รายการอ้างอิง 

หากไม่ถูกต้องกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบและแก้ไข

จนกว่าจะถูกต้องสมบูรณ์

3. 	กองบรรณาธิการจะส่งบทความท่ีมี Template  

ถูกต้อง สมบูรณ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ซึ่งจะใช้ระยะเวลา  

การพิจารณาประมาณ 4 สปัดาห์ จากนัน้จะแจ้งให้ผูแ้ต่งทราบ 

4.	บทความที่ได้รับการตอบรับการตีพิมพ์จะต้องจ่าย 

ค่าตีพิมพ์บทความ พร้อมทั้งสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาฯ ตามที่วารสารพยาบาลศาสตร์ก�ำหนด

การติดต่อกองบรรณาธิการ
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. สรุศกัด์ิ ตรนียั (บรรณาธิการ)

เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน : ธีระพงษ์ ยุพากิ่ง 

* คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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 ศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ   ทาโต 

รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ 
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ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ   เอื้อกิจ 

ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี   วิเศษฤทธิ์  

ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนีกร   อุปเสน 

ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ   ผลสุข 

ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฎฐ   นันไทยทวีกุล

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญนภา   แดงดอมยุทธ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงระวี   นาวีเจริญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา   ปรีชาวงษ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิศา   สุขตระกูล

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุดาพร   สถิตยุทธการ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรศักดิ์   ตรีนัย

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิมล   โรจนาวี

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปนหทัย   ศุภเมธาพร 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนทรีภรณ   มีพริ้ง

อาจารย ดร.ศกุนตลา    อนุเรือง

อ.ดร.ชลลดา    จงสมจิตต

อ.ดร.นพมาศ    พัดทอง

อ.ดร.ศิรินภา    จิตติมณี 

อ.ภาวิณี    ซายกลาง

รายนามคณาจารย
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