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วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ (JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH) ได้
รบัรองคุณภาพของวารสารในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที่ 1 รอบที่ 4 ตัง้แต่
วนัที่ 1 มกราคม 2563 ถงึ วนัที่ 31 ธนัวาคม 2567 และฐานขอ้มูล ASEAN Citation Index (ACI) โดย
วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 16 ฉบบัที่ 2  มบีทความทัง้หมด 14 เรื่อง เป็นบทความวจิยั 
11 เรื่อง และบทความวิชาการ 3 เรื่อง  ในนามของบรรณาธิการขอขอบพระคุณคณะที่ปรึกษา 
ผูท้รงคุณวุฒ ิ(peer review) ทีก่รุณาประเมนิคดักรองบทความวจิยัและใหข้อ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ 
ในการปรบัปรุงบทความวจิยัให้มคีวามสมบูรณ์ยิง่ขึ้น ตลอดจนผู้นิพนธ์ที่ใหค้วามร่วมมอืในการเตรยีม
ตน้ฉบบัตามรปูแบบทีว่ารสารก าหนด ซึง่ช่วยใหข้ัน้ตอนการด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐาน  

กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดั
นนทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มุ่งมัน่ สร้างสรรค์ และพฒันาวารสารให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานทีก่ าหนดมากขึ้นเป็นล าดับ พรอ้มทัง้คงไวซ้ึ่งความเป็นกลัยาณมติรทางวชิาการ  
วารสารขอเชิญชวนผู้ที่มผีลงานด้านการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาที่
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบัเพ่ือตีพิมพ ์

 กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ขอเรยีนเชญิผูส้นใจส่งผลงานวจิยัและ
บทความวชิาการทางการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถส่งต้นฉบับได้ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทัง้นี้   
กองบรรณาธกิารมเีงื่อนไขในการพจิารณาผลงานและค าแนะน าในการเตรยีมต้นฉบบั ดงันี้ (วารสารฯ       
ขอสงวนสทิธิใ์นการเปลีย่นแปลงรายละเอยีดต่างๆ โดยไมจ่ าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า) 

เง่ือนไขในกำรพิจำรณำผลงำน 
1. ผลงานวิจยัที่ส่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพิจารณา

ตพีมิพใ์นวารสารอื่น 
2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาตน้ฉบบัทีจ่ดัท าตามค าแนะน าในการเตรยีมตน้ฉบบัน้ีเท่านัน้ 
3. ผลงานวิจัยที่จะลงตีพิมพ์จะต้องได้ร ับการรับรองจริยธรรมการท าวิจ ัยในมนุษย์จาก

หน่วยงานที่เก็บขอ้มูล มหาวทิยาลยั หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง โดยต้องแสดงหลกัฐานและหมายเลข
ใบรบัรอง 

4. ผลงานทุกเรื่องจะได้รบัการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 คน/ 1 เรื่อง 
โดยผู้เขยีนจะต้องด าเนินการแก้ไขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก าหนด  หากพ้นก าหนดจะถูก
เลื่อนไปฉบบัถดัไป 

5. ผู้ เขียนต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลัก
ภาษาองักฤษ หรอืสามารถแจง้ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

6. กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบผลการพจิารณา เพื่อตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัให้
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยขอใหผู้เ้ขยีนส่งผลงานทีแ่กไ้ขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

7. กรณบีทความวจิยั ใบรบัรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ไม่เกิน 3 ปี 
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1. ต้นฉบับต้องพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word ใช้อักษร Browallia UPC ขนาด

ตวัอกัษร 16 pt. ห่างจากขอบกระดาษ ทุกดา้น 1 นิ้ว หรอื 2.54 เซนตเิมตร เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single 
space พมิพเ์ลขหน้าก ากบัทุกแผ่นทีม่มุขวาบน ท าเป็น 1 คอลมัภ ์

2. พมิพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไมเ่กนิ 12 หน้า ตัง้แต่ บทคดัยอ่ จนถงึ เอกสารอา้งองิ  
3. ชื่อตาราง แผนภมู ิรปูภาพ ใหใ้ส่ชื่อตาราง หรอืค าอธบิายเพิม่เตมิเหนือตาราง 
4. การเขยีนบทความภาษาไทยให้ยดึหลกัของราชบณัฑติยสถาน ควรหลกีเลี่ยงการใช้ค า

ภาษาองักฤษยกเวน้กรณจี าเป็น และหลกีเลีย่งการใชค้ ายอ่ทีไ่มเ่ป็นสากล 
5. ส่งตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าส่ง ระบุชื่อ ทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิต่อได ้และ  

E-mail address ไดท้างระบบออนไลน์ สามารถเขา้ไปดูรายละเอยีด คู่มอืการใชง้านเวบ็ไซตไ์ดท้ี ่
URL:https://he01.tci-thaijo.org/index. php/JHR/index 

https://he01.tci-thaijo.org/


6. การส่งตน้ฉบบัลงในวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ  
ฉบบัที ่1 ภายในวนัที ่ 31 ต.ค  ของทุกปี 
ฉบบัที ่2 ภายในวนัที ่ 28 ก.พ. ของทุกปี  
ฉบบัที ่3 ภายในวนัที ่ 30 ม.ิย. ของทุกปี  

    หากพน้ก าหนดในระยะเวลาดงักล่าว ตน้ฉบบัจะเลื่อนการพจิารณาลงในฉบบัต่อไป 
7. การรบัเรือ่งตน้ฉบบั 

7.1 เรือ่งทีร่บัไว ้กองบรรณาธกิารจะแจง้ ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ และขอเอกสารเพิม่เตมิ พรอ้มแจง้
ช าระค่าตพีมิพท์าง E-mail  

  7.2 เรือ่งทีไ่มไ่ดร้บัพจิารณาจดัพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แต่ไมส่่งตน้ฉบบัคนื 

รปูแบบของบทควำมให้เรียงล ำดบัดงัน้ี 
      บทควำมวิจยั (Research article) เป็นบทความวจิยัทีเ่ป็นผลงานทีท่ าขึน้ใหม ่มลี าดบัหวัขอ้ดงันี้ 

1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรือ่งภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC  

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัยอ่ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า กรณเีป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหา

ดงันี้ 
1.3.1 บทน า  เขยีนโดยยอ่  
1.3.2 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
1.3.3 วธิกีารวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง เครือ่งมอืทีใ่ช ้วธิกีารเกบ็ขอ้มลู สถติทิีใ่ช ้ 
1.3.4 ผลการวจิยั 
1.3.5 สรปุผล 
1.3.6 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไมเ่กนิ 5 ค า 

1.4 ต่อจาก ค าส าคญั ใส่ สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ 
(Corresponding author) ใส่  E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรือ่งภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุล ภาษาองักฤษของผูเ้ขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3  เนื้อหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่

ภาษาไทย   
2.4 กรณเีป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 

2.4.1 Background  
2.4.2 Objectives 



2.4.3 Methods:  design, samples, tools, data collection and data analysis 
2.4.4 Results 
2.4.5 Conclusions 
2.4.6 Keywords ภาษาองักฤษไมเ่กนิ 5 ค า 

2.5 ต่อจาก Keywords ใส่ สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ และ ผูเ้ขยีนทีเ่ป็น
ผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส่ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3.  เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1  บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยยอ่ และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจยั รูปแบบการวจิยั เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ขอ้พจิารณา

ดา้นจรยิธรรม 
3.3  วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  
3.4  กำรวิเครำะหข้์อมลู  
3.5  ผลกำรวิจยั เสนอผลการวจิยัอย่างชดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ถ้าเป็นข้อมูลเชิง

ปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอืตวัแปรจ านวนมาก ควรน าเสนอดว้ยตาราง หรอื รปูภาพ ทัง้นี้ไมค่วรเกนิ 3 ตาราง
หรอืรปู โดยมกีารแปลความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบรว่มดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 
3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรปุ และขอ้เสนอแนะ) 
3.8   กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of 

interest) (ถา้ม)ี  เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 
3.9 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการโดยใช้

ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอ้างองิไดไ้มเ่กนิ 25 รายการ  (ข้อมลูมาจากแหล่งท่ี

มีความน่าเช่ือถือและทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 

 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรือ่งภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัยอ่ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า   
1.4 โดยบทคัดย่อประกอบด้วยเนื้อหา คือ เกริ่นน า สิ่งที่ท า สรุปผลส าคัญที่ได้ และเห็น

ภาพรวมทัง้หมดของงาน 
1.5 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไมเ่กนิ 5 ค า 
1.6 ต่อจาก ค าส าคัญ ใส่ สถานที่ท างานของผู้เขียนทุกคน  และผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ 

(Corresponding author) ใส่ E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 



2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรือ่งภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของผู้เขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ 

ภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไมเ่กนิ 5 ค า 
2.5 ให้ใส่ ต าแหน่ง สถานที่ท างานของผู้เขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทัง้ชื่อ นามสกุล

ภาษาอังกฤษของผู้เขียนที่เ ป็นผู้ติดต่อ (Corresponding author) พร้อม E-mail address ต่อจาก 
Keywords 

3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1 บทน ำ กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรื่อง และค า
จ ากดัความหรอืนิยาม 

3.2 เน้ือเร่ือง (การจดัล าดบัเนื้อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื้อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 
3.3 สรปุ 
3.4 กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการได้รบัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict 

of interest) (ถ้าม)ี  เช่น การได้รบัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจาก
งานประจ า 

3.5 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้
ระบบการอ้างองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอ้างองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือ และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี)  
 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

1. กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใช้ตวัเลขในวงเลบ็หลงัข้อความที่อ้างองิ  เช่น1 โดย
เรยีงตามล าดบัทีอ่้างองิในเนื้อหา  หากมกีารอ้างองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื่องกนัใหใ้ชต้วัเลขดงันี้1-3  
หากมกีารอา้งองิซ ้ารายการเดมิ ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ    

1.1  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถึงงานที่มผีู้แต่งไม่เกิน 3 คน ให้ใส่ชื่อ นามสกุลทุกคน โดยคน
สุดทา้ยเชื่อมดว้ยค าว่า “และ” เช่น นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วารริกัษ์ และมารยาท การเพยีร1 หรอื 
ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะนามสกุล เช่น Redford, Brosnan and Gear2  

1.2  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถงึงานทีม่ผีูแ้ต่งคนไทยเกนิ 3 คน ใหใ้ส่ช่ือ นำมสกลุ คนแรก แลว้
ตามดว้ยค าว่า “และ คณะ” เช่น วารนิทร ์กาจก าจร และคณะ3 หรอื ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะ
นำมสกลุคนแรกแลว้ตามดว้ยค าว่า  “et al.”  เช่น Jones et al.4  



2. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (References) ท้ำยบทควำม ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver  
ตวัเลขในเอกสารอ้างองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัต าแหน่งทีอ่้างถงึในเนื้อหา เรยีงเลขทีต่ามล าดบั
ของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ส าหรบัเอกสารอ้างอิงที่เดิมเป็น
ภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึน้ต้นดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื่อ และวงเลบ็
ทา้ยรายการว่า (in Thai)   

ตวัอย่ำง 
Khwanyuen N, Sansiriphun S, Supavititpatana B. Factors predicting fear of 
childbirth among pregnant women. Nursing Journal. 2017;44(4):24-35. (in Thai). 

3.  ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 

ก. ผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรยอ่ของชื่อตน้และชื่อกลางโดยไม่ต้อง
มเีครือ่งหมายใดๆ คัน่ใหใ้ส่ชื่อทุกคนโดยใชเ้ครือ่งหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดท้าย
ใชเ้ครือ่งหมายมหพัภาค (.)  

ตวัอย่ำง 
Frederico M, Arnaldo C, Michielsen K, Decat P. Adult and young women 
communication on sexuality: a pilot intervention in Maputo-Mozambique. Reprod 
Health. 2019;16(1):1-12. doi: 10.1186/s12978-019-0809-3. 

ข. ผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al. 
ตวัอย่ำง 

Suradom C, Wongpakaran N, Wongpakaran T, Lerttrakarnnon P, Jiraniramai S, 
Taemeeyapradit U, et al. Prevalence and associated factors of comorbid anxiety 
disorders in late-life depression: findings from geriatric tertiary outpatient settings. 
Neuropsychiatr Dis Treat. 2019;15:199-204.    doi: 10.2147/NDT.S184585. 

ค. ช่ือบทควำม บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตัวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและ
ชื่อเฉพาะ นอกจากนัน้ใชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด 

ง. ช่ือวำรสำร ถ้าเป็น วำรสำรไทย ให้ใช้ชื่อเต็ม เช่น Journal of Health Science Research 
วำรสำรต่ำงประเทศ ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้
จาก Journals in NCBI Databases จดัท าโดย National Library of Medicine (NLM) ซึง่ค ายอ่เหล่านี้ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนค ายอ่ของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Title of Publications หรือ  search หาค า ย่ อ จ าก  Caltech Library (http://library.caltech.edu/ 
reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไมต่อ้งใส่เดอืน วนัที่ 

http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/
http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/


ฉ. เลขหน้ำ ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเตม็ส าหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลข
ซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 

ช. กำรเขียนอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร.  ปีทีพ่มิพ;์เล่มทีข่องวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดทา้ยของ

บทความ. เลข doi: 
ตวัอย่ำง   

AshaRani PV, Hombali A, Seow E, Ong WJ, Tan JH, Subramaniam M. Non- 
pharmacological interventions for methamphetamine use disorder: a systematic 
review. Drug Alcohol Depend. 2020;1(212):108060. doi: 10.1016/j.drugalcdep. 
2020.08060. 

ซ. กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ (Books or textbooks) ทัง้เล่ม มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อหนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
ตวัอย่ำง 

Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for 
Nursing Practice tenth edition. Philadelphia: Wolters Kluwer health/Lippincott 
Williams & Wilkin; 2017. 

ฌ.  กำรอ้ำงอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำร (Chapter in a 
book) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขยีน. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมอืงที่
พมิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์  

ตวัอย่ำง 
 Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive 

model of health prevention excellence. In: Turner K, editor. SRRT: Clipping the 
wings of emerging diseases in Thailand. Bangkok: Sahamitr Printing & 
Publishing; 2013.  

ญ. เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นบทควำมในหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม 
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ผลของโปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวินัยเชิงบวกส าหรบัผู้ดแูล 
เดก็ปฐมวยัต่อทกัษะการใช้เทคนิคการสรา้งวินัยเชิงบวก การเล้ียงด ู
แบบกรอบแนวคิดเติบโต และทกัษะทางอารมณ์-สงัคมในเดก็ปฐมวยั 

 

มลฤด ีน้อยต าแย* ปนัดดา ธนเศรษฐกร** พชัรนิทร ์เสร*ี*  
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยเป็นบุคคลส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาทกัษะทางอารมณ์และสังคมของ  
เด็กปฐมวยั โปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวนิัยเชิงบวกเป็นวธิกีารหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลเด็กปฐมวยั
สง่เสรมิทกัษะดงักล่าว 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : ศกึษาผลของโปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวนิัยเชงิบวกส าหรบัผู้ดูแลเดก็
ปฐมวยัต่อทกัษะการใชเ้ทคนิคการสรา้งวนิัยเชงิบวก การเลีย้งดแูบบกรอบแนวคดิเตบิโต และทกัษะทาง
อารมณ์-สงัคมในเดก็ปฐมวยั  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัผลก่อนและหลงั ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลเดก็ปฐมวยั จ านวน 
19 คน และเดก็ปฐมวยั อายุ 2-4 ปี ทีส่ถาบนัพฒันาอนามยัเดก็แห่งชาต ิจ านวน 19 คน เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื 
1) โปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวนิัยเชงิบวกส าหรบัผู้ดูแลเดก็ปฐมวยั 2) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
3) แบบวดัการฝึกวนิัยทีผู่ดู้แลเดก็ปฐมวยัใชก้บับุตร 4) แบบวดัการเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเตบิโต และ 
5) แบบวดัทกัษะด้านอารมณ์-สงัคม และตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา เท่ากบั 1 หาค่าความเที่ยงโดยใช้
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบราค เท่ากับ .80 - .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
ทดสอบค่า ท ี 
ผลการวิจยั :  ค่าเฉลี่ยคะแนนทกัษะการใช้เทคนิคการสร้างวนิัยเชงิบวก พฤตกิรรมการเลี้ยงดูแบบ
กรอบแนวคดิเตบิโตของผูด้แูลเดก็ปฐมวยัหลงัอบรมสูงกว่าก่อนอบรม และทกัษะทางอารมณ์-สงัคมของ
เดก็ปฐมวยัหลงัการใชโ้ปรแกรมสงูกว่าก่อนการใช ้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05)   
สรุปผล : โปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวินัยเชิงบวกส าหรบัผู้ดูแลเด็กปฐมวยั เป็นเครื่องมือที่
น าไปใชใ้นการสง่เสรมิพฒันาการเดก็ และลดปัญหาพฤตกิรรมในเดก็ปฐมวยัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 
ค าส าคญั :  การเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเตบิโต ทกัษะการใชเ้ทคนิคการสร้างวนิัยเชงิบวก ทกัษะทาง
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The impact of the 101s’ positive discipline techniques for parents on the 
changes in parenting practices, growth mindset parenting and  

social-emotional skills in preschoolers 
 

Monruedee Noitumyae* Panadda Thanasetkorn** Patcharin Seree** 

 

Abstract 
 

Background: Parenting has a major impact on fostering children's social and emotional skills. The 101s 
positive discipline techniques for parents program was an effective tool for promoting children's social and 
emotional skills. 
Objectives: To examine the effects of a 101s positive discipline techniques for parents on  parenting 
skills, growth mindset, parenting, and preschool children's social-emotional skills.  
Methods: This study was a quasi-experimental research with a pretest-posttest design for one group. The 
sample consisted of 19 parents and 19 preschool children aged 2to 4 years at the National Institute of 
Child Health. The instruments used in this study were (1) the 101s positive discipline program, (2) general 
background information, (3) the 101s Parent Interaction Checklist (PIC), (4) the growth mindset parenting 
checklist, and (5) the 101s social-emotional skills checklist. The content validity of the questionnaires was 
verified and approved by three experts. Data were analyzed using descriptive statistics, dependent-
samples t-test, and nonparametric statistics to compare differences between pretest and posttest means 
on parenting skills, growth mindset parenting, and preschoolers' social-emotional skills.  
Results: Posttest mean scores on positive parenting skills, growth mindset parenting, and social-emotional 
skills in preschoolers were significantly higher than the pretest mean scores (p <.05).  
Conclusions: The 101s positive discipline techniques for parents program was an effective tool for 
promoting parenting skills and positive parenting practices, resulting in the promotion of children's social-
emotional skills.   
 
Keywords:   growth mindset parenting, positive parenting practices, social-emotional skills, the 

101s positive discipline technique 
*Master of Science Program in Human Development, National Institute for Child and Family Development, 

Mahidol University  
**National Institute for Child and Family Development, Mahidol University  
Corresponding Author: Panadda Thanasetkorn, E-mail: 101panadda@gmail.com 
 
 
 

 
 

mailto:101panadda@gmail.com


  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    3 

บทน า 
 เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย เ ป็ น วั ย ห นึ่ ง ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงจากเด็กหดัเดินสู่เด็กวยัเรยีน ซึ่ง
จะต้องมีการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมต่อ
การเข้าสู่สงัคมวยัเรียนต่อไป พร้อมมีพื้นฐาน
การเขา้สงัคมเบือ้งต้นทีด่ ีแล้วเตบิโตและด าเนิน
ชวีติอย่างมคีุณภาพในสงัคมปัจจุบนัและอนาคต1 
จากงานวิจยัในรอบ 15 ปีที่ผ่านมา เด็กปฐมวยั
อายุ 2-6 ปี มคีะแนนพฒันาการด้านการคดิเชงิ
บริหารล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยถึงร้อยละ 30.00 
พัฒนาการทางภาษาล่าช้าถึงร้อยละ 20.00 
ปัญหาพฤติกรรมอย่างหนึ่งของเด็กปฐมวยั ที่
พบได้บ่อย คือ การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
ขาดทกัษะด้านอารมณ์และสังคม มีโอกาสจะ
พฒันาและตดิตวัต่อไปจนถงึวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ 

ส าหรบัในประเทศไทยพบพฤตกิรรมก้าวร้าวใน
เดก็ปฐมวยั อายุ 3-5 ปี โดยรวมรอ้ยละ 21.312-3 
จะเห็นว่าปัญหาทกัษะอารมณ์และสงัคม และ
พฤติกรรมก้าวร้าว ควรได้รับการแก้ไขหรือ
ป้องกนัเพือ่ลดปัญหาดงักล่าวตัง้แต่เดก็ปฐมวยั 
 จากปัญหาขา้งต้น จงึมนีักวจิยัหลายท่าน
ที่ ใช้โปรแกรมเพื่อลดปัญหาดังกล่าวหรือ
ส่งเสรมิวนิัย ทกัษะอารมณ์และสงัคมของผู้ดูแล
ในการส่งเสรมิทกัษะต่างๆ ส าหรบัเด็กปฐมวยั 
อาท ิการศกึษากรอบแนวคดิเตบิโต เป็นความ
เชื่อทีม่ตี่อลกัษณะและคุณลกัษณะของตนเองว่า
สามารถเปลี่ยนแปลงและพฒันาได้ ในขณะที่
กรอบแนวคดิจ ากดั เป็นความเชื่อทีม่ตี่อลกัษณะ
และคุณลกัษณะของตนเองว่า ไม่อาจเปลีย่นแปลง
หรือพัฒนาได้ 4-5  ก รอบแนวคิด เติบ โตมี
ความส าคญัและจ าเป็นต่อการพฒันาศกัยภาพ 
ปัจจยัที่มีผลต่อกรอบแนวคิด ได้แก่ ประเภท 
ค าชมเชยของพ่อแม่ที่มีต่อเด็ก6 นอกจากนี้ 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า แม่ของเด็กที่ได้รับ 

การอบรม เรื่องกรอบแนวคิดเติบโต ในด้าน
เชาวน์ปัญญาจะส่งผลต่อคะแนนแรงจูงใจและ
พฤติกรรมการเรียนรู้โดยรวมของลูกด้วย 7 

ส าหรบัประเทศไทย ได้มีแผนพฒันาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาตฉิบบัที ่2 พ.ศ. 2560-2564 โดย
มีเป้าหมายหลักให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพ
ชวีติทีเ่หมาะสมตามช่วงวยั ทัง้ทางดา้นสุขภาพ 
กาย ใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา มทีกัษะ
การเรยีนรูท้ีส่อดคลอ้งกบัศตวรรษที ่21 รวมทัง้
มคีวามสามารถปรบัตวัเท่าทนัการเปลี่ยนแปลง
ในบริบทโลกมีความรับผิดชอบต่อตนเอง มี
จิตส านึกต่อส่วนรวม และมีส่วนร่วมในการ
พฒันาสงัคม แม้จะมกีารวจิยัที่ศึกษาเรื่องการ
ส่งเสรมิการเลี้ยงดูแสดงให้เหน็ว่า ผู้ปกครองมี
อิทธิพลอย่างมากต่อความตัง้ใจของเด็ก ซึ่ง
สาเหตุที่เด็กและเยาวชนกระท าความผิดส่วน
ใหญ่มาจากครอบครวัและการเลี้ยงดู ความเชื่อ
และค่านิยมที่ผดิในการฝึกวนิัยในตนเองให้กบั
เดก็8 แต่ยงัมกีารศกึษาโปรแกรมเพื่อลดปัญหา
ข้างต้นยงัน้อย  นอกจากนี้ข้อมูลจากศูนย์การ
เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง  
5 ปีของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  

พบว่า ผูป้กครองหรอืผูดู้แลเดก็ปฐมวยัรายงาน
ว่า พฤตกิรรมของเดก็ปฐมวยัทีดู่แล ส่วนใหญ่ที่
เป็นกงัวล ได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเอง การ
จดัการตนเอง ทกัษะสงัคม ทกัษะสมัพนัธภาพ 
และความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ และ
ผู้ปกครองหรอืผู้ดูแลเดก็ปฐมวยัเองยงัขาดการ
ส่งเสริมทักษะที่ส าคัญให้แก่เด็กปฐมวัย เช่น 
ทกัษะทางอารมณ์-สงัคม การเลี้ยงดูแบบกรอบ
แนวคิดเติบโต การใช้วินัยเชิงบวก ดังนั ้น
ผู้ปกครองหรอืผู้ดูแลเด็กปฐมวยัจึงจ าเป็นต้อง
ได้รบัการส่งเสรมิความรู้และทกัษะต่างๆ เพื่อ
ลดปัญหาขา้งตน้ของเดก็ปฐมวยั  
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 โปรแกรมเทคนิค 101s การสรา้งวนิัยเชงิ
บวกเป็นโปรแกรมทีช่่วยสง่เสรมิวนิยัส าหรบัเดก็
ปฐมวยัหลากหลาย จากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า เทคนิค 101s การสร้างวินัย
เชิงบวกถูกพัฒนาขึ้นโดย ดร. แคทธาลิน  
ซี  เคอร์ซีย์  (Dr. Katharine C. Kersey) จาก
การบูรณาการองค์ความรู้ด้านสมอง จติใจ และ 
ความสมัพนัธ์ (interpersonal neuro – biology) 
และผ่านการศึกษาทดลองใช้กับเด็กเล็กจน
คน้พบแต่ละวธิ ีมเีทคนิคการใชเ้ฉพาะทีส่ามารถ
ส่งเสริมพฒันาการสมอง และความฉลาดทาง
อารมณ์ สงัคม และกระบวนการรู้คิดของเด็ก
ปฐมวยั ได้อย่างเป็นธรรมชาต ิมปีระสทิธิภาพ 
และประสิทธิผล งานวิจัยที่ผ่านมาหลายงาน 
พบว่า หลงัจาก (ผูดู้แล พ่อแม่ หรอื ครูปฐมวยั) 
เขา้รบัการอบรมในหลกัสตูรการใชเ้ทคนิค 101s 
การสรา้งวนิัยบวก มคีะแนนการใชว้นิัยเชงิบวก
มากขึ้นและมีคะแนนการใช้วินัยเชิงลบลดลง 
ช่ วย เพิ่มการสนับส นุนทางอารมณ์  ปรับ
พฤตกิรรม สง่ผลต่อทกัษะการคดิเชงิบรหิาร ลด
ความรุนแรงทางกาย วาจา9-11 อย่างไรกต็ามยงั
ไม่มีการศึกษาผลของการอบรมผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวยัดว้ยหลกัการสรา้งวนิัยเชงิบวกต่อทกัษะ
การใชเ้ทคนิคการสร้างวนิัยเชงิบวก การเลี้ยงดู
แบบกรอบแนวคิดเติบโต และทักษะทาง
อารมณ์-สงัคมของเดก็ปฐมวยัรวมกนั  
 จากสภาพปัญหาทีไ่ดก้ล่าวมา ผูว้จิยัเหน็
ถึงความส าคญัในการพฒันาทกัษะของผู้ดูแล
เด็กปฐมวัย งานวิจัยนี้จึงพัฒนาขึ้นมา เพื่อ
ศกึษาผลของโปรแกรมเทคนิค 101s การสร้าง
วนิัยเชงิบวกส าหรบัผูดู้แลเดก็ปฐมวยั ต่อทกัษะ
การใชเ้ทคนิคการสร้างวนิัยเชงิบวก การเลี้ยงดู
แบบกรอบแนวคิดเติบโต และทักษะทาง
อารมณ์-สงัคมของเดก็ปฐมวยั เพื่อใหผู้ดู้แลเดก็

ปฐมวยั เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองทัง้ในด้าน
ความรู ้ความเขา้ใจ มพีฤตกิรรมส่งเสรมิวนิัยใน
ตนเองให้กับเด็กได้อย่ าง เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ส่ง เสริมให้ เด็ก เติบโตเ ป็น
ประชากรทีม่คีุณภาพของประเทศไทยสบืไป 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมเทคนิค 101s 

การสร้างวนิัยเชงิบวกส าหรบัผู้ดูแลเดก็ปฐมวยั
ต่อทกัษะการใช้เทคนิคการสร้างวินัยเชิงบวก 
การเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเตบิโต และทกัษะ
ทางอารมณ์-สงัคมในเด็กปฐมวยัก่อนและหลัง
การเขา้รบัอบรมของผูด้แูลเดก็ปฐมวยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  
        การวจิยัในครัง้นี้ เป็นการวจิยักึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แ บ บ ก ลุ่ ม
เดยีว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (ทนัทหีลงั
การใหโ้ปรแกรม) ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลเดก็ปฐมวยั 
จ านวน 19 คน และเด็กปฐมวัย อายุ 2-4 ปี 
จ านวน 19 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถาบัน
พฒันาอนามยัเดก็แห่งชาต ิโดยผูดู้แลเดก็ปฐมวยั 
1 คน และเดก็ปฐมวยั 1 คน เป็นคนในครอบครวั
เดยีวกนั รวมเป็นการศกึษาจาก 19 ครอบครวั 
ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชต้ารางประมาณค่า
อ านาจการวเิคราะหท์างสถติ ิ(Power Analysis) 
ของ Cohen12 คดัเลอืกจากตวัอย่างตามเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย  คือ 1) ผู้ดูแล 
เดก็ปฐมวยั อายุ 2-4 ปี ทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการ
อบรมเทคนิค 101s การสร้างวินัยเชิงบวก
ส าหรบัผู้ดูแลเดก็ปฐมวยั  2) ผู้ดูแลเดก็ปฐมวยั
ที่มกีารเลี้ยงดูเดก็ต่อเนื่องต่อไปอย่างน้อย 1 ปี  
3) ผู้ที่ไม่มีปัญหาในการรับรู้ และการสื่อสาร  
4) ผู้ที่สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ทางออนไลน์ เกณฑ์คัดออก คือ  1)  ผู้ดูแล 
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เด็กปฐมวยัของเด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ  
2) ผู้ดูแลเด็กปฐมวยัที่ติดภารกิจในช่วงเวลาที่
เก็บข้อมูล ด าเนินการตามแบบแผนโปรแกรม 
และมกีารเจบ็ป่วยรุนแรงหรอืกะทนัหนั ในช่วง
เวลาที่เก็บข้อมูล ด าเนินการตามแบบแผน
โปรแกรม ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมตาม
โปรแกรมไดอ้ย่างน้อยรอ้ยละ 75.00 
 เนื่ องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
โควดิ 19 ผูว้จิยัไดม้กีารปรบัเปลีย่นรูปแบบการ
ด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลผ่านระบบ
ออนไลน์ มีการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ  
E-Learning โดยผู้วจิยัมกีารติดตามการเรียนรู้ 
และความสามารถในการใช้เทคนิค 101s การ
สรา้งวนิยัเชงิบวก ผ่านทางออนไลน์ ซึง่เป็นการ
ประยุกต์วิธีการให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบนั ตวัอย่างสามารถเขา้เรยีนรูไ้ดต้ลอด 24 
ชัว่โมง ในการอบรม แบ่งออกเป็น 8 ครัง้ โดย
ครัง้แรกเป็นการอบรมที่พบกับตวัอย่าง มกีาร
บรรยายเรื่อง เลีย้งลูกตัง้แต่ “ตวั (ตน)” ถงึ “หวั” 
“ใจ” โดย ผศ.ดร.ปนัดดา ธนเศรษฐกร บรรยาย
และฝึกปฏิบตัิเรื่องการใช้เทคนิค “ปลอบ สอน 
ชม”  ท ากิจกรรมสัญญาใจนี้ ที่ ร ัก  ค าถาม 
“กลบัไปแล้วอยากเป็นพ่อแม่แบบไหน” เพื่อให้
ตวัอย่าง ไดต้ัง้เป้าหมาย และมองเหน็ศกัยภาพ
ที่แท้จรงิภายในตนเอง เปิดหนทางสู่การเลี้ยง
ลูกอย่างเข้าใจ มคีวามสุขได้ หลงัจากนัน้ การ
อบรมครัง้ที่ 2-8 ถูกปรบัเปลี่ยนเป็นการเรียนรู้
ทางระบบออนไลน์ โดยผูว้จิยัไดน้ าขอ้มลูความรู้
มาสร้าง Platform การเรียนรู้ด้วยตนเองใน
รูปแบบ E-Learning ที่ตัวอย่างสามารถเข้า
เรยีนรู้ด้วยตนเองซ ้าได้ตามที่ต้องการ โดยการ
ผนวกความรู้ในแต่ละครัง้ที่ผู้วจิยัได้วางแผนไว้
ครบในทุกเรื่อง รวมทัง้มแีบบทดสอบก่อน-หลงั 
เพื่อวดัความรู้ในแต่ละเรื่อง ของตวัอย่างที่เข้า

เ รียนรู้ ด้ ว ยตนเอง ในรูปแบบ E-Learning 
ประกอบด้วยประเด็นหลัก 4 เรื่ อง  ได้แก่   
1)  หลกัการท างานของสมอง ประกอบดว้ย การ
ท างานของสมองสามส่วน หลกัการปลอบ สอนชม 
และการเลี้ยงดูที่ส่ง เสริมสมองส่วนเหตุผล 
ทักษะสมอง  EF 2)  เข้า ใจธรรมชาติแล ะ
พัฒนาการของเด็กอายุ 2-4 ปี ประกอบด้วย 
เรื่องพฒันาการและหน้าทีข่องเดก็ในช่วง 2-4 ปี 
และบทบาทหน้าที่ของพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดู 3)  การ
เลี้ ยงดูแบบกรอบแนวคิด เติบโต (Growth 
Mindset Parenting) ประกอบด้วย ความหมาย
และความส าคัญของการเลี้ยงดูแบบกรอบ
แนวคิดเติบโต ความแตกต่างของ Growth 
Mindset และ Fixed Mindset และ 7 สถานการณ์
รูปแบบการเลี้ยงดูที่ส่งผลต่อความคดิของเด็ก 
4) ทั ก ษ ะ ด้ า น อ า ร ม ณ์ สั ง ค ม ข อ ง เ ด็ ก 
ประกอบดว้ย ทกัษะดา้นอารมณ์สงัคมทีเ่ดก็ต้อง
ม ี5 ดา้น และวธิกีารตอบสนองของพอ่แม่/ผูเ้ลีย้งดู 
และมกีารตดิตามการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกนั
ระหว่างผูดู้แลเดก็ปฐมวยัทีเ่ขา้ร่วมการอบรมใน
ครัง้นี้ ถอดบทเรยีน ทบทวนการฝึกปฏิบตัิการ 
วิธีการ เทคนิคการเลี้ยงดูเชิงบวก การเลี้ยงดู
แบบกรอบแนวคิดเติบโต ตลอดจนการปรับ
พฤติกรรม พฒันาทกัษะด้านอารมณ์สงัคมของ
เดก็ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จ านวนทัง้หมด 8 สปัดาห ์
ผ่านทางระบบออนไลน์  

คร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
       เครื่องมอืทีใ่ชแ้บ่งเป็น 5 สว่น ไดแ้ก่  
      1. โปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวินัย
เชงิบวกส าหรบัผู้ดูแลเดก็ปฐมวยัต่อทกัษะการ
ใชเ้ทคนิคการสรา้งวนิัยเชงิบวก การเลีย้งดูแบบ
กรอบแนวคิดเติบโต และทักษะทางอารมณ์-
สงัคม ในเด็กปฐมวัย มีลักษณะการสอนแบบ
ออนไลน์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
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วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เ กี่ ย วข้อ ง  ซึ่ ง
โปรแกรมประกอบดว้ย หน่วยกจิกรรม ทัง้หมด 
8 ครัง้  จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครัง้  รวม
ระยะเวลาทัง้หมด 2 เดอืน โดยกจิกรรมเริม่ต้น
จากครัง้ที่ 2 ที่ผู้วจิยัได้พบตวัอย่าง ส่วนในครัง้
ที่ 1 และครัง้ที่ 10 นัน้ เป็นการให้ตัวอย่างท า
แบบสอบถาม Pretest-Postest โดยมีการใช้
คู่มอื อา้งองิจากคู่มอื The 101s A Guide to Positive 
Discipline Teacher Training ขอ ง  ปนั ด ด า  
ธนเศรษฐกร12 ดังอธิบายไว้ข้างต้น ส่วนวิธี 
ด าเนินการวจิยั และท าแบบสอบถามผ่านทาง
ออนไล น์  ที่ ผู้ วิจัยสร้ า งขึ้ น  ผู้ ท ร งคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง 
ความชดัเจน ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้และ
ค ว ามค รอบคลุ มต ามวัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญของ the 101s Positive Discipline 
Techniques 2 ท่ าน  แล ะผู้ เ ชี่ ย ว ชาญด้ า น
พฒันาการเดก็ปฐมวยั 1 ท่าน ส าหรบัการเข้ารบั
การอบรม ผู้วิจัยเน้นการฝึกฝนให้ผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวยัสามารถใช้เทคนิค 101s การสร้างวนิัย
เชงิบวกกบัเดก็เพิม่ขึ้น มกีารเลี้ยงดูแบบกรอบ
แนวคดิเตบิโตเพิม่ขึน้ และพฒันาใหเ้ดก็มทีกัษะ
ดา้นอารมณ์สงัคมเพิม่ขึน้ นอกจากนี้ยงัใหผู้ด้แูล
เด็กปฐมวัยที่เข้ารับการอบรมได้จดบันทึกใน 
แต่ละวนัทีใ่ชเ้ทคนิคกบัเดก็และผลทีเ่กดิขึน้จาก
การใช้เทคนิคนัน้ รวมถึงจดบันทึกพฤติกรรม
การเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเตบิโตของตนเอง 
ซึ่งการฝึกอบรมผู้ดูแลเด็กปฐมวยันัน้จะมีการ
ร่วมอภิปรายกันในกลุ่ ม  เพื่ อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการน าเทคนิค 101s ไปใช้กับ
เดก็ และเพือ่ใหค้ าแนะน า ปรกึษา และสอบถาม
เกีย่วกบัการใชเ้ทคนิค 101s การสรา้งวนิยัเชงิบวก  

        2. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็ปฐมวยัและเดก็ปฐมวยั  
        3. แบบวดัการฝึกวนิัยทีผู่ด้แูลเดก็ปฐมวยั
ใช้กบับุตร เป็นแบบวดัออนไลน์ ในรูปแบบการ
ประเมินตนเองส าหรับผู้ดูแลเด็กปฐมวยั โดย
พฒันาจากแบบประเมนิของ ปนดัดา ธนเศรษฐกร 
ก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นมาตราสว่นประมาณ
ค่า ม ี4 ระดบัคอื ไม่เคยเกดิพฤตกิรรมเลย น้อย
ครัง้ที่เกิดพฤติกรรม บางครัง้ที่เกิดพฤติกรรม 
และเกิดพฤติกรรมขึ้นบ่อยครัง้ จ านวน 22 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้ อหา (Index of Item 
Objective Congruence; IOC) เท่ ากับ  1 หาค่ า
ความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบราค ไดเ้ท่ากบั .80 - .90 
       4. แบบวดัการเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคิด
เตบิโต เป็นแบบวดัออนไลน์ ที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้น
โดยปรับจากแบบวัดของ Sue Lively13 หลัก
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับพัฒนาการของ 
เด็กปฐมวัย และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวขอ้งกบัการอบรมเลี้ยงดู เพื่อเป็นแนวทาง
ในการท าแบบประเมนิ ก าหนดลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดบัคือ ไม่
เคยเกดิพฤตกิรรมเลย น้อยครัง้ทีเ่กดิพฤตกิรรม 
บางครัง้ทีเ่กดิพฤติกรรม และเกดิพฤตกิรรมขึ้น
บ่อยครัง้ จ านวน 33 ขอ้ ตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา เท่ากบั 1 วเิคราะหห์าค่าความเที่ยง โดย
วธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบราค ไดเ้ท่ากบั 
.80 - .90 
           5. แบบวัดทักษะด้านอารมณ์-สังคม 
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ส ารวจความคดิเหน็ทีไ่ดจ้ากการสอบถามผู้ดูแล
เด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
แล้วจัดท าแบบวัดก าหนดลักษณะค าตอบ 
เป็นมาตราสว่นประมาณค่า ม ี4 ระดบัคอื ไม่เคย 
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เกิดพฤติกรรมเลย น้อยครัง้ที่เกิดพฤติกรรม 
บางครัง้ทีเ่กดิพฤตกิรรม และเกดิพฤตกิรรมขึ้น
บ่อยครัง้ จ านวน 30 ข้อ ตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้ อหา เท่ ากับ 1 หาค่ าความเที่ยง โดยวิธี
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบราค ได ้.80-.90  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
        การศึกษาครัง้นี้ ได้รับการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ สาขาสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
รหสัจริยธรรมเลขที่ MUSSIRB No. 2020/211 
(B2) วนัที ่29 กนัยายน พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
         ผู้วิจัยด า เนินการตามแบบแผนของ
โปรแกรม และด าเนินการเกบ็ขอ้มลูภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมระหว่างวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ.
2564 ถงึ วนัที ่7 พฤษภาคม พ.ศ.2564 โดยให้
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามทัง้ก่อนและหลงัการ
ทดลองผ่านทางออนไลน์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
เนื่ องจากค่าคะแนนของทักษะทางอารมณ์-
สงัคมของเดก็ปฐมวยั ขอ้มูลมกีารแจกแจงแบบ
ปกติ  แ ล ะ  Wilcoxon Matched Pairs Signed 
Rank Test เนื่องจากค่าคะแนนของทกัษะการ
ใช้เทคนิคการสร้างวนิัยเชงิบวกและพฤติกรรม
การเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเตบิโตของผู้ดูแล 

เดก็ปฐมวยั ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิ
 
ผลการวิจยั  

ตวัอย่างผู้ดูแลเด็กปฐมวยั จ านวน 19 คน 
ส่วนใหญ่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัเดก็โดยเป็นมารดา 
จ านวน 17 คน (รอ้ยละ 89.50) เดก็อยู่ภายใต้การ
ดูแลของบิดาและมารดา จ านวน 19 คน (ร้อยละ 
100.00) จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรจี านวน 
7 คน (รอ้ยละ 36.80) ตวัอย่างเดก็ปฐมวยั จ านวน 
19 คน เป็นเพศชาย จ านวน 11 คน (ร้อยละ 
57.90) เพศหญิง จ านวน 8 คน (ร้อยละ 42.10) 
ส่วนใหญ่มชี่วงอายุ 2 ปี – 2 ปี 11 เดอืน จ านวน 
9 คน (รอ้ยละ 47.40) รองลงมา มชี่วงอายุ 3 ปี ถงึ 
3 ปี 11 เดอืน จ านวน 7 คน (รอ้ยละ 36.80) และมี
ช่วงอายุ 4 ปี – 4 ปี 11 เดอืน จ านวน 3 คน (รอ้ยละ 
15.80) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ตวัอย่างเด็กปฐมวัย
ยงัไม่ได้เขา้เรยีน จ านวน 10 คน (ร้อยละ 52.60) 
รองลงมา คอื ก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชัน้อนุบาล 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 26.30) และก าลงัศกึษาอยู่
ในระดบัชัน้เตรยีมอนุบาล จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
21.10) 

ทกัษะการใชเ้ทคนิคการสรา้งวนิัยเชิงบวก 
และพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคิด
เติบโตของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย หลังการอบรม  
สูงกว่า ก่อนการเข้ารบัอบรมโปรแกรมเทคนิค 
101s การสร้างวินัยเชิงบวกส าหรับผู้ดูแล 
เดก็ปฐมวยั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 
ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1  ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบทกัษะการใชเ้ทคนิคการสรา้งวนิยัเชงิบวกและพฤตกิรรมการ
เลีย้งดแูบบกรอบแนวคดิเตบิโตของผูด้แูลเดก็ปฐมวยั กอ่นและหลงัการเขา้รบัอบรมโปรแกรม
เทคนิค 101s การสรา้งวนิยัเชงิบวกส าหรบัผูด้แูลเดก็ปฐมวยั (n=19) 

 

รายการ M SD Median IQR 
Wilcoxon Matched 
Pairs Signed Rank 

Test (Z) 
p 

ทกัษะการใช้เทคนิคการสร้างวินัยเชิงบวกของผู้ดแูลเดก็ปฐมวยั 
ก่อนเขา้รบัอบรม 63.58 7.06 62.00 11.00 -3.426 0.0005* 
หลงัเขา้รบัอบรม 78.26 8.91 82.00 14.00 

พฤติกรรมการเลี้ยงดแูบบกรอบแนวคิดเติบโตของผู้ดแูลเดก็ 
ก่อนเขา้รบัอบรม 100.58 14.88 104.00 18.00 -2.853 0.0020* 
หลงัเขา้รบัอบรม 115.89 14.26 116.00 22.00   

* p<.05 
เด็กปฐมวัยมีทักษะทางอารมณ์-สังคม

หลงัผูดู้แลเดก็ปฐมวยัใชโ้ปรแกรมเทคนิค 101s 
การสร้างวินัยเชิงบวกของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  
สูงกว่า ก่อนการใช้โปรแกรมเทคนิค 101s 

การสร้างวินัยเชิงบวกของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิที่ระดบั .05 ดงัแสดง
ในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2   ทกัษะทางอารมณ์-สงัคมของเดก็ปฐมวยั ก่อนและหลงัผูด้แูลเดก็ปฐมวยัใชโ้ปรแกรมเทคนิค 
101s การสรา้งวนิยัเชงิบวกของผูด้แูลเดก็ปฐมวยั (n=19) 

ทกัษะทางอารมณ์-สงัคมของเดก็ปฐมวยั M SD t p 
ก่อนเขา้รบัอบรม 81.89 9.03 -5.118 0.000* 
หลงัเขา้รบัอบรม 93.11 5.26 

* p<.05 
หลังการใช้โปรแกรมเทคนิค 101s การ

สร้างวินัยเชิงบวก เด็กปฐมวัยมีทักษะทาง
อารมณ์-สงัคมในด้านตระหนักรู้ในตนเอง/เชิง
บวก ด้านตระหนักรู้ทางสังคม/เชิงบวก ด้าน
ทักษะด้านสัมพันธภาพ/เชิงบวก ด้านการ

รบัผดิชอบต่อการตดัสนิใจ/เชงิบวก สงูกว่า ก่อน
การใช้โปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวินัย 
เชิงบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05  
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3   ทกัษะทางอารมณ์-สงัคมของเดก็ปฐมวยัในแต่ละดา้น ก่อนและหลงัผูด้แูลเดก็ปฐมวยัใช้
โปรแกรมเทคนิค 101s การสรา้งวนิัยเชงิบวกของผูด้แูลเดก็ปฐมวยั (n=19) 

ด้าน 
ทกัษะทางอารมณ์-สงัคม 

ของเดก็ปฐมวยั 
M SD t p 

ทกัษะดา้นการจดัการตนเอง/
เชงิบวก  

 

ก่อนเขา้รบัอบรม 21.16 2.16 -.687 
 

0.250 
หลงัเขา้รบัอบรม 21.53 1.35 
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ด้าน 
ทกัษะทางอารมณ์-สงัคม 

ของเดก็ปฐมวยั 
M SD t p 

ตระหนักรูใ้นตนเอง/เชงิบวก ก่อนเขา้รบัอบรม 12.11 1.82 -6.088 0.000* 
หลงัเขา้รบัอบรม 14.95 1.18 

ตระหนักรูท้างสงัคม/เชงิบวก  ก่อนเขา้รบัอบรม 12.21 2.12 -2.485 0.011* 
หลงัเขา้รบัอบรม 13.42 1.12 

ทกัษะดา้นสมัพนัธภาพ/ 
เชงิบวก  

ก่อนเขา้รบัอบรม 25.21 3.69 -3.567 0.001* 
หลงัเขา้รบัอบรม 28.84 2.59 

การรบัผดิชอบต่อการ
ตดัสนิใจ/เชงิบวก  

ก่อนเขา้รบัอบรม 11.21 1.99 -5.192 0.000* 
หลงัเขา้รบัอบรม 14.37 1.80 

*p<.05  
อภิปรายผล  

1. ผลการศกึษาทกัษะการใช้เทคนิคการ
สร้างวินัยเชิงบวกของผู้ดูแลเด็กปฐมวยั ก่อน
และหลงัการเขา้รบัอบรมโปรแกรมเทคนิค 101s 
การสร้างวนิัยเชงิบวกส าหรบัผู้ดูแลเดก็ปฐมวยั 
พบว่า ผู้ดูแลเดก็ปฐมวยัมทีกัษะการใช้เทคนิค
การสร้างวินัยเชิงบวกสูงกว่าก่อนเข้ารับการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวนิัยเชิงบวก
ส าหรบัผูดู้แลเดก็ปฐมวยั ส่งผลต่อทกัษะการใช้
เทคนิคการสร้างวินัยเชิงบวกของผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวยั มผีลท าใหค้ะแนนทกัษะการใชก้ารสร้าง
วนิยัเชงิบวกเพิม่ขึน้ มกีารใชก้ารสรา้งวนิัยเชงิลบ
น้อยลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปนัดดา  
ธนเศรษฐกร12 พบว่า ผูป้กครองไทยทีเ่ขา้รบัการ
อบรมการใช้เทคนิค 101s การสร้างวนิัยเชิงบวก 
มีการใช้การสร้างวินัยเชิงลบ กับลูกน้อยกว่า
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเปรยีบเทียบกบั
ผู้ปกครองที่ไม่ได้รบัการอบรม นอกจากนี้ยงัมี
งานวจิยัที่ท าการศึกษากบัครูไทยที่เข้ารบัการ
อบรมการใช้เทคนิค 101s การสร้างวินัยเชิง
บวก มกีารใชก้ารสร้างวนิัยเชงิลบ ในหอ้งเรยีน
น้ อยกว่ า อย่ า ง มีนั ย ส า คัญ ทางสถิติ  เมื่ อ
เปรี ยบ เที ยบกับครู ที่ ไ ม่ ได้ รับการอบรม 
เช่นเดยีวกบั พชิชาดา สุทธแิป้น ปิยะดา พชิติกุศ

ลาชยั วสุนันท์ ชุ่มเชื้อ นวลจนัทร์ จุฑาภกัดีกุล 
และ ปนดัดา ธนเศรษฐกร14-15 ทีพ่บว่า ครไูทยที่
เขา้รบัการอบรมการใช้เทคนิค 101s การสร้าง
วนิัยเชิงบวก มกีารใช้การสร้างวนิัยเชิงลบ ใน
ห้องเรียนน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัครทูีไ่ม่ไดร้บัการอบรม  

2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดู
แบบกรอบแนวคดิเตบิโตของผู้ดูแลเดก็ปฐมวยั 
ก่อนและหลงัการเขา้รบัอบรมโปรแกรมเทคนิค 
101s การสร้างวินัยเชิงบวกส าหรบัผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวยั พบว่า ผู้ดูแลเด็กปฐมวยัมีพฤติกรรม
การเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเติบโตของผู้ดูแล
เดก็ปฐมวยั หลงัการเขา้รบัอบรมสงูกว่าก่อนเขา้
รบัการอบรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ อธบิาย
ไดว้่า โปรแกรมเทคนิค 101s การสรา้งวนิัยเชงิ
บวกของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย โดยแต่ละเทคนิค
พัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมให้เกิดคุณลักษณะการ
เลี้ยงดูแบบกรอบความคิดเติบโตได้ครบทัง้ 7 
ด้าน ส่งผลท าให้คะแนนการมีพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเติบโตของผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยที่เข้ารับการอบรมมีคะแนนเพิ่มขึ้น
ภายหลงัการเข้าอบรม โดยมกีารใช้พฤติกรรม
การเลีย้งดแูบบกรอบแนวคดิจ ากดัหรอืตายตวั 
น้อยลง สอดคล้องกบั Carol Dweek16 กล่าวไว้ 
ในเรื่องของการเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเติบโต 
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การถูกจงัหวะในการสอน การแสดงความเขา้ใจ 
เมื่อไหร่ปลอบ เมื่อไหร่สอน ซึ่งหลักการนี้ มา
จาก หลักการสมอง 3 ส่วน ที่ผู้วิจยัน าเข้ามา
ฝึกสอนการอบรมในงานวิจยัครัง้นี้ มผีลท าให้
คะแนนการมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบกรอบ
แนวคดิเติบโตเพิ่มขึ้น มกีารใช้พฤติกรรมการ
เ ลี้ ย ง ดู แ บบก รอบแนวคิด จ า กัด น้ อ ยล ง 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Gal & 
Szamoskozi17 พบว่า พฤติกรรมการมีกรอบ
แนวคิดเติบโตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อารมณ์ทางบวก อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

3. จากผลการศึกษาทกัษะทางอารมณ์-
สังคมของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมเทคนิค 101s การสร้างวนิัยเชิงบวก
ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กปฐมวัยมี
ทกัษะทางอารมณ์-สงัคมหลงัการใช้โปรแกรม 
สูงกว่าก่อนใชอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 
.05 อธบิายไดว้่า การพฒันาทกัษะทางอารมณ์-
สงัคม ผู้ดูแลเดก็ปฐมวยัไม่ว่าจะเป็นผู้ปกครอง 
หรอืคุณครู มสี่วนส าคญัในการช่วยใหเ้ดก็ไดร้บั
รูถ้งึความรกัความอบอุ่น ความห่วงใย ผ่านการ
แสดงความเขา้ใจในอารมณ์และพฤตกิรรมของ
เด็กได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปนัดดา  
ธนเศรษฐกร12 ที่พบว่า นักเรยีนที่เรยีนกบัครูที่
ใชเ้ทคนิค 101s การสรา้งวนิัยเชงิบวก มทีกัษะ
ทางอารมณ์และสงัคมมากกว่าอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบกบันกัเรยีนทีเ่รยีนกบั
ครูที่ไม่ได้ใช้เทคนิคนี้ ซึ่งแม้ว่าการศกึษาครัง้นี้
จะศึกษาในครู แต่สถานะยังคงเกี่ยวข้องเป็น
ผูดู้แลเดก็ปฐมวยั ยงัไม่ไดม้คีวามแตกต่างมากนกั 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ปิยะดา พชิติกุศลาชยั 
พชิชาดา สุทธแิป้น จุฑามาศ สุทโธ14-15 พบว่า 
การเข้ารบัการอบรมการใช้เทคนิค 101s การ
สร้างวินัยเชิงบวก ช่วยผู้ดูแลหลักทัง้ครูและ

ผู้ปกครองให้รู้จกัการใช้เทคนิควนิัยเชิงบวกใน
การควบคุมอารมณ์เชิงลบของตนเองและ
ส่งเสรมิพฒันาอารมณ์ทางสงัคมของบุตรหลาน
ได ้มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปิยนาถ เตม็ค าขวญั18 
ที่ศกึษาเรื่องผลของการเล่านิทาน 101s ที่มตี่อ
พฒันาการทกัษะทางอารมณ์-สงัคมและการคดิ
เชงิบรหิารในห้องเรยีนเดก็ปฐมวยั พบว่า การ
เล่านิทาน 101s ส่งผลเชงิบวกอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติต่อทกัษะทางอารมณ์-สงัคม และการ
คดิเชงิบรหิารของเดก็ปฐมวยั และสง่ผลเชงิบวก
ต่อวธิกีารมปีฏสิมัพนัธข์องคร ู 

ข้อจ ากดัของการวิจยั 
เนื่ องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ 

โคโรนาไวรัส (COVID 19) มีข้อจ ากัดในเรื่อง
กระบวนการด า เนิ นการวิจัย  จึ ง ได้มีก าร
ปรบัเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินการวจิยัและการ
เกบ็ขอ้มลูผ่านระบบออนไลน์  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ  
 ผู้ดูแลเด็กปฐมวยัมีทกัษะการใช้เทคนิค
การสร้างวินัยเชิงบวก การเลี้ยงดูแบบกรอบ
แนวคดิเติบโตหลงัการอบรมสูงกว่าก่อนอบรม 
และเดก็ปฐมวยั มทีกัษะทางอารมณ์-สงัคมหลงั
ผูด้แูลเดก็ปฐมวยัใชเ้ทคนิค 101s การสรา้งวนิัย
เชงิบวกส าหรบัผู้ดูแลเดก็ปฐมวยัสูงกว่าก่อนใช้
เทคนิค 101s ผลจากการศึกษาวิจัยครัง้นี้ จะ
เป็นแนวทางในการส่งเสรมิศกัยภาพผู้ดูแลเดก็
ปฐมวยั ในเรื่องการใช้เทคนิคการสร้างวนิัยเชงิ
บวก การเลี้ยงดูแบบกรอบแนวคดิเตบิโต และ
ทักษะทางอารมณ์ -สังคมของเด็กปฐมวัย 
นอกจากนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
พฒันาแผนการด าเนินงาน เพื่อส่งเสรมิพฒันา
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เด็กและ เยาวชน ของผู้ปกครอง  คุณครู  
เจา้หน้าที/่ผูด้แูลเดก็ปฐมวยั ในเขตพืน้ทีอ่ื่นๆ ที่
สอดคลอ้งตามบรบิทของพืน้ที ่
 ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ดูแลเดก็ปฐมวยัควรผ่านการอบรม เพื่อ
มีความรู้พื้นฐานการใช้เทคนิค101s การสร้าง
วินัยเชิงบวก เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจใน
หลักการรายละเอียด และกระบวนการแต่ละ
เทคนิคก่อนน าไปใช้  โดยเฉพาะการอบรม
ออนไลน์ ผูเ้ขา้อบรมสามารถเขา้เรยีนรู้ได้ตลอด 
24 ชัว่โมง จึงจะส่งผลให้น าโปรแกรมไปใช้ได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 
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การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัด้วยการกระตุ้นความจ าขณะใช้งาน 
ต่อการท าหน้าท่ีของความจ าขณะใช้งานในผู้สงูอาย ุ

ท่ีมีภาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย 
 

ยชญ์รวนิทร ์จรบุรมย*์ พชัราภณัฑ ์ไชยสงัข*์ อนุสรณ์ แน่นอุดร* รชัพร ศรเีดช* 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ าขณะใชง้านเป็นวธิกีารช่วยใหผู้สู้งอายุที่
มภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อยสามารถชะลอความเสือ่มถอยของสมองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่พฒันาและเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ า
ขณะใชง้านต่อการท าหน้าทีข่องความจ าขณะใชง้านในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัและพฒันา ดงันี้ 1)  ก าหนดปัญหา และส ารวจความต้องการ เนื้อหา และ
กิจกรรมที่ต้องการพฒันา 2) การออกแบบสร้างและตรวจสอบ การประเมินความเป็นไปได้และการ
ยอมรบัโปรแกรมการบ าบดัด้วยการกระตุ้นความจ าขณะใช้งาน และ 3) ทดสอบผลลพัธ์ของโปรแกรม
การบ าบดัด้วยการกระตุ้นการรู้คดิ เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวนตวัอย่าง 78 คน วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบวลิคอกซนั  และแมนวทิเนยย์ ู 
ผลการวิจยั :  พบว่า 1) โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ าขณะใชง้าน ไดร้บัการยอมรบัและมี
ความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในชุมชนในระดบัมากที่สุด (M=4.56, SD=0.60)  2) กลุ่มทดลองมคีะแนน
ความจ าขณะใชง้านในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย เพิม่ขึน้กว่าก่อนทดลอง (Mean 
Rank=26.20) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p<.001) และ มคี่าคะแนนความจ า (Mean Rank=28.55) สูง
กว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการใหค้ าปรกึษาแบบสัน้ (Mean Rank=16.95) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) 
สรปุผล : จากขอ้ค้นพบนี้ชี้ให้เหน็ว่าโปรแกรมการบ าบดัด้วยการกระตุ้นการรู้คดิ สามารถน าไปใช้กบั
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อยได้ 

 
ค าส าคญั :  ผูส้งูอายุ ภาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ า
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Development of working memory stimulation therapy program 
on working memory in elderly with mild cognitive impairment 

 

Yodrawin Jornburom* Phatcharaphan Chaiyasung* Anusorn Nanudon* Rutshaporn Sridet*  

 

Abstract 
Background: The development of a working memory stimulation therapy program is a method 
that can help older adults with mild memory impairment effectively slow brain deterioration. 
Objectives: This research aimed to develop and examine the effect of working memory 
stimulation program on working memory in older adults with mild cognitive impairment.  
Methods: Research and development. The steps are as follows: 1) identification of the problem 
and survey the needs, content, and activities to be developed; 2) design, creation, and validation 
of the program, evaluation of the feasibility and acceptability of the program; and 3) testing of the 
results of the program through a quasi-experimental study, pre-posttest design. Seventy-eight 
elderly people aged 60 years and older were purposively sampled, 39 experimental groups and 
39 control groups. Data were analyzed by descriptive statistics, Wilcoxon Signed Ranks test and 
Mann-Whitney U test. 
Results: 1) The working memory stimulation therapy program was most accepted and likely to 
be used in the community (Mean=4.56, SD =0.60); 2) The post-test score of working memory of 
the elderly with mild cognitive impairment in the experimental group (Mean Rank=26.20) was 
higher than the pre-test score (Mean Rank=25.50) with statistical significance (p <.001) and 3) 
the post-test working memory score for elderly with mild cognitive impairment after receiving the 
working memory stimulation therapy program showed that the experimental group (Mean 
Rank=28.55) had a higher score than the control group receiving short-term counseling (Mean 
Rank=16.95) with statistical significance (p <.001). 
Conclusions: The results suggest that the development of a cognitive stimulation therapy 
program can be applied to older adults with mild memory impairment. 
 
Keywords: elderly, mild cognitive impairment, working memory stimulation therapy program  
*Faculty of Nursing, Rajamangala University of Technology Thanyaburi, Thailand 
Corresponding author:  Yodrawin Jornburom, E-mail: yodrawin_j@rmutt.ac.th 

 
 
 

mailto:yodrawin_j@rmutt.ac.th


  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    15 
 

บทน า 
ในประเทศไทยพบภาวะความจ าบกพร่อง

ระดบัเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่มอีายุมากกว่า 60 ปี
ในชุมชนถึงร้อยละ 21.301 และจากข้อมูลการ
ติดตามผู้ ป่วยภาวะความจ าบกพร่องระดับ
เลก็น้อย นาน 3 ปี พบว่า รอ้ยละ 41.50 อาการดี
ขึ้นเป็นปกติเมื่อเวลาผ่านไป 1.5-3 ปี ร้อยละ 
21.30 อาการขึ้นๆ ลงๆ ร้อยละ 14.80 มีอาการ
คงที ่และ รอ้ยละ 22.40 กลายเป็นโรคสมองเสื่อม2 
ทัง้นี้ก่อนที่จะเป็นโรคสมองเสื่อม ผู้ป่วยจะมี
ความสามารถของสมองที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง
สามารถตรวจพบอาการได ้คอืความสามารถ ของ
การท างานของสมองลดลงจากระดบัเดิมเท่ากบั
หรอืมากกว่า 1 ดา้นขึน้ไป ไดแ้ก่ ดา้นความใส่ใจ
แบบซับซ้อน  ทักษะการจัดการ  (executive 
function) การเรียนรู้และความจ า ภาษา มิติ
สัมพัทธ์ หรือ การรับรู้ทางสังคม3 ผู้สูงอายุที่มี
ความจ าบกพร่องระดับเล็กน้อยจะมีปัญหา
ทางด้านความจ ามากกว่าคนที่อยู่ ในวัยและ
การศกึษาระดบัเดยีวกนั4 ซึ่งความจ าขณะใช้งาน 
(Working Memory) จะเป็นกระบวนการท างาน
ของสมองส่วนหน้า ท าหน้าที่จ าข้อมูล จดัระบบ
แลว้เกบ็รกัษาขอ้มูลไวใ้นคลงัสมอง เมื่อถงึเวลาที่
เราต้องการใช้งาน สามารถน าข้อมูลในสมอง
ออกมาใช้งานได้อัตโนมัติ เป็นความจ าที่เรียก
ข้อมูลกลับมาเพื่อใช้อย่างถูกที่ถูกเวลา5 โดย
ความสามารถในการท างานของสมองจะเพิ่มขึ้น
ในวยัเดก็ แต่จะลดลงในวยัผูสู้งอายุจากการเสื่อม
ตามวยั ซึ่งเกิดจากการที่มกีารท าลายของเซลล์
ประสาท และสารสื่อสารประสาทท างานลดลง 
ส่งผลใหผู้ส้งูอายุเกดิภาวะความจ าบกพร่องระดบั
เ ล็ ก น้ อ ย  (mild cognitive impairment)1 ยิ่ ง ถ้ า
ไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุอาจจะเกดิโรค

สมองเสื่อมได้เร็วขึ้น4 จากการศึกษางานวิจัย
พบว่ามวีธิกีารลดการเกดิภาวะความจ าบกพร่อง
ระดับเล็กน้อยได้ดีที่สุดคือการฝึกหัดสมอง
(Cognitive Training)  และการออกก าลังกาย
(Neurobic exercise)4    

จากการศกึษาเอกสารและรายงานวจิยัทัง้
ในประเทศไทยและต่างประเทศยังพบว่าการ
บรหิารสมองมปีระโยชน์ในการฟ้ืนฟูความจ าใน
ระดบัปานกลางถึงมาก แต่จ านวนการวิจัยที่มี
การทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมกลบัมน้ีอย 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เกี่ยวกับการ
กระตุ้นความจ าขณะใช้งานเป็นสิง่ส าคญัในการ
สง่เสรมิสุขภาพและชะลอความเสื่อมทางการรูค้ดิ
ของผู้สูงอายุ  ดังนั ้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจการ
พฒันาโปรแกรมการบ าบดัด้วยการกระตุ้นการรู้
คิดเ ป็นวิธีการช่วยให้ผู้สู งอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องระดบัเล็กน้อยซึ่งสามารถลดระยะเวลา
ในการฝึกและสามารถฝึกได้ด้วยตนเองที่บ้าน 
และยงัสามารถปรบัใช้ได้ตามสถานการณ์เพื่อ
เป็นการชะลอความเสื่อมถอยของสมองเพิ่ม
กระบวนการเรียนรู้ทางสมองของผู้สูงอายุได้
อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการบ าบดัด้วยการ

กระตุ้นความจ าขณะใชง้านต่อการท าหน้าทีข่อง
ความจ าขณะใช้งานในผู้สู งอายุที่ มีภาวะ
ความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ด้วยการกระตุ้นความจ าขณะใช้งานต่อการท า
หน้าที่ของความจ าขณะใช้งานในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย  

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ าขณะใชง้านต่อการ
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ท าหน้าที่ของความจ าขณะใช้งานในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อย 

สมมุติฐานการวิจยั 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าบกพร่อง

ระดบัเลก็น้อย มคีะแนนเฉลีย่ความจ าขณะใชง้าน
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
กระตุน้ความจ าขณะใชง้าน 

2. คะแนนความจ าขณะใช้งานของ
ผู้สูงอายุมภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเล็กน้อย 

หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
ความจ าขณะใช้งาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมทีไ่ดร้บัการปรกึษาแบบสัน้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย    ผู้ วิจัย ใช้
แนวคดิทฤษฎีความจ าขณะใช้งานของ Baddeley 6 
และ แนวคิดนิว โรบิคส์ เอ็ก เซอร์ไซส์  ของ 
Lawrence 7 รวมกับการทบทวนงานวิจัยในการ
จดัท าโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ า
ขณะใชง้าน ดงัแสดงในภาพที ่1 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการศกึษา 
 

วิธีด าเนินการวิจยั   
การศึกษานี้ ใช้กระบวนการวิจัยและ

พัฒนา  แบ่ งออก เ ป็น  3 ระยะ  แต่ ล ะ ระยะ
ด าเนินการวจิยั ดงันี้  

ระยะท่ี 1 ศกึษาปัญหา และส ารวจความ
ต้องการ เนื้อหา และกจิกรรมที่ต้องการพฒันา มี
การด าเนินงาน ดังนี้   1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งในการพฒันาโปรแกรมฯ 
ได้แก่ ทฤษฎีความจ าขณะใช้งานสามองค์ประกอบ 
(Multicomponent working memory model) ของ 
Baddeley6 และ แนวคดินิวโรบิคส์เอ็กเซอร์ไซส์ 
ของ Lawrence7 2) การสมัภาษณ์เชิงลึกจ านวน 
5 คน ใช้แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 3) สนทนา
กลุ่ม จ านวน 8 คน ใชแ้บบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง 
4) ส ารวจความต้องการเนื้อหาและกิจกรรมที่

ต้องการพฒันาจ านวน 30 คน ใช้แบบสอบถาม 
และ 5) การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ    

ระยะ ท่ี  2 ก า ร อ อกแบบส ร้ า ง แ ล ะ
ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฯ มกีารด าเนินงาน 
ดงันี้  1) น าขอ้มูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาออกแบบ
และสร้างโปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
ความจ าขณะใช้งาน ซึ่งเป็นการบ าบดัรายบุคคล 
ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม ด าเนินกจิกรรมสปัดาหล์ะ 
1 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีเป็นระยะเวลา 19 สปัดาห ์
รวมทัง้สิน้ 19 ครัง้ ไดแ้ก่ กจิกรรมที ่1 การกระตุ้น
ความสามารถของสมองส่วนความจ าขณะใช้งาน
ผ่านการมองภาพจากคลิปวิดีโอ  กิจกรรมที่ 2 
การนวดกดจุดแผนจนีบรเิวณฝ่าเทา้บรเิวณ กลาง
ฝ่าเท้าขวาและซ้าย กลางนิ้วหัวแม่เท้า นิ้วชี้ 

โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุน้ความจ าขณะใชง้าน 
ประกอบดว้ย  
ครัง้ที ่1 การเสรมิสรา้งความรู ้ความเขา้ใจจากคลปิวดิโีอ 
ครัง้ที ่2 การนวดกดจุดแผนจนีบรเิวณฝ่าเทา้ 36 จุด 
ครัง้ที ่3 การใชน้ิวโรบคิส ์เอก็เซอรไ์ซส์ 
ครัง้ที ่4 การวาดรูป ลูกบาศกท์ีม่สีใีหเ้หมอืนกบัรูปแบบทีก่ าหนด  

ความจ าขณะใชง้าน 
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นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอ้ย และโคนน้ิวหวัแม่เทา้ทัง้
สองขา้ง โดยจะนวดทุกวนัตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์  วันละ 2 ครั ้ง  เช้า  เย็น  ต้อง เว้น
ระยะเวลา 6 ชัว่โมง ซึ่งจะนวดจุดละ 5 ครัง้ 
กจิกรรมที ่3 การบรหิารสมอง ไดแ้ก่ ท่าโป้งก้อย  
ท่าจบีแอล ท่าจบัจมูกสลบัจบัหู และ กจิกรรมที ่4 
การวาดรูปลูกบาศก์ที่มสีใีห้เหมอืนกบัรูปแบบที่
ก าหนด จ านวน 1 รูป  2) น าร่างโปรแกรมฯ ที่
สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 คน โดยหาค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .98  3) ทดสอบ
ประสทิธิผลของโปรแกรมฯกบัผู้สูงอายุที่มภีาวะ
ความจ าบกพร่องระดบัเลก็น้อยในชุมชน จ านวน 
8 คน และ 4) การน าร่างโปรแกรมฯ มาปรบัปรุง
พฒันาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อน
น าไปทดลองใชจ้รงิ   

ระยะ ท่ี  3 ปร ะ เ มินป ร ะสิท ธิผ ล ขอ ง 
โปรแกรมฯ การด าเนินงาน ดงันี้  1) ตวัอย่าง  ผูท้ีม่ ี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ทัง้เพศชายและหญิง อาศัยใน
ชุมชนเคหะรงัสติ คลองหก ธญับุร ีเลอืกตวัอย่าง
แบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ (1) มี
ความรู้ภาษาไทย สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย
ได้ (2) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น
และการพดู  (3) ไม่มอีาการของภาวะซมึเศรา้โดย
การประเมนิภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุ8 ไม่มภีาวะ
ซึมเศร้า โดยมีค่าคะแนนอยู่ ในระหว่าง 0 - 12 
คะแนน และ  (4) เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
จากการทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้นฉบับ
ภาษาไทย9 ซึง่มคี่าคะแนนระหว่าง 14-21 คะแนน  
เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั 
คือ (1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้าน
ร่างกายและจิตใจจนไม่สามารถด าเนินกิจกรรม
ต่อไปได ้ และ (2) ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการได้
จบโครงการ  

ก าหนดขนาดตัวอย่าง  ใช้โปรแกรม 
G*power version 310 ก าหนดขนาดอิท ธิพ ล 
(Effect size) เท่ากบั 0.80 ความน่าจะเป็นความ
คลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภท 1 (α) เท่ากบั 
0.05 อ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากบั 0.95 และ
อตัราส่วนการจดัสรรขนาดตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม 
(Allocation Ratio) เท่ากับ 1  ได้ขนาดตัวอย่าง
ทัง้หมด 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 39 คน 
ไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการกระตุ้นความจ า 
และกลุ่มควบคุม 39 คน ไดร้บัการปรกึษาแบบสัน้ 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เข้าพบ
ตวัอย่างทีบ่า้นเป็นรายบุคคล ในชุมชนเคหะรงัสติ 
คลองหก อ าเภอธญับุร ีจงัหวดั ปทุมธานี เพื่อท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พุทธิปัญญา แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ อง
ต้นฉบับภาษาไทย และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พร้อมนัดหมายผู้สูงอายุ  
เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในวนัเสาร์ และ วนัอาทิตย์ 
เวลา 10.00-12.00 น. ในระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม 
ถงึวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564  ระยะหลงัการ
ทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบประเมนิพุทธปัิญญา11 ใน
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะความจ าบกพร่องระดบัเล็กน้อย
เพื่อท าการประเมินผลของโปรแกรมฯ กลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เข้าพบกลุ่ม
ควบคุมทีบ่า้นเป็นรายบุคคล ในชุมชนเคหะรงัสติ 
คลองหก อ าเภอธญับุร ีจงัหวดั ปทุมธานี เพื่อท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และ แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา 11 พร้อมนัดหมายกลุ่ม
ควบคุมเพื่อเขา้ร่วมกจิกรรม ในวนัอาทติย์ เวลา 
13.00 -15.00 น. รวม ทัง้หมด 19 สปัดาห์ กลุ่ม
ควบคุมจะได้รบัการให้ค าปรกึษาแบบสัน้ ได้แก่ 
ค าแนะน ารายบุคคลในเรื่องทัว่ไป ไดแ้ก่ การดูแล
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ตนเองส าหรบัผูสู้งอายุที่มภีาวะความจ าบกพร่อง
ระดบัเลก็น้อย ความรูเ้รื่องภาวะความจ าบกพร่อง
ระดับเล็กน้อย การให้ค าแนะน าตามปัญหา  
การตดิตาม และสง่ต่อหากตอ้งการ   

เครื่องมือท่ีใช้ในวิจยั  
 1. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้อง

ต้นฉบับภาษาไทย โดยสถาบัน เวชศาสตร์
ผูส้งูอายุ9 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 11 ขอ้  

2. แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
พฒันาโดย นิพนธ ์พวงวรนิทร ์8 จ านวน 30 ขอ้  

3. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลโดยผู้วจิยั
สรา้งจากการทบทวนงานวจิยั   

4. แบบประเมนิพุทธปัิญญาซึ่งใชใ้นการวดั
ความจ าขณะใช้งาน ผู้วิจัยน ามาจากโสฬพทัธ์ 
เหมรัญช์โรจน์11 ประกอบด้วยการรู้คิด 7 ด้าน 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 คะแนน ถือว่าการรู้คิดปกติ หาก
คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 24 คะแนน ถอืว่าการ
รูค้ดิผดิปกตแิละ  

5. โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น
ความจ าขณะใชง้าน ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ในขัน้ตอนที่ 
1 และ ขัน้ตอนี่  2 ซึ่งเป็นการบ าบัดรายบุคคล 
ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม ด าเนินกจิกรรมสปัดาห์ละ 
1 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีเป็นระยะเวลา 19 สปัดาห ์
รวมทัง้สิน้ 19 ครัง้  

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั 
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น

ความจ าขณะใช้งาน น าไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 คน 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากบั .98 ส่วนแบบ
ประเมนิพุทธิปัญญา น าไปหาความเที่ยง น าไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย  โดยวิธีสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค ได ้.97 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัปทุมธานี เอกสาร
รบัรองเลขที่โครงการวจิยั PPHO-REC 2564/14  
ลงวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

การด าเนินการของโปรแกรมฯ ใช้เวลา 19 
สปัดาห ์หลงัจากไดร้บัอนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์แล้ว จึงท าการสุ่มตัวอย่างเพื่อประเมิน
คุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของ
ตวัอย่าง นักวจิยัอธบิายวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอน
การด าเนินการวจิยัแก่ตวัอย่างและขอค ายนิยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย ประเมินก่อนการจัด
กิจกรรม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบบัภาษาไทย และแบบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และด าเนินการทดลอง 4 
กจิกรรม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจยัได้ด าเนินการ ดงันี้  1) ข้อมูลทัว่ไป
ของตวัอย่าง วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคว์สแควร์ (Chi-square 
test) และสถติฟิิชเซอร์แอกแซ็ค (Fisher’s Exact 
test) 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความจ าขณะใชง้านของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะความจ า
บกพร่องระดบัเล็กน้อย ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใช้สถิติทดสอบอนัดบัที่มเีครื่องหมายก ากับ
ของวิลคอกสัน (Wilcoxon Sign-Rank test) ซึ่ง
เป็นการเปรยีบเทยีบค่ากลางของประชากร 2 กลุ่ม 



  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    19 
 

ที่ไม่เป็นอิสระกันและมีการกระจายไม่เป็นโค้ง
ปกต ิก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั.05   

3) การวเิคราะหค์ะแนนภาวะความจ าขณะใช้งาน
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าบกพร่องระดับ
เลก็น้อยระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ
ทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test)  
ซึ่ ง เ ป็นการทดสอบข้อมูลที่มีการแจกแจง
แบบต่อเนื่องเป็นอิสระกนั และมกีารกระจายไม่
เป็นโคง้ปกต ิโดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 
 
ผลการวิจยั 

 การส ารวจความต้องการของผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องระดบัเล็กน้อย พบว่า มีความ
ต้องการส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยการ
กระตุ้นสมอง การฝึกคิดและการนวดตามปุ่ ม
ต่างๆ รอ้ยละ 37.50 รองลงมา การดแูลสุขอนามยั
และเรื่องทัว่ไป ได้แก่ การดูแลช่วยเหลือในการ
อาบน ้า การแปรงฟัน การขบัถ่าย การแต่งกาย 
ความสะอาดของเสื้อผ้า และการจดัสภาพที่อยู่
อาศัยให้สะอาด สภาพอากาศ  ถ่ายเท ร้อยละ 
25.00 การทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรมฯที่
พฒันาขึ้น ก่อนน าไปทดลองใช้ พบว่า โปรแกรมฯ 
มคีวามเหมาะสมของการน าไปใช้ได้อยู่ในระดบั
มากทีสุ่ด (M=4.56 ,SD=0.60) และประสทิธภิาพ
ของโปรแกรมฯภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(M=4.68, SD=0.36) การทดลองเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
94.87, 97.40)  อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ ในระหว่าง 65-69 ปี (ร้อยละ 41.00 
,43.60)  ด้ า นสภาพสมรส  ใ นกลุ่ มทดลอ ง
เหมอืนกบักลุ่มควบคุม คอืมสีถานภาพคู่ (รอ้ยละ 
84.58, 89.67) ส่วนด้านการศึกษา กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
(ร้อยละ 51.28, 69.23) ด้านอาชีพพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมอีาชพีรบัจ้างเหมอืนกนั 
(ร้อยละ 64.10 ,66.60) และทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัว  (ร้อยละ 89.70 
,76.90)  การทดสอบการกระจายของขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ
ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า เพศ อายุ 
การศกึษา และ โรคประจ าตวั พบว่าไม่แตกต่างกนั 
(p>.05) และเมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูดา้นสถานภาพ
สมรส อาชพี ด้วยสถติฟิิชเชอร์แอกแซ็ค (Fisher’s 
Exact test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) และ
ผลการวเิคราะห์การกระจายของคะแนนความจ า
ขณะใชง้านพบว่าเป็นโคง้ปกต ิ

การเปรียบเทียบคะแนนความจ าขณะใช้
งานของผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพร่องในระดับ
เลก็น้อย ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง (Mean 
Rank=25.17) และกลุ่ มควบคุม  (Mean Rank 
=23.45 ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  แสดงตารางเปรยีบเทยีบคะแนนความจ าขณะใชง้านก่อนทดลองของกลุ่มดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนนความจ าขณะใช้งาน 
(MoCA) 

M SD Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

U p 

กลุ่มทดลอง (n=39) 22.20 1.06 25.17 281.25 101.73  .437 
กลุ่มควบคมุ (n=39) 22.24 1.03 23.45 191.07   
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การวิเคราะห์คะแนนความจ าขณะใช้งาน
ของผู้สูงอายุที่มคีวามบกพร่องในระดบัเล็กน้อย 
ในกลุ่มทดลองก่อน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมฯ และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการปรึกษาแบบสัน้   พบว่า 
คะแนนความจ าของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ า
บกพร่ อ ง ระดับ เล็ก น้อย  กลุ่ มทดลองหลัง 

การทดลอง (Mean Rank =26.20) สูงกว่าก่อน
ก า รทดล อ ง  (Mean Rank =20.50) อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ส่วนกลุ่มควบคุม
หลงัการทดลอง (Mean Rank=20. 27) และก่อน
ทดลอง (Mean Rank =20.19) ไม่แตกต่างกัน 
(p>.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความจ าขณะใช้งานก่อนและหลังทดลองของผู้สูงอายุที่มีความจ า

บกพร่องในระดบัเลก็น้อย  
คะแนนความจ าขณะใช้งาน 

(MoCA) 
M SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z P 

กลุ่มทดลอง (n=39) 
       ก่อนการทดลอง 

 
22.20 

 
1.06 

 
20.50 

 
241.10 

 
-3.077 

 
.000* 

       หลงัการทดลอง 25.45 1.25 26.20 292.26   
กลุ่มควบคมุ (n=39) 
       ก่อนการทดลอง 

 
22.24 

 
1.03 

 
20.19 

 
170.50 

 
-1.065 

 
.159 

       หลงัการทดลอง 23.05 1.15 20.27 105.50   
  p < .001* 

ผลการทดสอบประสทิธิผลภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการกระตุ้น
ความจ าขณะใช้งานมคี่าคะแนนความจ าขณะใช้
งาน (mean rank =28.55) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสัน้ๆ  (mean rank 
=16.95) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบคะแนนความจ าขณะใช้งานของผู้สูงอายุที่มคีวามจ าบกพร่องในระดบัเล็กน้อย   

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัไดร้บัโปรแกรมการกระตุน้ความจ าขณะใชง้าน 
คะแนนความจ าขณะใช้งาน 

(MoCA) 
M SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

U P 

กลุ่มทดลอง (n=39) 25.45 1.25 28.55 1201.50 8.500 .000* 

กลุ่มควบคมุ (n=39) 23.05 1.15 16.95 369.50   

p < .001* 

 

อภิปรายผล 
1. ลกัษณะของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย 4 

กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 
90 นาท ีเป็นระยะเวลา 19 สปัดาห ์รวมทัง้สิน้ 19 ครัง้ 

เป็นโปรแกรมการบ าบดัรายบุคคลที่สร้างขึน้จาก
สมัภาษณ์ การสนนากลุ่ม และการส ารวจความ
ต้องการ ความคดิเหน็ แลว้น ามาสรา้งโปรแกรมฯ 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎี Multicomponent working 
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memory model ของ Baddeley 6 ซึ่งเมื่อมสีิง่เร้า
เกิดขึ้นจะผ่านเข้าระบบรับความรู้สึกสัมผัส 
(Sensory Systems) จากนั ้นข้อมูลจะถูกน าส่ง
ไปสู่ระบบความจ าระยะสัน้ของสมอง และแนวคดิ
ทฤษฎี Neurobics exercise ของ Lawrence7 ที่
อธบิายว่าการกระตุ้นเซลล์ประสาทสมัผสั ได้แก่ 
การได้ยนิ มองเห็น การได้กลิ่น การลิ้มรส และ
การรบัสมัผสั เมื่อฝึกบรหิารสมองบ่อยๆ สมองจะ
มกีารหลัง่สารนิวโรโทรฟิน (Neurotropin) ท าให้
เซลล์ของเดนไดรต์ที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาท
ท างานดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา ของ วนา
ลกัษณ์  พนัธง์าม และคณะ12 ระบุว่า การฝึกการรู้
คิดในผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องใน
ระยะเริ่มต้น (MCI) โดยใช้การกระตุ้นการรู้คิด 
การระลกึความหลงั และการฝึกการรูค้ดิแบบผสม
สาน จะใชเ้วลาในการฝึก จ านวนอย่างน้อย 6 ครัง้ 
นานอย่างน้อย 45-60 นาท ี

2. คะแนนความจ าขณะใช้ง านของ
ผู้สูงอายุหลังใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นทนัที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) ซึ่งกิจกรรมท่ี  1 การกระตุ้น
ความสามารถของสมองส่วนความจ าขณะใช้งาน
ผ่านการมองภาพ จากการดูคลิปวิดีโอซ ้าๆ จะ
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ 10 ซึ่งเป็นกิจกรรมให้
ความรูเ้รื่องภาวะความจ าบกพร่องระดบัเล็กน้อย 
เน้นส่งเสรมิการรู้คดิ ดา้นความจ า ดา้นการสนใจ
จดจ่อ และด้านการรบัรู้ เกี่ยวกบัสงัคมรอบตวั13 
สอดคล้องกบัการศึกษา ของ Al Mahmud et al.14 

ระบุว่าการใช้การกระตุ้นความจ าของผู้ใหญ่ที่มี
การรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อยในระยะเริ่มต้น
ด้วยการใช้คอมพวิเตอร์มาใช้ในการฝึกสามารถ
เพิม่ระดบัความจ าในผู้ใหญ่ที่มกีารรู้คดิบกพร่อง
ระดับเล็กน้อยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จุฑามาศ วงจนัทร ์และคณะ15  ระบุว่าผูส้งูอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องในระยะเริ่มต้นหากได้รับการ
บริหารสมอง สามารถเพิ่มการรู้คิด ด้านมิติ  
สัมพันธ์  การบริหาร การจดจ่อใส่ใจและการ
ทวนซ ้าของผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Wu J, et al.16 ระบุว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย
ด้วยการใช้คอมพิวเตอร์เทคโนโลยีเสมือนจริง
ส่งผลให้ผู้ที่มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาระดบั
เล็กน้อย (MCI) มีความสามารถทางสิติปัญญา
เพิม่ขึน้ได ้ซึง่งานวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัน าคอมพวิเตอร์
มาใชใ้นส่วนทีเ่ป็นชุดความรูแ้ละชุดฝึกทกัษะการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อให้ญาติใช้ในการฝึก
ปฏิบัติ ด้วยการให้ดูคลิปวิดี โอชุดความรู้  13  
กิจกรรมท่ี 2 การนวดกดจุดบริเวณฝ่า เท้า 
ทั ้งหมด 36 จุด 15 นวดทุกวันติดต่ อกัน เ ป็น
ระยะเวลา 4 สปัดาห์ๆ ละ 2 ครัง้ เช้า เย็น โดย
นวดจุดละ 5 ครัง้ ซึ่งในกิจกรรมนี้ผู้วิจยัจะเป็น 
ผู้นวดให้ผู้สูงอายุเองเนื่องจากผู้วิจัยได้รับการ
ฝึกอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามา โดย
ทฤษฎแีถบบ าบดัของการนวดกดจุดสะทอ้น เท้า
บรเิวณที่เชื่อมโยงกบัสมองแถบบ าบดัมทีัง้หมด 
10 แถบ แบ่งเป็นขา้งขวา 5 แถบและขา้งซ้าย 5 
แถบ ซึ่งเมื่อนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่เท้าขวาและ
ซ้าย จะมผีลกระตุ้นการท างานของสมองซีกขวา 
และซ้าย16 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Momeni  M, 
et al.17 พบว่าการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ สามารถ
เพิ่มระดับของสติปัญญา และการรับรู้ดีขึ้น ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรแสน เอื้อวงศ์
ตระกูล และคณะ18 พบว่า การนวดกดจุดสะท้อน
เทา้ บรเิวณ กลางฝ่าเทา้ขวาและซ้าย กลางนิ้วหวั
แม่เทา้ นิ้วชี ้นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอ้ย และโคนน้ิว
หวัแม่เทา้ทัง้สองขา้งจะช่วยเพิม่ความจ าขณะคดิ
ได1้9 และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bennett, 
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et al.20 ที่พบว่าการนวดเท้าจะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของความจ าในต าแหน่งสมองใหญ่
ส่วนขมบั (Temporal lobe) ข้างซ้าย ซึ่งมีหน้าที่
ส าคญัเกีย่วกบัความจ า กิจกรรมท่ี 3  การบรหิาร
สมอง เป็นการเรยีนรู้ของสมอง 2 ซกีอย่างสมดุล
ทีส่ง่ผลใหค้ลื่นสมองลดความเรว็ลงจะเปลีย่นคลื่น
เบตา้เป็นคลื่นอลัฟา ซึง่เป็นสภาวะทีส่มองท างาน
อย่ างมีประสิทธิภาพสูงสุด 15 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑามาศ วงจันทร์และคณะ15 
พบว่าการบริหารสมองในผู้สูงอายุสามารถเพิม่
ระดับการรู้คิดในด้านมิติสัมพันธ์ การบริหาร
จัดการ ความจดจ่อใส่ใจ และการทวนซ ้าได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ก้านศรี 
และคณะ21 พบว่า บรหิารสมองตามทฤษฎีนิวโร
บคิส ์เอก็เซอรไ์ซส ์กระตุ้นใหเ้ซลล์ประสาทสมอง
เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลมากขึ้น เพิม่การท างาน
ของสารสื่อประสาทได้ ท าให้สมองส่วนกลางที่
ควบคุมโดยซีรบีรลั คอร์เทกซ์ (cerebral cortex) 
และระบบลิมบิก(Limbic system) ควบคุมการ
ท างานของสมองด้านความจ าและอารมณ์ให้
ท างานไดม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เดชา วรรณพาหุล22 ระบุว่าการ
บริหารร่างกายที่มีการสลับข้างระหว่างอวัยวะ
ด้านซ้าย สลบักบัด้านขวา สามารถเพิม่ความจ า
ระยะสัน้ในผู้สูงอายุ ได้ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yong L, et al. 23 พบว่า การฝึก
บรหิารสมองเป็นประจ าสามารถเพิม่การท างาน
ของสมองสว่นของความจ าขณะใชง้านในผูสู้งอายุ
ทีม่กีารบกพร่องการรูค้ดิในระดบัเลก็น้อยได้ และ 
กิจกรรมท่ี 4  การจดจ าคุณลักษณะรูปร่างทรง
เรขาคณิต  กจิกรรมนี้ผูว้จิยัจะใหผู้สู้งอายุ ดูภาพ
ด้วยตนเอง แล้ววาดภาพตามรูปทรงลูกบาศก์ให้
เหมอืนกบัรปูแบบทีก่ าหนดให ้จ านวน 1 รปู18 ซึง่
เป็นกระบวนการเชื่อมโยงของวงจรเซลลป์ระสาท

กบัการเปลี่ยนแปลงสญัญาณเชื่อมต่อกนั โดยใช้
กระบวนการจ า การจดจ าต าแหน่งการเคลื่อนที่
ของวตัถุ ความเร็วในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า22 
โดยการเปลี่ยนแปลงสญัญาณที่เชื่อมต่อกันนัน้
สามารถท าได้โดยการฝึกกระตุ้นสมองอย่าง
ต่อเนื่ องได้จะท าให้เซลล์ประสาทเชื่อมต่อกัน 
มากขึ้น23 สอดคล้องกบัการศกึษาของ จารุวรรณ  
ก้านศร ีและคณะ21 พบว่า การบรหิารสมองจาก
การฝึกวาดภาพรูปทรงเรขาคณิตตามที่ก าหนด 
สามารถเพิ่มคะแนนความจ าในผู้สูงอายุที่มี
ความจ าพร่องเลก็น้อยไดส้อดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ ดาวชมพู นาคะวโิร และคณะ24 ทีร่ะบุว่าการ
กระตุน้ความสามารถสมองผูท้ีม่สีมรรถภาพสมอง
บกพร่ อ ง ระยะต้น  ของกลุ่ มทดลองมีก า ร
เปลี่ยนแปลงของคะแนนด้านการใช้ภาษาดีขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุม 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการกระตุ้น

ความจ าขณะใชง้านสามารถส่งเสรมิความจ าขณะ
ใช้งานของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าบกพร่อง
ระดบัเลก็น้อยได ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและ 
จิตเวช หรืองานการพยาบาลสูงอายุ ตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน า
รูปแบบของโปรแกรมฯไปประยุกต์ใช้ได้ตาม
บริบทของแต่ละชุมน เพื่อลดการเกิดโรคสมอง
เสื่อมได้ ทัง้นี้ควรจะศึกษารายละเอียดขัน้ตอน
ของแต่ละกิจกรรม เพื่อให้เกิดประสทิธิผลอย่าง
สมบูรณ์ ดงันัน้ควรมกีารจดัฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
ใหก้บัพยาบาลผูท้ีจ่ะน าไปใช ้
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป  
ควรศึกษาวิจัยติดตามภาวะความจ าบกพร่อง
ระดบัเลก็น้อยในระยะ 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี 
เพื่อประเมนิประสทิธผิลของคงทนภาวะความจ า
บกพร่องระดบัเลก็น้อยในผูส้งูอายุ 
 
กิตติกรรมประกาศ     

รายงานวจิยันี้ได้รบัทุนจากงบประมาณ
รายได้คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิย าลัย
เทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ีปีงบประมาณ 2564 
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The development of rational drug use competencies on ethics principle 
for nursing students via online program 

 

Supitra Selavattanakul* Kanjana Srisawad** Sukjai Charoensuk*** Boontip Siritarungsri** 
 

Abstract 
Background: The misadministration of medicines is an ethical problem in nursing that is significant 
to the development of competencies related to ethical principles in nursing students, so that they 
are able to use medicines rationally according to ethical principles, and also as nursing graduates 
have the competencies prescribed by the Nursing Council for the rational drug use. 
Objectives: To compare rational drug use (RDU) competencies in relation to the ethical principle 
before and after studying an online RDU program in relation to the ethical principle developed for 
nursing students and to examine nursing students' satisfaction with studying the online program.  
Methods: A quasi-experimental research with a pretest/posttest design in a group setting. The 
sample consisted of 40 nursing students selected by simple random sampling. In this study, the 
RDU on ethics principle program on Google Classroom was used. Analysis of data before and 
after studying the online program using dependent t-test statistics and assessment of satisfaction 
with the RDU online ethical principles program using descriptive statistics. 
Results: The results show that after studying the online program, the sample group had 
statistically significant higher competence in ethical rational drug use than before at a level of 0.1, 
and they were highly satisfied with studying the RDU online ethical principle program. 
Conclusion: The developed online program could develop the competencies of rational drug 
use based on ethical principles for nursing students. 
 
Keywords: competencies of rational drug use, ethics principle, nursing students, online program  
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บทน า 
การใช้ยามากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นการใช้ยา

อย่างไม่สมเหตุผล1-2  ความผดิพลาดด้านยาเป็น
ปัญหาร้ายแรงและคุกคามความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย3  การใช้ยาไม่สมเหตุผล ได้แก่ ใช้ยาไม่
คุม้ค่า ใชย้าผดิขนาน  ผดิวธิ ี ผดิความถี ่และผดิ
เวลา4 ซึ่งสะทอ้นถงึความบกพร่องด้านจรยิธรรม 
ส าหรบัประเทศไทยมปัีญหาการใช้ยาอย่างไม่สม
เหตุผลเช่นกัน จึงได้ก าหนดนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติขึ้น5 เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล(Rational Drug Use; RDU)ทุกภาคส่วน 
แต่ยงัพบความผดิพลาดและอนัตรายจากยาที่มี
ความเสีย่งสูงจากพยาบาลไม่ปฏบิตัติามหลกัการ
บริหารยา7Rs6 การร้องเรียนและฟ้องร้องด้าน
จรยิธรรมมมีากขึ้น7 จงึต้องพฒันาด้านจรยิธรรม
ตัง้แต่เริ่มเข้าศึกษาพยาบาล รวมทัง้พัฒนา
สมรรถนะ RDU ของบัณฑิตพยาบาลตามสภา
การพยาบาลก าหนด8  และไดแ้ต่งตัง้คณะท างาน
จดัท ารูปแบบการบรรจุการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ จดัท าคู่มือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศา
สตรบณัฑติ9   
 การบรรจุ เนื้ อหา  RDU พบว่ าสถาบัน 
การศกึษาร้อยละ 81.80 บูรณาการเนื้อหา RDU 
ในการเรียนการสอนและบัณฑิตพยาบาลมี
สมรรถนะ RDU อยู่ในระดบัมาก10 สอดคล้องกบั
การส ารวจในปีการศึกษา 2561 พบว่าบัณฑิต
พยาบาลรับรู้สมรรถนะRDUอยู่ ในระดับมาก  
(M =4.31, SD=0.48)11 ส าหรบัวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุรนิทร์ ได้บรรจุเนื้อหาการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในรายวิชาต่างๆ อาทิ รายวิชา
เภสชัวทิยา ส าหรบันกัศกึษาชัน้ปีที ่2 เรื่อง RDU 
จ านวน 2 ชัว่โมง มยีงัไม่เด่นชดัในบทบาทของ

พยาบาลด้านจรยิธรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เท่าที่ควร และรายวชิาการรกัษาพยาบาลขัน้ต้น 
ส าหรบันักศกึษาชัน้ปี 4 เรื่องการใช้ยาตามกลุ่ม
อาการอย่างสมเหตุผล จ านวน 1 ชัว่โมง มเีวลา
สอนค่อนข้างจ ากัด และรายวิชาปฏิบัติการ
รกัษาพยาบาลขัน้ต้น ส าหรบันักศกึษาชัน้ปีที่ 4 
ให้เก็บประสบการณ์ RDU กบัผู้ป่วยนอกน ามา
ประชุมปรกึษาทางการพยาบาล 
 อย่างไรก็ตามยังไม่มีความชัดเจนของ
รูปแบบบูรณาการเนื้อหา RDU ในรายวชิา และ
การประเมินสมรรถนะ RDU ของนักศึกษา ซึ่ง
จ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนานักศึกษาให้เกิด
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นไปตาม
หลกัเวชจรยิศาสตร์ ตามที่หลักสูตรก าหนด ซึ่ง
เป็นบทบาทส าคญัของอาจารยพ์ยาบาล การสอน
เสรมิหลกัสูตรโดยใชโ้ปรแกรมออนไลน์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตามหลักเวชจริยศาสตร์ นับว่า
เป็นจุดเด่นและเหมาะสมกับการเรียนรู้ ใน
ศตวรรษที ่2112  

ดังนั ้น  ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาการ
พฒันาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
หลักเวชจริยศาสตร์ส าหรับนักศึกษาพยาบาล
ผ่านโปรแกรมออนไลน์ โดยใช้แนวคิด ADDIE 
Model13 สร้างโปรแกรมออนไลน์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามหลักเวชจริยศาสตร์  ขึ้น ซึ่ ง
ประยุกต์ใช้เนื้อหาโมดูลที่ 6 จรยิศาสตร์กับการ
ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล5 และโปรแกรม
ออนไลน์ที่พฒันาขึ้นจ านวน 5 โมดูล น ามาวาง
บนแพลตฟอรม์ Google classroom ใหน้ักศกึษา
ไดเ้รยีนรู้เพื่อสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ตามหลกัเวชจรยิศาสตร ์ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1.เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตามหลักเวชจริยศาสตร์ก่อน
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และหลงัการเรยีนโปรแกรมออนไลน์ทีพ่ฒันาขึ้น
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี สุรนิทร ์
 2. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของนักศกึษา
พยาบาลต่อการเรยีนโปรแกรมออนไลน์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร ์
 กรอบแนวคิด 

ผู้วจิยัได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมี
แนวคิดของ ADDIE Model13 ประกอบด้วย 5 
ขัน้ตอน ดงันี้ 1) การวเิคราะห์ 2) การออกแบบ 
3) การพฒันา  4) การน าบทเรยีนไปใช ้ และ 5) 
การประเมินผล และประยุกต์ใช้เนื้อหาโมดูล 6 
จริยศาสตร์กับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล5 เพื่อให้นักศกึษาเรยีนรู้และเกิดผลลัพธ์
การเรียนรู้  4 ประการ ดังนี้  1) ตระหนักถึง
ความส าคัญในความรับผิดชอบปฏิบัติตาม
หลกัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักเวชจริย
ศาสตร์  2) มีความรู้ในความสัมพันธ์ระหว่าง
สทิธผิูป่้วยกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกั
เวชจรยิศาสตร ์ 3) มคีวามเหน็และแสดงเหตุผล
ในกรณีศกึษาการใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกั
เวชจริยศาสตร์ และ 4) วิเคราะห์สถานการณ์ที่
น าไปสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลตามหลกัเวชจ
รยิศาสตร์ ซึ่งได้กรอบแนวคดิการวจิยัเรื่องการ
พฒันาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
หลักเวชจริยศาสตร์ส าหรบันักศึกษาพยาบาล
ผ่านโปรแกรมออนไลน์ ดงัแสดงในภาพที ่1  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

โปรแกรมการเรียนออนไลน์ เร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลกั 
เวชจริยศาสตร ์ มกีารพฒันาตามแนวคดิ ADDIE Model ดงันี้ 
ขัน้ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ (Analysis; A )  ศกึษาสภาพการณ์และแนวทางการ
พฒันาการใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร ์
ขัน้ตอนท่ี 2 การออกแบบ (Design; D ) ก าหนดจุดประสงคก์ารเรยีนรูโ้ปรแกรม
ออนไลน์ ออกแบบแผนการสอนมเีน้ือหาตามโมดลูที ่6 ในคูม่อืการเรยีนการสอน
การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล 2560 ออกแบบทดสอบ และสื่อการสอน   
ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันา (Development; D ) สรา้งโปรแกรมออนไลน์ตามทีไ่ด้
ออกแบบ สรา้งแผนสอน แบบทดสอบ สื่อการสอน และคู่มอืการใชโ้ปรแกรมออนไลน์  
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมออนไลน์  
ขัน้ตอนท่ี 4 การน าบทเรียนไปใช้ (Implementation; I ) น าใชโ้ปรแกรม
ออนไลน์ โดยวางบนแพลตฟอรม์ Google classroom  ใหน้ักศกึษาเขา้เรยีน
ออนไลน์ 
ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมินผล (Evaluation; E ) ทดสอบสมรรถนะการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตรข์องนักศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัเรยีน และ
ความพงึพอใจของนักศกึษาพยาบาลต่อการเรยีนโปรแกรมออนไลน์การใชย้าอย่าง
สมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร ์ 

- สมรรถนะการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล
ตามหลกัเวชจริย
ศาสตรส์ าหรบั
นักศึกษาพยาบาล 
- ความพึงพอใจ
ของนักศึกษา
พยาบาลต่อการ
เรียนโปรแกรม
ออนไลน์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
ตามหลกัเวชจริย
ศาสตร ์
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research ) แบบหนึ่งกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (one group pretest-posttest design) 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีที่ 4 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรนิทร ์ระหว่าง
วนัที ่1 มถิุนายน  ถงึ 31 ธนัวาคม  พ.ศ. 2564 

ประชากร การวจิยัครัง้นี้ ประชากร คอื 
นักศกึษาพยาบาลที่ก าลงัศกึษาอยู่ในหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชัน้ปีที่ 4 ปีการศึกษา 
2564 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
จ านวน 77 คน 

ตวัอย่าง คอื นักศึกษาพยาบาลที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชัน้ปีที่ 4 ปีการศึกษา 2564 มีวิธีการค านวณ
ขนาดตวัอย่าง  ดงันี้ 

ขนาดตวัอย่าง 
 ค านวณขนาดตัวอย่ างโดยใช้  Power 
analysis ของ Cohen14  ไดค้่า effect size เท่ากบั 
.80 และได้ขนาดตัวอย่าง 35 คน เพื่อป้องกนั
การสูญหายของข้อมูล จึงได้คดัเลือกตัวอย่าง
เพิม่ขึ้นอกีร้อยละ 15  ได้ขนาดตวัอย่างจ านวน 
40 คน สุ่มตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ์การ
คดัเขา้ โดยใชว้ธิกีารจบัฉลากแบบไม่คนืที ่ 

 เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้  1) นักศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติที่ก าลงัศึกษา
อยู่ใน หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่4 
ปีการศึกษา 2564 2) ผ่านการเรียนการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในรายวชิา พ.1209 เภสชัวทิยา 
และ 3) ยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ   

เกณฑ์การคดัออก  ไม่สามารถเข้าร่วม
กจิกรรมไดค้รบทุกกจิกรรม 
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมออนไลน์การใชย้าอย่างสมเหตุผลตาม
หลักเวชจริยศาสตร์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตาม
แนวคิดของ ADDIE มี 5 ขัน้ตอน ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาและปรบัปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิดงันี้  
 ขัน้ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ (Analysis; A)  
วเิคราะห์สภาพการณ์จดัการเรยีนการสอนโดย
บรรจุเนื้อหาและบูรณาการ RDU ในรายวิชา
ต่างๆของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรปรับปรุง  พ.ศ.  2560)  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ พบว่ายังไม่
เด่นชดัในบทบาทของพยาบาลดา้นจรยิธรรม มี
เวลาเนื้อหา RDUในชัน้เรยีนค่อนขา้งจ ากดั ยงั
ไม่มีรูปแบบการบูรณาการ และการประเมิน
สมรรถนะRDU ของนกัศกึษา 
 ขัน้ตอนที่ 2 การออกแบบ (Design; D) 
ออกแบบโปรแกรมออนไลน์การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามหลกัเวชจริยศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้
เนื้อหาโมดูลที่ 6 จรยิศาสตร์กบัการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5 ออกแบบแผนสอน 
แบบทดสอบ และสือ่การสอน 
 ขัน้ตอนที่ 3 การพฒันา (Development; 
D) สร้างโปรแกรมออนไลน์การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์ โดยจดัท าเป็น
คลิปวิดีโอ ประกอบด้วย 5 บทเรยีน ได ้แก ่ 
โมด ูลที ่ 1 ปฐมนิเทศการเร ยีนโปรแกรม
ออนไลน์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักจ
รยิเวชศาสตร์  โมดูลที่ 2 ความส าคญัความ
รบัผดิชอบปฏิบตัิตามหลกัการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามหลกั เวชจรยิศาสตร ์ โมดูลที ่ 3 
ความสมัพนัธ์ระหว่างสทิธผิู้ป่วยกบัการใช้ยา 
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อย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์  โมดูลที่ 
4 กรณีศึกษาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลกั
เวชจรยิศาสตร ์และโมดลูที ่5 สถานการณ์การใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์ 
และตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมออนไลน์โดย
ผูเ้ชีย่วชาญ 
 ขั ้นตอนที่  4 การน าบทเ รียน ไป ใ ช้  
(Implementation; I) น าโปรแกรมออนไลน์วาง
บนแพลตฟอร์ม Google classroom ใช้เวลา
เรียน 5 โมดูลภายใน 30 วัน ให้นักศึกษาเข้า
เรยีนออนไลน์ด้วยตนเองตามความพร้อมของ
ห้วงเวลา และสตปัิญญาในการเรยีนรู้ของแต่ละ
คน ซึ่งเลือกเรียนโมดูลและช่วงเวลาเรียนได้
อย่างอิสระ  พร้อมทัง้อภิปราย แสดงความติด
เห็น และท ากิจกรรมมอบหมายบนกระดาน
สนทนา ในหอ้งเรยีน Google classroom 
 ขัน้ตอนที ่5 การประเมนิผล (Evaluation; E) 
ทดสอบสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
หลกัเวชจรยิศาสตร์ของนักศกึษาพยาบาลก่อน
และหลงัเรยีนโปรแกรมออนไลน์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์ และประเมนิ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการ
เ รียนโปรแกรมออนไล น์การ ใช้ย าอย่ า ง 
สมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร ์

2. เครื่องมอืเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 
2 สว่น ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 แบบประเมนิสมรรถนะการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตรส์ าหรบั
นักศกึษาพยาบาล ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบประเมนิ
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลัก
เวชจริยศาสตร์ขึ้นเอง ตามแนวทางคู่มือการ
เรยีนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล5 และ
สมรรถนะ RDU ของบัณฑิตพยาบาล ขอ้ที ่8 
สามารถใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสมตามความรู ้ 

ความสามารถทางวชิาชพี และเป็นไปตามหลกั
เวชจรยิศาสตร์8 ซึ่งแบบประเมินสมรรถนะฯ
ดงักล่าว  ให้นักศึกษาพยาบาลประเมนิตนเอง 
และ ตรวจสอบคุณภาพได้ค่าความตรงเชงิเนื้อหา 
เท่ากบั .80 และค่าความเที่ยงเท่ากบั .95 แบบ
ประเมนิประกอบดว้ย 3 ตอน ดงันี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ 
เกรดเฉลี่ยสะสม ประสบการณ์เรียนผ่านสื่อ
ออนไลน์  และเรียนผ่าน Google classroom 
และความสนใจในการเรียนผ่านโปรแกรม
ออนไลน์  

ตอนที่ 2 สมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร ์ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 20 ขอ้ย่อย ลกัษณะการตอบเป็นมาตรวดั 
5 ระดับ และมีเกณฑ์แปลค่าคะแนน ดังนี้   
4.51-5.00 หมายถึง  ระดับดีมาก 3.51-4.50 
หมายถึง ระดับดี 2.51-3.50 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง ระดบัน้อย และ
1.00-1.50 หมายถงึ ระดบัน้อยทีสุ่ด 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแสดงความ
คดิเหน็อื่น ๆ    

     ส่วนที ่2 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อ
โปรแกรมออนไลน์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ตามหล กั เ วชจร ยิศาสตร ์ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล  ผูว้จิยัขออนุญาตยมืใชเ้ครื่องมอืจากบุญ
ทพิย์ สริธิรงัศร ีและคณะ15 ผ่านการตรวจสอบได้
ค่ าความเที่ยง เท่ากับ .88 ได้ปรับภาษาให้
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีข้อ
ค าถาม 15 ขอ้ย่อย  ลกัษณะการตอบเป็นมาตรวดั 
5 ระดบั และมเีกณฑ์แปลค่าคะแนน ดงันี้  4.51-
5.00 หมายถงึ ระดบัดมีาก 3.51-4.50 หมายถงึ 
ระดับดี 2.51-3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง  
1.51-2.50 หมายถงึ ระดบัน้อย  และ 1.00-1.50 
หมายถงึ ระดบัน้อยทีสุ่ด 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   
การคุ้มครองสิทธิของตัวอย่างการวิจัย 

คณะกรรมการจร ยิธรรมการว จิ ยั ในมนุษย์
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรนิทร์ ใหก้าร
รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์รหสั P-EC 01-
04-64  ใหไ้ว ้ณ วนัที ่11 ตุลาคม  พ.ศ. 2564  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู มรีายละเอยีดดงันี้ 
1.  ขั ้น เต รียมการ  มีดังนี้  1)  ชี้ แ จ ง

รายละเอยีดการวจิยัแก่ประชากร และสุ่มตวัอย่าง 
2) ตวัอย่างลงนามในเอกสารความยนิยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจยั 3) ตวัอย่างท าแบบทดสอบ
ก่อนเรยีน (pre-test) ผ่าน Google form 

2. ขัน้ด าเนินการทดลอง มีดงันี้  1) ชี้แจง
วิธีการเรียนโปรแกรมออนไลน์ 2) ผู้วิจัยสร้าง
ห้องเรยีนออนไลน์ และวางโปรแกรมออนไลน์
บนแพลตฟอรม์ google classroom 3) ตวัอย่าง
เข้าห้องเรียนออนไลน์ 4) ปฐมนิเทศการเรียน
โปรแกรมออนไลน์ และ 5) นักศกึษาเรยีนเรยีนรู้
ด้วยตนเองผ่านโปรแกรมออนไลน์ จ านวน 5 
โมดลู ภายใน 30 วนั   
   3. ขัน้ประเมนิผลการเรยีนรู ้ทดสอบหลงั
เรียน (Post-test) ด้วยแบบประเมินสมรรถนะ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์ 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ออนไลน์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวช 
จรยิศาสตร ์โดยท าการประเมนิผ่าน Google form 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถิติ
พรรณนา คอื ความถี ่และรอ้ยละ 
          2.ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม 

หลกัเวชจรยิศาสตรโ์ดยใชส้ถติกิารทดสอบทแีบบ
ไม่อสิระต่อกนั (dependent หรอื paired t-test) 
โดยก าหนดขอ้ตกลงเบื้องต้น คอืตวัอย่างแบบสุ่ม
มาจากประชากรทีม่กีารแจกแจงแบบปกต ิ 

 3. วเิคราะหค์วามพงึพอใจของนักศกึษาต่อ
การเรียนโปรแกรมออนไลน์การใช้ยาอย่ าง 
สมเหตุผลตามหลักเวชจริยศาสตร์ โดยใช้สถิติ
พรรณนา คอื ค่าเฉลีย่  และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจยั 
 จากการศกึษาพบว่า  
 1. ตวัอย่างมอีายุระหว่าง 21 – 33 ปี  สว่นใหญ่ 
ร้อยละ 75.00  มอีายุ 22 ปี ร้อยละ 85.00 เป็น
เพศหญิง เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 2.00 – 3.66  
รอ้ยละ 62.50 มเีกรดเฉลีย่สะสมระหว่าง 2.00 – 2.99 
ร้อยละ 95.00 มีประสบการณ์การเรียนผ่าน 
สื่อออนไลน์ และร้อยละ 97.50 มปีระสบการณ์
การเรียนโปรแกรมออนไลน์ผ่ าน Google 
classroom และร้อยละ 55.00 มีความสนใจใน
การเรยีนโปรแกรมออนไลน์ระดบัปานกลาง 
 2. สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
หลักเวชจริยศาสตร์ก่อนการเรียนโปรแกรม
ออนไลน์โดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี (M=4.24, 
SD=0.47) ภายหลงัการเรยีนโปรแกรมออนไลน์
อยู่ในระดับดีมาก (M=4.53, SD=0.39) การ
จ าแนกเ ป็นรายด้านก่อนการเรียนพบว่ า 
สมรรถนะด้านตระหนักถงึความส าคญัในความ
รบัผดิชอบในการปฏบิตัติามหลกัการใชย้าอย่าง
สม เหตุ ผลมีค่ า เฉลี่ ยสู ง สุ ดอยู่ ใ นระดับดี   
(M=4.48, SD=0.69) ขณะทีห่ลงัการเรยีนพบว่า  
สมรรถนะด้านตระหนักถงึความส าคญัในความ
รับผิดชอบในการปฏบิตัติามหลกัการใชย้า
อย่างสมเหตุผลมคี่าเฉลีย่สูงสุดอยู่ในระดบัดี
มาก ( M=4.60, SD=0.51) ดงัแสดงในตารางที ่1 



32 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.2 : May - August 2022 
 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานสมรรถนะการใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกั 
               เวชจรยิศาสตรก์่อนและหลงัการเรยีนโปรแกรมออนไลน์ของนกัศกึษาพยาบาล (n=40) 

สมรรถนะการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 
ตามหลกัเวชจริยศาสตร ์

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
M SD  แปลผล M SD แปลผล 

1.ตระหนักถงึความส าคญัในความรบัผดิชอบในการ
ปฏบิตัติามหลกัการใชย้าอย่างสมเหตผุล   

4.48 0.69 ด ี 4.60 0.51 ดมีาก 

2. มคีวามรูใ้นความสมัพนัธร์ะหว่างสทิธผิูป่้วยกบั
การใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสม 

4.22 0.70 ด ี 4.46 0.48 ด ี

3. แสดงความเหน็อย่างมเีหตุผลเกีย่วกบัการใชย้า
ตามหลกัเวชจรยิศาสตรแ์ละขอ้บงัคบัของสภาวชิาชพี
หรอืกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งไดอ้ย่างเหมาะสม 

4.12 0.63 ด ี 4.57 0.54 ดมีาก 

4. วเิคราะห์สถานการณ์ที่อาจน าไปสู่การใชย้าอย่าง
ไม่สมเหตุผลซึง่เกีย่วขอ้งกบัหลกัเวชจรยิศาสตร ์และ
ขอ้บงัคบัของสภาวชิาชพีและกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องได้
อย่างเหมาะสม 

4.01 0.66 ด ี 4.53 0.56 ดมีาก 

ภาพรวม 4.24 0.47 ดี 4.53 0.39 ดีมาก 
  

การเปรยีบเทยีบสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามหลักเวชจริยศาสตร์ พบว่าหลัง
การเรียนสูงกว่ าก่อนการเรียนโปรแกรม

ออนไลน์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักเวช 
จริยศาสตร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p<.01 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถนะการใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตรร์ะหว่างก่อน
และหลังการเรียนโปรแกรมออนไลน์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักเวชจริยศาสตร์ ของ
นกัศกึษาพยาบาล (n=40) 

ผลการประเมิน 
ก่อน หลงั 

t df P 
M SD M SD 

สมรรถนะการใชย้าอย่างสมเหตผุลตาม
หลกัเวชจรยิศาสตร ์

4.24 .47 4.53 .39 -2.825 39 .007** 

**P <.01  
3. ความพึงพอใจต่อการเรียนโปรแกรม

ออนไลน์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลักเวช 
จรยิศาสตรโ์ดยรวมอยู่ในระดบัด ีค่าเฉลีย่อยู่ระหว่าง 
4.34 - 4.50 และจ าแนกรายด้านพบว่านักศึกษา
พยาบาลมคีวามพงึพอใจ ต่อการเรียนโปรแกรม

ออนไลน์ทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด คอื ดา้นเนื้อหาสาระ
มคี่าเฉลี่ยสูงสุดในระดบัด ี(M=4.50, SD=0.74)  
รองลงมาคือ ด้านการน าเสนอ ในระดับดี  
(M=4.45, SD=0.69) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานความพงึพอใจต่อการเรยีนโปรแกรมออนไลน์ 
              การใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร ์โดยรวมและจ าแนกรายดา้น 

ความพึงพอใจต่อการเรียนโปรแกรมออนไลน์ 
การใช้ยาอยา่งสมเหตุผลตามหลกัเวชจริยศาสตร ์

M SD แปลผล 

1.ดา้นเนื้อหาสาระ 4.50 0.74 ด ี
2.ดา้นการน าเสนอ 4.45 0.69 ด ี
3.ดา้นเทคโนโลยแีละการสื่อสาร 4.34 0.68 ด ี
4.ดา้นประสทิธภิาพและประสทิธผิล 4.40 0.71 ด ี

รวม 4.42 0.71 ดี 

 
อภิปรายผล    
 จากผลการศกึษาพบว่า นักศกึษาพยาบาล
อายุระหว่าง 21-33 ปี เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่
ระหว่าง 2.00 – 3.66 จากการวเิคราะห์พบว่ามี
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลัก 
เวชจริยศาสตร์โดยรวมก่อนการเรยีนอยู ่ใน
ระดบัด ี  และหลงัการเรยีนอยู่ในระดบัดถีงึ 
ดีมาก แสดงว่าความแตกต่างของอายุ และเกรด
เฉลี่ยสะสมไม่เป็นอุปสรรคต่อการเรียน ส าหรับ
สมรรถนะการใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิ
ศาสตร์โดยรวมรายด้านก่อนการเรียนอยู่ใน
ระดับดี และหลังการเรียนเกือบทุกด้านอยู่ใน
ระดบัดีมาก ยกเว้นด้านความสมัพนัธ์ระหว่าง
สทิธผิู้ป่วยกบัการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ก่อน
และหลังการเรียนค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  มี
ขอ้สงัเกตว่าค่าเฉลี่ยของสมรรถนะหลงัการเรยีน
เพิ่มขึ้นจากก่อนการเรียน และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลงัการเรยีนมคี่าแคบลง ซึ่งสนับสนุน
ว่าการเรียนผ่านโปรแกรมออนไลน์เกิดการ
เรียนรู้และเพิ่มสมรรถนะได้ ส่วนบทเรียนนี้มี
เนื้อหาค่อนข้างมาก ยากต่อการจดจ านัน้ ต้อง
อาศยัความรู้เรื่องกฎหมายวชิาชพีพยาบาลมา
เชื่อมโยงและทบทวนเนื้อหาการเรยีน  

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนโปรแกรม
ออนไลน์สูงกว่าก่อนการเรยีนโปรแกรมออนไลน์  
สอดคล้องกับอติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ16 
ประ เมินผลลัพธ์ของหลักสูตร เสริมสร้าง
สมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล  โดยใชบ้ทเรยีนออนไลน์
ผ่าน  Google classroom พบว่านกัศกึษาพยาบาล
มีความรู้และเจตคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 
สมเหตุผลเพิ่มขึ้น มีทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในระดับมาก และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศุกร์ ใจ เจริญสุ ข  และคณะ 11 
ศกึษาวจิยัการประเมนิสมรรถนะด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล พบว่า 
บณัฑติพยาบาลมีการรบัรู้สมรรถนะการใช้ยา
สมเหตุผลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  

ดงันัน้ โปรแกรมออนไลน์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์ มขีอ้ด ีดงันี้ 
1) ใชเ้ป็นบทเรยีนเสรมิหลกัสตูร  2) เนื้อหาเป็น
โมดูลสะดวกในการเรียน 3) เรียนด้วยตนเอง 
เลือกเวลาเรยีนที่สะดวก 4) มปีฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
ผู้สอนและผู้เรยีน และสอดคล้องกบัยุพรพรรณ  
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ตนัติสตัยานนท์17 การใช้โมดูลในการเรียนการ
สอนช่วยส่งเสริมทักษะนักศึกษาได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ จะเห็นว่าโปรแกรมออนไลน์การ 
ใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์ มี
ความโดดเด่นและเหมาะสมน าไปใช้ เนื่องจาก
เนื้อหาโมดูลทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัเรยีงจากโมดลู
ที่ 1-5 สะดวกในการเรียนผ่านออนไลน์ ใช้
พัฒนาสมรรถนะRDUของนักศึกษาพยาบาล
ตามหลักเวชจริยศาสตร์ได้ และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทัง่เป็นบณัฑติพยาบาล 

ความพึงพอใจต่อการจดัการเรียนการ
สอนผ่าน Google Classroom จากผลการศกึษา
พบว่า นักศกึษามคีวามพงึพอใจต่อการจดัการ
เรียนการสอนผ่าน Google classroom อยู่ใน
ระดบัดีมาก เนื่องจากการเรยีนผ่านออนไลน์มี
ความอิสระในการเข้าห้องเรียนตามความ
สะดวกและความพร้อม ภายในห้วงเวลาที่
ก าหนดอย่างเหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่เรียน 
ซึ่งเหมาะสมในการจัดการเรียนการสอนที่
ส่งเสริมทกัษะศตวรรษที ่ 21 เช่นเดียวกับ
จดัการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรมออนไลน์
การใชย้าอย่างสมเหตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร์ 
ผ่าน Google classroom สอดคล้องกบัรมย์ธนิกา 
ฝ่ายหมื่นไวย์ และปริศนา รถสีดา 18 พบว่า
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการจดัการเรียน
การสอนผ่าน Google classroom อยู่ในระดบัดมีาก 
รวมทัง้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ 
โคโรน่าไวรัส 2019 การเรียนแบบออนไลน์ม ี
ความเหมาะในการน ามาใช้จัดการเรียนการสอน
สอดคล้องกับ Kim S, Hee Jeong S, Kim HS, 
Jeong YJ.19 ศึกษ าคว ามส า เ ร็ จก า ร เ รีย น
ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID -19 ซึ่งห้องเรียน

ไซเบอร์สามารถท านายความพึงพอใจ ใน 
ชัน้เรยีนออนไลน์ได ้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ    
 โปรแกรมออนไล น์การ ใช้ย าอย่ า ง 
สมเหตุผลตามหลกัเวชจริยศาสตร์ นับว่าเป็น
หลักสูตรเสริมที่เป็นทางเลือกในจัดการเรียน
การสอนที่ส่งเสริมทกัษะศตวรรษที่ 21 ด้วยมี
ก าร ใช้ เทค โนโลยีส า รสน เทศ เ รีย นผ่ า น
แพลตฟอร์มบน Google classroom นักศึกษา
สามารถเรียนด้วยตนเองอย่างอิสระ ตามห้วง
เวลาทีเ่ลอืกเรยีนไดทุ้กทีทุ่กเวลา สามารถแสดง
ความคดิเหน็และท ากจิกรรมบนกระดานสนทนา 
ท าใหเ้กดิผลลพัธ์การเรยีนรู้ทีม่คีวามรู้ มเีจตคติ
ที่ดี  มีทักษะน าไปสู่ปฏิบัติ  ซึ่ ง เพิ่มพัฒนา
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลัก
เวชจรยิศาสตร ์ภายใตก้รอบบรหิารจดัการเรยีน
การสอนพยาบาลทีเ่ป็นระบบ 
 ข้อเสนอแนะ  มดีงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
1.1 น าไปใช้ในการเรยีนการสอนเพื่อ

ส่งเสรมิสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
หลักเวชจริยศาสตร์แก่นักศึกษาพยาบาล 
โดยเฉพาะการใช้กรณีศึกษาในโมดูลเพื่อ
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบกบัสถานการณ์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลการฝึกภาคปฏบิตั ิ 

1.2 น าโปรแกรมออนไลน์การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตามหลักเวชจริยศาสตร์ไปใช้
เป็นสื่อทางเลอืกส าหรบัการเรยีนการสอน และ
ขยายผลน าไปใชก้บัสถาบนัการศกึษาพยาบาล  

1.3 น า ไปใช้ เ ป็นแนวทางในการ
จัดการเรียนรู้แบบโปรแกรมออนไลน์บน
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แพลตฟอร์ม google classroom ในสาขาวิชา
อื่นๆ ต่อไป 
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัต่อไป 

วจิยัและพฒันาโปรแกรมออนไลน์การ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลทัง้ 10 โมดลู ตามทีก่ าหนด
โดยคณะกรรมการขบัเคลื่อนการพฒันาระบบ
การผลิตและพฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพ เพื่อ
การใชย้าอย่างสมเหตุผลต่อไป 
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บทคดัย่อ 
 

บทน ำ : บุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยัสามารถตดิโควดิ 19 โดยไม่แสดงอาการและเป็นพาหะแพร่
ไปสู่ผู้อื่น  การศกึษาความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนั   
โควิด 19 จะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของบุคลากรและ
นกัศกึษา 
วตัถปุระสงค์กำรวิจยั : เพื่อศึกษาระดบัความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโควดิ 19        
ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 และ ปัจจยัท านาย
ดา้นความเชื่อดา้นสุขภาพของพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากรและนกัศกึษา 
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ ศกึษาจากตวัอย่างบุคลากร 320 คน และนักศกึษา 400 คน เกบ็
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติิสหสมัพนัธ์เพยีรส์นั และสถติิ
ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน    
ผลกำรวิจยั : พบว่า บุคลากรและนักศกึษามคีวามเชื่อด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
โดยรวมระดบัมาก  ความเชื่อด้านสุขภาพทัง้ 5 ด้านของบุคลากรมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 แต่ความเชื่อดา้นการรบัรูอุ้ปสรรคของนกัศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ ์และ บุคลากรมปัีจจยั
ความเชื่อด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยง การรบัรู้ความรุนแรง และแรงจูงใจสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ไดร้อ้ยละ 29.10 และนักศกึษามปัีจจยัความเชื่อดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และแรงจูงใจ
สามารถท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ไดร้อ้ยละ 20.70 
สรปุผล : ควรก าหนดมาตรการพฒันาความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อเพิม่ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 
19 ของบุคลากรและนักศึกษาให้สูงขึ้น โดยเน้นความเชื่อด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยง และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ  
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Factors predicting health beliefs of preventive behaviors from COVID-19 
among staffs and students in The Suranaree University of Technology  

 

Piyaorn Wajanatinapart* Jinjuta Waisanthia* Punyanuch Kongkaew* 
Patcharawadee Paso* Piyathida In-kaew* 

 

Abstract 
 

Background: Staff and students may have COVID-19 in the university without showing 
symptoms. They may be carriers who spread to others. Investigating the causal relationships 
between health beliefs and preventive behaviors of COVID-19 is helpful in developing a guideline 
to promote preventive behaviors of COVID-19 among staff and students.  
Objectives: The objectives of this study were to examine 1) the level of health beliefs and 
preventive behaviors of COVID-19, 2) the relationships between health beliefs and preventive 
behaviors of COVID-19, and 3) the factors that predict health beliefs of prevention behaviors of 
COVID-19 among staff and students. 
Methods: This was a correlational study. Data were collected from two samples, including 320 
staff and 400 students. The samples assessed the health belief and health behavior 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's product-moment 
correlation coefficient, and stepwise multiple regression.  
Results: 1) The staff and students had the overall level of health beliefs and preventive behaviors 
from COVID-19 at a high level, 2) Five health beliefs of the staff were related to preventive 
behaviors from COVID-19 but the health belief about perceptions of obstacles of students was 
not related, and 3) the staff had perceptions of susceptibility, perceptions of severity, and health 
motivation that predicted preventive behaviors from COVID-19 (29.10%). In addition, the students 
had both perceptions of susceptibility and health motivation that predicted preventive behaviors 
from COVID-19 (20.70%).  
Conclusions: Health belief measures should be established to increase the level of COVID-19 
preventive behaviors among staff and students, especially perceptions of susceptibility and health 
motivation.  
 
Keywords: factor predicting, health beliefs, prevent behaviors from COVID-19  
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บทน ำ  
โควดิ 19 (COVID-19) เป็นโรคอุบตัใิหม่ที่

ก าลงัระบาดในปัจจุบนั โดยเกดิจากเชื้อไวรสัโคโรนา 
(Coronavirus)1 การระบาดของโควิด 19 ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม สุขภาพ 
แล ะการศึ กษ าท า ให้ วิ ถี ชี วิ ต ขอ งบุ ค ค ล
เปลี่ยนแปลงไป2 ประกอบกับสายพนัธ์ของเชื้อ
ไวรสัโคโรนามกีารกลายพนัธุ์ ในปัจจุบนัที่มกีาร
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาคือสายพันธุ์ 
โอไมครอน สามารถแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว 
อาการไม่รุนแรง แต่ยังคงท าให้เสียชีวิตได้
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง3 และยงัพบผูต้ดิเชื้อ
และผูเ้สยีชวีติจากโควดิ 19 ท าใหป้ระชาชนยงัคง
ปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโควดิ 
19 เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การเว้น
ระยะห่าง การล้างมอื และส าหรบัสถานศึกษามี
การจดัการเรยีนการสอนทัง้แบบออนไลน์ และใน
หอ้งเรยีน แต่ยงัคงต้องค านึงถงึมาตรการป้องกนั
การแพร่กระจายเชื้อ เช่น การจดัระยะห่างของ
โต๊ะเรียน การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
จ านวนผูเ้รยีนต้องไม่มากจนเกนิไป การตรวจวดั
อุณหภูมแิละการใช้แอลกอฮอล์หรอืล้างมือก่อน
เขา้หอ้งเรยีน2 

รัฐบาลประกาศใช้พระราชก าหนดการ
บรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
ด้านสาธารณสุข เพื่อควบคุมและป้องกนัจ านวน
ผู้ตดิเชื้อ ประกอบด้วย มาตรการและค าแนะน า
ในสถานที่ที่ยังเปิดให้บริการและกิจกรรมบาง
ประเภท การปฏิบัติตนของบุคคล มาตรการ
ป้องกัน การควบคุมโรค และการเตรียมความ
พร้อมระบบบริการทางการแพทย์4  กระทรวง
สาธารณสุขต้องการให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักและมีความรู้ในการป้องกันการติด 
โควดิ 19 จึงได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้าน
สุขวทิยาส่วนบุคคลด้วยหลกัการ 3ล “ลด เลี่ยง 

ดูแล” ลดการสัมผัส หลีกเลี่ยงจุดเสี่ยง สวมใส่
หน้ากากอนามัย รักษาระยะห่างทางสังคมไม่
น้อยกว่า 1-2 เมตร และการดูแลสุขภาพตนเอง4 

และเมื่อสามารถควบคุมการตดิเชื้อและเสยีชีวติ
ได้รฐับาลจึงผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ การส ารวจ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
ระหว่างใช้มาตรการผ่อนปรนในช่วงเดือน
พฤษภาคม 2563 พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองลดลง เช่น การสวมหน้ากากอนามยั การ
เว้นระยะห่าง การล้างมอื ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อ
เพิม่มากขึน้ สาเหตุหลกัจากการคดิว่าตนเองไม่มี
โอกาสหรอืมโีอกาสตดิเชื้อน้อยเนื่องจากอยู่ในที่
ท างาน5 จึงท าให้ละเลยการปฏิบัติการป้องกัน
การตดิเชือ้และไม่ไดต้ระหนกัถงึความรุนแรงที่จะ
เกดิขึน้  

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยที่ 
ตดิโควดิ 19 พบว่ากลุ่มอายุ 20-39 ปี เป็นกลุ่มที่
เสีย่งต่อการตดิเชื้อ เนื่องจากไม่แสดงอาการหรอื
มอีาการแสดงน้อย ท าใหอ้าจเป็นพาหะแพร่เชื้อสู่
กลุ่มเปราะบางได้6 ซึ่งกลุ่มช่วงอายุนี้เป็นช่วงวยั
เรียนและวัยท างาน ส าหรับในมหาวิทยาลัย 
นักศกึษาและบุคลากรเป็นกลุ่มคนที่เสีย่งต่อการ
ติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อได้ ถึงแม้จะมีการ
ปรบัการเรยีนการสอนเป็นแบบออนไลน์ แต่ยงัมี
นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา หรือ
โรงพยาบาล และบุคลากรยังคงมาท างานใน
มหาวิทยาลัย ท าให้พบว่ามีการติดเชื้อของ
นักศึกษาและบุคลากรในมหาวิทยาลัย โดยผู้ที่
ตดิเชื้อไม่แสดงอาการหรอืแสดงอาการน้อยมาก 
ท าให้แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นในวงกว้าง6 
นอกจากนี้พฤติกรรมการป้องกันโควิด  19 
บางอย่างของนักศึกษาและบุคลากรอาจยังไม่
เหมาะสม เช่น การพดูคุยกนัโดยไม่สวมหน้ากาก
อนามยั การไม่เวน้ระยะห่างทางสงัคม การไม่ลา้ง
มือเป็นประจ า5 ดังนั ้นการให้นักศึกษาและ
บุคลากรเกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยงของการ 
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เกดิโรค ความรุนแรง ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้ และ
แรงจูงใจในการปฏิบตัิเพิม่ขึ้น แต่มกีารรบัรู้ถงึ
อุปสรรคลดลง จะน าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรม
การป้องกนัโควดิ 19 อย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ท า
ใหล้ดการแพร่กระจายของโควดิ 19 ไดท้ัง้ในและ
นอกมหาวทิยาลยั7  และจากการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อการรับรู้
ของบุคคลซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพโดยการรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกันโควิด 197-8 
แต่การศึกษาในกลุ่มบุคลากรและนักศึกษา
มหาวทิยาลยัยงัมน้ีอย และผลการศกึษาจะช่วย
พฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ 
ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ สง่เสรมิการปฏบิตัิ
เพื่อเป็นต้นแบบทีด่ทีางสุขภาพ และน าไปสู่การ
ปฏบิตัอิย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอของบุคลากรและ
นกัศกึษาในมหาวทิยาลยัและผูอ้ื่นต่อไป   

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
1. เพื่อศกึษาระดบัความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกัน โควิด  19 ของ
บุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โควดิ 19 ของบุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

3. เพื่อศกึษาปัจจยัท านายด้านความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
ของบุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

 กรอบแนวคิดกำรวิจยั   
การศึกษาปัจจัยท านายของพฤติกรรม

การป้องกนัโควดิ 19 นี้ใช้ แบบแผนความเชื่อ
สุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบใน
การก าหนดตวัแปรต้นคอื ความเชื่อดา้นสุขภาพ
เพื่ออธิบายตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ของบุคคล8 โดยความเชื่อดา้น
สุขภาพ ม ี5 ด้าน คอื 1) การรบัรู้โอกาสเสี่ยง
ของการติดโควิด 19 2) การรบัรู้ความรุนแรง
ของการติดโควิด 19 3) การรบัรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัโควดิ 19 4) การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโควิด 19 
และ 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ8 ที่อาจส่งผลต่อ
การกระท าพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของ
บุคคลตามแนวทางการปฏิบัติของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการลดการสมัผสั การหลกีเลีย่ง
สถานที่เสี่ยง และการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เช่น  การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย การ
หลีกเลี่ยงไปร่วมงานสังสรรค์ และการรักษา
ระยะห่าง เป็นตน้4  ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 
 

                                                                            

 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
 

ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 
1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 
2. การรบัรูถ้งึความรุนแรงของการตดิโควดิ 19 
3. การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตั ิ
4. การรบัรูถ้งึอุปสรรคในการปฏบิตั ิ
5. แรงจงูใจดา้นสุขภาพ 

 
 
 

 
 

พฤติกรรมกำรป้องกนัโควิด  19  
 (ลด เล่ียง ดแูล)  
1 การลดการสมัผสั 
2 การหลกีเลีย่งสถานทีเ่สีย่ง 
3 การดแูลสุขภาพ 
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วิธีกำรด ำเนินกำรวิจยั  
เป็นการวจิยัเชงิบรรยายโดยใชร้ปูแบบ

การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ ์(correlational research) 
ประชำกรและตวัอย่ำง  
ประชำกร 
ประชากรคอื บุคลากรของมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยีสุ รนารี ฝ่ ายวิช าการและ ฝ่ าย
ปฏิบัติการ จ านวน 1,367 คน และประชากร
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
จ านวน 12,909 คน9 

ตวัอย่ำง 
ตัว อย่ า ง ใ ช้ วิธีก า รสุ่ ม แบบแบ่ ง ชั ้น 

(Stratified Random Sampling) เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้
ตวัอย่างครอบคลุมตามลกัษณะประชากร โดย
บุคลากรแบ่งชัน้ เ ป็นฝ่ายวิชาการและฝ่าย
ปฏบิตักิาร และนักศกึษาแบ่งชัน้เป็นส านักวชิา
และชัน้ปี โดยค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยการใช้
สูตรยามาเน่ ที่ระดับความเชื่อมัน่  .95 ค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ .05 และเพื่อป้องกันการ
สญูหายของขอ้มลูหรอืการตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วน จงึเก็บตวัอย่างบุคลากร จ านวน 320 
คน และนกัศกึษา จ านวน 400 คน โดยบุคลากร
ฝ่ า ย วิ ช า ก า ร แ ล ะ ฝ่ า ย ป ฏิ บั ติ ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามดว้ยกระดาษหรอืออนไลน์ รอ้ยละ
49.56  และ 128.29 และนักศกึษาจาก 7 ส านัก
วชิาทีศ่กึษาชัน้ปีที ่1-4 ตอบแบบสอบถาม รอ้ยละ 
78.10, 73.80, 191.40, และ 65.70 ตามล าดับ 
ท าให้ได้ตัวอย่างครบตามการค านวณขนาด
ตวัอย่างทีก่ าหนดไว ้  
  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั  
 ผู้วจิยัได้พฒันาแบบสอบถามตามกรอบ
แนวคดิแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และการ
ทบทวนวรรณกรรมของกรมควบคุมโรค 1,4  

ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชพี ศาสนา ระดบัการศกึษา รายได ้โรค
ประจ าตวั ภูมลิ าเนา ประสบการณ์ท างาน การ
ไดร้บัขา่วสารเกี่ยวกบัโควดิ 19 พาหนะเดนิทาง 
ประวตักิารเดนิทาง การใกล้ชดิกลุ่มเสีย่งที่เป็น
ผูส้มัผสัเสีย่งสงู  และอาการผดิปกตใินช่วง 14 วนั  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 29 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน  
ได้แก่ 1) การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดโควดิ 
19 จ านวน 7 ขอ้ 2) การรบัรูถ้งึความรุนแรงเมื่อ
เกดิการตดิโควดิ 19 จ านวน 5 ขอ้ 3) การรบัรู้
ถงึประโยชน์ของการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโควดิ 
19 จ านวน 4 ขอ้ 4) การรบัรู้ถงึอุปสรรคในการ
ปฏบิตัติวัในการป้องกนัโควดิ 19 จ านวน 7 ขอ้ 
5) แรงจูงใจด้านสุขภาพในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโควิด 19 จ านวน 6 ข้อ โดยการตอบ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดบั โดยระดบั 5 มกีารรบัรู้ในระดบัมากที่สุด 
และระดบั 1 มกีารรบัรูใ้นระดบัน้อยทีสุ่ด  

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 จ านวน 15 ข้อ โดยการตอบ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดบั โดยระดบั 5 มพีฤติกรรมเป็นประจ าทุก
วัน ระดับ 4 มีพฤติกรรมบ่อยครัง้ ระดับ 3 มี
พฤติกรรมนาน ๆ ครัง้ ระดับ 2 มีพฤติกรรม
บางครัง้ และระดบั 1 ไม่มพีฤตกิรรม 

เกณฑก์ารแบ่งระดบัการรบัรูแ้ละพฤตกิรรม
การป้องกันโควิด 19 แบ่งเป็น 5 ระดับ10 โดย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง การรับรู้หรือ
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัน้อยทีสุ่ด ค่าเฉลีย่ 1.50 - 2.49 
หมายถงึ การรบัรู้หรอืพฤตกิรรมอยู่ในระดบัน้อย 
ค่าเฉลีย่ 2.50 - 3.49 หมายถงึ การรบัรูห้รอืพฤตกิรรม 
อยู่ ในระดับปานกลางค่ าเฉลี่ ย  3.50 - 4.49 
หมายถงึ การรบัรู้หรอืพฤตกิรรมอยู่ในระดบัมาก 
และค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถงึการรบัรู้หรอื
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด  
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กำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมือวิจยั  
แบบสอบถามได้รบัการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ไดค้่า Content Validity Index โดยประเมนิ
รายข้อเพื่อดูความสอดคล้องของค าถามกับ
ท ฤ ษ ฎี แ ล ะ เ นื้ อ ห า 11 เ ท่ า กั บ  1.00 ทั ้ ง
แบบสอบถามความเชื่ อด้านสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
และการตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมอื
กับบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่
ไม่ใช่ตัวอย่าง จ านวนกลุ่มละ 30 คน ได้ค่า
สัมป ร ะสิท ธิ แ์ อ ลฟ า ขอ งค รอนบาค ของ
แบบสอบถามทัง้สองฉบับของบุคลากร และ
นกัศกึษา เท่ากบั .85, .88  และ .84, .89 (ตามล าดบั) 
 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รหัส 
EC-63-64 เมื่อวนัที ่9 ตุลาคม พ.ศ. 2563  
  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การคดัเลอืกตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งชัน้และมคีุณสมบตัติามเกณฑ์การคดั
เข้า คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นนักศึกษาหรือ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยประจ าปีการศึกษา 
2563 สามารถอ่าน พมิพ์ สื่อสารภาษาไทยได้
ถูกต้อง ตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์
ได ้และยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั ก าหนดเกณฑก์าร
คดัออกของบุคลากร คอื เป็นผู้ที่ปฏิบตัิงานใน
ต าแหน่งชัว่คราว และตอบแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์ ส่วนเกณฑ์การคดัออกของนักศึกษา
คอื เป็นนักศกึษาที่พ้นสภาพการเป็นนักศึกษา
ขณะเขา้ร่วมการวจิยั และตอบแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์ และก าหนดเกณฑ์การยุติการวจิยัคอื 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต้องการถอนตวัออกจากโครงการ 

เ นื่ อ ง จ ากช่ ว ง เ ก็ บข้อ มู ล บุ ค ล าก รมีก า ร
ปฏบิตังิาน 2 รปูแบบ คอื การท างานทีบ่า้นสลบั
กับการท างานที่มหาวิทยาลัย จึงมีการเก็บ
ข้ อ มู ล ทั ้ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก ร ะ ด า ษ  แ ล ะ
แบบสอบถามออนไลน์ ส าหรบันักศึกษามกีาร
จดัการเรยีนการสอนในรูปแบบออนไลน์เพียง
อย่างเดียวจึงเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ ก่อนตอบรบัยนิยอมเข้าร่วมวจิยัด้วย
การลงลายมอืชื่อและท าแบบสอบถาม  บุคลากร
และนักศึกษาได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ วธิกีารเก็บขอ้มูล และการเก็บรกัษา
ความลบั  
   
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 จากการวเิคราะห์เพื่อตรวจสอบขอ้ตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ12 
ประกอบด้วย การตรวจสอบการแจกแจงแบบ
ปกติของตัวแปรความคลาดเคลื่อนโดยใช้ 
Boxplot และ Kolmogorov-Smirnov การตรวจสอบ
ค ว ามค งที่ ข อ ง ค่ า แป รป ร วนขอ งค ว าม
คลาดเคลื่อนโดยใชก้ารวเิคราะห ์Box’s Test of 
Equality  การตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกัน
ของความคลาดเคลื่อน โดยการหาค่า Durbin-
Watson และการตรวจสอบตัวแปรอิสระไม่
สมัพนัธก์นัโดยหาค่า Tolerance  
 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาคอื ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของ
ความเชื่อดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โควิด 19  ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และวิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติ
วเิคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนโดย
ก าหนดนัยที่ส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมี
ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ ( r ) แบ่งระดบั13-14 
ดงันี้  r เท่ากบั 0.00 – 0.20 ความสมัพนัธใ์นระดบั



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    43 

 

ต ่ามาก r เท่ากับ 0.21 - 0.40 ความสัมพันธ์ใน
ระดบัต ่า r เท่ากบั 0.41 - 0.60 ความสมัพันธ์ใน
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  r เ ท่ า กั บ  0.61 -  0.80 
ความสมัพนัธใ์นระดบัสงู และ r เท่ากบั 0.81 - 1.00 
ความสมัพนัธใ์นระดบัสงูมาก 
 
ผลกำรวิจยั 
 1. ผลกำรวิเครำะห์เพื่อตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้อง ต้นของกำรใช้ส ถิ ติกำร
ถดถอยพหคุณู 
  ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  โดย
ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบ
ปกติ  การวิเคราะห์  Box’s Test of Equality 
แสดง ให้ เ ห็น ว่ า ค่ า แปรปรวนของคว าม
คลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ ความคลาดเคลื่อนเป็น
อิสระต่อกัน (ค่า Durbin-Watson อยู่ระหว่าง 
1.5 - 2.5) และตวัแปรอิสระไม่สมัพนัธ์กนั (ค่า 
Tolerance มีค่าใกล้ 1) ดังนัน้ งานวิจัยนี้ไม่มี
ขอ้จ ากดัเกีย่วกบัสถติวิเิคราะหท์ีใ่ช้ 
 2. ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่ำง  บุคลากร 
จ านวน 320 คน เป็นฝ่ายวชิาการรอ้ยละ 17.80 
และฝ่ายปฏบิตักิารรอ้ยละ 82.20 เพศหญงิมาก
ที่สุด (ร้อยละ 75.60) อายุอยู่ในช่วง 22-59 ปี 
(M=40.42, SD=11.58) ระดบัการศกึษาปรญิญาตรี

มากที่สุดร้อยละ 54.10 นักศึกษา จ านวน 400 
คนจากส านักวิชาวิศวกรรมศาสตร์มากที่สุด 
( ร้ อยละ  58.50)  และนักศึกษาส านัก วิชา
แพทยศาสตร์น้อยที่สุด (ร้อยละ 0.50) เป็น
นักศึกษาชัน้ปีที่ 3 มากที่สุด (ร้อยละ 43.50) 
และนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 น้อยทีสุ่ด (รอ้ยละ 17.75) 
เพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 64.50) และอายุอยู่
ในช่วง 18-26 ปี (M=20.85, SD=1.22)  
 3. ระดับควำมเช่ือด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมกำรป้องกันโควิด 19 1) ระดับ
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมของบุคลากรอยู่
ในระดบัมาก (M=4.17, SD=0.42) โดยมรีะดบั
ความเชื่อด้านสุขภาพด้านด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ในระดบัมากที่สุด 
(M=4.69, SD=0.48) ส่วนระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากรอยู่ในระดบัมาก 
(M=4.08, SD=0.48) และ 2) ระดับความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยรวมของนักศึกษาอยู่ในระดบั
มาก (M=4.11, SD=0.39) โดยมรีะดบัความเชื่อ
ด้านสุขภาพด้านการรบัรู้ถึงประโยชน์ของการ
ป ฏิ บั ติ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด  (M=4.71, 
SD=0.50) ส่วนระดับพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด  19 ของนักศึกษาอยู่ ใ นระดับมาก  
(M=4.06, SD=0.56) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตำรำงท่ี 1 ระดบัความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากรและนกัศกึษา  

ปัจจยั 
บุคลำกร (n=320)               นักศึกษำ (n=400) 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
1.การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 4.40 0.54 มาก 4.34 0.60 มาก 
2.การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19 4.57      0.52    มากทีสุ่ด 4.54         0.55     มากทีสุ่ด 
3. การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตั ิ 4.69       0.48    มากทีสุ่ด       4.71 0.50     มากทีสุ่ด 
4. การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตั ิ 3.18       0.84    ปานกลาง      2.83 0.92     ปานกลาง 

5. แรงจงูใจดา้นสุขภาพ 4.14 0.62               มาก 4.32         0.60     มาก 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพโดยรวม                       4.17       0.42               มำก 4.11         0.39      มำก 
พฤติกรรมในกำรป้องกนัโควิด 19             4.08       0.48             มำก   4.06         0.56      มำก 
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4. ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมเช่ือด้ำน
สุขภำพกับพฤติกรรมกำรป้องกันโควิด 19  
        1) ความเชื่อดา้นสุขภาพของบุคลากรทีม่ี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การรับรู้โอกาส
เสีย่งของการตดิโควดิ 19 การรบัรู้ความรุนแรง
ของการตดิโควดิ 19 และ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง  
(r = .481, r = .469, r = .438; p <.001 ตามล าดบั)      

2) ความเชื่อด้านสุขภาพของนักศึกษาที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการติดโควิด  19 มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลาง (r = .411, p <.001) 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ การรบัรู้ความรุนแรงของ
การติดโควดิ 19 และการรบัรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ า  
(r = .374, r = .329, r = .305; p <.001 ตามล าดบั)
ดงัแสดงในตารางที ่2

ตำรำงท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากร
และนกัศกึษา 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 
บุคลำกร (n=320)       
1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19       1.00      
2. การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19       .731*** 1.00     
3. การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตั ิ            .678*** .772*** 1.00    
4. การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตั ิ                .168** .204*** .237*** 1.00   
5. แรงจงูใจดา้นสุขภาพ                              .386*** .472*** .431*** .083 1.00  
6. พฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19                  .481*** .469*** .438*** .168** .402*** 1.00 
นักศึกษำ (n=400)       
1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19       1.00          
2. การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19       .613***    1.00         
3. การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตั ิ            .580***    .727***   1.00        
4. การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตั ิ                -.049       .023       .054       1.00                              
5. แรงจงูใจดา้นสุขภาพ                              .478***    .515***    .565*** -.165*** 1.00                            
6. พฤตกิรรมการป้องโควดิ 19                     .411***    .329***    .305*** -.027    .374*** 1.00 

 **p < .01, *** p < .001 
5. ปัจจัยท ำนำยด้ำนควำมเช่ือด้ำน

สุขภำพของพฤติกรรมกำรป้องกนัโควิด 19 
1) ปัจจยัความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรที่
สามารถร่วมท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
ได้ร้อยละ 29.10 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิคอื 
ปัจจยัดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของการติด 

โควดิ 19 และปัจจยัด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
และ 2) ปัจจยัท านายดา้นความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของนักศึกษาที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโควดิ 19 ได้ร้อยละ 20.70 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิคอื ปัจจยัดา้นการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการติดโควิด  19 และปัจจัยด้าน
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ ดงัแสดงในตารางที ่3  



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    45 

 

ตำรำงท่ี 3 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของ
บุคลากรและนกัศกึษา  

ตวัแปร     B   SE   β     t P 
บุคลำกร (n=320)      
ค่าคงที ่  1.585 .219  7.246 <.001 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19       .247 .062 .276 3.985 <.001 
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ                           .171 .042 .218 4.063 <.001 
การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19 .153 .067 .165 2.277 <.05 
R = .546, R2 = .298, Adjusted R2 = .291, F (3, 316) = 44.638, p < .001 
นักศึกษำ (n=400)      
ค่าคงที ่  1.466         .053                      27.412       <.001 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 .280         .012              .303 5.968       <.001 
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ .216        .012         .230         4.528       <.001 
R = .459, R2 = .211, Adjusted R2 = .207, F (3, 397) = 53.083, p < .001 

อภิปรำยผล  
1.ระดับควำมเช่ือด้ำนสุขภำพและ

พฤติกรรมกำรป้องกนัโควิด 19 ของบุคลากร
และนักศกึษาไม่แตกต่างกนั โดยระดบัความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และระดับ
ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านการ
รบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19 และดา้นการ
รบัรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิอยู่ในระดับมาก
ทีสุ่ด ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 
และดา้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมาก และ
ด้านการรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิอยู่ในระดบั
ปานกลาง ส่วนระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 
19 อยู่ในระดบัมาก แสดงใหเ้หน็ว่า มหาวทิยาลยั
ประสบความส าเร็จในการส่งเสริมและสนับสนุน
การพฒันาพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของทัง้
บุคลากรและนักศึกษาในระดับมาก แต่พบว่า
ความเชื่อด้านการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบตัิอยู่
ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 
ระว ิแก้วสุกใส และคณะ เพราะคดิว่ายุ่งยาก เช่น 
การต้องลงทะเบยีนก่อนเขา้สถานที่ต่าง ๆ13 และ
จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพการรับรู้

อุปสรรคของการปฏบิตัคิวรอยู่ในระดบัต ่าสุดเพื่อ
ไม่ขดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโควดิ 19 

และการศึกษาระดับการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติจะน าไปสู่การพฒันามาตรการช่วยเหลือ
เพื่อลดอุปสรรคเหล่านั ้น น าไปสู่การปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัโควดิ 19 มากขึน้8   

2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเช่ือ
ด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โควิด 19  ความเชื่อดา้นสุขภาพทัง้ 5 ดา้นของ
บุคลากรมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโควดิ 19 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
โดยมรีะดบัความสมัพนัธ์ตัง้แต่ระดบัต ่ามากถึง
ระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
นภชา สงิหว์รีธรรม และคณะ14 พบว่าการรบัรูม้ี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ ามากกับ
พฤติกรรมการ ป้องกันโรคโควิด  19 ของ 
ทนัตาภบิาล เนื่องจากการมแีนวทางทีช่ดัเจนใน
การปฏบิตัิ  ดงันัน้ จงึสามารถน าความเชื่อด้าน
สุขภาพทัง้ 5 ด้านไปก าหนดเป็นปัจจัยเพื่อ
ศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
ได ้และ ความเชื่อดา้นสุขภาพของนักศกึษาที่มี
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ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โควิด 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มี 4 ด้าน
โดยมรีะดบัความสมัพนัธต์ัง้แต่ระดบัต ่าถงึระดบั
ปานกลาง ซึ่งสามารถน าไปก าหนดเป็นปัจจยั
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โควดิ 19 ได้ ยกเว้นด้านการรบัรู้อุปสรรคของ
การปฏบิตัิไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันโควิด 19 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติของ
นักศึกษาอยู่ ในระดับปานกลาง (M=2.83, 
SD=0.92) อาจเนื่องมาจากนักศึกษามกีารรบัรู้
อุปสรรคแต่ยังไม่ได้ตระหนักถึง วิธีการลด
อุปสรรคเพราะยังขาดประสบการณ์และเมื่อ
เปรยีบเทียบกบัการรบัรู้ด้านอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อ
ตนเองอย่างชดัเจน8,15    

3. ปัจจยัท ำนำยควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ของพฤติกรรมกำรป้องกนัโควิด 19   

3.1 ปัจจยัท านายความเชื่อด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านที่สามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกัน โควิด 19 ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสีย่งของการตดิโควดิ 19 การรบัรู้ความรุนแรง
ของการตดิโควดิ 19 และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กติตพิร เนาวส์ุวรรณ
นภชา สิงห์วีรธรรม, และนวพร ด าแสงสวสัดิ ์
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงสามารถท านาย
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคโควดิ 19 ใน
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ได้10 แต่ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏบิตั ิและการรบัรู้อุปสรรคของการปฏบิตั ิไม่
สามารถท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
อาจเนื่ องมาจากการรับรู้ประโยชน์เป็นผล
ตามมาที่คาดว่าจะได้รับท าให้บุคคลไม่ได้
ตระหนักถึงเป็นสิ่งแรก และการรบัรู้อุปสรรค
ของการปฏบิตัิเป็นสิง่ที่ขดัขวางการการปฏิบตัิ
พฤตกิรรม8 ดงันัน้ การก าหนดมาตรการพฒันา

ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อเพิม่ระดบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากรจงึควรเน้นที่
การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการติดโควดิ 19 การ
รับรู้ความรุนแรงของการติดโควิด 19 และ
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ  

3.2 ปัจจัยท านายด้านความเชื่อด้าน
สุขภาพของนักศึกษาด้านที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ประกอบด้วย 
การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการติดโควิด 19 และ
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ อาจเนื่องมาจากนักศกึษา
มีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองถ้าติด 
โควดิ 19 อาจไม่แสดงอาการและแพร่เชื้อไปสู่
ผู้อื่นได้ จึงปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อลดความเสีย่ง
ของตนเอง15 แต่ความเชื่อด้านการรับรู้ความ
รุ นแรงของการติด โควิด  19 การรับ รู้ ถึ ง
ประโยชน์ของการปฏิบตั ิและการรบัรู้อุปสรรค
ของการปฏบิตัิไม่สามารถท านายพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ที่พบว่า การรบัรู้ความรุนแรงของ
การตดิโควดิ 19 และ การรบัรู้ถงึประโยชน์ของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ในระดบัต ่า ในขณะที่การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกัน โควิด 19  ดงันัน้ การ
ก าหนดมาตรการพฒันาความเชื่อด้านสุขภาพ
เพื่อเพิ่มระดบัพฤติกรรมการป้องกันโควดิ 19 
ของนักศกึษา จงึควรเน้นทีก่ารรบัรู้โอกาสเสี่ยง
ของการตดิโควดิ 19 และแรงจงูใจดา้นสุขภาพ  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุ 

1. มหาวิทยาลัยประสบความส าเร็จใน
การส่งเสรมิและสนับสนุนการพฒันาพฤตกิรรม
การป้องกันโควิด  19 ของทัง้บุคลากรและ
นักศึกษาในระดับมาก โดยมีความเชื่อด้าน
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สุขภาพโดยรวมในระดับมาก ความเชื่อด้าน
สุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของการติด 
โควดิ 19 และการรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏิบตัิ
ในระดบัมากทีสุ่ด ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ
ตดิโควดิ 19 และแรงจงูใจดา้นสุขภาพในระดบัมาก 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในระดับ 
ปานกลาง และมพีฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ใน
ระดับมาก ข้อเสนอแนะจากข้อค้นพบนี้ คือ 
มหาวทิยาลยัควรหามาตรการเพิม่การรบัรู้โอกาส
เสีย่งของการตดิโควดิ 19 และแรงจงูใจดา้นสุขภาพ 
และลดการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพือ่น าไปสู่
การเพิม่ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของ
บุคลากรและนกัศกึษาใหส้งูขึน้  

2. ความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรทัง้ 5 
ด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด19 ซึ่งสามารถน าไปเป็นปัจจัยเพื่อศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ได้ 
ส่วนความเชื่อด้านสุขภาพของนักศึกษาทัง้  
4 ดา้น ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั
โควิด 19 ที่สามารถน าไปเป็นปัจจัยเพื่อศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ได้ 
ยกเว้นด้านการรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบตั ิที่ไม่
สามารถน าไปศกึษาไดเ้นื่องจากไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 

3. ปัจจัยท านายความเชื่อด้านสุขภาพที่
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
ของบุคลากรได ้ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ
ตดิโควดิ 19 การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19 
และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ส่วนปัจจยัท านายความ
เชื่อด้านสุภาพที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 ของนักศึกษา ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 และแรงจูงใจดา้น
สุ ขภาพ ข้อ เสนอแนะจากข้อค้นพบนี้ คือ 
มหาวทิยาลยัควรหามาตรการพฒันาความเชื่อดา้น
สุขภาพ โดยบุคลากรเน้นความเชื่อด้านการรบัรู้
โอกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 การรบัรู้ความ

รุนแรงของการติดโควิด 19 และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ ส่วนนักศึกษาเน้นความเชื่อด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดโควิด 19 และ
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ คอืการเกบ็ขอ้มูลที่

ไม่ได้ตามสดัส่วนของจ านวนประชากร เนื่องจาก
การตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์โดยเฉพาะใน
กลุ่มนักศกึษาเมื่อแยกตามส านักวชิาและชัน้ปีและ
บุคลากรฝ่ายวชิาการ ดงันัน้การวจิยัครัง้ต่อไปควร
เกบ็ขอ้มลูใหไ้ดต้ามสดัสว่นทีเ่หมาะสม ศกึษาวจิยั
เชิงทดลองเกี่ยวกบัผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ
รับรู้น าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของบุคคลไปสู่พฤตกิรรมวถิใีหม่ หรอื
วิถีถัดไปขณะการแพร่ระบาดของโควิด 19 และ
การปฏบิตัติวัหลงัไดร้บัวคัซนีโควดิ 19 และศกึษา
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยด้าน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โควดิ 19 ของบุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยั 
 
กิตติกรรมประกำศ 
 คณะผู้ วิจัยขอขอบคุณวิจัยสถาบัน 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ีที่สนับสนุนทุน
วจิยัในครัง้นี้  
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ทศันคติและการรบัรูส้มรรถนะในการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาล
วิชาชีพในแต่ละระดบัประสบการณ์การท างาน 

 
องัคว์รา ทองห่อ* ธริาภรณ์ จนัทรด์า** ขนิตฐา หาญประสทิธิค์ า*** 
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บทน า : พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดแูลแบบประคบัประคองผูป่้วยและครอบครวั การศกึษาปัจจยัที่
มผีลต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองยงัไม่ชดัเจน โดยเฉพาะทศันคตติ่อความตาย และ
ประสบการณ์การท างานต่อสมรรถนะการดแูลผูป่้วยของพยาบาล  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาข้อมูลและความสมัพนัธ์ระหว่างทศันคติ และประสบการณ์การ
ท างานกบัการรบัรูส้มรรถนะในการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิบรรยาย ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึ่ง สงักดั
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง จ านวน 246 ราย สุ่มตามสดัส่วนจ านวนในแต่ละหอผู้ป่วย เกบ็
ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยายและสถติสิหสมัพนัธข์องเสปียรแ์มน 
ผลการวิจยั : ทศันคตขิองตวัอย่างอยู่ในระดบัด ี(M=116.39, SD=8.55) พยาบาลกลุ่มทีม่ปีระสบการณ์
การท างาน 2-4 ปี มคีะแนนทศันคตมิากทีสุ่ด (M=116.21, SD=7.14) และมกีารรบัรูส้มรรถนะระดบัปาน
กลาง (M =183.81, SD =44.83) พยาบาลกลุ่มทีม่ปีระสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 ปี มคีะแนนการ
รบัรูส้มรรถนะมากทีสุ่ด(M =193.09, SD =47.84) ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะ 
(r =.300; p <.01) ส่วนประสบการณ์การท างานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัทศันคตแิละการรบัรู้สมรรถนะใน
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
สรปุผล : พยาบาลทุกระดบัประสบการณ์การท างานมทีศันคตทิี่ดแีละมกีารรบัรู้สมรรถนะอยู่ในเกณฑ์
ความมัน่ใจปานกลาง ทศันคติที่ดีส่งผลต่อการรบัรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง
เพิม่ขึน้ อย่างไรกต็ามประสบการณ์การท างานไม่มผีลต่อทศันคตแิละการรบัรูส้มรรถนะเกี่ยวกบัการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพื่อการพฒันาคุณภาพการดูแลพยาบาลควรไดร้บัการพฒันาสมรรถนะการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  
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Attitude and self-perceiving in palliative care competencies among 
professional nurses at different levels of experiences   

 

Angwara Thonghor* Tiraporn Junda** Kanitha Hanprasitkam*** 
 

Abstract  
Background: Nurses play an important role in providing palliative care to patients and their families. 
The study of factors influencing palliative care performance is unclear, particularly attitudes toward death 
and work experiences related to self-perceived palliative care competencies. 
Objectives: This descriptive study aimed to investigate and examine the relationship between attitudes, 
work experiences, and self-perceived palliative care competencies of registered nurses.  
Method: The sample of this study consisted of a group of 246 nurses working in a tertiary hospital 
under the supervision of the Thai Ministry of Public Health in the central region. A stratified random 
sample of nurses from different departments was drawn to select the sample. Data were collected using 
a questionnaire and analyzed using descriptive statistics and the Spearman correlation coefficient. 
Results: The results showed that the participants had a strong positive attitude (M=115.39, SD=8.55). 
Nurses with 2- 4 years of nursing experience had the highest attitude score (M=116.21, SD=7.14), 
associated with moderate levels of self-perceived competence (M=183.81, SD=44.83). Nurses with less 
than 2 years of nursing experience had the highest score of self-perceived competencies (M=193.09, 
SD=47.84). Thus, there was a significant positive correlation between attitudes and self-perceived 
competencies (r =.300; p <.01). In contrast, work experience had no significant relationship with attitudes 
and self-perceived palliative care competencies.  
Conclusion: Nurses with different work experiences had positive attitudes and moderate self-esteem 
related to self-perceived palliative care competencies. Positive attitudes increased self-perceived 
palliative care competencies. However, work experience did not affect attitudes or self-perceived 
palliative care competencies. To improve the quality of patient care, nurses should be encouraged to 
recognize their self-perceived palliative care competencies. 
 
Keywords: attitude, nurses, palliative care, self-perceived competencies, work experiences,  
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บทน า  
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการ

ดูแลแบบประคบัประคอง เพราะนอกจากใหก้าร
ดูแลผู้ป่วยเพื่อตอบสนองทางด้านร่างกายและ
จติใจแลว้ พยาบาลเป็นผูท้ีอ่ยู่ใกล้ชดิผูป่้วยและ
ครอบครวัมากทีสุ่ด เหน็ถงึกระบวนการตายและ
รับรู้ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
พยาบาลควรมีทศันคติที่ดี มีความรู้และความ
เขา้ใจเกีย่วกบัหลกัการดแูลแบบประคบัประคอง 
เพื่อตอบสนองความต้องการซบัซ้อนของผู้ป่วย
และครอบครวั1 ซึ่งทศันคติเป็นเพียงตวัเร่งให้
เกดิการปฏบิตั ิและความรูจ้ะไม่ถูกน ามาใชห้รอื
ลงมอืกระท าจนกว่าจะเกิดทศันคติที่มีมากพอ
ต่อการปฏิบตัินัน้ๆ2 ในการศึกษาทศันคติของ
พยาบาลพบว่า พยาบาลมคีวามคบัขอ้งใจ รูส้กึ
ไม่สบายใจ เมื่อเดินเข้าไปในห้องผู้ป่วยที่มี
อาการหนัก และรู้สึกไม่สบายใจที่ต้องให้การ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองที่ใกล้เสยีชวีติ3 
อย่างไรกต็ามพยาบาลทีไ่ดร้บัการเตรยีมความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับมีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ ป่ วยแบบประคับประคองที่ป ระสบ
ผลส าเร็จ ส่งผลให้พยาบาลมทีศันคติทางบวก
ในการดูแลผู้ป่วยได้4 จากการศึกษาผลการ
อบรมความรูก้ารดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
พยาบาลหอผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า พยาบาลมี
ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองดีขึ้น ลดความคบัข้องใจ 
เมื่อพูดเรื่องการวางแผนการตายกบัผู้ป่วย การ
ยุตกิารรกัษาเพื่อยดืวาระสุดท้ายของชวีติ และ
พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กับผู้ป่วยและครอบครวั
เพิ่มขึ้น ดังนัน้การอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง สามารถเพิม่และทศันคตทิีด่ตี่อ
การดูแลผู้ป่วยได้ ส่งผลให้พยาบาลพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น5 จากการศึกษาการดูแล

แบบประคบัประคองของพยาบาลผูด้แูลผูสู้งอายุ 
ประเทศไอซแ์ลนด ์พบว่า อายุและประสบการณ์
การท างานมคีวามสมัพนัธก์บัความรูแ้ละทศันคต4ิ 

และอิสรยิา รกัเสนาะและคณะ6 ได้ศึกษาระดบั
ทศันคตขิองนกัศกึษาพยาบาล พบว่า ทศันคตมิี
ความสมัพนัธ์กบัความรู้และการรบัรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 
เห็นได้ว่ า  ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับระดับ
ทัศนคติคือ อายุของพยาบาล ประสบการณ์ 
การดูแลผู้ป่วย และการได้รับการฝึกอบรม
ความรู ้และเป็นผลน าไปสู่การเกดิสมรรถนะที่ดี
ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

พยาบาลควรมสีมรรถนะที่จ าเป็นส าหรบั
การดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคอง และมี
บทบาทตามมาตรฐานทางวชิาชพี สภาพยาบาล
ได้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคอง6 เพื่อให้พยาบาลมี
แนวทางที่ชดัเจนในการท างานและท าให้การ
ดูแลผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จาก
การศกึษาของปทติตา นึกเวน้ และคณะ7 พบว่า 
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 
คือ  การขาดประสบการณ์ดูแลผู้ ป่วยแบบ
ประคบัประคองอย่างถูกต้อง ส่วนปัจจยัส่งเสรมิ
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่ 
สมรรถนะของพยาบาล การได้รบัการฝึกอบรม 
และประสบการณ์ดูแลแบบประคับประคอง 
สมรรถนะมีผลเกี่ยวข้องกับทัศนคติต่อความ
ตาย และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองไม่ทางใดทางหนึ่ง8 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวขอ้งกบัระดบัสมมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ประกอบด้วย อายุ  
ประสบการณ์การท างาน การฝึกอบรม นโยบาย
หน่วยงาน 9-10 นอกจากนี้ ทัศนคติส่งผลต่อ
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สมรรถนะพยาบาลของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองดว้ยเช่นกนั11 เหน็ได้
ว่านอกจากการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองแล้วประสบการณ์การท างาน
อาจสง่ผลต่อการรบัรูส้มรรถนะของพยาบาลและ
ทศันคตซิึ่งตวัเร่งใหเ้กดิการปฏบิตัิ ความรูจ้ะไม่
ถูกน ามาใช้หรือลงมือกระท าจนกว่าจะเกิด
ทศันคตทิีม่มีากพอต่อการปฏบิตันิัน้ๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่ายงัมขีอ้มูลค่อนขา้งจ ากดัเกี่ยวกบัทศันคติ 
ประสบการณ์การท างาน และการรบัรูส้มรรถนะ
ของพยาบาล เพื่อเข้ากับบริบทพยาบาลใน
ประเทศไทย อุษา สุวรรณเพชร12 ไดน้ าแนวคดิ
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของ 
เบนเนอร์13 และพ.ร.บ. การพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2540 มาก าหนดแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล โดยแบ่งได้ 5 
ร ะดับ  ได้แก่  ร ะดับพยาบาล ให ม่  ร ะดับ
ความก้าวหน้าระดับต้น ระดับผู้ช านาญการ 
ระดับมีความสามารถเฉพาะทาง และระดับ
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างทศันคติ และประสบการณ์ท างานกับ
ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ ใ น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคองของพยาบาลวชิาชีพว่ามคีวาม
เกีย่วขอ้งกนัอย่างไร เพือ่ผลการศกึษามาใชเ้ป็น
พื้นฐานพฒันาเพิ่มทศันคติและสมรรถนะการ
ดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ใหต้รงกบัความ
ต้องการของสภาพยาบาล รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาระดับทัศนคติ การรับรู้

สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของ 
 

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับประสบการณ์ 
การท างาน  

2.เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง
ทศันคติ และประสบการณ์การท างานกับการ
รบัรู้สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคอง
ของพยาบาลวชิาชพี 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ใช้แนวคิดของสภาการพยาบาลโดย

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นพฤติกรรมของพยาบาล
วชิาชพีทีแ่สดงออกถงึการมคีวามรู ้เจตคต ิและ
ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครวั ให้บรรลุ
เป้าหมายของการดูแลแบบองค์รวม สามารถ
ตอบสนองความต้องการทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สงัคม จิตวิญญาณและส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตทัง้ผู้ป่วยและครอบครัวเริ่มต้น
ตัง้แต่แรกวนิิจฉัย จนกระทัง่เสยีชีวติ6 ร่วมกบั
แนวคดิสมรรถนะด้านการปฏิบตัิการพยาบาล 
เพื่อเขา้กบับรบิทพยาบาลในประเทศไทย ตาม
พระราชบญัญตักิารพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ. 2540 อุษา สุวรรณเพชร12  ได้น าแนวคดิ
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของ 
เบนเนอร์13 แบ่ง 5 ระดบั ได้แก่ ระดบัพยาบาล
ใหม่ (น้อยกว่า 2 ปี) ระดบัความก้าวหน้าระดบั
ตน้ (2-5 ปี) ระดบัผูช้ านาญการ (5-7 ปี) ระดบัมี
ความสามารถเฉพาะทาง (7-10 ปี)  ระดับ
ผูเ้ชีย่วชาญ (มากกว่า 10 ปี)  

ซึ่งความรู้จะไม่ถูกน ามาใช้หรือลงมือ
กระท าจนกว่าจะเกดิทศันคตทิี่มมีากพอต่อการ
ปฏิบัตินัน้ๆ ร่วมกับประสบการณ์การท างาน
ของพยาบาลอาจส่งผลต่อการรบัรูส้มรรถนะการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองได ้
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วิธีการด าเนินการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย 

(Descriptive research) 
ประชากรและตวัอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร เ ป็ นพ ย าบ า ล วิ ช า ชีพ ที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองในระยะสุดท้ายของชวีติ ในหอ
ผู้ ป่ ว ยหนั ก  แผนก ฉุก เฉิ น  หอผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลตติยภูมแิห่งหนึ่ง สงักดักระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคกลาง สุ่มตัวอย่างตาม
สดัส่วนจ านวนในแต่ละหอผู้ป่วย จากนัน้เลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ค านวนขนาด
ตวัอย่างโดย Taro Yamane จากประชากร 568 
รายได้ 235 ราย ค านวณอัตราสูญหายอีก 
รอ้ยละ 10.00 ไดต้วัอย่างทัง้หมด 246 ราย  

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจยั 

แบบสอบถามข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ป ร ะสบก า ร ณ์ ด้ า น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บบ
ประคบัประคอง การอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง หอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน  

แบบวัดทัศนคติเ ก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคอง พฒันาโดย แคท
เธอรีน เอช เมอเร ฟรอมเมท14 แปลไทยโดย 
ธริาภรณ์ จนัทร์ดาและคณะ15 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 30 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั 
คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (5 คะแนน) จนถงึ ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) เป็นข้อค าถามด้าน
บวกและลบ จะกลบัคะแนนข้อค าถาม ด้านลบ
จ านวน 15 ข้อ ก่อนรวมคะแนน ค่าคะแนนอยู่
ในช่วง 30-150 คะแนน โดยแบ่งระดบัคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ อ้างอิงตาม
เกณฑ์ค านวณหาอตัราภาคชัน้ ก าหนดเป็น 3 
ระดบั ได้ทศันคตริะดบัด ีเมื่อมคีะแนนระหว่าง 
111-150 คะแนน ทศันคตริะดบัปานกลาง เมื่อมี
คะแนนระหว่าง 70-110 คะแนน และ ทศันคติ
ระดับน้อย เมื่อมีคะแนน 30-69 คะแนน ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้ อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากบั 1 และค่าความเทีย่งโดยวธิี
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .78 

แบบวดัสมรรถนะการดแูลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง พฒันาโดยเดสเบยีน และฟิลเลยีน16

แบ่งเป็น 10 สมรรถนะ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
50 ขอ้ ธริาภรณ์ จนัทรด์า และคณะ17 ไดป้รบัปรุง
หวัข้อสมรรถนะใหม่ อิงตามสมรรถนะพยาบาล
วชิาชพีการดูแลแบบประคบัประคองของสภาการ
พยาบาล แบ่งเป็น 9 หมวด ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 65 ข้อ  ดังนี้1)  การดูแลผู้ ป่ วยและ
ครอบครวั 13 ข้อ 2) การจดัการอาการปวดและ
อาการรบกวน 13 ขอ้ 3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 
8 ขอ้ 4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสยี 5 
ข้อ 5) การสื่ อสารและให้การปรึกษา 7 ข้อ 
6) ศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 5 ข้อ 
7)  จริยธรรมและกฎหมาย  7 ข้อ  8)  การ
ประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 5 ขอ้ 9) การ
สอนและให้ความรู้ 2 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราสว่นประมาณค่า (Likert scale) 6 ระดบั 
คะแนนอยู่ในช่วง 0-325 คะแนน แบ่งระดบัอา้งองิ
ตามเกณฑค์ านวณหาอตัราภาคชัน้ ก าหนดเป็น 4 
ระดับ ได้ความมัน่ใจน้อยมาก เมื่อมีคะแนน
ระหว่าง 0-81 คะแนน ความมัน่ใจน้อยเมื่อมี
คะแนนระหว่าง 82-162 คะแนน ความมัน่ใจ 
ปานกลาง เมื่อมีคะแนน 163-243 คะแนน และ
ความมัน่ใจมาก เมื่อมคีะแนน 244–325 คะแนน 
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ส่วนหมวดสมรรถนะ ประกอบไปด้วย 9 
หมวด ผลรวมรายหมวดค่าไม่เท่ากนั จึงใช้ค่า
คะแนนสมัพทัธ์ (Relative score) น าค านวณ
เพื่อทราบล าดบัความส าคญัของคะแนนในราย
หมวด ค านวนจาก ผลรวมคะแนนที่เป็นจรงิใน
รายขอ้ / (ผลรวมคะแนนทีเ่ป็นไปไดม้ากทีสุ่ด x 
จ านวนตวัอย่าง) ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชงิเนื้อหา จากผ่านผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 5 ท่าน 
มคี่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากบั .95 และมคี่า
ความเทีย่งโดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .99  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เ ล ขที่ โ ค ร ง ก า ร  10-61-70 ย  เ มื่ อ วันที่  5 
พฤศจกิายน พ.ศ.2561 ต่ออายุวนัที ่4 มกราคม 
พ.ศ. 2564  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
เพื่อขอทราบสถติอิตัราก าลงัในแต่ละหอผู้ป่วย 
และแบ่งสดัสว่นกลุ่มตวัอย่างตามสถติกิ าลงัทีไ่ด ้
แบ่งจ านวนตามประสบการณ์ท างาน จากนัน้ส่ง
แบบสอบถามผ่านผู้ประสานงานไปยงัตวัอย่าง
โดยใหต้อบแบบสอบถาม ภายใน 2 สปัดาห ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงบรรยาย ใน
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับทัศนคติและการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง 
ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับระดับประสบการณ์การ
ท างาน (ระยะเวลาท างาน) แบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
ตามเกณฑข์อง อุษา สุวรรณเพชร12 ไดแ้ก่ น้อย

กว่า 2 ปี 2-4 ปี 5-7 ปี 8-10 ปี และมากกว่า 10 ปี 
แ ล ะ ห า ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ทัศ นคติ  
ประสบการณ์การท างานกบัการรบัรู้สมรรถนะ
ในการดูแลแบบประคับประคองด้วยสถิติ
สหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน  
 
ผลการวิจยั 

พยาบาลจ านวน 246 ราย มอีายุเฉลีย่ 39 ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.72 
สว่นใหญ่มปีระสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 63.40 ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ร้อยละ 30.49 มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 5-10 ราย ร้อยละ 
33.33 มีพยาบาลเพียงร้อยละ 15.04 ที่เ ป็น
สมาชกิทมีดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ส่วนใหญ่
ร้ อ ย ล ะ  54. 05 ท า ห น้ า ที่ เ ป็ น พ ย า บ า ล
ประคบัประคองประจ าหอผูป่้วย มพียาบาลรอ้ยละ 
56.50 ที่บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนไม่เคย
ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง เคยได้รบั
ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง ร้อยละ 93.09 มคีวามต้องการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง ร้อยละ 47.56 
และส่วนใหญ่เคยได้รบัการเรยีนเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในสถานศึกษา ร้อยละ 58.54 
ในภายหลงัจากจบปรญิญาตรดี้านการพยาบาล 
รอ้ยละ 39.84 เคยไดร้บัการเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่เคยได้รบัการฝึกอบรม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวติ การ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และไม่ระบุเรื่อง
ทีฝึ่กอบรม  

ทัศ นค ติ เ ก่ี ย ว กับ ก า รดู แ ล แบบ
ประคบัประคอง 

พยาบาลทุกระดบัประสบการณ์การท างาน 
มีทัศนคติระดับดี 115.39 คะแนน (SD=8.56) 
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พยาบาลที่มปีระสบการณ์การท างาน 2-4 ปี มี
คะแนนเฉลี่ยทศันคตมิากที่สุด 116.21 คะแนน 
(SD=7.14) ส่วนพยาบาลที่มีคะแนนทัศนคติ
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ พยาบาลที่มีประสบการณ์ 
การท างาน 8–10 ปี ที ่113.76 คะแนน (SD=9.68)  

เมื่อพจิารณารายขอ้ทศันคตดิมีาก ได้แก่ 
ครอบครวัควรมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย 4.73 คะแนน (SD=.70) ผู้ป่วยและญาติ
ควรมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัแผนการ
รกัษา 4.60 คะแนน (SD=.55) ครอบครวัควรให้
ความสนใจทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยระยะทา้ยใหใ้ชช้วีติ
ที่เหลืออยู่อย่างดทีี่สุด 4.58 คะแนน (SD=.63) 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายควรครอบคลุมไปถึง
ญาติผู้ป่วยด้วย 4.57 คะแนน (SD=.54) และ
การทีใ่หผู้ป่้วยระยะท้ายไดพู้ดระบายความรู้สกึ
เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยระยะท้าย 4.53 
คะแนน (SD=.58) ส่วนรายขอ้ที่มทีศันคติน้อย 
คือ ฉันจะรู้สึกไม่สบายใจ ถ้าฉันเดินเข้าไปใน
หอ้งของคนทีป่่วยหนักและพบว่าเขา/เธอรอ้งไห้ 
3.48 คะแนน (SD=.54) ฉันจะไม่สบายใจ เมื่อ
ผูป่้วยระยะทา้ยทีฉ่ันดูแล ยอมแพแ้ละหมดหวงั 
3.28 คะแนน (SD=.95) สมาชิกในครอบครวัที่
อยู่ใกล้กบัผู้ป่วย มกัเขา้มายุ่งเกี่ยวกบังานของ
พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย 3.09 
คะแนน (SD=.93) 

การรบัรู้สมรรถนะเก่ียวกบัการดแูล
แบบประคบัประคอง 

พยาบาลทุกระดับประสบการณ์การ
ท างาน อยู่ ในเกณฑ์ความมัน่ใจปานกลาง 
183.81 คะแนน (SD=44.83)  พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 ปี มคีะแนน
ความมัน่ใจเฉลี่ยมากที่สุด 193.09 คะแนน  
(SD =47.84) สว่นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การ
ท างานมากกว่า 10 ปี มคีวามมัน่ใจเฉลี่ยน้อย
ที่สุด 181.41 คะแนน (SD=45.40) ดงัแสดงใน
ตารางที ่1  

คะแนนสัมพัทธ์รายหมวดสมรรถนะ 
พบว่า หมวดการดูแลในระยะใกล้ตายมคีะแนน
สมัพทัธ์มากที่สุด 0.60 คะแนน ล าดบัต่อมาคอื 
หมวดศาสนา จิตวญิญาณและวฒันธรรม 0.59 
คะแนน หมวดการจดัการอาการปวดและอาการ
รบกวน 0.59 คะแนน การดูแลภาวะเศร้าโศก
และการสูญเสีย 0.56 คะแนน การสื่อสารและ
การใหก้ารปรกึษา 0.55 คะแนน การดูแลผูป่้วย
และครอบครวั 0.55 คะแนน การประสานงาน
กบัทมีสหสาขาวชิา 0.55 คะแนน การสอนและ
ให้ความรู้ 0.55 คะแนน ตามล าดับ ส่วนราย
หมวดที่มีคะแนนสมัพทัธ์น้อยที่สุด คือ หมวด
จรยิธรรมและกฎหมาย ได ้0.53 คะแนน 

 

ตารางท่ี 1  คะแนนเฉลี่ยทศันคติและการรบัรู้สมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลแบบประคบัประคองของ
พยาบาลในแต่ละระดบัประสบการณ์การท างาน (n = 246)   

ประสบการณ์ 
การท างาน 

จ านวน  ทศันคติ การรบัรู้สมรรถนะ 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

น้อยกว่า 2 ปี 22 114.23 8.72 ด ี 193.09 47.84 ปานกลาง 

2 ปี – 4 ปี 34 116.21 7.14 ด ี 183.76 38.72 ปานกลาง 
5 ปี – 7 ปี 13 113.85 9.13 ด ี 188.31 48.39 ปานกลาง 
8 ปี – 10 ปี 21 113.76 9.68 ด ี 189.19 46.23 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 1  คะแนนเฉลี่ยทศันคติและการรบัรู้สมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลแบบประคบัประคองของ
พยาบาลในแต่ละระดบัประสบการณ์การท างาน (n = 246)   

ประสบการณ์ 
การท างาน 

จ านวน  ทศันคติ การรบัรู้สมรรถนะ 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

มากกว่า 10 ปี 156 115.72 8.58 ด ี 181.41 45.40 ปานกลาง 
รวมทัง้หมด 246 115.39 8.56 ด ี 183.81 44.83 ปานกลาง 

ความสัมพันธ์ ระห ว่างทัศนค ติ  
ประสบการณ์การท า ง านกับการรับ รู้
สมรรถนะในการดแูลแบบประคบัประคอง 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ 
Kolmogorov-Smirnov test พบ ว่ า  ค ะ แ น น
ทัศนคติ มีการกระจายตัวแบบปกติ ส่วน
ประสบการณ์การท างานกับคะแนนการรับรู้

สมรรถนะ มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ  
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน พบว่า ทศันคตเิกี่ยวกบั
การดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการรบัรู้สมรรถนะเกี่ยวกบัการดูแล
แบบประคบัประคองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(r=.300, p<.01)  

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างทศันคต ิประสบการณ์การท างานกบัการรบัรูส้มรรถนะในการดแูลแบบ

ประคบัประคอง(n = 246) 
ตวัแปร ทศันคต ิ การรบัรูส้มรรถนะ ประสบการณ์การท างาน 

ทศันคต ิ 1   
การรบัรูส้มรรถนะ .300* 1  
ประสบการณ์การท างาน .052 -.078 1 

*p< .01 
 

อภิปรายผล 
 ทั ศ น ค ติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองของพยาบาลทัง้หมด อยู่ใน
ระดบัด ีในแต่ละระดบัประสบการณ์การท างานมี
คะแนนต่างกนัเล็กน้อย พยาบาลประสบการณ์
การท างาน 2-4 ปี มีคะแนนทศันคติมากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาดาราวรรณ รองเมือง
และคณะ18 ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในเขต
สุขภาพที ่11 พยาบาลทัง้หมดมรีะดบัทศันคตดิี
อาจเนื่องมาจากพยาบาลมีประสบการณ์การ

ดูแลแบบประคับประคอง และเคยเข้ารับการ
ฝึ ก อ บ ร ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บบ
ประคบัประคอง ร่วมกบัเคยได้รบัการเรยีนการ
ดแูลผูป่้วยทีส่อดแทรกในรายวชิาหลกัสตูรระดบั
ปรญิญาตร ีท าใหพ้ยาบาลมคีวามเขา้ใจและเหน็
ใจผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง 
การศึกษาครัง้นี้ส่วนใหญ่มีเคยการดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง อย่างน้อย 5-10 ราย ซึ่ง
พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะ
แบบประคบัประคองมาก อาจส่งผลใหม้ทีศันคติ
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ทางบวกต่อการดูแลเพิ่มขึ้น 8 แตกต่างจาก
การศึกษาของ ของคิม และคณะ3 ที่ศึกษาใน
พยาบาลผู้ดูแลโรคเรื้อรัง  ประเทศเกาหลีใต้ 
พบว่า พยาบาลมีทศันคติระดับปานกลาง ใน
รายข้อที่ได้คะแนนทศันคติน้อย ได้แก่ ฉันจะ
รูส้กึไม่สบายใจ ถ้าฉันเดนิเขา้ไปในหอ้งของคน
ทีป่่วยหนักและพบว่าเขา/เธอรอ้งไห้ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของคมิ และคณะ3 และฮาเดน และ
คณะ5 ที่พบว่าพยาบาลมีคะแนนทศันคติน้อย
เรื่องนี้ เช่นเดียวกัน อาจมาจากพยาบาลมี
ความรูส้กึเหน็อกเหน็ใจผูป่้วย และการเขา้ไปอยู่
ในสถานการณ์ความรูส้กึนัน้ เป็นสถานการณ์ที่
อึดอดัใจในการดูแล จึงไม่อยากเผชิญหน้ากับ
เหตุการณ์นัน้ๆ ซึ่งการฝึกอบรมอาจช่วยให้
พยาบาลลดความล าบากใจสถานการณ์
แสดงออกด้านอารมณ์วาระสุดท้ายชีวิตของ
ผูป่้วยได4้ 

ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองของพยาบาลส่วนใหญ่ อยู่ใน
เกณฑ์ความมัน่ใจปานกลาง  สอดคล้องกับ
การศกึษาของธรีะชล สาตสนิ และคณะ9 ศกึษา
ในพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 
ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ18 ที่ศึกษาใน
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุ ขภาพที่  11 ผล
การศกึษานี้ไม่สอดคลอ้งกบั การศกึษาการรบัรู้
สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของ
พยาบาลศูนยม์ะเรง็ ประเทศเวยีดนาม11 พบว่า
อยู่ในเกณฑ์ความมัน่ใจน้อย ส่วนพยาบาล
ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 ปี มคีะแนน
การรับรู้ สมรรถนะเฉลี่ ยมากที่ สุ ด  ซึ่ ง ไ ม่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ วรชิชา โลกนิมติร 
และคณะ17 พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์
ท างานน้อยกว่า 2 ปี มกีารรบัรู้สมรรถนะอยู่ใน
ระดับความมัน่ใจน้อย และไม่สอดคล้องกับ

แนวคิดสมรรถนะด้านการปฏิบัติการของ
พยาบาล ในระดับพยาบาลใหม่หรือระยะ 
ผู้เริม่ต้น มปีระสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 
ปี ควรได้รบัการปฐมนิเทศและการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ควรไดร้บัการช่วยเหลอืจากพยาบาลผูม้ี
ประสบการณ์12 แต่อาจเนื่ องจากตัวอย่างมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 
ท าให้เกดิการเรยีนรู้ที่ได้จากการท างาน ส่งผล
ต่อความมัน่ใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ร่ ว ม กั บ มี เ นื้ อ ห า ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคองทีส่อดแทรกในรายวชิาหลกัสูตร
ปรญิญาตร2ี อาจส่งผลต่อสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น  ส่วนราย
หมวดการรบัรู้สมรรถนะพบว่า หมวดการดูแล
ในระยะใกล้ตาย มคีะแนนความมัน่ใจมากที่สุด 
สอดคล้อ งกับ เสินและคณะ 19 ที่ ศึกษา ใน
พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ประเทศจนี พยาบาล
ทุกคนมปีระสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ท าใหม้ปีระสบการณ์มากขึน้ มคีวามสามารถคดิ 
วเิคราะห์เข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ส่วนหมวด
จริยธรรมและกฎหมาย มีคะแนนความมัน่ใจ
น้อยที่สุด สอดคล้องกับ เสินและคณะ19 และ 
วรชิชา โลกนิมติร และคณะ17 ซึ่งพยาบาลอาจมี
ความคับข้องใจขณะปฏิบัติงาน จากการ
เผชิญหน้าการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ
กฎหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งทิวา  
จุลยามิตรพร และคณะ20 พบว่า พยาบาลไม่
ทราบรายละเอียดกฎหมายมาตรา 12 พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และไม่ทราบว่าจะ
ตัดสินใจอย่างไรในประเด็นเชิงจริยธรรม เมื่อ
พยาบาลเข้ารบัการฝึกอบรมการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ
เนื่องจากสามารถพฒันากระบวนการตดัสินใจ
เชงิจรยิธรรมของตนเองไดด้ขีึน้ 
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เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธพ์บว่า ทศันคติ
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง สอดคล้อง
กับการศึกษาในพยาบาลศูนย์มะเร็ง ประเทศ
เวยีดนาม11 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
ธีระชล สาตสิน และคณะ9 พบว่า ทัศนคติไม่
สมัพนัธก์บัสมรรถนะในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย
ของพยาบาลห้องฉุกเฉิน และไม่สอดคล้องกบั
แนวคิดด้านปฏิบัติการพยาบาลของเบนเนอร์ 
และอุษา สุวรรณเพชร12-13 เรื่องพยาบาลระดบั
ผู้เชี่ยวชาญ การศึกษานี้พยาบาลส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ซึ่งตาม
แนวคิดด้านสมรรถนะจัดเป็น เป็นผู้น าทีม
คุณภาพการพยาบาล สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ เพื่ อน ามา ใช้คาดการณ์การ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น น าไปสู่การปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ อาจเนื่องจากความเชื่อ 
ทัศนคติเ ป็นกระบวนการทางด้านอารมณ์ 
ความรูส้กึภายในจติใจ2 เมื่อพยาบาลมคีวามเชื่อ
ว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นผลดีกับ
ผูป่้วยและครอบครวั สามารถน าไปสูค่วามมัน่ใจ 
เกิดการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองมากขึ้น ส่วนประสบการณ์การ
ท างานไม่มผีลต่อทศันคตแิละการรบัรูส้มรรถนะ
ในก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบบป ร ะคับ ป ร ะ ค อ ง 
สอดคล้อ งกับ  วาริ น่ า  ห นูพินิ จ 8 ที่ศึกษา
สมรรถนะพยาบาลในหอผู้ ป่วยหนัก พบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
สมรรถนะ แต่ประสบการณ์การท างานในหอ
ผูป่้วยหนักไม่สมัพนัธ์กบัทศันคตแิละสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของโอลิเวีย และคณะ 4 ศึกษาใน
พยาบาลสถานดูแลผูสู้งอายุ ประเทศไอซ์แลนด์ 
พบว่าอายุและประสบการณ์การท างานมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับทศันคติในการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง การเกดิสมรรถนะที่
ดีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอาจ
ขึ้นอยู่กับปัจจยัหลายอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับ
การศกึษา การฝึกอบรมที่ได้รบั การตระหนักรู้
ในตนเอง ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 
ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย21 นโยบาย
การท า ง านที่ เ อื้ อ ต่ อการดู แลผู้ ป่ วย 8 แต่
การศกึษาครัง้นี้ พบว่าประสบการณ์การท างาน
ไม่มผีลต่อทศันคตแิละการรบัรูส้มรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซึ่งไม่สอดคลอ้ง
กบัแนวคดิด้านปฏบิตักิารพยาบาลของเบนเนอร์ 
และอุษา สุวรรณเพชร12-13 ซึง่พยาบาลสว่นใหญ่
มปีระสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี อย่างไรกต็าม 
ประสบการณ์เป็นรูปแบบหนึ่งของการเรียนรู้  
ป ร ะสบการ ณ์ที่ ดี ใ นการดู แ ลผู้ ป่ วยแบบ
ประคบัประคอง ร่วมกบัทศันคตทิีด่ตี่อความตายมี
สว่นช่วยใหพ้ยาบาลสามารถเขา้ใจถงึพฤตกิรรม
ทีผู่ป่้วยระยะทา้ยแสดงออก น าไปสู่สมรรถนะที่
ดใีนการดแูลแบบประคบัประคองได ้7-8,21 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ 
พยาบาลในแต่ละระดบัประสบการณ์การ

ท างาน มทีศันคตทิีด่แีละมกีารรบัรูส้มรรถนะอยู่
ในเกณฑ์ความมัน่ใจปานกลาง เมื่อพยาบาลมี
ทศันคติที่ดีส่งผลต่อการรบัรู้สมรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเพิม่ขึน้ อย่างไร
ก็ตามประสบการณ์การท างานไม่มีผลต่อ
ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล
เกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วย เพื่อการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยพยาบาลทุกคนควรได้รับการ
ส่ ง เ ส ริ ม ส ม ร ร ถน ะก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บบ
ประคบัประคอง  



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    59 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีจดัอบรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ด้วยการเรียนรู้จาก
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองที่ส า เ ร็จ  และ เสริมสร้ า ง
สมรรถนะโดยเฉพาะดา้นประเดน็ทางกฎหมาย
และการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม 

2. ควรมีงานวิจัยศึกษาปัจจัยท านาย
ทศันคติกับการรบัรู้สมรรถนะประคบัประคอง
ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคอง 
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บทน า : การลดการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสด เป็นตวัชีว้ดัส าคญัของแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศึกษาประสทิธิผลของการใช้แนวปฏิบตัิการใช้ยาปฏิชีวนะในการรกัษา
บาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ทีไ่ดร้บัการท าหตัถการเยบ็แผล มารบัการรกัษาทีแ่ผนก
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคลา้  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง จากผู้ป่วยที่มบีาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่ง
สะอาดกึง่ปนเป้ือน ทีไ่ดร้บัการท าหตัถการเยบ็แผล จ านวน 202 คน เครื่องมอืวจิยัเป็นแนวปฏบิตักิารใชย้า
ปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสด และแบบบนัทกึประวตักิารดูแลรกัษารายบุคคล วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติิ
เชงิพรรณนา และการทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหายของแผลที่ศีรษะ แขนขาเท้า มือและใบหน้าของกลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามแตกต่างจากค่ามธัยฐานของระยะเวลาการหายของแผลของตวัอย่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
(p≤ .05) (t (ศีรษะ) = -5.63, p <.001; t (แขนขาเท้า) = 2.06, p =.04; t (มือ) =  2.07, p = .04; t (ใบหน้า) = 
 -1.94, p =.05) และไม่มกีารตดิเชือ้ของแผล   
สรุปผล : การใช้แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรกัษาบาดแผลสด และการให้ความรู้ในการดูแล
บาดแผลแก่ผูป่้วย ช่วยใหแ้ผลเยบ็มรีะยะเวลาการหายของแผลเป็นไปตามมาตรฐานและไม่มกีารตดิเชื้อ 
ท าใหบุ้คลากรสุขภาพมคีวามมัน่ใจในการใหก้ารดูแลบาดแผลสดประเภทนี้มากขึน้ ซึ่งจะส่งผลดตี่อผูป่้วย 
ช่วยลดอุบตักิารณ์เกดิเชือ้ดือ้ยาจากการใชย้าไม่เหมาะสม  
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Effectiveness of implementation of antibiotic use guideline for fresh 
traumatic wound class1, clean-contaminated wound at emergency 

Department Bangkhla Hospital, Chachoengsao Province 
 

Anisa Arunkeeree* Atcharanee Sungsanah** 
 

Abstract 
 

Background: Reduction of antibiotic use in fresh traumatic wounds is an important indicator for 
the emergency department.  
Objective: The aim of this study was to examine the effectiveness of implementing a clinical 
practice guideline regarding the use of antibiotics in fresh traumatic wounds of class 1: clean, 
contaminated wounds that required suturing in the emergency department of Bangkhla Hospital.  
Method: This quasi-experimental study included 202 patients with fresh traumatic wounds of 
class 1: clean-contaminated wounds that required suturing and were qualify for this study were 
selected by purposive sampling. The research instruments were a clinical practice guideline on 
the use of antibiotics in fresh traumatic wounds and the personal care history form. Descriptive 
statistics and a simple t-test were used to analyze the data.  
Results: The result showed that the mean scores of wound healing period at head, arm, leg and 
foot, hand and face of the sample were significantly different from the median of wound healing 
period of the sample (p≤ .05). [t (head) = -5.63, p < .001; t (extremities, and feet) = 2.06, p =.04;  
t (hand) = 2.07, p = .04; t (face) = -1.94, p = .05]. There were no infections of the wounds.  
Conclusions: Implementing guidelines for antibiotic use in fresh traumatic wounds and educating 
patients about wound care may help sutured wounds achieve standard wound healing time and 
prevent infection. Provider confidence in the care of patients with fresh traumatic wounds was 
increased, which was beneficial to patients in reducing the incidence of antibiotic-resistant 
infections due to inappropriate medication use.  
 
Keywords: antibiotic use guideline, class1: clean-contaminated wound, fresh traumatic wound 

* Boromarajonani College of Nursing, Chon Buri, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
** Emergency Department, Bangkhla Hospital, Chachoengsao Province   
Corresponding Author: Anisa Arunkeeree, E-mail: anisa@bnc.ac.th 
 
 

mailto:anisa@bnc.ac.th


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    63 

บทน า 
 การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล สง่ผลใหเ้กดิ

เชื้อดื้อยา เป็นปัญหาที่ทุกประเทศทัว่โลกให้
ความส าคญั องค์การอนามยัโลก1  ให้ค าจ ากดั
ความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use; RDU) ว่า “ผูป่้วยไดร้บัยาทีเ่หมาะสม
ต่อความจ าเป็นทางคลนิิก ในขนาดยาตรงตาม
ความต้องการของแต่ละราย เป็นระยะเวลาที่
เพียงพอ และมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและชุมชน
น้อยที่สุด”  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า
โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU Hospital) ในปี พ.ศ. 2559 โดย
ก าหนดนโยบายแห่งชาตดิา้นยาและยุทธศาสตร์
การพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2560–2564 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบและกลไก
เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยให้
ตวัชีว้ดัส าคญัของแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน คอื
การลดการใช้ยาปฏชิวีนะในบาดแผลสดให้เหลอื
น้อยกว่ าหรือ เท่ ากับร้อยละ 40.002 ท า ให้
โรงพยาบาลทุกแห่งรวมทัง้โรงพยาบาลบางคลา้ 
พยายามที่จะลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดลงให้อยู่ในระดับหรือน้อยกว่าค่า
เป้าหมาย3-6 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของ
ประชาชน และลดความสิน้เปลอืงดา้นค่าใชจ่้าย
ในการรกัษาของประเทศ 

บาดแผลจากการบาดเจบ็เกดิจากการฉีก
ขาดของผวิหนัง ม ี3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) บาดแผล
สด คอื บาดแผลทีส่ะอาดไม่มกีารปนเป้ือน หรอืมี
แต่สามารถขจดัออกได้ง่าย มโีอกาสตดิเชื้อน้อย
มาก 2) บาดแผลสกปรก มโีอกาสตดิเชือ้มาก และ 
3) แผลตดิเชื้อ มกีารตดิเชื้อมาก7 จากความเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อที่แผลนี้จึงท าให้บาดแผลทัง้ 3 
ประเภทมรีะยะเวลาการหายของแผลทีแ่ตกต่างกนั 
นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัอื่นอกี ไดแ้ก่ กลไกการเกดิ

แผล เช่น แรงกดบบีหรอือดั แผลถูกสตัวก์ดั แผล
ที่ลึกถึงกล้ามเนื้อ หรือมีการหักของกระดูก มี
ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อไดม้าก ต าแหน่งของแผล
ก็มผีลต่อการตดิเชื้อ แผลบรเิวณช่องปาก อวยัวะ
เพศ รกัแร ้ มโีอกาสตดิเชื้อไดม้ากกว่าแผลที่เกดิ
ในต าแหน่งอื่ น แผลบริเวณข้อพับที่มีการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลาจะหายช้ากว่าแผลบรเิวณ
อื่น8-12  ระยะเวลาของการเกิดแผล แผลสดที่เกิด
ภายใน 6 ชัว่โมงก่อนได้รบัการรักษาจะมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อน้อยกว่าแผลที่เกิดขึ้นนาน
มากกว่า 6 ชัว่โมง13 ลกัษณะของผูบ้าดเจบ็ เช่น ผู้
ทีม่อีายุมากกว่า 65 ปี เป็นวยัที่มคีวามเสื่อมของ
หลอดเลอืด ผวิหนงัแผลจะหายชา้กว่าวยัเดก็ และ
วัยผู้ใหญ่7-8 เด็กที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไปจะเป็นวัยที่
สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ เขา้ใจกฎกตกิา14 จงึ
มคีวามสามารถในการดแูลบาดแผลไดใ้นระดบัหนึ่ง  

การมโีรคประจ าตวักม็ผีลต่อการหายของ
แผล ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน โรคตบัแขง็ ผูใ้ชย้ากด
ภูมติา้นทานโรค ผูป่้วยโรคมะเรง็ แผลจะหายชา้และ
เสี่ยงต่ อการติดเชื้ อมากกว่ าผู้ที่ ไม่มีโรค 8-12 

ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะซีด ภาวะอ้วน ภาวะทุพ
โภชนาการ หรอืความสามารถของผู้บาดเจ็บใน
การดแูลบาดแผลหลงัไดร้บัการรกัษาสง่ผลต่อการ
ตดิเชื้อและการหายของแผลอกีดว้ยเช่นกนั ดงันัน้ 
บาดแผลที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการ
ป้องกันการติดเชื้อของแผล จึงมีลักษณะเป็น
บาดแผลสดที่เกิดขึ้นภายใน 6 ชัว่โมงก่อนได้รบั
การรกัษา ขอบแผลเรยีบ แผลไม่ลกึถงึกลา้มเนื้อ 
กระดูก หรอืเส้นเอ็น ไม่มเีนื้อตาย ไม่ได้ถูกคน
หรอืสตัวก์ดั เป็นแผลสะอาดไม่สมัผสัสิง่ปนเป้ือน 
สิ่งปฏิกูล หรือมีก็สามารถขจดัออกได้ง่าย และ
ผู้บาดเจ็บไม่มคีวามเสี่ยงต่อการติดเชื้อดงักล่าว
ขา้งต้น ซึ่งบุคลากรสุขภาพต้องสามารถประเมิน
ได้ และมีเทคนิคในการดูแลบาดแผลที่ถูกต้อง 
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ทนัสมยักจ็ะท าใหแ้ผลไม่เกดิการตดิเชื้อ15-17 การที่
ผู้บาดเจ็บมีความรู้ในการดูแลบาดแผลอย่าง
เพียงพอก็จะช่วยส่งเสริมการหายของแผลและ
เป็นการป้องกนัการตดิเชือ้ของแผลได ้18-19  

ดงันัน้ การหายของแผล และการติดเชื้อ
ของแผลจงึเกี่ยวขอ้งกบัหลายปัจจยั ซึ่งบุคลากร
สุขภาพต้องให้ความส าคญัในการจดัการบาดแผล 
คณะท างานป้องกนัความรุนแรงและการบาดเจบ็
และความพิการ องค์การอนามัยโลก  ให้
ความส าคญักบัการดูแลบาดแผลตัง้แต่ก่อนท า
หตัถการ การขจดัสิง่แปลกปลอมอย่างหมดจด13 
รวมทัง้การเลือกวิธีการเย็บแผล น ้ ายาฆ่าเชื้อ 
วสัดุเยบ็ทีใ่ชอ้ย่างเหมาะสม เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่1ี6 
การก าหนดระยะเวลาการตัดไหมที่เหมาะสม 
Notley, Martin, และ Hill11 ใหข้อ้เสนอแนะว่า แผล
ทีบ่รเิวณใบหน้าควรตดัไหม 3-5 วนั ศรีษะ 5-7 วนั 
ล าตวั 7-10 วนั แขนขา 10-14 วนั นิ้วมอื 10 -12 วนั 
อุ้งมอืหรอืหลงัเท้า 14 วนั ข้อต่อที่ใช้ในการยืด
เหยียด  14 วัน  ข้อต่ อทัว่ ไป  8-10 วัน  ซึ่ ง
โรงพยาบาลบางคล้ามีการก าหนดมาตรฐาน
ระยะเวลาการตัดไหมส าหรบัแผลที่ได้รบัการเย็บ
แผล แผลที่บริเวณใบหน้า 3-5 วนั ศีรษะ 5-7 วนั 
ล าตวั 7-14 วนั แขนขามอืเทา้ 7-14 วนั แผลบรเิวณ
ขอ้ต่อที่ต้องใช้งานหรอืบรเิวณที่มคีวามตงึมากจะ
พิจารณาตัดไหม 14 วัน และมีการจัดท าแนว
ปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผลสด 
เพื่อใหบุ้คลากรสุขภาพปฏบิตักิารดูแลบาดแผล
ตามแนวทางเดยีวกนั20  ทัง้นี้เพือ่ใหบ้รรลุตวัชีว้ดั
ของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา 
สมเหตุผล (RDU hospital) แต่จากการทบทวนจาก
เวชระเบยีนเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในแผลสดที่
ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
บุคลากรสุขภาพยงัมกีารใช้ยาปฏชิวีนะในแผลสด
ระดบั 1 ร้อยละ 82.29 จากการสมัภาษณ์บุคลากร

สุขภาพที่ยังคงให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ที่มีบาดแผล
ลกัษณะนี้พบว่า สาเหตุมาจากผู้บาดเจ็บต้องการ
ยาปฏิชีวนะในการรกัษา และบุคลากรสุขภาพยงั
ขาดความมัน่ใจเกรงว่าจะเกดิการตดิเชือ้ของแผล 6  
 การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการใช้ยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสดในโรงพยาบาล
ยงัท ากนัน้อย ส่วนใหญ่ท าในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ ส าหรบัโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาล
ชุมชนมีการศึกษาเฉพาะสถานการณ์การใช้ยา
ปฏิชีวนะในแผลสด4-5 และการศึกษาติดตามการ
ติดเชื้อในแผลสดหลงัการรกัษา   ผู้วจิยัจึงสนใจ
ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารใช้ยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่ง
สะอาดกึ่งปนเป้ือน ที่ได้รบัการรกัษาโดยการท า
หตัถการเย็บแผล ณ แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางคล้า เพื่อช่วยใหบุ้คลากรสุขภาพ
ทีป่ฏบิตังิานในแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน มคีวาม
มัน่ใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรกัษาบาดแผลสด ซึ่งจะช่วยลด
การตดิเชื้อ และส่งเสรมิการหายของแผล ลดการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ ลดการเกิดเชื้อดื้อยา และการ
สญูเสยีค่ารกัษาพยาบาลของประเทศ  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
        1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลา
การหายของบาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือน ที่ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผล หลงัใช้
แนวปฏบิตักิารใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผล
สดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน กบัค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาการหายของแผลตามมาตรฐานใน
อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งในทางปฏบิตักิารนัด
ตดัไหมจะอยู่ในช่วงเวลามาตรฐานทุกราย ดงันัน้จะ
ใชค้่ามธัยฐานของระยะเวลาการหายของแผลของ
ตวัอย่างตามอวยัวะของร่างกายแทนค่าเฉลีย่ของ
ระยะเวลาการหายของแผลตามมาตรฐาน  

https://www.reliasmedia.com/articles/134664-evaluation-and-management-of-traumatic-wounds%20%20ระยะเวลาในการตัดไหม%20ที่บริเวณใบหน้า%203-5
https://www.reliasmedia.com/articles/134664-evaluation-and-management-of-traumatic-wounds%20%20ระยะเวลาในการตัดไหม%20ที่บริเวณใบหน้า%203-5
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     2. เพื่อศึกษาอตัราการติดเชื้อของแผลสด
ระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ทีไ่ดร้บัการท า
หัตถการเย็บแผล หลังการรักษาตามแนว
ปฏบิตักิารใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสด
ระดบั 1 แผลกึง่สะอาดกึง่ปนเป้ือน  
 สมมติฐานการวิจยั  
       1. ตวัอย่างที่ได้รบัการดูแลรกัษาบาดแผล
ตามแนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
บาดแผลสด ระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน มี
ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการหายของแผลไม่แตกต่าง
จากค่ามัธยฐานของระยะเวลาการหายของแผล
ของตวัอย่างตามอวยัวะของร่างกาย 
 2. ตวัอย่างทีไ่ดร้บัการดแูลรกัษาบาดแผล
ตามแนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
บาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ไม่
มกีารตดิเชือ้ของแผลหลงัการรกัษา  
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
  แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
บาดแผลสดระดับ 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ที่
ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผลของโรงพยาบาล

บางคลา้ พฒันามาจาก แนวทางเวชปฏบิตัใินการ
ใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่
ทีม่บีาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ ของโรงพยาบาลศริริาช 3 
แนวทางการใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยสมัผสัโรคพษิ
สุ นั ขบ้ า พ.ศ. 2559 (QSMI Guideline for Post-
Exposure Rabies Treatment) ของสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย8 ในส่วนของการดูแลแผลสด
ระดบั 1 แผลกึง่สะอาดกึง่ปนเป้ือน ส าหรบัวธิกีาร
ดูแลบาดแผลพฒันาจากแนวปฏิบตัิการป้องกัน
และการจดัการการตดิเชื้อที่แผลของคณะท างาน
ป้องกนัความรุนแรงและการบาดเจบ็และความ
พกิาร องค์การอนามยัโลก5 การดูแลบาดแผลที่
ได้รับการท าหัตถการเย็บแผลของ  Notley, 
Martin, และ Hill11 รวมทัง้การขจดัปัจจยัเสี่ยงที่
จะให้เกิดการติดเชื้อของแผลด้านต่าง ๆ15-17  
และ Prevaldi และคณะ7 เพื่อให้บาดแผลสดที่
ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผลมีระยะเวลาการ
หายของแผลเป็นไปตามเวลาทีก่ าหนด และไม่มี
การติดเชื้อของแผลหลังการรักษา สรุปเป็น
กรอบแนวคดิการวจิยั ดงัแสดงในแผนภาพที ่1           

                    
 
   

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental  Research) เกบ็ขอ้มูล

แบบไปข้ า งห น้ า  ในช่ ว ง ระยะ เ วลาหนึ่ ง 
(Prospective Study) 
 

แนวปฏิบติัการใช้ยาปฏิชีวนะในการรกัษาบาดแผลสด
ระดับ 1 แผลก่ึงสะอาดก่ึงปนเป้ือน ท่ี ไ ด้รับการท า
หัตถการเย็บแผล ของโรงพยาบาลบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ดงัน้ี 
 1. การประเมนิบาดแผล และภาวะสุขภาพของผูบ้าดเจบ็ 
 2. การดแูลบาดแผลก่อนท าหตัถการ การท าหตัถการเยบ็แผล 
 3. การให้ค าแนะน าการดูแลบาดแผลหลังท าหัตถการแก่ 
ผูบ้าดเจบ็และการตดิตามดแูลท าแผลหลงัการรกัษาตามนดั  
  

ประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตั ิ
  1. ระยะเวลาการหายของแผล  
  2 การตดิเชือ้ของแผลหลงั 
     การรกัษา 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผู้ป่วยมบีาดแผลสดที่ต้อง
ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผล มารบัการรกัษาที่
แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า 
โดยใช้ผู้ป่วยในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน
กันยายน 2561 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกส ์ในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล
บางคลา้ มจี านวน 748 คน  

 ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยที่มบีาดแผลสดระดบั 
1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ที่มารบัการรกัษาที่
แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2563 การก าหนดขนาดตวัอย่าง โดยศกึษา
จากงานวจิยัทีใ่กลเ้คยีง21 เพื่อหาค่าขนาดอทิธพิล 
และน าไปเปิดตารางประมาณค่าตวัอย่าง22 ได้ค่า
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ แล้วน ามาทดสอบค่า
อ านาจในการทดสอบ (Power of analysis) โดย
ใ ช้ โ ป ร แก รม  G*  Power 323 ส า ห รับ ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวอย่างกับค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้สถติิทดสอบท ี(one 
sample t- test) เมื่ อก าหนดค่ าขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 0.8 ทีร่ะดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05 ท าให้
ได้ค่าอ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.75 จะได้ค่าองศาอสิระของตวัแบบ (df) เท่ากบั 
44 ก าหนดขนาดตวัอย่างที่มแีผลสดในต าแหน่ง
ของร่างกายแห่งละ 45 คน โดยแบ่งตัวอย่าง
ออกเป็น 4 กลุ่มตามต าแหน่งของแผล ได้แก่ 
แผลที่ใบหน้า ศีรษะ มือ และแขนขาและเท้า 
รวมจ านวนตวัอย่างทัง้หมดเท่ากบั 180 คน การ
วิ จั ยค รั ้ง นี้  เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง แ บบ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive sampling) โดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้
ของตวัอย่าง (Inclusion Criteria) ดงันี้  
  1. ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่แผนก
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า ด้วย

บาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ที่
ไดร้บัการท าหตัถการเยบ็แผล และไดร้บัการดูแล
ลา้งแผลจนตดัไหม 
 2. มอีายุ 6 – 65 ปี  
 3. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตามบัญชี
จ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและ
ปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ฉบบัทบทวนครัง้ที ่10 24 
(ICD 10) ที่ระบุแผลเปิดตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเป็นรหสัย่อ ได้แก่ S01-S01.9, S11.7-
S11.9, S21-S21.9, S31-S31.8, S41-S41.8, 
S51-S51. 9, S61-S61. 9, S71-S71. 8, S81-
S81.9, S91-S91.7  

4. เป็นผู้ที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอายุต ่ากว่า 18 ปี ต้องไดร้บัความ
ยนิยอมจากผูป้กครอง  

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก ข อ ง ตั ว อ ย่ า ง 
(Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่มีความเสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคภูมคิุม้กนั
บกพร่อง โรคไตเรื้อรงั โรคหวัใจ โรคโลหติจาง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบ โรคมะเร็ง ผู้ที่ใช้ยาสเตียรอยด์
หรอืยากดภูมคิุม้กนั  
        2.  ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ ไ ป รัก ษ าที่
โรงพยาบาลอื่น 
        3. ผูป่้วยซือ้ยาปฏชิวีนะรบัประทานเอง 

4. ผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าการ
ดูแลบาดแผลหลงัการรกัษา ท าให้เสีย่งต่อการ
เกดิการตดิเชื้อของแผล เช่น แผลเปียกน ้า การ
ท าแผลดว้ยตนเอง เป็นตน้  

 เคร่ืองมือการวิจยั  
   1. แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาบาดแผลสดระดับ 1 แผลกึ่ งสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือน ที่ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผลของ
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โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ ได้แก่ แนวทางเวชปฏบิตัใินการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่ที่มี
บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุของโรงพยาบาลศริริาช3 
แนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสัมผัส 
โรคพษิสุนัขบ้า พ.ศ. 2559 ของสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย 8 และอื่นๆ4-5,7,11,15-17แลว้น ามา
ปรบัปรุงให้เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล
บางคล้า ประกอบด้วย การประเมนิบาดแผล ด้วย
การซกัประวตัเิกี่ยวกบัการเกดิบาดแผล และภาวะ
สุขภาพของผู้บาดเจ็บ การตรวจบาดแผล การให้
การดูแลรกัษาบาดแผลตามวิธีการปฏิบัติในการ
ดูแลรกัษาแผลสดแต่ละประเภท การใหค้ าแนะน า
การดูแลบาดแผลและมีการติดตามดูแลท าแผล
หลงัการรกัษา  

2.  แบบบันทึกประวัติการดูแลรักษา
รายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลักษณะเป็นแบบเก็บข้อมูลให้
เลือกตอบ และการตอบข้อความสัน้ ๆ ของ
ผู้บาดเจ็บ ได้แก่  อายุ  ภาวะสุขภาพ และ
ลักษณะของบาดแผล ระยะเวลาตัง้แต่เกิด
บาดแผลถึงมาโรงพยาบาล ชนิดของบาดแผล 
ต าแหน่งของบาดแผล ขนาดความยาวของ
บาดแผล การปนเป้ือนของบาดแผล การได้รบั
การดูแลรกัษาการท าแผล การเย็บแผล วนัที่
ก าหนดตัดไหม ตารางบันทึกบาดแผลเมื่อมา
ล้างแผลตามนัด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติใช้พิจารณา
บาดแผล ให้ต รงต าม เกณฑ์ที่ ตั ้ง ไ ว้  แล ะ
ประหยดัเวลาในการบันทึก และค าแนะน าใน
การปฏบิตัตินในการดแูลบาดแผลหลงัไดร้บัการ
รกัษาของผูร้บับรกิารทีบ่า้น  

เครื่องมือวิจัยทัง้ 2 รายการนี้  ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

จากผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์2 ท่าน 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาล
วชิาชพีแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน ไดค้่า
ดชันีความสอดคลอ้งของเนื้อหากบัวตัถุประสงค ์
(IOC) เท่ากับ 1 ทัง้สองรายการ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือวิจัยมาประชุมชี้แจงและทวนสอบ
ความเข้าใจให้แก่ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิ ช า ชี พ ใ น แผนกอุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลบางคล้าจ านวน 10 คน เพื่อให้มี
ความเขา้ใจและสามารถน าไปปฏิบตัิให้เป็นไป
ในแนวทางเดยีวกนั และท าการทดสอบโดยให้
ผูช้่วยวจิยัท าการประเมนิบาดแผลของตวัอย่าง
ทีละคน จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเที่ยง
ร ะหว่ า ง ผู้ ป ร ะ เ มิน  (Inter- rater Reliability) 
เท่ากบั .97 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการการวิจัยได้รับการพิจารณา

เหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา เลขที่โครงการวิจัย PH_CCO_ 
REC 003/2562 ลงวนัที ่4 ธนัวาคม พ.ศ.2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. เมื่อโครงการวจิยัผ่านการเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชงิเทรา
แลว้ ผูว้จิยัไดเ้ขา้ชี้แจงและทวนสอบความเขา้ใจ
เกีย่วกบัขัน้ตอนการวจิยั และท าการหาค่าความ
เที่ยงระหว่างผู้ประเมนิ (Inter-rater Reliability) 
ในผู้ช่วยวจิยัซึ่งเป็นพยาบาลวชิาชพีของแผนก
อุบตัเิหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางคลา้   

2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจยัมี
การประเมนิบาดแผลของตวัอย่าง เมื่อตวัอย่าง
มคีุณสมบตัติามเกณฑ์การคดัเขา้ ผูช้่วยวจิยัจะ
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มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความ
เสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึ้นจากการวจิยั รวมทัง้สทิธิใ์น
การถอนตัวจากการวิจัยตามการพิทักษ์สิทธิ ์
ให้แก่ตวัอย่างทุกราย ในกลุ่มเด็กที่อายุต ่ากว่า 
18 ปี ไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครอง การแจง้
ถึงข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และจะ
น าเสนอในภาพรวม ไม่มผีลกระทบต่อการได้รบั
การรกัษาของตวัอย่าง พรอ้มทัง้อธบิายเกี่ยวกบั
ขัน้ตอนของการวิจยัการด าเนินการวิจัย การ
ดแูลบาดแผลตามแนวปฏบิตักิารใชย้าปฏชิวีนะใน
การรักษาบาดแผลสดระดับ 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือน ที่ได้รับการท าหัตถการเย็บแผลให้
ตัวอย่างรับทราบ พร้อมตอบข้อซักถาม เมื่อ
ตัวอย่างยินยอมโดยความสมคัรใจแล้ว ให้ลง
นามในใบการพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  

3. ผู้ช่วยวจิยัเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบบนัทึกประวตัิการดูแลรกัษารายบุคคลเมื่อ
ตัวอย่างมาล้างแผลตามนัด โดยมีการบันทึก
ลักษณะของบาดแผล ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะมีการ
บนัทกึทุกครัง้จนตวัอย่างได้รบัการตดัไหม เมื่อ
ตวัอย่างไดร้บัการตดัไหมแลว้จะคณะผูว้จิยัจะน า
ประวตักิารดูแลรกัษารายบุคคลมาบนัทกึข้อมูล
ในโปรแกรมส าเร็จรูป โดยรวบรวมข้อมูลจาก
ตวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑ์การคดัเขา้ จ านวน 202 คน 
ซึง่มากกว่าตวัอย่างทีค่ านวณได ้22 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 11.00 ถอืว่าเกนิจ านวนการปรบัขนาดของ
ตัวอย่างเล็กน้อย ซึ่งการก าหนดขนาดตัวอย่าง
ส าหรบัการวจิยัเชงิพรรณนาในงานสาธารณสุข 25 
ไดม้กีารก าหนดสูตรการปรบัขนาดของตวัอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาโดยใช้สูตรในการปรบัขนาด
สัดส่วนโดยก าหนดให้ค่าอัตราการสูญเสีย
เท่ากบัร้อยละ 10 (R = 10) โดยใช้สูตร n = n / 
(1-R) แทนค่า n = 180/ (1-10) = 20 ต้องใช้
ขนาดตวัอย่าง 200 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
   วิเคราะห์ข้อมู ลโดยใช้คอมพิว เตอร์
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในลกัษณะ
ทัว่ไปของตวัอย่าง และการติดเชื้อของแผล และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหายของแผล กับ
ค่ามธัยฐานของระยะเวลาการหายของแผลของ
ตวัอย่าง โดยใชส้ถติทิดสอบ ท ี(one sample t-test) 
 
ผลการวิจยั 

ตั ว อ ย่ า ง มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  (M=3 1 . 0 7 , 
SD=18.52) ระหว่าง 6 – 64 ปี ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่ ม อ ายุ  6-15 ปี ม ากที่ สุ ด  ร้ อยละ 29.70  
รองลงมา คอื  46 –60 ปี รอ้ยละ 24.30  เป็นเพศ
ชายร้อยละ 70.80 มบีาดแผลในต าแหน่งใบหน้า
มากทีสุ่ดรอ้ยละ 27.70 และแผลไม่มกีารตดิเชื้อ
หลงัการรกัษารอ้ยละ 100.00  

ระยะเวลาการหายของแผลของตวัอย่าง
อยู่ในช่วงระยะเวลาการหายของแผลมาตรฐาน
ในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมคี่าเฉลีย่ของ
ระยะเวลาการหายของแผลที่ใบหน้า เท่ากับ 
4.89 วนั (3-5 วนั) แขนขาเทา้ เท่ากบั 7.30 วนั 
(7-14 วนั) มอื เท่ากบั 7.09 วนั (7-14 วนั) และ
ศีรษะเท่ากับ 6.17 วัน (5-7 วัน) และพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหายของแผลที่ใบหน้า 
แขนขาเท้า มือ และศีรษะ มีความแตกต่างกับ
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการหายของแผลของ
ตัวอย่างในอวยัวะนัน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
(p≤ .05) (t (ศีรษะ) = -5.63, p < .001; t (แขนขาเท้า) = 
2.06, p = .04; t (มือ) =  2.07, p = .04; t (ใบหน้า) =  
-1.94, p = .05) ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของระยะการ
หายของแผลที่ ใ บห น้าและศีรษะต ่ ากว่ า 
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ค่ามัธยฐานระยะเวลาการหายของแผลของ ตวัอย่างเลก็น้อย ดงัแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการหายของแผลของตวัอย่าง หลงัใชแ้นวปฏบิตัใิน 
              การใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสด กบัค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการหายของแผล 
              มาตรฐานในอวยัวะทีไ่ดร้บัการเยบ็แผล (N = 202) 
อวยัวะท่ี
ได้รบัการ
เยบ็แผล 

ระยะเวลาการ
หายของแผล
มาตรฐาน 

Median Mean SD df t p 

 ศรีษะ    5-7 วนั 7 วนั 6.17 0.99 45 -5.63 <.001 
 แขนขาเทา้  7-14 วนั 7 วนั 7.30 1.07 52 2.06  .040* 
 มอื 7-14 วนั 7 วนั 7.09 0.28 46 2.07  .040* 
 ใบหน้า  3-5 วนั 5 วนั 4.89 0.41 55 -1.94  .050* 
*p ≤ .05 

 

อภิปรายผล  
จากผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัไดร้บัการ

รกัษาตามแนวปฏบิตักิารใช้ยาปฏชิวีนะในการ
รักษาบาดแผลสด ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาการหายของแผลทีม่บีาดแผลที่ศรีษะ 
แขนขาและเท้า มอืและใบหน้ามคีวามแตกต่าง
จากค่ามัธยฐานระยะเวลาการหายของแผล
มาตราฐาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 และพบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหาย
ของแผลอยู่ในช่วงระยะเวลาการหายของแผล
มาตรฐานทุกราย ซึ่งแผลที่ใบหน้าและศีรษะมี
ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการหายของแผลต ่ากว่า
ค่ามธัยฐานเลก็น้อย ทัง้นี้เนื่องจากการพจิารณา
ลกัษณะบาดแผล และในทุกมติขิองปัจจยัเสีย่ง
ด้านผู้บาดเจ็บอย่างเคร่งครัด และได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบตัิการใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาบาดแผลสดซึ่งได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
น่าเชื่อถือ3-4,7-8,11,15-17 จึงท าให้ระยะเวลาการ
หายของแผลเป็นไปตามระยะเวลาการหายของ
แผลมาตรฐาน และบาดแผลหลงัการรกัษา ไม่มี

การติดเชื้อร้อยละ 100.00 เนื่องจากตัวอย่าง
ไดร้บัการประเมนิบาดแผล โดยมกีารซกัประวตัิ
และตรวจบาดแผลอย่างรอบคอบ เพื่อให้ได้
บาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน 
รวมทัง้ปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชื้อในด้านผู้ป่วย 
เพื่อเป็นการขจดัปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ และให้การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลตาม
หลกัเทคนิคอย่างเคร่งครดั และตวัอย่างได้รบั
ค าแนะน าการปฏบิตักิารดูแลบาดแผลภายหลงั
การรกัษาและมีการปฏิบัติตนอย่างดี จึงท าให้
แผลไม่ เกิดการติด เชื้ อ  ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
การศกึษาของฐานิดาวลัคุ ์วนัทนียกุลและคณะ18 

และ Jan, et al.19 ซึ่งกล่าวว่าการให้ความรู้
อย่างเพยีงพอ และการสร้างทศันคตทิี่ดใีนการ
ดูแลบาดแผลจะท าให้ผู้ ป่ วยที่มีบาดแผล
สามารถปฏบิตัตินในขณะที่มบีาดแผลได้ด ีท า
ใหล้ดการตดิเชือ้ของบาดแผล  

การวิจัยครัง้นี้ยังมีข้อจ ากัดคือ ในช่วงที่
ท าการศกึษาไม่สามารถเกบ็ตวัอย่างทีม่อีายุ และ
ต าแหน่งของบาดแผลที่หลากหลายได้ ซึ่งปัจจยั
ด้านอายุ ต าแหน่งของบาดแผลมผีลต่อการหาย
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ของแผลทีต่่างกนั วยัเดก็มกีารหายของแผลดกีว่า
วยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ7-8 แผลทีบ่รเิวณขอ้พบัทีม่ี
การเคลื่อนไหวมากแผลจะหายช้ากว่าบรเิวณที่
เคลื่อนไหวน้อย8-12  ดงันัน้การศึกษาครัง้ต่อไป
ควรค านึงถึงปัจจัยด้านอายุ และต าแหน่งของ
บาดแผลดว้ย  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการใช้ยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสด ระดบั 1 แผลกึ่ง
สะอาดกึ่งปนเป้ือน ท าให้แผลที่ได้รับการท า
หตัถการเยบ็แผล ไม่เกดิการตดิเชื้อ และท าใหแ้ผล
มีระยะเวลาการหายของแผลเป็นไปตามเวลาที่
ก าหนด การใหค้วามรูค้ าแนะน าเพิม่ความตระหนัก
ใหก้บัผูบ้าดเจบ็ในการดแูลบาดแผล จะสง่เสรมิใหม้ี
การหายของแผลและไม่ตดิเชือ้ ซึ่งบุคลากรสุขภาพ
ตอ้งใหค้วามส าคญั ผลการวจิยันี้จะช่วยใหบุ้คลากร
ดา้นสุขภาพเกดิความมัน่ใจในการใหก้ารดแูลรกัษา
แผลประเภทนี้ ท าใหส้ามารถลดการใชป้ฏชิวีนะได ้
และสง่ผลดตี่อผูป่้วย ช่วยลดการเกดิเชือ้ดือ้ยา  

ข้อเสนอแนะ  
แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการ

รักษาบาดแผลสดระดับ 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือน ที่ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผลช่วยให้
บุคลากรสุขภาพสามารถแยกชนิดของบาดแผลได้
ชดัเจน และน าไปสู่การรกัษาดูแลบาดแผลไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งมมีาตรฐาน ซึง่โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถ
น าแนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
บาดแผลสดไปใช้ได้ โดยมกีารปรบัปรุงให้เหมาะ
กบับรบิทของแต่ละโรงพยาบาล ควรมกีารศกึษา
ตดิตามผลของการปฏบิตัเิป็นระยะๆ เพื่อกระตุ้น
ให้บุคลากรมคีวามตระหนักในการให้บรกิาร และ
ควรศึกษาหาความรู้ใหม่ ๆ ในการดูแลบาดแผล

อย่างต่อเนื่อง เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติให้ทนัสมยั 
ซึง่จะท าใหเ้กดิผลดตี่อผูร้บับรกิาร   
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พฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรท่ีเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ของผู้สงูอาย ุในโรงเรียนผู้สงูอาย ุ 

เทศบาลเมืองบ้านสวน จงัหวดัชลบรุี  
 

อรรตัน์ หวัง่ประดษิฐ* ชลาลยั โชคดศีรจีนัทร*์* กมลนทัธ ์ม่วงยิม้*   
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 เป็นช่วงที่ประชาชนมกีารใช้ฟ้าทะลายโจรเพิ่ม
มากขึน้ โดยเฉพาะผูส้งูอายุ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั :  เพื่อศึกษาพฤติกรรม และปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร 
ทีเ่ป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 
วิธีการวิจยั :  การวจิยัเชงิคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูล คอื ผูสู้งอายุในโรงเรยีนผูสู้งอายุ เทศบาลเมอืงบา้นสวน 
จงัหวดัชลบุรี ที่ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ จ านวน 14 คน เก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึก 
วเิคราะหข์อ้มลูแบบบรรยายโดยการจดัหมวดหมู่ของขอ้มลูเป็นประเดน็ต่าง ๆ ตามวตัถุประสงค์ 
ผลการวิจยั :  ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ รบัประทานฟ้าทะลายโจรเพิม่มากขึ้นในช่วงระหว่างการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ 19 โดยมเีหตุผลหลกัเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อ และมกีารใชฟ้้าทะลายโจรในขนาดที่สูงและ
บ่อยครัง้ขึน้ แมจ้ะมอีาการเพยีงเลก็น้อย แหล่งขอ้มูลเกี่ยวกบัการใช้ฟ้าทะลายโจร คอื สื่อโทรทศัน์ สื่อ
สังคมออนไลน์ ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ และญาติ ทัง้นี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มัน่ใจว่า 
ฟ้าทะลายโจรสามารถป้องกนั และรกัษาโรคโควดิ 19 ได ้อย่างไรกด็ผีูส้งูอายุทีม่โีรคประจ าตวั ไม่ไดแ้จง้
ใหแ้พทยท์ราบว่ามกีารใชฟ้้าทะลายโจรร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั และผูสู้งอายุบางราย ยงัหยุดใชย้าแผน
ปัจจุบนั เพือ่ใชฟ้้าทะลายโจรเพยีงอย่างเดยีวในช่วงเวลาสัน้ ๆ ดว้ย  
สรุปผล :  พฤตกิรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรของผู้สูงอายุ เป็นไปตามปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความเชื่อด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะการรบัรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค จึงส่งผลให้เกิดความกลัวและการ
ตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตั ิซึง่หากผูส้งูอายุมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ อาจเกดิผลเสยีต่อสุขภาพได ้
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Andrographis paniculata use behavior as a result of COVID-19 outbreak 
among older adults in the elderly schools of BanSuan Municipality, 

Chonburi Province 
 

Orarat Wangpradit*  Chalalai Chokdeesrijun**  Kamolnut Muangyim*   
 

Abstract 
 

Background: During the COVID-19 outbreak, people increased the use of Andrographis paniculata 
(Burm.f.) Wall. ex Nees (AP), especially among older adults.   
Objective: The purpose of this qualitative research was to examine the behaviors and factors that led 
to the use of (AP) as a result of the COVID-19 outbreak. 
Method: The population was older adults who used herbal medicines in elderly schools of Ban Suan 
Municipality, Chonburi province. The key informants were 14 older adults. Data were collected by means 
of an in-depth interview. The data were analyzed by categorizing the information according to the 
research objectives. 
Results: Most older adults used higher dose and amount of AP despite mild symptoms during the 
COVID-19 outbreak. The main reason for taking AP was to prevent COVID-19. Sources of information 
for taking AP during the COVID-19 outbreak were television and social media, and advice from health 
personnel, relatives, and friends. Most older adults were confident that AP can prevent and cure  
COVID-19. However, older adults taking regular medications for noncommunicable diseases did not 
inform their physicians that they were taking AP along with regular medications. In addition, some older 
adults even temporarily discontinued their regular medications to use only AP. 
Conclusions: Use of AP among older adults was consistent with the Health Belief Model, which states 
that health behaviors depend on perceived information, particularly risk and severity of illness. 
Information about the COVID-19 outbreak triggered fear in older adults, leading to the decision to protect 
themselves from the disease by using AP. However, if the knowledge about the disease and prevention 
is incorrect or misleading, it can lead to negative health outcomes for older adults. 
 
Keywords:  Andrographis paniculata, COVID-19, older adults  
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บทน า 
ผู้สูงอายุตั ้งแต่  60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่ม

ประชากรที่มีการใช้ยาสมุนไพรมากที่สุ ด 1 

เนื่องจากผูส้งูอายุสว่นใหญ่มกัป่วยเป็นโรคเรือ้รงั 
จึงแสวงหาวิธีการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการใชส้มุนไพรร่วมกบัการรกัษาแผน
ปัจจุบนั2 และมกัมคีวามเขา้ใจว่ายาแผนปัจจุบนั
มอีนัตรายต่อร่างกาย จงึหนัมาใชย้าสมุนไพรแทน3

ท าใหพ้บปัญหาจากการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม เช่น 
การปรับยาหรือการซื้ อยารับประทานเอง 
โดยเฉพาะยาสมุนไพร ยาชุด หรอืยาทางเลือก
อื่น ๆ  ส่งผลให้โรคหายช้า เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ หรอืเกดิการเสรมิหรอืต้านฤทธิข์องยา
สมุนไพรกบัยาแผนปัจจุบนัที่ผู้สูงอายุใช้อยู่ จน
ท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้2 โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควดิ 19 ซึ่งเป็นช่วงทีป่ระชาชนมกีารน าฟ้า
ทะลายโจรมาใช้กันอย่างกว้างขวาง มรีายงาน
การวิจัยทางคลินิกว่า ฟ้าทะลายโจรสามารถ
เสริมภูมิคุ้มกันในผู้ ที่ มีสุ ขภาพดี4-5 อีกทั ้ง
สามารถฆ่าเชื้อและยบัยัง้การแบ่งตวัของไวรสั 
ช่วยลดความรุนแรงและลดโอกาสเกิดปอด
อกัเสบในผูป่้วยโรคโควดิ 19 ได6้  

ยาฟ้าทะลายโจรมีข้อแนะน าการใช้ที่
หลากหลาย เช่น ส าหรบัการรักษาผู้ป่วยโรค 
โควดิ 19 ทีไ่ม่มอีาการ ใหร้บัประทานฟ้าทะลายโจร
ที่มีปริมาณ andrographolide วันละ 60 มิลลิกรมั 
ติ ด ต่ อ กั น  5 วั น  ใ น ข ณ ะ ที่ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค 
โ ค วิด  19 ที่ มี อ า ก า ร ป่ ว ย ไ ม่ รุ น แ ร ง  ใ ห้
รบัประทานฟ้าทะลายโจรที่ม ีandrographolide 
วนัละ 180 มลิลกิรมั ตดิต่อกนั 5 วนั และส าหรบั
การใช้ เสริมภูมิคุ้มกันในผู้มีสุ ขภาพดี ให้
รั บ ป ร ะ ท า น  Andrographolide วั น ล ะ  10 
มิลลิกรมั 5 วนั เว้น 2 วนั ต่อเนื่องไม่เกิน 12 

สัปดาห์7 ค าแนะน าดังกล่าวอาจสร้างความ
สบัสนใหก้บัผูบ้รโิภค โดยเฉพาะผูสู้งอายุที่ขาด
ความรู้เกี่ยวกับยาฟ้าทะลายโจร หรือมีความ
เสื่อมของการรู้คิดและความจ า รวมถึงการ
รบัประทานยาร่วมกันหลายขนาน ซึ่งอาจเกิด
อนัตรายจากการบรโิภคยาเกินขนาด หรอืการ
เกิดอนัตรกิรยิาระหว่างยาที่รบัประทานอยู่กับ
ฟ้าทะลายโจรได ้ 

โรงเรยีนผูสู้งอายุถอืเป็นเป้าหมายในการ
ดูแลและใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุในแต่
ละพื้นที่ เพื่อให้การดูแลเรื่องการใช้ยาสมุนไพร
แก่ผูส้งูอายุไดอ้ย่างถูกตอ้ง และสามารถป้องกนั
อันตรายจากการบริโภคฟ้าทะลายโจรที่ไ ม่
เหมาะสม ในช่วงที่มกีารระบาดของโรคโควดิ-19 
จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาพฤติกรรมการใช้ฟ้า
ทะลายโจรของผูสู้งอายุกลุ่มดงักล่าว เพื่อเขา้ใจ
ถึงพฤติกรรมในช่วงที่มีการระบาดของโรค 
รบัทราบปัญหา และน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
จดัท าคู่มอื และโปรแกรมการใหค้วามรูเ้รื่องการ
ใช้ ฟ้ าทะลายโจร  เพื่ อ ให้ผู้สู งอายุมีความ
ปลอดภยัจากการใช้ฟ้าทะลายโจร และสามารถ
ดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสมต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาพฤติกรรม และปัจจยัที่ส่งผล

ต่อพฤตกิรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรของผู้สูงอายุ 
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองบ้านสวน  
จ.ชลบุรี ที่เป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควดิ 19 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ 
(Qualitative Research) เก็บข้อมูลโดยใช้การ
สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) 
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กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  
ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุในโรงเรยีนผูสู้งอายุ เทศบาลเมอืง
บ้านสวน จงัหวดัชลบุร ีที่ใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพจ านวน 89 คน8 โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informants) จ านวน 14 คน ซึ่ งเพียงพอ
ส าหรับการเป็นตัวแทนของประชากรที่มีความ
แตกต่างกันทัง้เพศภาวะ เศรษฐานะ ระดับ
การศกึษา ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อ และมจี านวน
เพยีงพอทีจ่ะไดข้อ้มลูอิม่ตวั9-10 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ มี โ ค ร ง ส ร้ า ง 

(Structure Interview) โดยมโีครงสร้างค าถามที่
น าทฤษฎี Health Belief Model มาประยุกต์ใช้
ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค 
โควิด 19 และการใช้ฟ้าทะลายโจร วิธีการใช้ 
ฟ้าทะลายโจรก่อนและระหว่างสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 เหตุผลในการใช้
ฟ้าทะลายโจร ความเชื่อมัน่และแรงจูงใจในการ
ใช้ฟ้าทะลายโจร ผลข้างเคียงจากการใช้ 
ฟ้าทะลายโจร การปกปิดขอ้มูลการใชฟ้้าทะลายโจร 
กับแพทย์แผนปัจจุบันที่ท าการรักษาโรค
ประจ าตวัอยู่ และประเดน็อื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบั
พฤตกิรรมการใชฟ้้าทะลายโจร  

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ด าเนินการขอความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดั
ชลบุร ีและไดร้บัการอนุมตัติามเอกสารรบัรองโดย
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ เลขที่ 
2021/T15 ลงวนัที ่11 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู มขี ัน้ตอนดงันี้ 
1)  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอ

อนุญาตจากตัวอย่างเพื่อท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 

2)  จัดสถานที่ในการสัมภาษณ์ให้เป็น
ส่วนตวั เพื่อให้บรรยากาศในการสมัภาษณ์ไม่
ถูกรบกวน ในระหว่างการสมัภาษณ์ ผู้วจิยัได้
ประพฤตตินบนพืน้ฐานของจรยิธรรมการวจิยั  

3)  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตวัอย่าง ดว้ยแบบสมัภาษณ์ โดยใชว้ธิกีาร
จดบนัทกึรายละเอยีดและขอ้สงัเกตต่าง ๆ ลงใน
สมุด และใช้เครื่องบันทึกเสียงในกรณีที่ผู้ให้
ขอ้มลูอนุญาต  

4)  การปิดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณผูส้งูอายุทีไ่ดใ้หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างดี
ด้วยน ้าเสยีงสุภาพ และขอความร่วมมอืในการ
สมัภาษณ์อกีครัง้ใน 3 วนัถดัไป หลงัจากผู้วจิยั
น าข้อมูลที่ได้ในครัง้แรกไปสรุปประเด็นส าคญั 
เพื่อเติมเต็มประเด็นให้ครบถ้วนสมบูรณ์และ
ตรวจสอบขอ้มลูทีผู่ใ้หข้อ้มลูใหไ้วใ้นครัง้แรก  
 การตรวจสอบคณุภาพข้อมูล 
 การศึกษาครัง้นี้  ใช้วิธีการตรวจสอบ
ขอ้มลูเชงิคุณภาพจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ ดว้ย
วธิกีารสามเสา้ดงันี้ คอื การตรวจสอบขอ้มลูสาม
เส้าแบบต่างเวลา (Time Triangulation)11 โดย
การทวนถามประเด็นส าคญักบัผู้สูงอายุในการ
สมัภาษณ์ครัง้ที่สอง แล้วพจิารณาจากค าตอบ
ว่าเหมอืนหรอืต่างจากเดมิหรอืไม่ หากขอ้มูลที่
ได้เหมอืนกบัข้อมูลในครัง้แรกที่ผู้สูงอายุให้ไว้ 
จึงจะเลือกค าตอบนั ้นมาใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป และการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า
ด้านผู้วิจัย ( Investigator Triangulation)11 โดย
ผูว้จิยั 3 คน เขา้ร่วมการสมัภาษณ์ และแยกกนั
วเิคราะห์ขอ้มูลในแต่ละประเด็น หากมขีอ้มูลที่
ไม่สอดคลอ้งกนั กจ็ะท าการยนืยนัขอ้มูลอกีครัง้
โดยการสมัภาษณ์ครัง้ทีส่อง 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    77 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยเป็น

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบบรรยายและพรรณนา  
โดยท าการวเิคราะหเ์นื้อหาขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงันี้ 

1)  จดัหมวดหมู่ของข้อมูลที่ได้ออกเป็น
ประเดน็ต่าง ๆ ตามโครงสรา้งค าถามเป็นหลกั 

2)  ท าการวเิคราะหข์อ้มลูทีร่วบรวมไดใ้น
แต่ละประเด็น โดยจัดกลุ่มข้อมูลที่มีความ
เหมือนและความต่างของพฤติกรรมของผู้ให้
ข้อมูลส าคญั เพื่อแยกองค์ประกอบของแต่ละ
ประเดน็ทีศ่กึษา  

3)  หาความเชื่อมโยงและความสัมพันธ์
ขององค์ประกอบในแต่ละประเด็น จนเห็นถึง
รูปแบบของพฤตกิรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรของ
ผูสู้งอายุในโรงเรยีนผูสู้งอายุ เทศบาลเมอืงบา้นสวน 
จงัหวดัชลบุร ี

ผลการวิจยั  
จากการเก็บข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณ์

เชิงลึก มผีู้ให้ข้อมูลส าคญัที่ผ่านเกณฑ์การคัด
เข้าจ านวนทัง้สิ้น 14 คน สามารถจดัหมวดหมู่
ของขอ้มลูออกเป็นประเดน็ต่าง ๆ ไดด้งันี้ 

1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ านวน 12 คน เพศชายจ านวน 2 คน ซึง่จ านวน
ผู้สูงอายุทัง้หมดในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาล
เมืองบ้านสวน จงัหวดัชลบุรี เป็นเพศหญิงถึง
ร้อยละ 84.40 และเป็นเพศชายเพียงร้อยละ 
15.607  

ดา้นโรคประจ าตวั พบว่าผูใ้หข้อ้มลูส าคญั
มีโรคประจ าตัวจ านวน 11 คน ส่วนใหญ่ป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหติสงู จ านวน 6 คน และไม่
มโีรคประจ าตวั 3 คน ดงัแสดงในตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 

รหสัผู้ให้ข้อมูล เพศ อาย ุ อาชีพ โรคประจ าตวั 

K1 หญงิ 62 ขา้ราชการคร ู(เกษยีณ) ความดนัโลหติสงู ขอ้อกัเสบ 
K2 หญงิ 62 ขา้ราชการคร ู(เกษยีณ) ความดนัโลหติสงู ขอ้อกัเสบ โรคไต กระเพาะอาหาร 
K3 หญงิ 66 รบัจา้ง ไม่ม ี
K4 ชาย 82 พนักงานไปรษณีย ์(เกษยีณ) ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 
K5 หญงิ 65 สมาชกิสภาเทศบาล ไขมนัในเลอืดสงู 
K6 หญงิ 60 ผูด้แูลผูป่้วย (Caregiver) ไม่ม ี
K7 หญงิ 77 รบัจา้ง ไม่ม ี
K8 หญงิ 74 ไม่มอีาชพี ความดนัโลหติสงู 
K9 หญงิ 66 รบัจา้ง โรคหวัใจ 
K10 หญงิ 70 ไม่มอีาชพี โรคหวัใจ 
K11 หญงิ 64 รบัจา้ง เบาหวาน (ใชอ้นิซูลนิ) 
K12 หญงิ 77 คา้ขาย โรคหวัใจ ขอ้อกัเสบ ภมูแิพ ้
K13 ชาย 67 รบัจา้ง ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู เบาหวาน 
K14 หญงิ 63 พนักงานธนาคาร(เกษยีณ) ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู ขอ้อกัเสบ 
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2)  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ใช้ฟ้าทะลายโจรของผู้สูงอายุ  

   จากการสัมภาษณ์เชิงลึก สามารถ
วิเคราะห์ประเด็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การใช้ฟ้าทะลายโจรของผู้สูงอายุ ที่เป็นผลมาจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ไดด้งันี้ 

   2.1 ความรู้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกบัโรคโควดิ 19 ผู้ให้

ขอ้มูลทัง้ 14 คน ทราบว่าโรคโควดิ 19 เป็นโรค
ตดิเชือ้ สามารถแพร่กระจายเชือ้ผ่านทางละออง
ฝอยของทางเดนิหายใจ และรบัรูว้่าผูสู้งอายุและ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น โรคไต เบาหวาน โรคหวัใจ 
และความดนัโลหติสูง เป็นกลุ่มเสี่ยงที่หากติด
เชื้อโควดิ 19 แล้วจะมอีาการที่รุนแรง จนอาจ
เสยีชวีติได ้ 

  2) ความรู้เกี่ยวกับการใช้ฟ้าทะลาย
โจรผูใ้หข้อ้มูลทัง้ 14 คน ทราบว่าฟ้าทะลายโจร
เป็นยาสมุนไพรที่ใช้รกัษาโรคหวดั แก้ไข้ เจ็บ
คอ และถูกน ามาใช้เพื่อรกัษาโรคโควดิ 19 ใน
ผู้ ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง โดยรับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกบัการใช้ฟ้าทะลายโจรในช่วงระหว่างการ
แพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 จากแหล่งข้อมูล
ใกล้ตัวที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ได้แก่ ข่าวสาร
จากโทรทัศน์ เพจให้ความรู้ทางอินเตอร์เน็ต 
บุคลากรทางการแพทย ์หรอืญาต/ิคนรูจ้กัแนะน า  

2.2 ทศันคติการใช้ฟ้าทะลายโจร 
     จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทัง้ 14 คนมีทัศนคติที่ดีต่อ 
ฟ้ าทะลายโจร  ว่ า เ ป็นส มุนไพรที่มีความ
ปลอดภยัเนื่องจากมกีารใช้ในการรกัษาโรคมา
นาน แต่มคีวามเชื่อมัน่ในการใช้ฟ้าทะลายโจร
ในช่วงระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 
แตกต่างกนั ดงันี้ 

       1)   เชื่อว่าฟ้าทะลายโจรสามารถ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ได ้จ านวน 5 คน (K1-K4, K6) 

       2)  เชื่อว่าฟ้าทะลายโจรสามารถ
รกัษาโรคโควดิ 19 ได ้แต่ไม่แน่ใจว่าสามารถใช้
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ไดจ้รงิ จ านวน 4 คน (K5, 
K10, K13-K14) 

       3)  ไ ม่ แ น่ ใ จ ว่ า ฟ้ าท ะล าย โ จ ร
สามารถป้องกนั หรอืรกัษาโรคโควดิ-19 ได ้แต่
ใช้เพราะมีคนแนะน า จ านวน 5 คน (K7-K9, 
K11, K12) 

2.3 แรงจงูใจด้านสุขภาพ  
จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคญัทัง้ 

14 คน พบว่า มีผู้ที่ใช้ฟ้าทะลายโจรก่อนการ
แพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 จ านวนทัง้สิน้ 12 คน 
ซึ่งได้รบัแรงจูงใจในการใช้สมุนไพรจากแหล่ง
ต่าง ๆ ดงันี้  

1) การถ่ายทอดความรูจ้ากรุ่นสู่รุ่น (K1-
K3, K14)  

2) การได้รบัค าแนะน าจากคนรู้จกั (K5, 
K7, K9, K11, K13) หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
(K6, K12)  

3)  การอ่ านเอกสารหรือหนั งสือที่
ถ่ายทอดเรื่องราวการใช้และสรรพคุณของ
สมุนไพร (K4)  

แต่ในช่วงระหว่างการแพร่ระบาดของ
โรคโควดิ 19 พบว่าผู้ให้ขอ้มูลส าคญั 11 คน มี
การใช้ฟ้าทะลายโจรเพิม่มากขึ้น ซึ่งแรงจูงใจที่
ส าคญัในการใช้ฟ้าทะลายโจรมาจากความกลวั
ว่าจะติดเชื้อโควดิ 19 และข่าวสารที่ได้รบัจาก
สื่อต่าง ๆ รวมถงึค าแนะน าจากคนรอบข้าง จงึ
ท าให้ผู้สูงอายุรับประทานฟ้าทะลายโจรเพื่อ
ป้องกนัการตดิเชื้อ และใชเ้พือ่รกัษาอาการต่าง ๆ 
เช่น อาการครัน่เนื้อครัน่ตัว เจ็บคอ ที่เกิดขึ้น
เมื่อพบว่าตนเองมีความเสี่ยงที่อาจจะติดเชื้อ
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จากการพบปะญาติมิตร หรือการใช้สถานที่
สาธารณะได ้ 

3)  พฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร
ของผู้สูงอายุ  

3.1  การใช้ฟ้าทะลายโจร ในช่วงก่อน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ ให้ข้อมูล
ส าคัญจ านวน 12 คน มีประสบการณ์การใช้ 
ฟ้าทะลายโจรมาก่อนการแพร่ระบาดของโรค 
โควดิ19 และมเีพยีง 2 คน (K8, K10) ทีเ่พิง่เริม่
ใชฟ้้าทะลายโจรในระหว่างสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควดิ 19 ซึ่งผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทัง้ 
12 คน ใหข้อ้มลูวธิกีารใชฟ้้าทะลายโจรช่วงก่อน
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ดงันี้ 

1)  ใชแ้ก้ไข ้แก้เจบ็คอ โดยรบัประทาน
ฟ้าทะลายโจรชนิดแคปซูลที่ซื้อจากร้านขายยา 
ครัง้ละ 2-3 แคปซูล วนัละ 1 ครัง้ หรอืครัง้ละ 1
แคปซูล วันละ 2 ครัง้ ติดต่อกัน 2-3 วัน และ
ไม่ได้รับประทานยาแผนปัจจุบันที่ใช้แก้ไข้ 
แกเ้จบ็คอร่วมดว้ย (K1-K3) 

2)  ใชแ้ก้ไอ แก้เจบ็คอ โดยรบัประทาน
ฟ้าทะลายโจรชนิดแคปซูลตามแพทย์สัง่และ
ตามฉลากยา ครัง้ละ 2-3 แคปซูล วนัละ 3-4 ครัง้ 
ตดิต่อกนั 3-5 วนั (K12, K14) 

3)  ใช้แก้ไข้ แก้ไอเรื้อรงั เจ็บคอ โดย
การเคีย้วใบสด 3-5 ใบ หรอืตม้ดื่ม 1-3 วนั (K4-
K5, K7, K9, K11, K13) 

4)  ใช้แก้ร้อนใน โดยรับประทานฟ้า
ทะลายโจรชนิดแคปซูลครัง้ละ 1 เม็ด 1-2 ครัง้ 
(K3, K6) 

3.2  การใช้ฟ้าทะลายโจร  ในช่วง
ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
พบว่า มีจ านวน 11 คนที่มีพฤติกรรมการใช ้

ฟ้าทะลายโจรทีเ่ปลีย่นไป โดยม ี2 คน ทีไ่ม่เคย
ใช ้หนัมาใชฟ้้าทะลายโจรเพื่อป้องกนัและรกัษา
อาการเจ็บคอ และจ านวน 9 คน มีการใช้ 
ฟ้าทะลายโจรในปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้ ในขณะที ่3 คน 
มกีารใช้เพื่อรกัษาอาการไขเ้จบ็คอ เหมอืนเช่น
ช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่ง
สามารถวเิคราะหว์ธิกีารใชฟ้้าทะลายโจรในช่วง
ทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ 19 ได ้5 วธิ ีดงันี้ 

1)  รบัประทานฟ้าทะลายโจรเมื่อมอีาการ
ครัน่เน้ือครัน่ตวั โดยมวีธิกีารใชแ้ละขนาดการใช้
เดมิตามวธิกีารทีก่ล่าวมาในช่วงก่อนการระบาด
ของโรคโควดิ 19 (K3, K6, K13) 

 2)  รบัประทานฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกัน
โรคโควดิ 19 โดยรบัประทานฟ้าทะลายโจรชนิด
แคปซูลวันละ 2-4 เม็ด ติดต่อกันอย่างน้อย  
5 วนั (K1-K2, K5, K10-K11) 

3)  รบัประทานฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกนั
โรคโควดิ 19 โดยรบัประทานฟ้าทะลายโจรชนิด
แคปซูลครัง้ละ 1 เมด็ก่อนนอนทุกวนั (K7-K8) 

4)  รบัประทานฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกัน
โรคโควดิ 19 โดยรบัประทานฟ้าทะลายโจรชนิด
แคปซูลครัง้ละ 2-3 แคปซูล วันละ 2-3 ครัง้ 
ต่อเนื่องกนั 3-7 วนั (K9, K12, K14) 

5) รับประทานฟ้าทะลายโจรเพื่อป้องกัน
โรคโควดิ 19 โดยรบัประทานฟ้าทะลายโจรที่ปรุง
เองดว้ยวธิกีารน าฟ้าทะลายโจรทีป่ลูกเองทีบ่า้น
มาตากแห้ง โดยตดัต้นฟ้าทะลายโจรส่วนเหนือ
ดินอายุประมาณ 3 เดือน น าไปผึ่งลมให้แห้ง 
และบดเป็นผงผสมน ้าผึ้ง ปั้นเป็นเม็ดลูกกลอน
ขนาดใหญ่ เ ป็น  2 เท่ าของ เม็ดถั ว่ เหลือง 
รบัประทานวนัละ 2-3 เมด็ และน าใบสด 3-5 ใบ
ชงกับน ้ าร้อน 2 วิธีการที่กล่าวมานี้  มีการใช้
ควบคู่กันทัง้ 2 วิธี และรับประทานพร้อมกัน 
โดยรับประทานติดต่อกันทุกวันช่วงที่มีการ
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ระบาดเพิ่มขึ้น และเมื่อการระบาดลดลง จึง
รับประทานลดลงโดยเหลือ เพียงแค่ ก า ร
รบัประทานรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งและมีช่วงที่
ไ ม่ได้รับประทานเลย โดยไม่สามารถระบุ
ช่วงเวลาทีช่ดัเจนได ้(K4) 

3.3  ผลข้างเคียงจากการใช้ฟ้าทะลายโจร 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่มี
การรับประทานฟ้าทะลายโจรอย่างต่อเนื่ อง
พบว่า มจี านวน 3 คน (K1, K4, K13) พบอาการ
ขา้งเคยีงหลงัจากใชฟ้้าทะลายโจร ไดแ้ก่ อาการ
ชา ตวัเยน็ มอืเทา้เยน็ เวยีนศรีษะ และปวดหลงั 
โดยพบว่าอาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นหลังผู้ให้
ข้อมูลส าคญัรบัประทานฟ้าทะลายโจรต่อเนื่อง
เป็นเวลา 2-3 วัน และเมื่อหยุดรับประทาน 
อาการเหล่านัน้กห็ายไป  

3.4 การรับประทานฟ้าทะลายโจร
ร่วมกับยารักษาโรคประจ าตัว  และการ
ปกปิดข้อมูลการใช้ฟ้าทะลายโจรกบัแพทย์
แผนปัจจบุนัท่ีท าการรกัษาอยู่ 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่มี
โรคประจ าตวั และต้องใชย้ารกัษาโรคประจ าตวั
อย่างต่อเนื่อง จ านวน 11 คน พบว่ามพีฤตกิรรม
ดงัต่อไปนี้  

1) รบัประทานฟ้าทะลายโจรร่วมกับยา
ประจ าตวัตามปกต ิ(K8-K9, K12, K14) 

2) หยุดยาประจ าตวั เมื่อต้องรบัประทาน
ฟ้าทะลายโจร (K1-K2, K4) 

นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทัง้ 
11 คน ไม่ได้แจ้งให้แพทย์ทราบว่ามีการใช้ 
ฟ้าทะลายโจรร่วมกับยารักษาโรคประจ าตัว 
เนื่องจากไม่คดิว่าเป็นเรื่องส าคญัที่ต้องแจ้งให้
แพทยท์ราบและเกรงว่าอาจจะถูกต าหนิได ้
 
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย สามารถวิเคราะห์และ

อภปิรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัได ้ดงันี้ 
1) พฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรของ

ผู้สูงอายุ ท่ีเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีประสบการณ์และมี
ความคุ้นเคยกับการใช้ฟ้าทะลายโจร ก่อนการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และมีการใช้ที่
สอดคล้องกับวิธีการใช้ ฟ้ าทะลายโจรตาม
สรรพคุณในงานสาธารณสุขมูลฐาน12 คอื ใชส้่วน
ที่เป็นใบสด 2-3 ใบ น ามาอม/เคี้ยว หรือใบสด  
5-7 ใบ น าไปชง/ต้มดื่ม เพื่อรกัษาอาการไข้ ไอ 
เจ็บคอ และการรับประทานฟ้าทะลายโจรใน
รูปแบบแคปซูล โดยมีขนาดรบัประทานครัง้ละ  
1-1.5 กรัม หรือ เทียบเท่ ากับ 2-3 แคปซู ล 
(แคปซูลละ 500 มลิลิกรมั) วนัละ 3-4 ครัง้ เพื่อ
บรรเทาอาการหวดั แก้ไข ้รอ้นใน และเจบ็คอ ซึ่ง
เป็นขนาดการใช้ที่น้อยกว่าขนาดที่ระบุในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ซึ่งระบุว่า ขนาดรับประทาน
ส าหรบับรรเทาอาการหวัด เจ็บคอ คือ ครัง้ละ 
1.5-3 กรัม วันละ 4 ครัง้ หรือเทียบเท่ ากับ
แคปซูลฟ้าทะลายโจร 3-6 แคปซูล (แคปซูลละ 
500 มลิลกิรมั) ดงันัน้วธิกีารที่ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
ใช้ฟ้าทะลายโจรช่วงก่อนการระบาดของโรค 
โควดิ 19 นัน้เป็นวธิีการที่ถูกต้อง และมคีวาม
ปลอดภยัในการใช ้
 แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด  19 ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใช้ฟ้าทะลายโจรที่เพิ่มขึ้น โดย
รบัประทานเพือ่การป้องกนัโรคโควดิ 19 ทัง้ทีย่งั
ไม่มีอาการหรือมีอาการครัน่เนื้อครัน่ตัวเพียง
เล็กน้อย แต่มคีวามกลวัว่าอาจจะติดเชื้อได้  
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โดยเฉพาะในช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
2564 ที่จังหวัดชลบุรี มีจ านวนผู้ติดเชื้อ เพิ่ม
เฉลี่ยถึงวนัละ 1,000 คน13 ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความกลวั จงึเพิม่ปรมิาณการใช้ฟ้าทะลายโจร
เพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ และรักษา
อาการเจ็บคอ หรือครัน่เนื้อครัน่ตัว  ซึ่งเป็น
อาการที่มคีวามคล้ายคลึงกบัอาการแสดงของ
โรคโควดิ 19 โดยขนาดที่ผู้สูงอายุรบัประทาน
เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อโควดิ 19 เป็นขนาดที่สูง
กว่าขนาดแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข
ส าหรบัการเสรมิภูมคิุม้กนั 2-6 เท่า7  
 อาการข้ า ง เ คีย งที่ พบจากการ ใช้ 
ฟ้าทะลายโจรในผู้สูงอายุที่มีการใช้ฟ้าทะลาย
โจรอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อาการชา ตวัเย็น มอื
เท้าเยน็ เวยีนศรีษะ และปวดหลงั ผลขา้งเคยีง
ดงักล่าวสอดคล้องกบัข้อห้ามและข้อควรระวงั
ของฟ้าทะลายโจร ซึ่งเป็นยาที่มีรสขมเยน็ จงึมี
ผลกระทบต่อการไหลเวยีนโลหติและความร้อน
ในร่างกาย ท าใหเ้กดิอาการชา ตวัเยน็ มอืเทา้เยน็ 
เวยีนศรีษะ และปวดหลงัได้14 แต่ในช่วงทีม่กีาร
ระบาดของโรคโควดิ 19 มตีวัเลขผู้ตดิเชื้อสูง ผู้
ที่มีอ าการข้า ง เคียงจากการรับปร ะทาน 
ฟ้าทะลายโจรยงัคงรบัประทานฟ้าทะลายโจร
อย่างต่อเนื่อง โดยอดทนกับอาการข้างเคียง 
หรอืรบัประทานฟ้าทะลายโจรไปเรื่อย ๆ จนเมื่อ
เกดิอาการขา้งเคยีงแลว้จงึหยุดไปก่อน 2-3 วนั 
แล้วเริ่มรบัประทานฟ้าทะลายโจรใหม่อีกครัง้ 
เนื่องจากกลวัการติดเชื้อมากกว่าผลข้างเคียง
จากการใช้ฟ้าทะลายโจร  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของนภสร ผ่องใส15 ที่พบว่าในช่วง
การระบาดของเชือ้โควดิ 19 ประชาชนในอ าเภอ
หาดใหญ่ร้อยละ 17.82 มกีารใช้ฟ้าทะลายโจร
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ความ
รุนแรงของการตดิเชือ้โควดิ 19 

 ในส่วนของการรบัประทานฟ้าทะลายโจร
ร่วมกบัยารกัษาโรคประจ าตวัของผู้สูงอายุนัน้ 
สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความเสีย่งในการใชย้าร่วมกนั 
คอื การใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในขนาดที่สูง 
ร่วมกบัยาลดความดนัโลหติสูง และยาต้านการ
เกาะกลุ่มกนัของเกลด็เลอืดในผูส้งูอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง  ซึ่ งอาจท าให้เกิดอันตรายแก่
ผู้สูงอายุได้7 นอกจากนี้ยงัมีความเสี่ยงในการ
หยุดยาที่มคีวามจ าเป็นในการใช้อย่างต่อเนื่อง 
เพราะอาจท าให้เกดิผลเสยีต่อสุขภาพหากหยุด
ยาทนัท ีหรอืหยุดยาเป็นระยะเวลานานได ้และ
ยงัพบว่าผู้สูงอายุที่รบัการรกัษาโรคประจ าตวั
ส่วนใหญ่ ไม่ไดแ้จง้ใหแ้พทย์ทราบเกี่ยวกบัการ
ใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกบัยาประจ าตวั เนื่องจาก
ไม่ทราบว่าฟ้าทะลายโจรอาจเกดิปฏกิริยิาต่อกนั
กบัยาแผนปัจจุบนัทีต่นรบัประทานอยู่ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของปิยะวนั วงศ์บุญหนักและคณะ16 
ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความตระหนักรู้ในระดับต ่า
เกี่ยวกบัปฏกิริยิาต่อกนัระหว่างยาแผนปัจจุบนั
และสมุนไพร จึงท าให้ผู้สูงอายุไม่ให้ข้อมูลการ
ใชย้าสมุนไพรกบัแพทยท์ีท่ าการรกัษา และเกรง
ว่าอาจจะถูกต าหนิได้ อย่างไรก็ดีการปกปิด
ข้อมูลนัน้อาจก่อให้เกิดผลเสยี เนื่องจากอนัตร
กิรยิาของสมุนไพรกบัยาแผนปัจจุบนัเป็นสิ่งที่
สามารถเกิดขึ้นได้บ่อยครัง้และอาจก่อให้เกิด
อนัตรายแก่ชวีติของผูป่้วยได ้

2) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การใช้ฟ้าทะลายโจรของผู้สูงอายุ ท่ีเป็นผล
มาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 
 ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อการใช้ฟ้าทะลายโจร
ของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่  
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 และ
การใช้ฟ้าทะลายโจร พบว่าผู้สูงอายุทัง้ 14 คน 
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รับรู้ถึงความเสี่ยงที่อาจจะติดเชื้อ และความ
รุนแรงของโรคโควิด  19 ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพนัชญา ขนัติจิตรและคณะ17 ที่
พบว่า ประชาชนสว่นใหญ่รบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งต่อ
การเกิดโรค และรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
โ ค วิด  19 ใ น ร ะดับม าก  ท า ใ ห้ ผู้ สู ง อ ายุ  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรคประจ าตัว และ
จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด  19 แล้วมี
ความรุนแรงถึงขัน้เสยีชีวติ แสวงหาวธิีในการ
ป้องกันตนเองด้วยการใช้ฟ้าทะลายโจร ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศึกษาของนภสร ผ่องใสและ
คณะ15 ที่พบว่าการรบัรู้ถงึความรุนแรงของการ
ติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ 
ฟ้าทะลายโจรในการดูแลสุขภาพ และเมื่อ
สอบถามถึงความรู้และแหล่งที่มาของความรู้
เกี่ยวกับฟ้าทะลายโจร พบว่าส่วนใหญ่เป็น
ความรู้ที่ได้จากสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น สื่อทาง
โทรทศัน์ หรอืเพจใหค้วามรูท้างอนิเตอรเ์น็ตทีม่ี
การส่งต่อกนัมาในกลุ่มคนรู้จกั หรอืคนใกล้ตวั 
สอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา มทัทยางกูร 
และคณะ18 ที่พบว่าการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อต่าง ๆ และอทิธพิลจากเพื่อน/สมาชกิใน
ครอบครวั สง่ผลต่อพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรใน
การดแูลตนเอง  
 2.2 ทศันคตเิกีย่วกบัการใชฟ้้าทะลายโจร 
    เนื่องจากผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต่อ
สมุนไพร และส่วนใหญ่เชื่อมัน่ว่าฟ้าทะลายโจร
จะสามารถป้องกันและรกัษาโรคโควิด 19 ได้ 
ท าให้ผู้สูงอายุมพีฤตกิรรมการใช้ฟ้าทะลายโจร
เพิม่มากขึ้นในช่วงระหว่างการแพร่ระบาดของ
โรคโควดิ 19 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนิตยา 
แสงประจกัษ์และคณะ19 พบว่าผูสู้งอายุสว่นใหญ่มี
ทศันคตทิีด่ตี่อการใชส้มุนไพร จงึส่งผลใหม้กีาร
ใชส้มุนไพรในระดบัสงู อย่างไรกด็กีารมทีศันคติ

ที่ดีต่อสมุนไพรอาจท าให้ผู้สูงอายุขาดความ
ระมัดระวังในการใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผน
ปัจจุบนั จนท าใหเ้กดิอนัตรกริยิาระหว่างยาดงัที่
กล่าวมาได ้
 2.3 แรงจงูใจดา้นสุขภาพ 
 แรงจูงใจในการใช้ฟ้าทะลายโจรของ
ผู้สูงอายุช่วงก่อนการระบาดของโรคโควดิ 19 
เกดิจากการความคุ้นเคยทีบุ่คคลในครอบครวัมี
การใช้ฟ้าทะลายโจรและถ่ายทอดความรู้ต่อกนั
มา รวมถงึค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์
และคนรู้จกัที่ตนไว้วางใจ แต่เมื่อมกีารระบาด
ของโรคโควดิ 19 ความกลวัเป็นแรงจูงใจด้าน
สุขภาพที่ส าคญัของผู้สูงอายุในการตดัสนิใจใช้
ฟ้าทะลายโจร โดยการรบัรูผ้่านทางสื่อ และจาก
คนรู้จกัหรอืคนใกล้ตวั สอดคล้องกบัการศึกษา
ของนภสร ผ่องใส และคณะ15 พบว่า การคลอ้ย
ตามกลุ่มอ้างอิงส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ฟ้า
ทะลายโจรในการดูแลสุขภาพของตนเองช่วง
ภาวะโรคตดิเชื้อโควดิ 19 และมแีนวโน้มทีจ่ะใช้
ฟ้าทะลายโจรเพิม่มากขึ้น เมื่อได้รบัรู้ว่าบุคคล
อา้งองิหรอืบุคคลใกลช้ดิมกีารใชฟ้้าทะลายโจร  
 ดงันัน้จงึอาจกล่าวไดว้่า พฤตกิรรมการ
ใช้ฟ้าทะลายโจรของผู้สูงอายุ ที่เป็นผลมาจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
สามารถอธบิายได้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ20 คอืรบัรูว้่าตนเองเป็นกลุ่มเสีย่งต่อการ
ติดเชื้อโควดิ 19 (perceive susceptibility) รบัรู้
ถงึความรุนแรงของโรค ว่าหากเกดิการติดเชื้อ 
อาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (perceive 
severity) จึ ง เ กิดความกลัว  และพยายาม
แสวงหาการป้องกันตนเองจากโรค (perceive 
benefit) โดยการหาความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณ
และวิธีการใช้ฟ้าทะลายโจรเบื้องต้นจากสื่อที่
เขา้ถงึได้ง่าย หรอืคนรอบขา้ง (external cues) 
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ร่วมกับมีทศันคติที่ดีต่อยาสมุนไพรว่ามีความ
ปลอดภยั (internal cues) ท าให้มกีารตดัสินใจ
ใชฟ้้าทะลายโจรเพิม่มากขึน้ (cues to action)  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

พฤติกรรมการใช้ ฟ้าทะลายโจรของ
ผูส้งูอายุ ในโรงเรยีนผูส้งูอายุ เทศบาลเมอืงบา้นสวน 
จงัหวดัชลบุร ีที่เป็นผลมาจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด  19 พบว่า ในช่วง
ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มกีารใช้ฟ้าทะลายโจรเพิม่มากขึ้น โดย
มเีหตุผลหลกั คอื เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อ และมี
การใช้ฟ้าทะลายโจรในขนาดที่สูงและบ่อยครัง้ 
แมจ้ะมอีาการเพยีงเลก็น้อย นอกจากนี้ผูส้งูอายุที่
มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่รับประทานยารักษา 
โรคประจ าตัวร่วมกับฟ้าทะลายโจรโดยไม่ได้
แจ้ ง ให้แพทย์ทราบ  ซึ่ ง ปั จจัยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤตกิรรมการใชฟ้้าทะลายโจรในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
1) ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 และความรู้
เกีย่วกบัการใชฟ้้าทะลายโจร โดยผูส้งูอายุมกีาร
รบัรู้ว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อ และ
รบัรู้เกี่ยวกบัความรุนแรงของโรค ซึ่งผู้สูงอายุมี
แแหล่งข้อมูลหลักที่เกี่ยวข้องกับโรคโควดิ 19 
และการใช้ฟ้าทะลายโจร คือ สื่อโทรทศัน์ สื่อ
สังคมออนไลน์ ค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และญาติ 2) มีทัศนคติที่ดีต่อยา
สมุนไพร โดยส่วนใหญ่เชื่อมัน่ว่าฟ้าทะลายโจร
สามารถป้องกนั และรกัษาโรคโควดิ19 ได ้และ 
3) มีแรงจูงใจด้านสุขภาพ คือความกลัว และ
การแนะน าจากบุคคลรอบข้าง รวมถึงข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อ ส่งผลให้มกีารใช้ฟ้าทะลายโจร
มากขึ้นในช่วงระหว่างการแพร่ระบาดของโรค 
โควดิ 19 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยครัง้นี้สะท้อนให้เห็นว่า

ความรู้เกี่ยวกบัโรคและฟ้าทะลายโจร ทศันคติ 
ความกลัว  และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร มี
ความส าคญัและมอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
ฟ้าทะลายโจรของผู้สู งอายุ เ ป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะการใช้ฟ้าทะลายโจรมากเกินความ
จ าเป็น การปกปิดข้อมูลการใช้ฟ้าทะลายโจร
และการหยุดรบัประทานยาด้วยตนเองโดยไม่
แจ้งให้แพทย์ทราบ จากความไม่ตระหนักรู้ว่า
สมุนไพรอาจเกดิอนัตรกริยิากบัยาแผนปัจจุบนั 
และเข้าใจผดิว่าแพทย์แผนปัจจุบนัมทีศันคตทิี่
ไม่ดตี่อการใชส้มุนไพรควบคู่กบัยาแผนปัจจุบนั 
ซึ่งอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพได้ ดงันัน้
สถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารสุขภาพต่าง ๆ 
อาจช่วยสนับสนุนการใช้ฟ้าทะลายโจรอย่าง
ถูกต้อง โดยมศีูนยใ์หบ้รกิารขอ้มูลทีผู่้รบับรกิาร
สามารถเข้าถึงได้ รวมถึงมีระบบส่งต่อข้อมูล
การใช้สมุนไพรของผู้ป่วยไปยังแพทย์แผน
ปัจจุบนัที่ท าการรกัษาอยู่ เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
รกัษาและเฝ้าระวงัการเกดิผลขา้งเคยีงจากการ
ใชส้มุนไพรได้ นอกจากนี้การคนืขอ้มูลเกี่ยวกบั
การใช้สมุนไพรของผู้สูงอายุให้กบัหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการวางแผนให้
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้สมุนไพรที่
ถูกต้อง ตลอดจนพัฒนาสื่อการให้ความรู้ที่
เหมาะสม โดยเน้นสรา้งความเขา้ใจเกี่ยวกบัการ
ใชฟ้้าทะลายโจรใหก้บัผูส้งูอายุต่อไป 
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ตลอดจนข้อคิดเห็นที่เ ป็นประโยชน์ในการ
ศกึษาวจิยัครัง้นี้ 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือโควิด 19  
ของนักศึกษาพยาบาล 

 

วารนิทร ์บนิโฮเซน็*   น ้าออ้ย ภกัดวีงศ*์  ขนิตฐา หาญประสทิธิค์ า* วนัเพญ็ ช านาญธรรม* 

บทคดัย่อ 

บทน า : การส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 ของบุคคลเป็นหลกัส าคญัทีช่่วยควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ 19  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาพฤติกรรมและอ านาจการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
โควดิ 19 ระดบัเหมาะสมของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัรบัรูค้วามเชื่อด้านสุขภาพ และปัจจยัชกัน าการปฏบิตัิ
ของนกัศกึษาพยาบาล 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิท านาย ตวัอย่างคอืนักศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึ่ง 
จ านวน 460 ราย เครื่องมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามปัจจยัรบัรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจยัชกัน าการปฏิบตัิ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติถดถอย 
โลจสิตกิแบบไบนาร ี
ผลการวิจยั : พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 สว่นใหญ่อยู่ในระดบัเหมาะสม (59.78%) ปัจจยัทีม่ี
อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 อยู่ในระดบัเหมาะสม ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการรบัรู้
ความเชื่อดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตัเิหมาะสม (ORadj = 3.16, 95% CI= 1.99 -
5.01) และปัจจยัชกัน าการปฏบิตั ิไดแ้ก่ การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเหมาะสม (ORadj = 2.37, 95% CI= 1.49 -
3.77) โดยร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19  ระดบัเหมาะสม (23.40%) 
สรุปผล : การรบัรู้ความสามารถในการปฏบิตัิ และการได้รบัขอ้มูลข่าวสารอยู่ในระดบัเหมาะสม สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 ของนักศกึษาพยาบาลได ้ดงันัน้ การออกแบบโปรแกรม
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 ควรใหค้วามส าคญักบัการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ
ในการปฏบิตั ิและการเผยแพร่ขอ้มลูทางสือ่สงัคมออนไลน์ใหถ้งึในระดบัที่เหมาะสม  
 
ค าส าคญั :  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ปัจจยัชกัน าการปฏบิตั ิแบบแผนความเชื่อดา้น  
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Factors influencing COVID-19  preventive behaviors  
among nursing students 
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Abstract 
 

Background: Promoting behaviors to prevent COVID-19 infection of individuals is an important 
measure to control the spread of COVID-19 infectious disease. 
Objectives: The aim of this study was to investigate COVID-19 preventive behaviors and the 
predictive power of personal factors, perceptions of the Health Belief Model, cue to action to adhere 
to COVID-19 preventive behaviors at an appropriate level among nursing students. 
Methods: This predictive study was conducted with a  total of 460 nursing students from a private 
university. Data were collected using questionnaires on personal data, health beliefs, action 
instructions, and preventive behaviors. Descriptive statistics and binary logistic regression were used 
for data analysis. 
Results: Most of the samples had COVID-19 preventive behaviors at an appropriate level (59.78%). 
Factors that influenced COVID-19 preventive behaviors at an appropriate level included health belief 
factors, i.e., perceived self-efficacy (ORadj = 3.16, 95% CI= 1.99-5.01), and cue to-action factors, 
i.e., information received (ORadj = 2.37, 95% CI= 1.49-3.77). These factors explained 23.40% of the 
variance in COVID-19 preventive behaviors at an appropriate level. 
Conclusions: Both perceived self-efficacy and information received at an appropriate level were the 
factors that influenced engagement in COVID-19 preventive behaviors at an appropriate level. 
Therefore, when designing the COVID-19 preventive behaviors program for nursing students, 
attention should be paid to increasing perceived self-efficacy and disseminating information about 
COVID-19 at an appropriate level through social media.  
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บทน า 
 โรคติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) เป็นโรค 
ติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรสัโคโรนา 
(Respiratory Coronaviruses)1 ซึ่งองค์การอนามยั
โลกประกาศให้เป็นโรคที่มีการระบาดไปทัว่โลก 
(pandemic) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศตัง้แต่วนัที ่30 มกราคม 25632 การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 พบผู้ติดเชื้อ 
ทัว่โลก จ านวน 284,872,634 คน และเสียชีวิต
จ านวน 5,438,306 คน ส าหรบัในประเทศไทย พบ
ผูต้ดิเชื้อ จ านวน 2,217,287 คน เสยีชวีติ 21,647 คน3 
(ขอ้มลู ณ วนัที ่29 ธนัวาคม 2564)  
 การแพร่กระจายของเชื้อโควิด 19 จะผ่าน
จากการสัมผัส (contact)  และสารคัดหลัง่จาก
ทางเดนิหายใจหรอืแพร่กระจายเชือ้จากฝอยละออง
น ้ามูก น ้าลาย (droplet) จากผู้ป่วยที่มเีชื้อโดยการ 
ไอ หรอืจาม1 จากการตดิเชือ้โควดิ 19 สง่ผลกระทบ
ต่อด้านร่างกายผู้ป่วย โดยบางรายตดิเชื้อนี้ โดยไม่
แสดงอาการ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมกัมอีาการไม่รุนแรง 
บางรายอาจมภีาวะปอดอกัเสบรุนแรงจนเกดิระบบ
การหายใจล้มเหลว หรือมีอวัยวะหลายระบบ
ลม้เหลวจนน าไปสูก่ารเสยีชวีติไดใ้นทีสุ่ด1 เชือ้โควดิ 19 
มกีารกลายพนัธุ์จนถงึปัจจุบนั การแพร่ระบาดเป็น
ระลอกที ่5 คอืสายพนัธุ์โอมคิรอน (มกราคม 2565) 
ซึ่งการกลายพนัธุ์แต่ละครัง้จะเพิ่มอัตราการแพร่
ระบาดไดร้วดเรว็ขึน้ ส่งผลใหม้ผีูต้ดิเชื้อจ านวนมากขึน้ 
การมีผู้ติดเชื้อจ านวนมากกว่าการให้บริการด้าน
สาธารณสุขทีจ่ะตอบสนองไดเ้พยีงพอ จงึเป็นภาวะ
วิกฤตของระบบสาธารณสุข หน่วยงานภาครฐัจึง
ต้องออกมาตรการในหลายรูปแบบขอความร่วมมอื
และออกเป็นกฎหมาย เพื่อหยุดยัง้การแพร่ระบาด
ของโรค มาตรการประกอบด้วย ลดการติดต่อกนั
ของบุคคล จ ากดัการเดนิทางไปในพืน้ทีท่ีม่กีารแพร่
ระบาดสูง และเร่งด าเนินการฉีดวัคซีนให้กับ

ประชาชนให้ได้มากที่สุด2 ถงึแม้ว่าจะมกีารพฒันา
วคัซนีเพื่อช่วยลดความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ซึ่ง
ช่วยลดอตัราการเสยีชีวติได้ แต่จ านวนผู้ติดเชื้อก็
ยงัคงเพิม่ขึ้น รฐัจึงต้องออกมาตรการ เพื่อลดการ
แพร่ระบาดของโรคเป็นระยะ มีการผ่อนคลาย
มาตรการ เมื่อพบจ านวนผู้ติดเชื้อลดลง เพื่อลด
ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ แต่ยงัคงเน้นย ้ามาตรการ 
การป้องกนัการตดิเชื้อขัน้สูงสุด (universal prevention) 
โดยใหป้ระชาชนทุกคนตระหนักและปฏบิตั4ิ ซึง่การ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ โควิด  19 ที่มี
ประสิทธิภาพที่สุดคือ ประชาชนต้องให้ความ
ร่วมมอืในการมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคตามมาตรการ
ทีก่ าหนด 
 ทฤษฎีที่น ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคที่เป็นที่นิยม คอื แนวคดิแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Stretcher และ Rosenstock5 โดยอธิบายว่า ความ
เชื่อคอืความนึกคดิหรอืความเขา้ใจของบุคคลต่อสิง่
ใดสิ่งหนึ่ง จะท าให้บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะ
ปฏิบตัิตามความนึกคดิหรอืความเข้าใจนัน้ ความ
เชื่อจึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล 
เมื่อบุคคลมคีวามเชื่ออย่างไร ความเชื่อนัน้จะเป็น
ตวัก าหนดพฤตกิรรมใหบุ้คคลปฏบิตัติามความเหน็
และความเขา้ใจนัน้ องคป์ระกอบในแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านการรับรู้ 
ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรู้
ความรุนแรงของโรค  การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค  
การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตั ิและการรบัรูค้วามสามารถ
ในการปฏบิตั ิ (2) ปัจจยัชกัน าการปฏบิตั ิได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ (3) ปัจจัย
ปรับแต่งการปฏิบัติ เช่น เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
รายได้ เป็นต้น5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษา
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 และปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์หรอืมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
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ตดิเชือ้โควดิ 19 ทีใ่ชก้รอบแนวคดิแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ในนักศกึษาพยาบาล นักศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
และประชาชนทัว่ไป ผลการศึกษามทีัง้สนับสนุนและไม่
สนบัสนุนแนวคดิดงักล่าว6-13  เช่นการศกึษาของการศกึษา
ของ มาลี เกื้อนพกุุล  สุวิมล  พนาวฒันกุุล และ พีรยา 
นันทนาเนตร9 ที่พบว่า ความรู้ และปัจจยัด้านแบบแผน
ความเชื่ อด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 19 ใน
กลุ่มนักศึกษา อาจารย์และบุคลากรสายสนับสนุน 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี
ราชมงคลธญับุร ี สอดคล้องบางส่วนกบัการศกึษา
ของ Poonaklom, Rungram, Abthaisong และคณะ13 
ที่พบว่า อายุ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบตัิพฤติกรรม ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 ในบุคคลวยั
ผูใ้หญ่ในจงัหวดักาฬสนิธุ ์เป็นตน้ 
 สถานการณ์ในพื้นที่ที่ศกึษาตัง้อยู่ในจงัหวดั
ปทุมธานี ซึ่งมสีถติมิผีู้ตดิเชื้อโควดิ 19 สูงและเคย
ถูกจดัใหเ้ป็นพืน้ทีค่วบคุม นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
ในสถาบนัการศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง มกีารศึกษา
ทัง้ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จัดว่าเป็นกลุ่ม
เสีย่งต่อโรคตดิเชื้อโควดิ 19 ดว้ยลกัษณะการเรยีน
ในภาคทฤษฎีที่เป็นการรวมกลุ่มกนัของนักศกึษา 
การฝึกปฏบิตัใินหอ้งปฏบิตักิารเป็นกลุ่มย่อย ต้องมี
การตดิต่อสื่อสารกนัตลอดเวลา  ตลอดจนนักศกึษา
พยาบาลที่ไปฝึกภาคปฏิบัติที่โรงพยาบาลซึ่งมี
ความเสี่ยงจากการดูแลผู้ป่วยที่อาจมีการติดเชื้อ
โดยไม่แจ้งประวตักิารเดนิทางไปในพื้นที่เสีย่งหรอื
สมัผสักับผู้ติดเชื้อ ประกอบกับลักษณะการเรียน
พยาบาลมักจะก่อให้เกิดความเครียด ท าให้การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาออกก าลังกาย 
รบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา สง่ผลใหภู้มติา้นทาน

ลดลง และมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส 
โควคิ 19 ได้ ซึ่งในช่วงที่ผ่านมานักศกึษาบางส่วน
ไดเ้ดนิทางกลบับา้นในต่างจงัหวดั และปรบัเปลี่ยน
วธิกีารเรยีนเป็นแบบออนไลน์ นกัศกึษาไดร้บัขอ้มูล
ข่าวสารในการปฏิบตัิตนตามมาตรการที่ทางกรม
ควบคุมโรคไดป้ระชาสมัพนัธผ์่านสือ่ต่างๆ  

นอกจากนี้ไดร้บัขอ้มลูจากอาจารยน์ิเทศขณะ
ฝึกภาคปฏบิตั ิจนถงึปัจจุบนั ประชาชนทุกคนต้อง
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เข้าสู่ วิถีปกติใหม่ (new 
normal) ผู้วิจยัในฐานะของอาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ ตระหนักถึงความรบัผดิชอบในการพฒันา
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคให้แก่นักศกึษา แต่ยงัไม่
เคยมกีารศกึษาว่านักศกึษาพยาบาล มพีฤตกิรรม
การป้องกนัการตดิเชื้อโควดิ 19 เป็นอย่างไร และมี
ปัจจัยอะไรบ้างที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้ ดงันัน้ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิ
เชื้ อ โควิด  19 และ ปัจจัยท านายพฤติก ร ร ม
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ตาม
กรอบแนวคดิแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อ
เป็นขอ้มลูในการจดักจิกรรมหรอืออกแบบมาตรการ
ใหน้กัศกึษาพยาบาลมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิ
เชือ้โควดิ 19 ใหม้ปีระสทิธภิาพต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิ
เชือ้โควดิ 19 ของนกัศกึษาพยาบาล   
 2. เ พื่ อ ศึ กษ าอ า น า จ ใ นก า รท า น า ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของ
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการรบัรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพ และปัจจยัชกัน าการปฏิบตัิของนักศึกษา
พยาบาล
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาอ านาจในการ
ท านาย (Predictive study) 
 ประชากร และตวัอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบณัฑติ ทัง้เพศชาย และเพศหญงิ จ านวน 640 คน 
 ตวัอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) เป็น นักศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑติ ทัง้เพศชาย และเพศหญิง ที่ศกึษาในคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึ่ง ใน
จงัหวดัปทุมธานี อายุตัง้แต่ 18 ปี ขึ้นไป ค านวณ
ขนาดของตวัอย่างจากขนาดความสมัพนัธ์ของตวั
แปรการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคกบัตวัแปร
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ MER-CoV ใน
นักศึกษาพยาบาลที่ประเทศเกาหลีใต้14 โดยมีค่า  
r = 0.3 และก าหนดค่ า  Power analysis = 0.95 
ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ=.05  แทนค่าในโปรแกรม
ค านวณขนาดตวัอย่างส าเรจ็รปู (G* Power version 
3.1)  ไดข้นาดตวัอย่าง 115 คน ต้องการเกบ็ขอ้มูล 
4 ชัน้ปี รวมเป็นจ านวน 460 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ บ่ ง เ ป็ น  5 ส่ ว น  มี
รายละเอยีดดงันี้ 

  ปัจจยัส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลของ

ตวัอย่าง ประกอบดว้ยขอ้มลูเกีย่วกบั เพศ ระดบัชัน้
ปีการศึกษา อายุ  รายได้ เฉลี่ยต่อ เดือนของ
ครอบครวั จงัหวดัที่เป็นภูมลิ าเนา และที่พกัอาศยั
ขณะเกดิสถานการณ์ระบาดของโรคตดิเชื้อโควดิ 19 
ประสบการณ์การไดร้บัการกกัตวั และประสบการณ์
ในการฝึกภาคปฏบิตัใินโรงพยาบาล 

ปัจจยัด้านการรบัรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อ

ดา้นสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผูว้จิยัสรา้งขึน้จาก 
แนวคิดแบบแผนความเชื่ อด้านสุ ขภาพและ
มาตรการการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อโควดิ 19 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม รวม 32 ขอ้ 5 ดา้น คอื การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 7 ข้อ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค 5 ขอ้ การรบัรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค 7 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ 6 ข้อ และการรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติ 7 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ไม่
เหน็ดว้ย เหน็ดว้ย และเหน็ดว้ยอย่างยิง่ ใหค้ะแนน
เป็น 1,2,3 และ 4 ตามล าดบั คะแนนรวมการรบัรู้
โอกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของ
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การป้องกนัโรค การรบัรู้ความสามารถในการปฏิบตัิ 
มคี่าระหว่าง 7-28 คะแนน  คะแนนรวมการรบัรู้ความ
รุนแรงของโรค มคี่าระหว่าง 5-20 คะแนนรวมการรบัรู้
อุปสรรคของการปฏบิตัมิคี่าระหว่าง 6-24 คะแนน   

ปัจจยัชักน า ประกอบด้วยส่วนท่ี 3 และ
ส่วนท่ี 4    

ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัโรคตดิ
เชือ้โควดิ-19 เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ้นจาก
ก า รทบทวนคว าม รู้ เ กี่ ย ว กับ โ รค โ ค วิด  19 
ประกอบด้วย เนื้อหา สาเหตุ อาการ อาการแสดง 
การแพร่กระจายเชื้อ และวธิีการป้องกันโรค เป็น
แบบปรนัย ม ี15 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิ 
หรือไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน  คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 0-15 คะแนน    
   ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคดิแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ในปัจจยัด้าน
การได้รบัข้อมูลข่าวสาร จ านวน 8 ข้อ ลกัษณะการ
ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 
สม ่าเสมอ บ่อยครัง้  บางครัง้ และไม่เคย ให้คะแนน
เป็น 4,3,2 และ1 ตามล าดบั  คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 
8-32 คะแนน    

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคตดิเชื้อโควดิ 19 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้าง
จากมาตรการการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อโควดิ 
19  จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ ปฏิบัติทุกครัง้ ปฏิบัติ
บ่อยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ไม่ไดป้ฏบิตั ิใหค้ะแนนเป็น 
4,3,2,1 ตามล าดับ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 4-40 
คะแนน    

การแปลผลคะแนนรวมของการรับรู้ความ
เชื่อดา้นสุขภาพ  ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 
การได้รบัขอ้มูลข่าวสาร และ พฤตกิรรมการป้องกนั
โรคตดิเชือ้โควดิ 19 แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื เหมาะสม 

(คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 80%) และไม่
เหมาะสม (คะแนนรวมน้อยกว่า 80%) โดยอิง
เกณฑข์อง Bloom15   
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) ของแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกบัโรคตดิเชื้อโควดิ 
19 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 คน มคี่าดชันีความตรง
เชงิเนื้อหา (Content Validity Index-CVI) เท่ากบั .99, 
.93, .98 และ 1.00 ตามล าดับ น ามาปรับปรุงข้อ
ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิแล้วหาค่า
ความเที่ยง (reliability) จ านวน 30 คน โดยวธิีหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .85, .80 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 มีค่าสัมประสิทธิ ์
ของกตัแมน (Guttman’s coefficient) เท่ากบั .71 และ
แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 มคี่า
ความเชื่อมัน่ ตามวธิขีองคูเดอร ์รชิารด์สนั (KR - 20) 
เท่ากับ .71 มีค่ าความยากง่าย (difficulty index) 
เท่ากับ .73 และค่าอ านาจจ าแนก (discrimination 
index) เท่ากบั .29  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
  โครงการวิจัยนี้ ไ ด้ รับการับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
สถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต ตามเอกสาร
หมายเลข DPE.No RSUERB2020-045 ลงวนัที่ 8 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลจากคณบดคีณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึ่ง เกบ็
ขอ้มลูทาง online แบบสอบถามทัง้หมดถูกบรรจุอยู่
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ใน google form และไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของ
ข้ อ มู ล ก่ อ นน า ไ ป ใ ช้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล กับ ตัว อ ย่ า ง 
ด าเนินการส่ง URL/ QR code ส่งให้ตวัอย่างตอบ
ดว้ยตนเองทาง facebook ของชัน้ปี และมกีารชีแ้จง
วตัถุประสงค์การวจิยั และให้ตวัอย่างตดัสนิใจเขา้
ร่วมการวจิยั หลงัอ่านขอ้ความขอความยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยั โดยกดยอมรบั ค าตอบของตวัอย่างจะ
อยู่ใน google form ทีส่ามารถเขา้ถงึไดเ้ฉพาะผูว้จิยั 
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 ได้รับ
ค าตอบกลบัจ านวน 460 ฉบบั 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของ
ตวัอย่าง ปัจจยัด้านการรบัรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ปัจจยัชกัน า ไดแ้ก่ ความรูเ้กี่ยวกบัโรคตดิเชื้อโควดิ 
19 และ การได้รบัข้อมูลข่าวสาร และ พฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย แสดงค่า ความถี ่รอ้ยละ ค่าต ่าสุด ค่าสงูสุด 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้าน
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยชักน า กับ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 
(univariate analysis)  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ไ ค ส แ ค ว ร์  
วเิคราะห์อ านาจการท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคตดิเชือ้โควดิ-19 (multivariate analysis) โดยใช้
สถติถิดถอยโลจสิตกิแบบไบนาร ี
 
ผลการวิจยั 
 น าเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ลกัษณะปัจจัย
สว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 2) พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อโควดิ 19 และ3) ปัจจยัท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 สรุปไดด้งันี้ 

1. ลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคล ตวัอย่าง จ านวน 
460 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (95.87%) เป็น
นักศึกษาชัน้ปีที่ 1-4 ชัน้ปีละ 115 คน มอีายุระหว่าง 
18-35 ปี เฉลีย่ 20.70 ปี (SD=1.83) ครอบครวัมรีายได้
ต่อเดือน เฉลี่ย 45,523.85 บาท (SD=37,240.82) มี
ภูมิล าเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด 
(45.00%) ในขณะที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ 
โควดิ 19 ตวัอย่างพกัอาศยัในกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑลมากที่สุด (33.91%) ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ตวัอย่างมปีระสบการณ์ในการถูกกกัตวั (51.74%) และ
มีประสบการณ์ในการฝึกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาล 
(50.00%)  

2. พฤติกรรมการป้องกันการป้องกัน 
โรคติดเชื้อโควิด 19 

   ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ติดเชื้อโควดิ 19 อยู่ในระดบัเหมาะสม (ร้อยละ 59.78) 
เมื่อพจิารณาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ-19 
รายขอ้ พบว่า ขอ้ที่อยู่ในระดบัเหมาะสม 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ 1) สวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยัเมื่อต้อง
เข้าไปในสถานที่ที่มีคนหนาแน่น (ร้อยละ 91.70)  
2) รบัประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ (ร้อยละ 77.80) 
และ 3) ใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน ้ า ผ้าเช็ดตัว 
โทรศพัท์ จาน ชอ้น (รอ้ยละ 58.50) ขอ้ทีอ่ยู่ในระดบัไม่
เหมาะสม 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) ออกก าลงักายอย่าง
น้อย 30 นาท ี(รอ้ยละ 85.40) 2) ใชม้อืสมัผสัใบหน้า ตา 
แคะจมูก (ร้อยละ 83.00) และ 3) ไปร่วมกิจกรรม หรอื 
งานที่มีคนมารวมกัน เช่น งานศพ งานสงัสรรค์ งาน
ประชุม เป็นตน้ (รอ้ยละ 60.40) ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 โดยรวมและรายขอ้ (n=460) 

พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคติดเชื้อโควิด 19 

คะแนน
จริง 

M SD 
ระดบัพฤติกรรม 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ล้ า ง มื อ ด้ ว ย ส บู่ บ่ อ ย  ๆ  ห รื อ  ใ ช้
แอลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมอืทนัที
หลงัสมัผสักบัสิง่ของสาธารณะ  

2-4 3.44 .672 250 54.30 210 45.70 

2.ใชม้อืสมัผสัใบหน้า ตา แคะจมกู 1-4 2.87 .764 78 16.96 382 83.04 
3.ใชข้องร่วมกบัผูอ้ื่น เช่น แกว้น ้า 
  ผา้เชด็ตวั โทรศพัท ์จาน ชอ้น 

1-4 3.44 .794 269 58.50 191 41.50 

4.สวมหน้ากากผ้า หรือ หน้ากากอนามยั 
เมื่อตอ้งเขา้ไปในสถานทีท่ีม่คีนหนาแน่น 

1-4 3.88 .439 422 91.74 38 8.26 

5.เมื่อต้องรบัประทานอาหารร่วมกบัผู้อื่น 
จะรับประทานอาหารจานเดียว หรือ 
อาหารชุดส าหรบั 1 คน  

1-4 3.30 .854 238 51.74 222 48.26 

6. ยนื นัง่ เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอย่าง 
   น้อย 1 เมตร หรอื 1 ช่วงแขน 

1-4 3.33 .744 226 49.13 234 50.87 

7.ไปร่วมกจิกรรม หรอื งานทีม่คีนมารวมกนั  
เช่น งานศพ งานสงัสรรค ์งานประชุม 

1-4 3.10 .936 182 39.56 278 60.44 

8.รบัประทานอาหารทีป่รุงสุกใหม่ๆ 1-4 3.74 .535 358 77.83 102 22.17 
9.นอนหลบัเพยีงพออย่างน้อย 6-8 ชัว่โมง 1-4 3.10 .867 189 41.08 271 58.92 

10. ออกก าลงักายอย่างน้อย 30 นาท ี 1-4 2.35 .902 67 14.57 393 85.43 
      โดยรวม 22-40 32.56 3.61 275 59.80 185 40.20 

 
3. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อโควิด 19 ระดับเหมาะสม ของ
นักศึกษาพยาบาล  

    ปัจจยัด้านการรบัรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ปัจจยัชกัน า พบว่า สว่นใหญ่มกีารรบัรูอุ้ปสรรคของ
การปฏิบตัิ การรบัรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
การรับรู้ความเสี่ยงในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 
90.70, 65.43,และ 60.87 ตามล าดบั) ในขณะทีก่าร
รบัรู้ความสามารถในการปฏิบตัใินระดบัเหมาะสม 
ร้อยละ 45.90 การรับรู้ความรุนแรงในระดับ
เหมาะสม รอ้ยละ 45.40 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคตดิเชือ้
โควิด 19 ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 40.20 และ
ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารในระดบัเหมาะสม รอ้ยละ 33.70 

ในการทดสอบอ านาจในการท านาย เมื่อน า
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อโควดิ 19 จากการทดสอบด้วย
สถิติไคสแควร์ พบว่ามีจ านวน 7 ตัว ได้แก่ เพศ 
(2=12.395, p=.001) อายุ (2 = 8.964, p=.003) 
ประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติ (2 = 7.604,   
p=.006) ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม เ สี่ ย ง  (2 =16.123,  
p=.001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  (2 
=29.260, p=.001) การรับรู้ความสามารถในการ
ปฏบิตั ิ (2 =54.987, p=.001) และการไดร้บัขอ้มูล
ข่าวสาร (2 =23.970, p=.001) มาพิจารณาเข้าสู่
การวิเคราะห์ปัจจัยท านาย พบว่าตัวแปรเพศ 
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ตัวอย่างมีจ านวนเพศหญิงและเพศชายมีความ
แตกต่างกนัมาก (หญิง 441 คน และชาย 19 คน) 
จึงอาจส่งผลท าให้ค่า Odds ratio มีค่ามาก ท าให้
เกดิความคลาดเคลื่อนในการแปลผลการวจิยัได ้จงึ
ตดัตวัแปรเพศออกและน าตวัแปรที่เหลืออกี 6 ตวั 
มาวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยสถิติการถดถอย 
โลจิสติคแบบไบนารี พบว่าตัวแปรอิสระ 2 ตัว ที่
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อโควิด 19 ระดับเหมาะสม ของนักศึกษา
พยาบาล ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ประกอบ ด้วย การรบัรู้ความสามารถในการปฏบิตัิ

ระดบัเหมาะสม (ORAdj = 3.155 ,95% CI: 1.988-
5.008, p=.001) และการได้รบัขอ้มูลข่าวสารระดบั
เหมาะสม (ORAdj = 2.370,95% CI: 1.490-3.770, 
p=.001) โดยตัวแปรทั ้ง  2 ตัว  ร่ วมกันท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ระดบั
เหมาะสม ของนักศกึษาพยาบาล ได้ร้อยละ 23.40 
(Pseudo R2 = 0.234) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั.05 ส าหรบัตัวแปรอื่นอีก 4 ตัว ไม่สามารถ
ร่วมท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ
19 ระดบัเหมาะสมได ้ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2  ค่าสมัประสิทธิโลจิสติกของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควดิ 19 ระดบั
เหมาะสม 

ปัจจยั n  S.E. Wald Adj. OR 95%CI p 
อายุ        
< 20 ปีR 127 - - - - - - 
 20 ปี 333 -.386 .305 1.599 .680 .374-1.237 .206 
ประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบติั        
  ไม่เคยR 230 - - - - - - 
  เคย 230 -.397 .266 2.229 .673 .400-1.132 .135 
การรบัรู้ความเส่ียง        
   ระดบัไม่เหมาะสมR 180 - - - - - - 
   ระดบัเหมาะสม 280 .291 .255 1.309 1.338 .812-2.204 .253 
การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั        
   ระดบัไม่เหมาะสมR 159 - - - - - - 
   ระดบัเหมาะสม 301 .421 .271 2.418 1.524 .896-2.590 .120 
การรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบติั 

       

   ระดบัไม่เหมาะสมR 249 - - - - - - 
   ระดบัเหมาะสม 211 1.149 .236 23.756 3.155 1.988-5.008 .001 
 การได้รบัข้อมูลข่าวสาร        
   ระดบัไม่เหมาะสมR 305 - - - - - - 
   ระดบัเหมาะสม 155 .863 .237 13.275 2.370 1.490-3.770 .001 
Hosmer-Lemeshow test = 7.603, Constant =.673, Nagelkerke R2 = .234, Overall Percentage = 70.9  
R= Reference group 

 

  



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    95 

อภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อ 
โควิด 19 พบว่าส่วนใหญ่ ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 ในระดบัเหมาะสม ซึ่ง
เ ป็นสิ่ งที่ ค าดหวัง  เมื่ อพิจ ารณาการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื้อโควดิ 19 เป็นราย
ขอ้ พบว่า พฤตกิรรมทีค่วรปฏบิตัทิี่ ตวัอย่างปฏบิตัิ
ทุกครัง้สูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) สวมหน้ากาก
ผ้า หรอื หน้ากากอนามยัเมื่อต้องเขา้ไปในสถานที่ 
ที่มีคนหนาแน่น เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด  
รถโดยสาร เป็นต้น 2) รบัประทานอาหารที่ปรุงสุก
ใหม่ๆ  และ 3) หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น 
เช่น แก้วน ้า ผา้เชด็ตวั โทรศพัท์ จาน ชอ้น อธบิาย
ไดว้่า ในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มลู เป็นการระบาดของโรคตดิ
เชื้อโควดิ 19 ในช่วงแรก (เดือนกรกฎาคม 2563) 
ตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลได้รบัขอ้มูลข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ โดยเฉพาะสื่อสงัคมออนไลน์ ซึ่งเป็น
ช่องทางการรบัขอ้มูลข่าวสารที่นักศกึษาใช้อยู่เป็น
ประจ า  ตลอดจนการ เผยแพร่ ข่ า วสา รทาง
แอปพลิเคชัน่ ไล น์ของชั ้น ปี  โดยฝ่ายกิจการ
นกัศกึษาอย่างสม ่าเสมอ ท าใหต้วัอย่างเขา้ถงึขอ้มูล
ที่ จ า เ ป็นที่ ท าง รัฐบาลต้ อ งสื่ อ ส า ร ให้ เ ข้ า ใ จ
สถานการณ์และเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรค ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับหลายการศึกษาในประเทศไทย ที่
พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อโควิด 19 
ของตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล  นักศึกษา
สาขาอื่นๆ และประชานทัว่ไปอยู่ ในระดบัด9ี-10 
 2. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อโควิด 19 ระดับเหมาะสม  ผลการ
วเิคราะห์สนับสนุนแนวคดิแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพบางส่วน โดยพบว่าตัวอย่างที่มีการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติในระดบัเหมาะสม มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควดิ 19 ดีกว่า 

3.15 เท่าของตวัอย่างที่มกีารรบัรู้ความสามารถใน
การปฏบิตัใินระดบัไม่เหมาะสม อธบิายได้ว่า การ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ เ ป็นการ ใช้
สตปัิญญาในการตดัสนิความสามารถในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์ผูท้ีม่กีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมในระดบัสูงจะมี
ความมัน่ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมภายใต้ข้อจ ากดั
หรืออุปสรรคต่างๆ และ มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 สูงด้วย 
เช่น สวมหน้ากากผา้ หรอื หน้ากากอนามยัเมื่อต้อง
เข้าไปในสถานที่ที่มคีนหนาแน่น  ล้างมอืด้วยสบู่
บ่อย ๆ หรอื ใช้แอลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมอื
ทันทีหลังสัมผัสกับสิ่งของสาธารณะ  เป็นต้น 
ผลการวจิยัสอดคล้องกบังานวจิยัที่พบในนักศกึษา
ชัน้ปีที่ 1 มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต1ิ6 
และงานวจิยัในประชาชนประเทศเกาหลี17 ทีพ่บว่า
การรบัรูค้วามสามารถเป็นปัจจยัร่วมในการท านาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19  

 การได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่าตัวอย่างที่
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารในระดบัเหมาะสม มพีฤตกิรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ระดับเหมาะสม 
ดกีว่า 2.37 เท่า ของตวัอย่างทีไ่ด้รบัขอ้มูลข่าวสาร
ในระดบัที่ไม่เหมาะสม อธิบายได้ว่า การที่บุคคล
ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัการปฏบิตัตินทีถู่กตอ้ง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคโควิด 19 และลดความ
รุนแรงที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด เป็น
ปัจจยัชกัน าท าให้บุคคลเกดิแรงจูงใจในการปฏิบตัิ
ตนตามค าแนะน า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรี18 
ประชาชนในจงัหวดัสงขลา19 และงานวจิยัของ Li 
และคณะ20  

ส่วนตัวแปร อายุ  ประสบการณ์การฝึก
ภาคปฏบิตัิ การรบัรู้ความเสีย่ง การรบัรู้ประโยชน์
ของการปฏิบตัิ ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
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การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ระดับเหมาะสม 
ถึงแม้ว่าผลการทดสอบความสัมพันธ์จะ พบว่า 
ตวัแปรมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม อาจเป็นไปได้
ว่า ขนาดความสัมพันธ์ไม่มากพอที่จะส่งผลถึง
อ านาจในการท านายพฤตกิรรมเมื่อเทยีบกบัตวัแปร 
การรบัรู้ความสามารถในการปฏิบตัิและการได้รบั
ข้อมูลข่าวสาร ผลการวิจยัสอดคล้องกับบางส่วน
ของงานวจิยัของ Kim และ Kim17 ทีพ่บว่า การรบัรู้
ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ   
ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ตดิเชือ้โควดิ 19 ในประชาชนประเทศเกาหล ี
 

สรปุ และข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 นักศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลยัเอกชนแห่ง
หนึ่ง ในจงัหวดัปทุมธานี ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคติดเชื้อโควดิ 19 อยู่ในระดบัเหมาะสม 
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อโควิด 19 ระดับเหมาะสม ได้แก่ เพศ  
อายุ  ประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติ การรับรู้
ความเสีย่ง การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิตั ิ  การ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ  และการได้รับ
ขอ้มลูขา่วสาร แต่ปัจจยัทีส่ามารถท านายพฤตกิรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ระดับเหมาะสม
ได้แก่ การรบัรู้ความสามารถในการปฏบิตัใินระดบั
เหมาะสม และ การได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับ
เหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลการวจิยัไปใช ้ 
 จากผลการวจิยั ปัจจยัที่เปลี่ยนแปลงได้ คอื
ปัจจยัด้านความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติในระดับที่เหมาะสม 
และปัจจยัชกัน า ได้แก่ การได้รบัขอ้มูลข่าวสารใน
ระดบัเหมาะสม เป็นตัวแปรส าคญัที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ระดบั

เหมาะสม ของนกัศกึษาพยาบาล สถาบนัการศกึษา
พยาบาลสามารถน าความรู้จากงานวจิยัไปก าหนด
เป็นนโยบายและสร้างความตระหนักที่จะส่งเสริม
การรบัรู้ความสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ โควิด 19 ให้ถึงในระดับที่
เหมาะสม และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารระดับ
เหมาะสมทีเ่ป็นปัจจุบนัอย่างสม ่าเสมอเนื่องจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นโรคอุบัติ
ใหม่ ยงัคงมแีพร่ระบาดของโรคอยู่ ควรต้องตดิตาม
ข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้มพีฤติกรรมการป้องกนัโรค
ตดิเชือ้โควดิ 19 ทีเ่หมาะสมต่อไป 
 2. การศกึษาครัง้ต่อไป 
  พฒันาโปรแกรมและศึกษาประสทิธิผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค 
ติดเชื้อโควิด 19 โดยมุ่งเน้นการจัดกระท ากับการ
ส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถในการปฏิบตัิให้ถึงใน
ระดบัที่เหมาะสม ร่วมกับการให้ข้อมูลข่าวสารผ่าน
ช่องทางที่เข้าถึงนักศึกษาได้ตลอดเวลาในระดับที่
เหมาะสม  
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Self-management behavior among older adults with type 2 diabetes 
mellitus and hypertension in primary care cluster Saraburi Province 

 
Kanyarat Ubolwan* Somchit Sinthuchai* Nusara Namdej*  

Prapai Kittiboonthawal* Suda Dejpitaksirikul* Jeeraporn Chuencham* 
 

Abstract 
 

Background: Diabetes mellitus type 2 occurs mainly in older adults, most of whom also have 
hypertension. Various complications occur in patients who cannot control their blood glucose 
levels. Self-management is an activity that patients perform to control the disease and its 
complications. 
Objective: To study self-management behaviors of older adults with type 2 diabetes mellitus and 
hypertension in a primary care cluster in Saraburi province. 
Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. Data were collected from 336 older 
adults with type 2 diabetes mellitus and hypertension who were treated at a primary care center 
in Saraburi province. The instruments consisted of the Patient Information Questionnaire and the 
Self-Management Behavior Questionnaire with a Chronbach alpha coefficient of .70. Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
Results: It was found that most participants had overall self-management at a moderate level, 
followed by poor and good self-management in 58.93%, 25.60%, and 15.47% of participants, 
respectively. The results showed that self-management in the areas of nutrition, foot care, and 
emotions were at a moderate level. Drug use was at a good level and exercise was at a poor 
level. 
Conclusions: The participants had overall of self-management at a moderate level. They had 
poor self-management in exercise. Therefore, patients should be encouraged to improve self-
management in exercise, diet, foot care, emotion management, and medication adherence. 
 
Keywords: older adults, self-management behavior, type 2 diabetes mellitus 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ในปี 
2557 ทัว่โลกมีผู้ใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 422 ล้านคน1 และคาดว่าในปี 2588 
ผู้ป่วยจะมากถึง 629 ล้านคน ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพิม่ขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี2 
ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
8.90 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 9.50 ในปี 2563 
พบมากทีสุ่ดในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอายุระหว่าง 
70-79 ปี3 การคาดการณ์ ในปี 2568 ประเทศ
ไทยจะ เ ป็นสังคมผู้ สู งอ ายุ อย่ างสมบู ร ณ์  
ประชากรทีม่อีายุมากกว่า 60 ปีเพิม่ขึน้ประมาณ 
14.4 ลา้นคน และในผูสู้งอายุทุก ๆ 5 คนจะม ี1 
คน เป็นโรคเบาหวาน4 ส่งผลใหจ้ านวนผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย
มากกว่า รอ้ยละ 90.00 เป็นเบาหวานชนิดที ่25 

และพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นโรคความดนั
โลหติสูงมากขึน้ ซึ่งความชุกจะเพิม่ขึ้นตามอายุ
ทีม่ากขึน้6 ผูป่้วยเบาหวานที่คุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได้มเีพยีงร้อยละ 26.30 ผู้ป่วยที่คุมระดบั
น ้าตาลไม่ได้พบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป3  
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอด
เลือดทั ้งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก  ได้แก่  
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ไต และระบบประสาท7 ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของภาวะทุพพลภาพหรอืเสยีชวีติได ้ในปี 2559 
พบการ เสียชีวิต ของผู้ ป่ ว ยที่ ส ัมพันธ์ กับ
โรคเบาหวานมีจ านวนประมาณ 76,000 ราย 
หรอืมากกว่า 200 รายในแต่ละวนั4 และรฐับาล
เสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวาน
เ ฉลี่ ย  47,596 ล้ า นบ าทต่ อ ปี 2 ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขจงึใหค้วามส าคญัในการป้องกนัและ
การรักษาโรคเบาหวาน โดยก าหนดในแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ตดิต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)4  ในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากโรค ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสมซึ่งจะช่วยควบคุมระดับน ้ าตาลและ
ความดนัโลหติได ้ 
 การจัดการตนเอง  (self management) 
หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติเพื่อควบคุม
ผลกระทบของโรคที่มีต่อสุขภาพ การป้องกัน
ความเจ็บป่วยรวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้น8 การจดัการตนเองเป็นกลยุทธ์หลักใน
การจัดการโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเ ป็นส่วนส าคัญในการ เพิ่ม
ประสทิธิภาพการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
แล ะ ป้อ งกันคว ามก้ า วห น้ าขอ ง โ รคแล ะ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเกี่ยวกบัการควบคุมน ้าหนัก 
การปรบัรูปแบบการรบัประทานอาหาร การเลกิ
สูบบุหรี่  และการออกก าลังกาย 9 จากการ
ทบทวนว ร รณ  พบว่ า  ก า ร รับ ป ร ะท าน
คาร์โบไฮเดรตต ่ า เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการลด 
HbA1c และน ้ าหนักตัว9 การบริโภคเนื้อแดง
ขนมหวานและอาหารทอดในปริมาณสูงท าให้
เพิ่มความเสี่ยงต่อการดื้ออินซูลิน10 การออก
ก าลังกายมีบทบาทส าคัญในการ ป้อ งกัน
ภาวะแทรกซ้อน การควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลอืด และช่วยในการลดน ้าหนัก การออกก าลงั
กายอย่างน้อย 8 สปัดาห์ ช่วยลดระดบั HbA1c 
ได้ 0.66%9 และลดไขมันในช่องท้องซึ่ง เป็น
ปัจจยัต่อการต้านอนิซูลนิ10 และการรบัประทาน
ยาสม ่ า เสมอท า ให้  HbA1c ลดลง 11 ผู้ ป่ วย
เบาหวานที่มกีารตรวจเท้าทุกวนั ดูแลสุขภาพ
ของเท้า สวมรองเท้าที่เหมาะสม ช่วยลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า12 และการ
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จัดการอารมณ์ด้วยการผ่อนคลายโดยใช้สมาธิ
บ าบดั ช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานมรีะดบัน ้าตาลลดลง13 
จากที่กล่าวมาแล้วจะเหน็ว่า การจดัการตนเอง
ในเรื่องอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า การ
ดูแลเท้าและการจัดการอารมณ์ สามารถช่วย
ควบคุมโรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานได ้

จังหวัดสระบุรีมีการด าเนินงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมใินรูปแบบคลนิิกหมอครอบครวั
หรือห น่วยบริก า รปฐมภู มิ  (Primary Care 
Cluster; PCC) ซึ่ งมีผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ความดนัโลหติสงูมารบับรกิารที ่PCC ในจงัหวดั
สระบุร ีมจี านวน 5,417 คน เป็นผูสู้งอายุรอ้ยละ 
59.98 และมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลอืดได้เพยีงร้อยละ 25.6014 ซึ่งสะท้อนใหเ้หน็ว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากกว่าครึ่งไม่สามารถ
ควบคุมระดบัตาลในเลอืดได ้ทัง้นี้อาจเป็นผลมา
จากการมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ
ควบคุมโรคไม่เหมาะสม ซึง่จะท าใหม้โีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบต่าง ๆ ดงัทีก่ล่าว
มาแล้วข้างต้น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วย
เป็นกลยุทธ์หลักในการควบคุมโรคเบาหวาน
และเป็นสิ่งที่สามารถจัดการแก้ไขได้  จึงมี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการศึกษาให้
เข้าใจเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดได้น่าจะมีปัญหาในเรื่องการจัดการ
ตนเองด้านต่าง ๆ ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจศึกษา
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่โีรคความดนัโลหติสูง 
ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัสระบุร ีในเรื่อง
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
ใช้ยา การดูแลเท้าและการจดัการอารมณ์ เพื่อ

น าข้อมูลสะท้อนกลับให้หน่วยงานปฐมภูมิที่
ศึกษาน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สู งอายุ
โรคเบาหวาน ในดา้นทีบ่กพร่องให้มพีฤตกิรรม
การจดัการตนเองใหด้ยีิง่ขึน้  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีวามดนั
โลหติสงูในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัสระบุร ี 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ Corbin 

และ Strauss ทีเ่สนอแนวทางการปฏบิตัติวัของ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัไว ้3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการ
ท า ง ก า ร แพ ย์  ห รื อ ก า ร รั ก ษ า  ( medical 
management) เช่น การรับประทานยา และ
อาหารเฉพาะโรค เป็นต้น 2) การจดัการทาง
พฤติกรรม (behavior management) ที่เกี่ยวข้อง
กับการคงไว้ การเปลี่ยนแปลง หรือการมีวิถี
ชีวิตใหม่ ที่เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย 
และ 3)  การจัดการทางอารมณ์ (emotional 
management) ทีเ่ป็นผลมาจากการเจบ็ป่วยเรือ้รงั15 
รวมทัง้ใช้มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ใน
การจัดการวิถีการด าเนินชีวิต ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมริกา16 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยพบว่า การจัดการ
ตนเองดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา 
การดูแลเท้า และด้านจติใจ เป็นพฤตกิรรมการ
จัดการตนเองที่ส าคัญของผู้ป่วยเบาหวานจึง
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการวจิยัครัง้นี้  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนา
ภ า ค ตั ด ข ว า ง (Cross-sectional descriptive 
research) 
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ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ทีม่คีวามดนัโลหติสงู มารบัการรกัษาที ่
PCC 9 แห่ง ในจงัหวดัสระบุร ีจ านวน 3,250 คน 

ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ทีม่คีวามดนัโลหติสงูทีม่ารบัการรกัษา
ที ่PCC ในจงัหวดัสระบุร ีขนาดตวัอย่างค านวณ
โดยโปรแกรม survey monkey (www. survey 
monkey) มสีตูรดงันี้ 
 
 
ขนาดตวัอย่าง = 
 
ก าหนดค่าความเชื่อมัน่ (α) เท่ากับร้อยละ 95 
และค่า margin error เท่ากบั รอ้ยละ 5 ไดต้วัอย่าง
จ านวน 306 คน และได้เพิ่มตัวอย่างร้อยละ 
10.0017 เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 
ดงันัน้ไดต้วัอย่างจ านวน 336 คน จากนัน้ค านวน
ตวัอย่างที่เป็นตัวแทนจาก 3 PCC ตามสดัส่วน
ของจ านวนผู้สูงอายุที่มารับการรักษาในแต่ละ 
PCC โดยมกีารคดัเลือกตวัอย่างตามเกณฑ์การ 
คดัเขา้ศกึษาดงันี้ 1) ผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีขึน้ไปที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มาแล้วอย่ างน้อย 1 ปี  และมีโรคร่ วมเ ป็น 
ความดนัโลหติสูง 2) สามารถอ่านออกเขียนได้
และสื่อสารได้เข้าใจ และ 3) มกีารรบัรู้ด ีผลการ
ทดสอบการจ าวตัถุ 3 สิง่ทีไ่ม่สมัพนัธ์กนั ตอบได้
อย่างน้อย 2 สิง่ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส วุฒกิารศกึษา การมโีรคร่วม 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น
โรคเบาหวาน และการไดร้บัการรกัษา  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ผู้วิจยัขออนุญาตแปลและปรับมาจาก
แบบสอบถาม  Summary of Diabetes Self-
Care Activities ทีพ่ฒันาโดย Toobert et al.18 มี
จ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การ
รบัประทานอาหาร 7 ขอ้ การออกก าลงักาย 2 ขอ้ 
การดูแลเท้า 5 ข้อ การใช้ยา 3 ข้อ และการ
จดัการอารมณ์ 2 ขอ้ เป็นค าถามทีเ่กี่ยวกบัการ
ท ากจิกรรมการจดัการตนเองในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา 
การใหค้ะแนน ตัง้แต่ 0 ถงึ 7 คะแนน เกณฑก์าร
ให้คะแนน ให้คะแนนตามจ านวนวันที่ปฏิบัติ
กจิกรรม 0 คะแนน หมายถงึ ใน 7 วนัทีผ่่านมา
ไม่ไดท้ ากจิกรรมนัน้เลย 7 คะแนน หมายถงึ ใน 
7 วนัทีผ่่านมาไดท้ ากจิกรรมนัน้ทัง้ 7 วนั โดยมี
ขอ้ 3, 5 และ 7 เป็นค าถามเชงิลบจะมกีารกลบั
ค่าคะแนน คะแนนอยู่ระหว่าง 0-7 คะแนนมาก 
หมายถึง มพีฤติกรรมการจดัการตนเองดี การ
แปลผลมเีกณฑ์ดงันี้ 0-4.1 หมายถงึ ระดบัไม่ด ี
4.2-5.7 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 5.6-7 
หมายถงึ ระดบัด ี

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้รบัการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
โ รค เบาหว านจ านวน  2 คน  แล ะแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวานจ านวน 1 คน ได้ค่า 
IOC เท่ากับ  .84 ทดสอบค่าความเที่ยงกับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มีความดันโลหิตสูง 
จ านวน 30 คน ที่ไม่ใช่ตัวอย่าง ที่ PCC ทัง้ 3 
แ ห่ ง  โ ด ย วิ ธี สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ์แ อ ล ฟ่ า ข อ ง 
ครอนบาคได ้.70 ส าหรบัตวัอย่างจ านวน 336 คน 
ได้ค่ าสัมประสิทธิ แ์อล ฟ่ าของครอนบาค  
เท่ากบั .73 

 

z2 x p (1-p) 
e2 

     1 + (z2x p (1-p)) 
            e2N 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลที่ เ ป็น 

ส่วนหนึ่งของโครงการวจิยัชื่อ การพฒันารูปแบบ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ของ
ผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 และความดนัโลหติ
สูง ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัสระบุร ีซึ่งได้
ผ่ านการพิจารณาและได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุร ีเลขที ่
EC 007/2563 ลงวนัที ่27 มกราคม พ.ศ. 2563   
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลที่ 
PCC ที่ เ ป็ นตัว แทน  3 แห่ ง  โ ดยอธิบ าย
วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั และขัน้ตอนในการ
เกบ็ขอ้มลูใหท้ราบโดยละเอยีดดงันี้  
 1. คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
พยาบาลหน่วย PCC ทัง้ 3 แห่ง ที่รบัผิดชอบ
คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อขอเก็บข้อมูลใน 
PCC แต่ละแห่งตามวันและเวลาที่ก าหนดไว้ 
และคัดเลือกตัวอย่างที่มาตรวจตามนัดตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ศกึษา 
 2. คณะผูว้จิยัพบตวัอย่างในช่วงเวลาก่อน
เขา้พบแพทย์ หรอืหลงัจากพบแพทย์แล้ว โดย
แนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขัน้ตอนการเก็บข้อมูลโดยละเอียด  และขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล โดยตัวอย่างที่ยินดีเข้า
ร่วมงานวจิยัเซน็ตช์ื่อในใบยนิยอมก่อนใหข้อ้มลู 
 3. คณะผู้วิจยัด าเนินการเก็บข้อมูลโดย
อ่านขอ้ค าถามตามแบบสอบถามที่ละขอ้และให้

ตวัอย่างตอบ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาทตี่อคน  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มูลใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามธัยฐาน 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจยั 
  1. ข้อมูลทัว่ไป ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ รอ้ยละ 70.80 อายุอยู่ในช่วง 60-89 ปี 
อายุเฉลีย่ 69.03 (SD = 6.205) รอ้ยละ 55.40 มี
อ ายุ ร ะหว่ า ง  60-69 ปี  มีก า รศึกษา ร ะดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 67.60 มีโรคร่วมร้อยละ 
80.10 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคอื ไขมนัในเลอืด
สู ง  ร้ อ ยล ะ  71.40 ร ะยะ เ ว ล าที่ ไ ด้ รับก า ร
วินิจฉัยโรคเฉลี่ย 10.06 (SD = 7.375) ได้รับ
การวนิิจฉัยโรคมา 1-5 ปี คดิเป็นร้อยละ 37.20 
และรกัษาโดยรบัประทานยาเมด็ รอ้ยละ 91.40 

2.  พฤ ติกรรมการจัดการตนเอง 
ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.93 
รองลงมาระดบัไม่ดี ร้อยละ 25.60 และระดบัดี 
ร้อยละ 15.47 โดยพบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
การจดัการตนเองด้านการดูแลเท้า ด้านการใช้
ยา และการจดัการอารมณ์อยู่ในระดบัด ีร้อยละ 
38.09, 89.88 และ 44.64 ตามล าดบั ส่วนด้าน
การรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.19 และด้านการออกก าลงักายอยู่ใน
ระดบัไม่ด ีรอ้ยละ 77.98 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและรอ้ยละของตวัอย่างจ าแนกตามระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองรายด้าน
และโดยรวม (n = 336 คน) 

 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

 

ระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การรบัประทานอาหาร 50 14.88 172 51.19 114 33.93 
การออกก าลงักาย 45 13.39 29 8.63 262 77.98 
การดแูลเทา้ 128 38.09 90 26.79 118 35.12 
การใชย้า 302 89.88 28 8.33 6 1.79 
การจดัการอารมณ์ 150 44.64 58 17.26 128 38.10 
โดยรวม 52 15.47 198 58.93 86 25.60 

 
ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จดัการตนเองโดยรวมและรายดา้น พบว่า ค่าเฉลีย่
การจดัการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M=4.69, SD=0.87) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า 
พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการรบัประทาน
อาหาร  (M=4.45, SD= 1.02) การดู แ ล เ ท้ า 
(M=4.45, SD=1.80) และการจัดการอารมณ์  

(M=4.97, SD=1.96) อยู่ในระดบัปานกลาง สว่น
ดา้นการใชย้าอยู่ในระดบัด ี(M=6.59, SD=0.87) 
ส าหรบัด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัไม่ดี 
( M=2.95, SD=2.11) โ ด ย มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ร า ย ข้ อ 
ดงัแสดงในตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 2 ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบั

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของตวัอย่าง จ าแนกเป็นรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม (n = 336 คน) 
การจดัการตนเอง Mdn Q1-Q3 IQR M±SD ระดบั 

การรบัประทานอาหาร 4.43 3.86-5.14 2.18 4.45±1.02 ปานกลาง 
1. รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสุขภาพ  5.00 3.00-7.00 4.00 4.71±2.20 ปานกลาง 
2. รบัประทานอาหารทีม่ผีกัหรอืผลไมไ้ม่น้อยกว่า 5 ส่วน 3.50 1.00-6.00 5.00 3.56±2.62 ไม่ด ี
3. รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูเป็นหลกั เช่น ขาหม ูหมสูามขัน้   5.00 4.00-6.00 2.00 4.89±1.76 ปานกลาง 
4. รบัประทานอาหารทีแ่ป้งและน ้าตาลน้อยอย่างสม ่าเสมอ 5.00 3.00-7.00 4.00 4.30±2.39 ปานกลาง 
5. รบัประทานอาหารว่าง/อาหารระหว่างมือ้ทีม่รีสหวานหรอืแป้ง 4.00 2.00-6.00 4.00 3.74±2.34 ไม่ด ี
6. รบัประทานอาหารทีไ่ม่เคม็ 3.00 0-7.00 7.00 3.38±2.94 ไม่ด ี
7. ดื่มแอลกอฮอลเ์กนิ 1 ดื่มมาตรฐาน เช่น เหลา้ เบยีร ์ไวน์ 7.00 7.00-7.00 0 6.58±1.42 ด ี
การออกก าลงักาย 3.00 1.00-4.00 3.00 2.95±2.11 ไม่ดี 
8. มกีารท ากจิกรรมทีอ่อกแรงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาท ี 4.00 0-7.00 7.00 3.79±2.90 ไม่ด ี
9. ออกก าลงักายอย่างมแีบบแผนอย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีเช่น  
ไทเก๊ก 
 

0 0-4.75 4.75 2.11±2.75 ไม่ด ี
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ตารางท่ี 2 ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของตวัอย่าง จ าแนกเป็นรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม (n = 336 คน) (ต่อ) 

การจดัการตนเอง Mdn Q1-Q3 IQR M±SD ระดบั 
การดแูลเท้า 4.60 3.25-5.60 2.35 4.45±1.80 ปานกลาง 
10. ตรวจเทา้ และบรเิวณซอกนิ้วเทา้อย่างละเอยีด 5.00 0-7.00 7.00 3.87±3.12 ไม่ด ี
11. ตรวจรองเทา้อย่างละเอยีดกอ่นใส่ 7.00 4.00-7.00 3.00 5.21±2.81 ปานกลาง 
12. ท าความสะอาดเทา้ดว้ยน ้าสะอาด และน ้าสบู่อ่อน ๆ  7.00 6.00-7.00 1.00 5.98±2.02 ด ี
13. เชด็เทา้ใหแ้หง้ โดยเฉพาะบรเิวณซอกนิ้วเทา้หลงัท า 
     ความสะอาด 

7.00 2.00-7.00 5.00 4.85±2.96 ปานกลาง 

14. ทาโลชัน่ทีเ่ทา้หลงัท าความสะอาด ยกเวน้ซอกนิ้วเทา้ 0 0-6.00 6.00 2.32±2.94 ไม่ด ี
การใช้ยา 7.00 6.33-7.00 0.67 6.59±0.87 ดี 
15. รบัประทานยา/ฉีดยา ตรงเวลาตามแผนการรกัษา 7.00 6.00-7.00 1.00 6.17±1.70 ด ี
16. รบัประทานยา/ฉีดยา ครบทกุมือ้ตามแผนการรกัษา 7.00 7.00-7.00 0 6.75±0.93 ด ี
17 รบัประทานยา/ฉีดยา ครบตามขนาดของยาตามแผนการรกัษา  7.00 7.00-7.00 0 6.85±0.761 ด ี
การจดัการอารมณ์ 5.00 3.5-7.00 3.50 4.97±1.96 ปานกลาง 
18. ท ากจิกรรมทีช่่วยผ่อนคลายอารมณ์ 7.00 4.25-7.00 2.75 5.45±2.30 ปานกลาง 
19. ไดพ้ดูคยุ หรอืมกีจิกรรมทีผ่อ่นคลายร่วมกบัผูอ้ื่น 6.00 2.00-7.00 5.00 4.48±2.79 ปานกลาง 
โดยรวม 4.74 4.11-5.32 1.21 4.69±0.87 ปานกลาง 

 
อภิปรายผล 
  1. ระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง จากผล
การศึกษา พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวมของตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง รองลงมาระดับไม่ดี และระดับดี ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจรยิา นพเคราะห์19 ที่
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ ใน
ระดบัสูง รองลงมาระดบัปานกลาง และระดบัต ่า 
ตามล าดับ ทัง้นี้อาจเป็นเพราะตัวอย่างมีความ
แตกต่างกนัในดา้นปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ ซึ่ง
การศกึษาของจรยิา นพเคราะห ์กลุ่มตวัอย่างอายุ
ระหว่าง 60 - 69 ปี มมีากถงึรอ้ยละ 87.00 ขณะที่
การศกึษาครัง้นี้มเีพยีงรอ้ยละ 55.00 ซึ่งกลุ่มอายุ
นี้เป็นผูสู้งอายุตอนต้นทีม่สีุขภาพร่างกายแขง็แรง 
ปฏบิตักิจิกรรมการดูแลตนเองไดเ้ป็นอย่างด ีจงึ
สง่ผลใหม้กีารจดัการตนเองในระดบัสงู  

2. พฤติกรรมการจดัการตนเองรายด้านมี
ดงันี้ 

ดา้นการใชย้า ตวัอย่างมกีารจดัการตนเอง
ดา้นการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดบัด ีซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกมลพรรณ จกัรแก้ว20 ที่พบว่า
การปฏิบตัิตวัด้านการรบัประทานยาของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ ในระดับดี ทัง้นี้ อาจเป็นเพราะ
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุตอนต้นซึ่งยงั
มีความจ าดีจึงรับประทานยาได้ตรงเวลาและ
ถูกต้องตามแผนการรกัษาของแพทย ์นอกจากนี้ 
จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า ตวัอย่างมีการ
ปฏบิตัติวัทีเ่คร่งครดัในการรบัประทานยา รวมทัง้
มีวิธีการกระตุ้นเตือนตนเอง และมีสมาชิกใน
ครอบครวัช่วยย ้าเตอืนในเรื่องการรบัประทานยา
ใหต้รงเวลา  

ด้านการรับประทานอาหาร  พบว่ า 
ตวัอย่างมกีารจดัการตนเองดา้นการรบัประทาน
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อาหาร โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา20 ที่พบว่า 
พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในระดบัด ีจากผลการศกึษาครัง้นี้ 
พบว่า ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยในการรับประทาน
อาหารเคม็ อาหารที่มผีกัหรอืผลไม ้และอาหาร
ว่างทีม่รีสหวานอยู่ในระดบัไม่ด ีแสดงใหเ้หน็ว่า
การจดัการตนเองเรื่องการรบัประทานอาหาร
หวาน มัน และเค็มยังไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุ
รบัประทานอาหารรสหวานและเค็ม ทัง้นี้อาจ
เป็นเพราะในวยัสูงอายุตุ่มรบัรสมจี านวนลดลง
และฝ่อลีบ21 มกีารสูญเสยีการรบัรสหวานและ
เคม็จงึสง่ผลใหผู้สู้งอายุรบัประทานอาหารที่มรีส
จัดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น นิสยัในการรบัประทานอาหาร 
ชอบรบัประทานอาหารรสเคม็ มปัีญหาสุขภาพ
ช่องปาก ตอ้งรบัประทานอาหารนิ่ม ๆ เช่น หมตูดิ
มนั รวมทัง้ปัจจยัทางครอบครวัและสิ่งแวดล้อม 
จากการสอบถามตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้
ท าอาหารเองต้องรับประทานตามที่ครอบครัว
จดัหาให ้หรอืตอ้งซือ้อาหารมาจากตลาด  

ด้านการดูแลเท้า พบว่า ตวัอย่างมกีาร
จัดการตนเองด้านการดูแลเท้าโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณรายข้อ พบว่า 
ตวัอย่างมพีฤติกรรมที่ดใีนการท าความสะอาด
เทา้ดว้ยน ้าสะอาด และน ้าสบู่อ่อน ๆ เป็นเพราะ
การท าความสะอาดเท้าเป็นกิจกรรมที่ท าเป็น
กิจวตัรประจ าวนั และท าได้ง่าย จึงท าได้อย่าง
สม ่ าเสมอด้วยตัวเอง อย่างไรก็ตามพบว่า 
ตัวอย่างยังมีการดูแลเท้าไ ม่ดีใน เรื่ องการ
ทาโลชัน่ทีเ่ทา้หลงัท าความสะอาด การตรวจเทา้
และบริเวณซอกนิ้ ว เท้าอย่างละเอียด อาจ
เนื่ องมาจากประเทศไทยมีอากาศร้อน การ
ทาโลชัน่อาจท าให้เหนียวเหนอะหนะและไม่สุข

สบายจงึท าให้ไม่ชอบทาโลชัน่ที่เท้า สอดคล้อง
กบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
มกีารดูแลเท้าโดยการล้างเท้าบ่อยที่สุด22 และ
การทาโลชัน่ทีเ่ทา้มคี่าเฉลีย่ต ่าสุด23  

ดา้นการจดัการอารมณ์ พบว่า ตวัอย่าง
มกีารจดัการตนเองด้านการจดัการอารมณ์โดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมา20 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวานมกีารจดัการความเครยีดอยู่ในระดบัดี 
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะตัวอย่างไม่มีกิจกรรมผ่อน
คลายอารมณ์ที่หลากหลาย ส่วนใหญ่เ ป็น
กิจกรรมที่ท าได้ง่ายเฉพาะภายในบ้าน เช่น ดู
โทรทัศน์ การพูดคุยกับคนในบ้าน และการ
ท างานบา้นเบา ๆ เป็นตน้  

ดา้นการออกก าลงักาย พบว่า ตวัอย่าง
มีการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย
โดยรวมและรายขอ้อยู่ในระดบัไม่ด ีแสดงใหเ้หน็
ว่าตัวอย่างมีการจัดการตนเองด้านการออก
ก าลงักายยงัไม่เหมาะสม อาจเป็นเพราะมภีาวะ
สุขภาพที่ไม่ดีเนื่องจากอยู่ในวัยสูงอายุ  และ
สภาพสิง่แวดล้อมไม่เอื้อต่อการออกก าลงักาย 
เช่น พื้นไม่เรียบ ท าให้สะดุดหกล้มได้ง่าย 
นอกจากนี้อาจเป็นเพราะไม่มเีวลาในการออก
ก าลงักาย ต้องท ากิจกรรมอื่น ๆ รวมทัง้ไม่ให้
ความส าคญั ไม่มแีรงจูงใจ และไม่มเีวลาในการ
ออกก าลงักาย ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่าน
มา ที่พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัต ่า23 มงีานอื่นที่ต้อง
ท าและไม่มเีวลาในการออกก าลงักาย20, 24 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ  
 ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ส่วน



108 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.2 : May - August 2022 

พฤตกิรรมการจดัการตนเองในแต่ละดา้น พบว่า 
พฤตกิรรมการจดัการตนเองดา้นการใชย้าอยู่ใน
ระดบัดี พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการ
รบัประทานอาหาร การดูแลเทา้ และการจดัการ
อารมณ์ อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไรกต็ามเมื่อ
พจิารณารายขอ้พบว่า ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหารที่มผีกัหรอืผลไม้ไม่น้อยกว่า 
5 สว่น รบัประทานอาหารว่าง/อาหารระหว่างมื้อ
ที่มรีสหวานหรอืแป้ง และรบัประทานอาหารที่
ไม่เค็ม อยู่ในระดับไม่ดี นอกจากนี้ยังพบว่า 
พฤติกรรมในการตรวจเท้าและบริเวณซอก
นิ้วเทา้อย่างละเอยีด และการทาโลชัน่ทีเ่ทา้หลงั
ท าความสะอาด ยกเวน้ซอกนิ้วเท้า อยู่ในระดบั
ไม่ดีเช่นกัน ส าหรับ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัไม่ดี 
โดยมพีฤตกิรรมการท ากจิกรรมทีอ่อกแรงอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาท ีและออกก าลงักาย
อย่างมแีบบแผนอย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีอยู่ใน
ระดบัไม่ด ี

ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวิจยัไปใช้  
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่รบัผดิชอบงานใน

การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ที่มี
ความดนัโลหิตสูง สามารถน าข้อค้นพบไปใช้
เป็นแนวทางในการสง่เสรมิผูป่้วยใหม้พีฤตกิรรม
การจดัการตนเองในแต่ละดา้นที่เหมาะสม โดย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  และสร้างความตระหนักให้เห็น
ความส าคัญของการมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดี นอกจากนี้ควรส่งเสรมิให้ครอบครวั
และผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพและส่งเสรมิผูสู้งอายุให้มพีฤตกิรรมการ
จดัการตนเองที่เหมาะสม โดยเน้นพฤติกรรม

การจดัการตนเองด้านการออกก าลังกายเพิ่ม
มากขึ้น รวมทัง้ส่งเสรมิการจดัการตนเองด้าน
การรบัประทานอาหาร การดูแลเทา้ การจดัการ
อารมณ์ และการใชย้าใหด้ยีิง่ขึน้  

การศึกษาครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการ

จดัการตนของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มคีวาม
ดนัโลหติสูงในหน่วยบรกิารปฐมภูมิและสถาน
บรกิารด้านสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูล
โดยรวมของประเทศ สามารถน าไปใช้ในการ
ว า งแผนการค วบคุ ม โ รค เ บ าหว านแ ล ะ 
ความดนัโลหติสงู ในกลุ่มผูส้งูอายุต่อไป 

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ความสมัพนัธ์ หรอืมอีิทธิพลต่อพฤตกิรรมการ
จดัการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีความดนัโลหิตสูง เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นสงัคม เป็นต้น เพื่อน าผลไปใชใ้นการ
พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของผูป่้วย  

3. ในการศึกษาครัง้ต่อไปการเก็บข้อมูล
ควรให้มกีารกระจายของพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองทีใ่กลเ้คยีงกนั 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ข อ ข อ บ คุ ณ ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ
สาธารณสุขที่ ให้การสนับสนุนทุนจัย  และ
ขอขอบคุณตวัอย่างทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืใน
งานวจิยันี้เป็นอย่างด ี
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รปูแบบการจดัการสขุภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู  
กรณีศึกษา: ชมุชนแห่งหน่ึงในเขตภาคกลาง 

 

สายฝน ตนัตะโยธนิ* อนนัต์ มาลารตัน์** สงิหา จนัทน์ขาว** 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : โรคความดนัโลหติสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญั การศกึษาการจดัการสุขภาพในผูป่้วยโรค
นี้ในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน จะสามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบจดัการสุขภาพในผูป่้วยไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาบรบิทในการจดัการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน 
ศกึษากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR และศกึษาพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู   
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชิงคุณภาพนี้มผีู้มสี่วนร่วมในการวจิยั ประกอบด้วยทีมจดัการสุขภาพในชุมชน 
จ านวน 10 คน ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง จ านวน 16 คน และผู้ดูแล จ านวน 16 คน เก็บขอ้มูลโดยการ
สนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์ และการใหต้อบแบบสอบถาม และวเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะหเ์นื้อหา และ
การใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ผลการวิจยั : บริบทในการจดัการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ประกอบด้วย
กระบวนการวางแผน การบรหิารจดัการ การด าเนินการ และการตดิตามประเมนิผล ผลการวเิคราะห์
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการตระหนักรู้ ด้านความปรารถนา  ด้านความรู้ ด้าน
ความสามารถ ด้านการเสรมิแรงสนับสนุน ของผู้ดูแลและผู้ป่วยมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมากทุกด้าน และ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมพีฤตกิรรมสุขภาพภาพรวมดา้นอาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหรี ่สุรา 
ยา อยู่ในระดบัปานกลาง (M=3.31) 
สรปุผล : ผลการวจิยัท าให้ทราบบรบิทในการจดัการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน 
และระดบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน และพฤตกิรรมของผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงู อนัน าไปเป็นขอ้มลูเพือ่พฒันารปูแบบการจดัการสุขภาพทีเ่หมาะสมต่อไป 
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Health management patterns for hypertensive patients: 
a case study of a community in Thailand central region  

  
Saifon Tantayothin* Anan Malarat** Singha Chankhaw** 

 

Abstract 
 

Background: Hypertension has prominently been the health issue. The investigation of health 
management based on concepts of individual, family, and community approach has been taken 
to construct the proper health management patterns.  
Objectives: To investigate the context of health management for hypertensive patients in the 
community, to study behavioral change process at individual level based on ADKAR model and 
to study hypertensive patient’s health behaviors.  
Methods: This descriptive qualitative research included ten health management staffs, sixteen 
hypertensive patients, and sixteen caregivers as informants.  A series of focus groups, interviews, 
and semi structured questionnaires were used as data collection methods. Content analysis, and 
descriptive analysis were used for analyzing data. In addition, the methodological triangulation 
process was conducted as well. 
Results: Health management context for hypertensive patients in the community comprised of the 
processes of planning, administration, action, monitoring and evaluation. Awareness, desire, 
knowledge, ability, and reinforcement of behavioral changes in caregivers and patients illustrated a 
great level. Heath behaviors of hypertensive patients in terms of nutrition, physical exercises, emotions, 
smoking, alcohol consumption and medication adherence were in moderate level (M= 3.31).     
Conclusion: The results revealed optimal health management context for hypertensive patients 
in the community and the level of health behavioral adjustment from individual, family, and 
community approach which can be adopted to construct more efficient health management 
patterns.  
 
Keywords:   health management, hypertension, patterns 
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บทน า 
ปัจจุบนัโรคความดนัโลหติสูงเป็นสาเหตุการ

ตายทัว่โลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.80 
ของสาเหตุการตายทัง้หมด และจ านวนผู้ที่ม ี
ความดนัโลหติสงูทัว่โลกมจี านวนเกอืบถงึพนัลา้นคน 
สองในสามอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ในปี 2568 
คาดการณ์ว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่จ านวน 1.56 

พนัล้านคน จะเป็นโรคความดนัโลหติสูง1 จากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครัง้ที ่5 (พ.ศ.2553 - 2557) พบว่า ประชากรไทยที่
มอีายุ 15 ปี ขึ้นไป มภีาวะความดนัโลหติสูงเกือบ 
11 ลา้นคน และสิง่ที่น่าวติกอย่างยิง่ คอื ในจ านวน
ผู้ที่มีความดนัโลหิตสูงร้อยละ 60 ในเพศชายและ
ร้อยละ 40 ในเพศหญิงไม่เคยได้รบัการวนิิจฉัยมา
ก่อน (ไม่รูต้วัว่าเป็นความดนัโลหติสูง) รอ้ยละ 8.00-
9.00 ได้รบัการวนิิจฉัยแต่ไม่ได้รบัการรกัษา ส่งผล
ใหอ้าการทวคีวามรุนแรงขึน้ มเีพยีง 1 ใน 4 ของผูท้ี่
ได้รบัการรกัษาสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ 
ในปี 2560 ประเทศไทยพบอตัราตายดว้ยโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ภาพรวมของ
ประเทศในปี 2558 - 2561 เท่ากบั 8.09 18.28 และ 
25.32 ตามล าดับ2 ซึ่งมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น และจาก
รายงานการเฝ้าระวงัโรคความดนัโลหติสูงของพื้นที่
สาธารณสุ ข เขต  4 ได้ แก่  จังหวัดอ่ างทอง 
พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี และปทุมธานี ตัง้แต่
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบว่า
จงัหวดันนทบุรมีจี านวนผูป่้วยความดนัโลหติสูงที่มี
ภาวะแทรกซอ้นสงูสุด อตัราป่วยเท่ากบั 657.48 ต่อ
แสนประชากร3 และมอีตัราผู้ป่วยในด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ปี 2560 เท่ากับ 1,023.54 ต่อแสน
ประชากร4 

ปัญหาของการควบคุมระดบัความดนัโลหติที่
ล้มเหลวเกิดจากการที่ผู้ป่วยคดิว่าระดบัความดัน
โลหติของตนเองปกตแิลว้หยุดรบัประทานยาเอง ไม่

ไปพบแพทย์  รบัประทานอาหารที่มสี่วนประกอบ
ของไขมนัและเกลือสูง ขาดการออกก าลงักาย ไม่
หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ ส่งผลใหผู้ป่้วยเมื่อกลบั
ไปรกัษาตวัที่บ้านและมสีิง่แวดล้อมเดิม ๆ อาจท า
ใหผู้ป่้วยในชุมชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิภาวะความดนัโลหติสูงขัน้รุนแรง 
เกดิโรคแทรกซ้อนหลายชนิด และเสยีชวีติในที่สุด5 
จากการส ารวจพื้นที่ชุมชนบ้านคลองขวาง หมู่ที่ 3 
ต าบลคลองขวาง อ าเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบุรี 
พบผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงร้อยละ 50.00 มาก
เป็นอนัดบัแรกในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และ
มีภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 69.00 ผลการคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลวดัคลองขวาง ใน
เดอืนมถิุนายน พ.ศ. 2562 ผูป่้วยมพีฤตกิรรมในการ
บรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม เช่น รบัประทานอาหาร
ประเภททอด ของหมกัดอง ใช้ผงชูรสในการปรุง
อาหารเป็นประจ า ร้อยละ 60 ดื่มเครื่องดื่มที่มี
น ้าตาลสูงเป็นประจ า ร้อยละ 41.00 และไม่มีการ
ออกก าลังกาย ร้อยละ 56 เมื่อตรวจสอบประวัติ
ผูป่้วยจากเวชระเบยีนจ านวน 20 ราย พบว่า รอ้ยละ 
41.00 มีระดับความดันโลหิตมากกว่ า 140/90 
มลิลเิมตรปรอท ซึ่งถ้าควบคุมระดบัความดนัโลหติ
ไม่ได้และปล่อยให้มีระดับความดันโลหิตสูงเป็น
เวลานานจะท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได ้ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ ผู้ ป่ วยต้ องจัดการด้ วยตนเอง โดย
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของระดับความดันโลหิต ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การ
ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ การไม่สูบบุหรี ่การ
รบัประทานยา และการไปรับการตรวจรกัษาตาม
แพทยน์ดัอย่างสม ่าเสมอ หรอืการใชห้ลกั 3อ. 2ส.1ย. 
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คอื อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่
ดื่มสุรา รบัประทานยา แต่อย่างไรกต็ามการจดัการ
ตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต้องอาศยัปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องหลายประการ ทัง้ปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การตระหนักใน
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การมคีวามรู้ใน
การจดัการตนเอง การรบัรู้ความสามารถตนเองใน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้ องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการได้รบัแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว ชุมชน หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยให้ความรู้ ฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง ใหก้ าลงัใจ ใหค้ าปรกึษา กระตุ้นเตอืน เสรมิ
พลงัอ านาจในเรื่องของการปฏิบัติตวัเพื่อควบคุม

ความดนัโลหติสูง6  
ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาการจัดการสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทัง้ในระดับบุคคล 
ครอบครวั และชุมชนโดยใชแ้นวคดิแบบจ าลองการ

เปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล ADKAR Model7 มา
แก้ไขปัญหา ซึ่ งที่ผ่ านมาใช้รูปแบบทีมหมอ
ครอบครวั (Family Care Team) ในการดูแลผู้ป่วย 
แต่อย่างไรกต็ามปัญหาจากการด าเนินงานดงักล่าว
พบความไม่ต่อเนื่อง ไม่ครอบคลุมพืน้ที ่และไม่เป็น
รูปธรรม อันเนื่ องมาจากข้อจ ากัดของจ านวน
บุคลากรสหวชิาชพีที่ไม่เพยีงพอ และไม่ได้มุ่งเน้น
การมสี่วนร่วมของผู้ป่วย จงึไม่เกดิการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ส ัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างแท้จริง 
ADKAR Model ถอืเป็นรูปแบบการบรหิารจดัการที่
มุ่งการเปลี่ยนแปลงในระดบับุคคล แบ่งเป็น 5 ด้าน 
คือ 1) การสร้างความตระหนักและการรับรู้ด้าน
ความปลอดภัย (Awareness) เพื่อให้เข้าใจถึง
ความส าคญัของการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย รู้ถึง
ความเสี่ยงจากการไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ผลกระทบทีต่ามมา 2) ความต้องการเปลีย่นของแต่
ละบุคคล (Desire) เกดิจากลกัษณะส่วนตวัและจาก

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับแต่ละบุคคลที่จะเข้ามามี
ส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) การให้
ความรู ้(Knowledge) การใหข้อ้มูลเป็นสิง่จ าเป็นต่อ
การเปลี่ยนพฤตกิรรมโดยเริม่จากการเปลี่ยนแปลง
ทศันคตทิี่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) 
การสร้างทกัษะความสามารถ (Ability) อนัเกิดจาก
การได้รับความรู้และเกิดความต้องการอยาก
เปลี่ ยนแปลง น ามาสู่ การปฏิบัติ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และ 5) การเสริมแรงสนับสนุน 
(Reinforcement) การส่งเสริม ให้ค าชมเชยหรือ
รางวลั เป็นสิ่งจูงใจ เป็นแรงบันดาลใจให้เกิดการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่ อง เมื่ อมีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม ซึง่เป็นขอ้ดขีอง ADKAR Model และอาจ
ยังต้องอาศัยปัจจัยอื่นๆ เช่น แรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั เนื่องจากบุคคลใน
ครอบครวัมอีิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม ผลต่อ
ความตัง้ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว และกระตุ้นให้ชุมชนเข้า
มามสี่วนร่วม ผู้วจิยัจงึน า ADKAR Model มาใช้ใน
การจดัการสุขภาพผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง โดย
ส่งเสริมการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
ความดนัโลหติสูง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ใน
การป้องกนัโรค ให้สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การรบัประทานอาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ไม่
สูบบุหรี ่ไม่ดื่มสุรา รบัประทานยา ใหเ้หมาะสมและ
สามารถควบคุมโรคไดย้ัง่ยนืต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาบรบิทในการจดัการสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน  
2. เพื่อศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมในระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR  
3. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูง 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศึกษารูปแบบการจดัการสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชนนี้ เป็นการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ในการดูแลพฤติกรรมด้าน
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา 
โดยมุ่งพฒันาผู้ป่วยโรคความดนัโลหติและผูดู้แล
ผู้ป่วยและภาคเีครอืข่ายในชุมชนที่เกี่ยวขอ้ง ให้
เกดิความสามารถตามแนวทางการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมตามแนวคดิของ ADKAR Model โดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหติสูง มี
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
รบัประทานยา อย่างเหมาะสมและสามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหติตามเกณฑไ์ด ้
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา (Descriptive qualitative research) โดย
ผูใ้หข้อ้มลูคอื บุคลากรสาธารณสุข และประชากรใน
ชุมชนแห่งหนึ่งในเขตภาคกลาง ทีใ่หข้อ้มูลระหว่าง
เดือนเมษายน 2564 ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 
ประกอบดว้ย  
 1) ที ม จั ด ก า ร สุ ข ภ าพชุ ม ช น  ไ ด้ แ ก่  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน 
นักวชิาการสาธารณสุข จ านวน 1 คน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 2 คน ผูน้ าชุมชน 
จ านวน 5 คน รวมจ านวน 10 คน คัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น 
(Consecutive sampling) ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) คอื มปีระสบการณ์และเกี่ยวขอ้งในการท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในชุมชนที่
ศึกษา หรือมีบทบาทหน้าที่ร ับผิดชอบในการ

ก าหนดนโยบาย/แนวทางในการดูแลผู้ป่วย และ
สมคัรใจในการเขา้ร่วมกระบวนการวจิยั  

2)  ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง คดัเลอืกโดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น 
(Consecutive sampling) ที่มคีุณสมบตัิ (Inclusion 
criteria) คอื 1) ม ีหรอืเคยม ีระดบัความดนัโลหิต
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่ได้รับการ
วนิิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหติสูงและ
ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 2) ได้รบัการขึ้นทะเบยีนเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีการติดตามการ
รกัษาของ  รพ.สต.วดัคลองขวาง 3) ไดร้บัการดูแล
รกัษาและควบคุมการรกัษาโดยแพทย์ 4) มคีวาม
สมคัรใจในการเขา้ร่วมกระบวนการวจิยั ซึ่งจ านวน
ผู้ให้ข้อมูลในครัง้นี้ผู้วิจยัพิจารณาจากการอิ่มตัว
ของขอ้มลู โดยไดผู้ใ้หข้อ้มลูทัง้สิน้จ านวน 16 คน 
 3) ผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง คดัเลอืก
โดยวธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น 
(Consecutive sampling) ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) คอื เป็นผูด้แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงที่
เ ป็ นตัวอย่ า ง  และสมัค ร ใจ ในการ เข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจัย ซึ่งจ านวนผู้ให้ข้อมูลในครัง้นี้
ผูว้จิยัพจิารณาจากการอิม่ตวัของขอ้มูล โดยไดผู้ใ้ห้
ขอ้มลูทัง้สิน้จ านวน 16 คน 

ตัวอย่างทัง้หมดมีเกณฑ์ในการคดัออก 
(Exclusion Criteria) คอื เป็นผู้มขี้อจ ากดัที่ท าให้
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบถ้วนตาม
ระยะเวลา และ/หรือจ านวนกิจกรรมที่ก าหนด 
หรือมีปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งอาจจะก่อให้เกิด
อนัตรายได ้หากเขา้ร่วมกจิกรรมการวจิยั 
 เคร่ืองมือในการวิจยั 
 เครื่องมอืการวิจยัครัง้นี้ ผู้วจิยัสร้างขึ้นตาม

ทฤษฎ ีADKAR Model 7 และแนวคดิ 3อ. 2ส.1ย.8 
1) แบบสนทนากลุ่มเรื่ องการจัดการ

สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน
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ส าหรบัทีมจดัการสุขภาพชุมชน จ านวน 13 ข้อ 
เป็นขอ้ค าถามแบบปลายเปิด (Open ended) 

2) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องการ
จดัการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงใน
ชุมชนส าหรบัผูด้แูล จ านวน 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
แบบปลายเปิด (Open ended) 

3) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องการ
จดัการสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงใน
ชุมชนส าหรับผู้ ป่วย จ านวน 16 ข้อ  เ ป็นข้อ
ค าถามแบบปลายเปิด (Open ended) 

4) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลตาม
แบบจ าลอง ADKAR ส าหรบัทีมจดัการสุขภาพ
ชุมชน จ านวน 16 ข้อ  เ ป็นข้อค าถามแบบ
ปลายเปิด (Open ended) 

5) แบบประเมินความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลตาม
แบบจ าลอง ADKAR ส าหรบัผู้ดูแล และส าหรับ
ส าหรบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
การตระหนักรู้ (Awareness) ดา้นความปรารถนา 
(Desire) ด้ า น ค ว า ม รู้  ( Knowledge) ด้ า น
ความสามารถ (Ability) และด้านการเสริมแรง
สนั บ ส นุน  (Reinforcement) เ ป็ นข้ อ ค า ถ าม
เกีย่วกบัการพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ 

6) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา 
ส าหรบัผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น
จาก แนวคดิ 3อ. 2ส.1ย. จ านวน 43 ขอ้  
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือในการวิจัย ผ่านทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการวจิยัปฏบิตัิการ
แบบมสี่วนร่วม ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้าน
การวัดและประเมินผล หลังการปรับแก้ไข มีค่า

ดชันีสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5 ทุกข้อค าถาม 
เมื่อน าแบบประเมินกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมในระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR 
ส าหรับผู้ดูแลและส าหรับผู้ป่วย แบบสอบถาม
พฤตกิรรมสุขภาพส าหรบัผูป่้วย จ านวน 30 คน ได้
ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85 
.90 และ .80 ตามล าดบั  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข
รับรอง คือ  SWUEC-G-139/2564 เมื่ อวันที่  27 
มนีาคม พ.ศ. 2564  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วจิยัประสานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล และผู้น าชุมชน และวางแผน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล นัดหมายผู้มสี่วนร่วมในการ
วจิยั ชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั วธิดี าเนินการวจิยั 
และนัดหมายวนั เวลา ก่อนเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย
ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ใ น ก า ร ท า วิ จั ย 
กระบวนการวิจัย จากนัน้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการสมัภาษณ์เจาะลกึและขอ้มูลการ
สนทนากลุ่มด้วยตนเอง โดยบอกบทบาทของ
ผู้วิจยัและผู้ให้ข้อมูล เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว 
ผู้วจิยัด าเนินการสรุปประเดน็ส าคญั เมื่อได้ขอ้มูล
ครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์รวบรวมขอ้มูลทีไ่ดม้า
ตรวจสอบความสมบูรณ์ จดัหมวดหมู่ ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถอืของขอ้มูล ตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของขอ้มลูก่อนน าไปวเิคราะหข์อ้มลู 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้การวเิคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยผู้วิจยัได้ร่วมกันฟังเทป
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ซ ้าภายหลังการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ 
แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอดเป็นข้อความ น ามา
เขยีนขยายความใหส้มบูรณ์ แลว้น าขอ้มลูทัง้หมด
มาตรวจสอบความสมบูรณ์จัดหมวดหมู่และ
วเิคราะหข์อ้มูลการตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของ
ข้อมู ล  เปรียบ เทียบคว ามคงที่ ขอ งข้อ มู ล 
(Constant comparison) โ ด ย ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก า ร
ตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(Methodological Triangulation) ซึง่มกีารทบทวน
ขอ้มูลอกีครัง้เพื่อตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์
ของข้อมูลพร้อมทัง้ให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องร่ วมด้วย และวิเคราะห์ระดับ
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR ของผู้ดูแล
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และวิเคราะห์
พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
 
ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาบริบทในการจัดการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

1.1 ด้านการวางแผน 
   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล 
ไม่มีการวางแผนการดูแลสุขภาพ จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรการแพทยเ์ป็นหลกั สว่นทมี
จดัการสุขภาพชุมชนมกีระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายและประชาชน โดยผ่าน
เวทปีระชาคมหมู่บา้น ซึง่ชุมชนเขา้มามสีว่นร่วมใน
การด าเนินการ เช่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทน
ครวัเรอืน โดยเริม่ตัง้แต่การค้นหาปัญหา วนิิจฉัย
ปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหา จัดท า
แผนงานโครงการ เสนอของบประมาณจากกองทุน

สุขภาพท้องถิน่ องค์การบรหิารส่วนต าบล (อบต.) 
และรายงานผลการปฏบิตังิาน 
 1.2 ด้านการบริหารจดัการ 

1.2.1 ภาคเีครอืข่ายในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว (แพทย์ 
พยาบาล เจา้หน้าทีส่าธารณสุข นักกายภาพบ าบดั 
เภสัชกร) มีบทบาทหน้าที่ในการรักษาพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และฟ้ืนฟู
สุ ขภาพ 2)  ผู้น าชุมชน ได้แก่  สมาชิกอบต. 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล 
กรรมการกองทุนสุขภาพท้องถิ่น มบีทบาทหน้าที่
สนบัสนุนงบประมาณ ประชาสมัพนัธ์ขอ้มลูสุขภาพ
และมสี่วนร่วมในการเยี่ยมบ้าน 3) ภาคประชาชน 
ได้แก่ ทมีอสม. จติอาสา อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย มี
บทบาทหน้าทีด่ าเนินงานร่วมกบัเจา้หน้าที่ รพ.สต. 
ในการประเมนิภาวะสุขภาพผูป่้วย คดักรองโรคโดย
บรกิารเชงิรุกถงึบ้านผู้ป่วย การให้ความรู้เพื่อการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 4) บุคลากร
อื่นๆ ในชุมชน ได้แก่ ผู้น าศาสนา ครู มีบทบาท
หน้าที่ร่วมกับทีมสุขภาพในการท ากิจกรรมใน
ชุมชนต่างๆ และประชาสมัพนัธค์วามรูด้า้นสุขภาพ 

1.2.2 ทรัพยากร/งบประมาณที่ใช้ดูแล
ผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง  ประกอบด้ วย  
1) กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  อบต. 
สนับสนุนงบประมาณจดัซื้อวสัดุการแพทยใ์นการ
ด าเนินงานในชุมชน 2) กองทุนพฒันาสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน สนับสนุนงบประมาณจดักจิกรรม
ในชุมชน 3) กองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
อบต.จัดสรรงบประมาณให้ผู้ป่วยติดเตียงจาก
ภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนค่าตอบแทนแก่
ผูด้แูลผูป่้วย 4) อบจ. สนบัสนุนเครื่องวดัความดนัโลหติ
ให ้อสม.ใชบ้รกิารผูป่้วยในชุมชน 5) รพช. สนบัสนุน 
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ยา เวชภัณฑ์ และวัสดุทางการแพทย์  และ
สนับสนุนบุคลากรในทีมหมอครอบครัวออกมา
ใหบ้รกิารในคลนิิกโรคความดนัโลหติสูง 6) รพ.สต. 
ใหก้ารสนบัสนุนในการพฒันาศกัยภาพใหอ้สม. 

1.2.3 แนวคิด/เป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ผู้ดูแล และทีม
จดัการสุขภาพ มแีนวคดิและเป้าหมายเดยีวกนัคอื 
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เน้นเรื่องการรบัประทานอาหาร 
ออกก าลงักาย จดัการอารมณ์ และรบัประทานยา
เป็นหลกั 

1.2.4 ภูมปัิญญาทอ้งถิน่ทีใ่ชใ้นการดูแล
สุขภาพ ชุมชนไม่นิยมใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและรกัษาโรคความ
ดนัโลหติสงู จะใชก้ารรกัษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

1.3 ด้านการด าเนินการ 
1.3.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ 

ทีมหมอครอบครวั ให้บรกิารเรื่องการดูแลรกัษา
โรค การส่งเสรมิสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

1.3.2 ผู้น าชุมชน ได้แก่ สมาชกิอบต. 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล 
กรรมการกองทุนท้องถิ่นฯ จัดสรรงบประมาณ
สมทบให้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพอบต. เพื่อให้
องค์กรต่างๆ จัดท าโครงการที่แก้ ไขปัญหา
ส าธ า รณสุ ขที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ นชุ มชน  แ ล ะช่ ว ย
ประชาสมัพนัธข์า่วสารต่างๆ 

1.3.3 ภาคประชาชน ได้แก่ ทีมอสม. 
จติอาสา ผูด้แูลผูป่้วย ประชาชน ท ากจิกรรมส ารวจ
ความเสีย่งดา้นสุขภาพของประชาชน คดักรองโรค 
วดัความดนัโลหติ และรวบรวมขอ้มูลเพื่อส่งต่อให้
กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งหรอืกลุ่มทีป่่วย ไปรบัการรกัษา
ที่ รพ.สต. พร้อมทัง้ ให้ความรู้ค าแนะน าในการ
ปฏบิตัติวั   

1.4 ด้านการติดตามประเมินผล 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงและผู้ดูแล 

มกีารตดิตามประเมนิผลการดูแลรกัษาโดยประเมนิ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของตนเอง การวัด 
ความดนัโลหติ และประเมนิค่าความดนัโลหติเมื่อ
ไปพบแพทย ์

ทมีจดัการสุขภาพชุมชน มรีะบบการ
ติดต าม เยี่ ยมบ้ านผู้ ป่ ว ย โดย  อ าส าสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  และ เจ้าห น้าที่
สาธารณสุข โดยมีการวัดความดันโลหิตที่บ้าน
และน ามาแลกเปลี่ยนร่วมกันถึงส่วนขาดและ
เทยีบผลการด าเนินงานกบัตวัชี้วดัของกระทรวง
สาธารณสุข 

ระบบสนบัสนุน/การกระตุ้น/การสร้าง
แรงจูงใจในมุมมองของผู้ป่วยและผู้ดูแล คอืการ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. เยี่ยมบ้านและ
ตดิตามวดัความดนัโลหติและให้ค าแนะน าในการ
ปฏบิตัติวั 
ส่ ว น ท่ี  2 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก ร ะ บ ว น ก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลตาม
แบบจ าลอง ADKAR 
 2.1 ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง
พฤติกรรมในระดับบุคคลตามแบบจ าลอง 
ADKAR ของทีมจดัการสุขภาพชุมชน 
 ด้านความตระหนักรู้ (Awareness) 

ทีมสุขภาพชุมชนตระหนักว่าโรคนี้ เป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบทัง้ต่อบุคคล ครอบครวั และ
สงัคม โดยตระหนักรู้ว่าผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการใน
ระยะแรก ท าใหไ้ม่ไดร้บัการรกัษา เป็นโรคเรื้อรงัที่
ร ักษาไม่หายขาด เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
น าไปสู่การทุพพลภาพและเสียชีวิต  ผู้ป่วยไม่
สามารถท างานได้หรือท าได้น้อยลง ท าให้ไม่มี
รายไดห้รอืรายได้ลดลง ส่งผลกระทบต่อครอบครวั
ดา้นเศรษฐกจิ เป็นภาระของคนในครอบครวัในการ
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ดแูลกรณีมภีาวะแทรกซอ้น เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต 
หรอืตดิเตยีง ครอบครวัมภีาระเพิม่ขึน้ ทัง้เงนิ วสัดุ
การแพทย์ต่ างๆ ในการที่จะดูแลผู้ ป่ วย และ
ผลกระทบต่อสังคมคือท าให้ระบบบริการทาง
การแพทย์ต้องรบัภาระการดูแลรกัษาและค่าใช้จ่าย
ในระยะยาว และทมีสุขภาพในชุมชนตอ้งเขา้มาดแูล  
 ด้านความปรารถนา (Desire) 

ทมีจดัการสุขภาพชุมชนมคีวามต้องการ
ในการแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงโดยมี
เหตุผลทีค่ลา้ยคลงึกนัคอื โรคความดนัโลหติสูงนี้
มผีลกระทบต่อผูป่้วย ต่อครอบครวั และต่อชุมชน 
เพราะโรคนี้มีอัตราการเกิดโรคในชุมชนสูงกว่า
โ รคอื่ น  ๆ  โ รคนี้ มีค ว ามรุ นแ รงท า ใ ห้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งส่งผลต่อการรบัภาระ
การดแูลของทมีจดัการสุขภาพชุมชน  
 ด้านความรู้ (Knowledge) 

ทมีพฒันาสุขภาพชุมชนมอีงค์ความรู้ที่ใช้
จดัการปัญหาโรคความดนัโลหติสูง เรื่อง การใช้ยา
เบื้องต้น การใหค้วามรูก้ารดูแลสุขภาพผูป่้วย เช่น 
การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลสุขภาพฟัน การดูแล
ภาวะแทรกซ้อน ความรู้เรื่องโรคความดนัโลหติสูง 
เป็นตน้   

ทีมพัฒนาสุขภาพชุมชนยังขาดองค์
ความรู้/หรือต้องการองค์ความรู้ในการจัดการ
ปัญหา ได้แก่ เทคนิคการสร้างความตระหนักให้
ชุมชนในการป้องกนัโรค การสรา้งการมสี่วนร่วม
ของชุมชนในการแก้ไขปัญหา การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น การตรวจร่างกาย การใชย้า 
เป็นตน้   
 ด้านความสามารถ (Ability) 

ที ม จั ด ก า ร สุ ข ภ าพชุ ม ชนมี ทั ก ษ ะ
ความสามารถในการจัดการปัญหาโรคความดัน
โลหติสูงในเรื่องการใชย้าเบื้องต้น การดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยเบื้องต้น เช่น การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล
สุขภาพฟัน การดูแลภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้น และ
การใหค้วามรูเ้รื่องโรคนี้ 

ทมีจดัการสุขภาพชุมชนยงัขาดทกัษะการ
สร้างความตระหนักให้ชุมชนในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหา การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การตรวจร่างกาย การใชย้า 
เป็นต้น เทคนิคการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เช่น การใช้ทักษะการ
สือ่สาร การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่างๆ 
 ด้านการเสริมแรงสนับสนุน 
(Reinforcement) 

ชุมชนมีระบบการสนับสนุนการจัดการ
ปัญหาโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน คอื มกีารจดั
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีเครือข่าย ผู้น า
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อสม. โดยใช้งบประมาณ
กองทุนท้องถิน่อบต. และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดย
ทมีสหวชิาชพีจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกบัทีม
เครอืข่ายในชุมชน และอบรมพฒันาศกัยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุข มคีวามรู้
ความสามารถ 

ชุมชนมรีะบบการติดตามประเมินผลการ
จดัการปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง คอื มกีารคดั
กรองความเสีย่งเพื่อแยกกลุ่มป่วย กลุ่มเสีย่ง กลุ่ม
ปกติ และวางแผนการด าเนินการ มีระบบการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน ตรวจวดัความดนัโลหิตที่บ้าน 
เพื่อประเมนิอาการของผู้ป่วย โดยทมีของรพ.สต. 
ร่วมกับอสม. มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ปิงปอง
จราจร 7 สี เพื่อแยกว่าผู้ป่วยมีอาการมากน้อย
เพยีงใด  

2.2 ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง
พฤติกรรมในระดับบุคคลตามแบบจ าลอง 
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ADKAR ของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 จากการศึกษาความสามารถ ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลตาม
แบบจ า ลอ ง  ADKAR พบว่ า  ก ร ะบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านการตระหนักรู้ 
(Awareness) ด้านความปรารถนา (Desire) ด้าน
ความรู้ (Knowledge) ด้านความสามารถ (Ability) 
และด้านการเสรมิแรงสนับสนุน (Reinforcement) 
ทัง้ของผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยอยู่ในระดบัมากทุก
ดา้น โดยกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดา้น
การตระหนักรู้ (Awareness) ของผู้ดูแลผู้ป่วย มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก  (M=3.76, SD=1.48) 
ส่วนผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M=4.02, 
SD=0.70) ดา้นความปรารถนา (Desire) ของผูด้แูล
ผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M= 3.75, SD= 
0.91) ส่วนผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M= 
3.75, SD=0.34) ด้านความรู้ (Knowledge) ของ
ผูด้แูลผูป่้วยมคี่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก (M=13.06, 
SD=1.56) ส่วนผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก 
(M=12.06, SD=1.84) ดา้นความสามารถ (Ability) 
ของผู้ดูแลผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M= 
1.90, SD=0.49) ส่วนผูป่้วย มคี่าเฉลีย่อยู่ในระดบั
มาก (M=1.90, SD=0.49) และด้านการเสริมแรง
สนับสนุน (Reinforcement) ของผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ค่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก (M=.89, SD=1.48) ส่วน
ผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (M=3.24, SD= 
0.68)  
ส่วนท่ี 3  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

พฤตกิรรมสุขภาพด้านอาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา ของผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติสูง ภาพรวมมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M=3.31, SD=0.31) โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่

ดื่มสุรา หรอืเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ ในระดบัมาก
ทีสุ่ด (M=4.50, SD=1.03) รองลงมาคอื ไม่สูบบุหรี่ 
สูดควนับุหรี่ หรือใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ (M= 4.00, 
SD=1.41) และมีการรบัประทานยาและการไปรับ
การรกัษา (M= 3.65, SD=0.67) อยู่ในระดบัมาก 
แต่พบว่าผู้ ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รบัประทานอาหาร (M=3.17, SD=0.42) การจดัการ
ด้านอารมณ์ (M=3.17, SD=0.53) และการออก
ก าลังกายยังไม่ดีเท่าที่ควร (M=2.93, SD=0.42) 
โดยอยู่ในระดบัปานกลาง 
 
อภิปรายผล 

จากบรบิทในการจดัการสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดัน โลหิตสู ง ในชุ มชน ประกอบด้ ว ย 
กระบวนการวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่าย การ
บริหารจัดการ โดยก าหนดบทบาทห น้ าที่  
ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
และมีการติดตามประเมินผล ซึ่งการวางแผน
สุขภาพต าบลถือเป็นเข็มทิศในการดูแลสุขภาพ
ร่วมกนัโดยอาศยัการมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง วางแผนการท างานได้ตรงกับ
ความต้องการของพื้นที่และส่งผลให้เกิดความ

ร่วมมือในการดูแลสุขภาพ9 อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาบริบทในการจดัการสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูงในชุมชนนัน้พบว่า ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสูงและผู้ดูแล ไม่มกีารวางแผนการ
ดูแลสุขภาพ แต่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคลากรการแพทย์เป็นหลัก ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนัน้ต้องอาศัยตัวเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชนในการสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน10 จึงจะท าให้
บุคคลมพีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง 

ส่วนความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมในระดบับุคคลตามแบบจ าลอง ADKAR 
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ด้านการตระหนักรู้ ด้านความปรารถนา  ด้าน
ความรู้ ด้านความสามารถ และด้านการเสริมแรง
สนับสนุน ของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สูงมคี่าเฉลีย่ในระดบัมากทุกดา้น เมื่อเปรยีบเทยีบ
ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าทุกด้านไม่แตกต่างกัน  ทัง้นี้พฤติกรรม
ป้องกนัโรคเป็นการกระท าในการดูแลตนเองและ
ส่งเสรมิสุขภาพอนามยัของบุคคลเพื่อป้องกันการ
เกดิโรค ซึ่งพฤตกิรรมจะแตกต่างกนัไปตามปัจจยั

ทางประชากรและปัจจยัด้านจติสงัคม11 สอดคล้อง

กบัแนวคดิของเพนเดอร์12 ทีใ่หค้วามเหน็ว่าปัจจยั
ต่างๆ ไดแ้ก่ เพศ อายุ เชื้อชาต ิการศกึษา รายได้ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และด้านชีววิทยา 
สามารถสง่ผลต่อการปกป้องตนเองจากการเกดิโรค
ได้ ดงันัน้ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่มีข้อมูลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ที่คล้ายคลึงกัน 
จึงอาจเป็นปัจจยัหนึ่งที่ส่งผลให้ความสามารถใน
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
นอกจากนี้จากงานวิจยัของอติญาณ์ ศรเกษตริน 

และคณะ (2560)13 พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. ของ อสม. 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทาง 3อ. 2ส. ไม่แตกต่างกัน 
(t=0.75, p=0.46) ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพและค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทยไ์ม่แตกต่างกนั 
 ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพด้านอาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์ สูบบุหรี ่สุรา ยา ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสูง ที่ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 
3.31) และค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมสุขภาพน้อยที่สุด 
3 ล าดบัคอื การรบัประทานอาหาร การจดัการด้าน
อารมณ์ และการออกก าลงักาย ซึ่งอยู่ในระดบัปาน

กลาง แสดงให้เห็นว่าแม้ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะมีการ
ตระหนักรู ้มคีวามปรารถนา และมคีวามรู ้ในระดบั
มาก แต่ยังไม่เพียงพอให้ผู้ ป่วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จดัการดา้นอารมณ์นัน้ อาจยงัตอ้งอาศยัปัจจยัอื่นๆ 
เช่น แรงจูงใจและการสนับสนุนจากครอบครัว 
เนื่องจากบุคคลในครอบครวัมอีทิธพิลต่อการแสดง
พฤติกรรม ดังเห็นได้จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติ
สูงในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเขาดิน 
อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ที่พบว่ามีหลาย
พฤตกิรรม เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
หากกลุ่มเสีย่งไม่ไดเ้ป็นผูป้รุงอาหารรบัประทานเอง 
กจ็ะรบัประทานอาหารทีผู่ป้รุงท าใหร้บัประทานโดย
ไม่มสีทิธเิลอืก พฤตกิรรมการออกก าลงักาย หาก
ทุกคนในครอบครัว เห็นถึงความส าคัญก็จะ
สนับสนุนและให้ก าลังใจแก่กลุ่มเสี่ยง ท าให้มี
แรงผลกัดนัให้กระท าพฤติกรรมนัน้อย่างต่อเนื่อง 
ด้านความเครยีด หากบุคคลในครอบครวัมคีวามรู้
ในการจดัการความเครียดก็จะช่วยหาวิธีให้กลุ่ม

เสี่ยงสามารถจดัการความเครียดได้14 นอกจากนี้
อารมณ์ยงัมอีิทธิพลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย15 

ดังนั ้นอาจต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพทางอารมณ์แก่ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง
ในชุมชนนี้ เพราะจะสง่ผลต่อความตัง้ใจปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ทัง้นี้
การส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติสูง ควรเน้นให้ความรู้และท าความเข้าใจกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเป็น
ประจ า และกระตุ้นใหชุ้มชนเขา้มามสี่วนร่วม โดยมี
การประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคความดนั
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โลหติสูง ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดย อสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่รบัผดิชอบอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยอย่างยัง่ยนืตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.
2560-2564)5 ยุทธศาสตรท์ี ่5 ปฏริูปการจดับรกิาร
เพื่อลดเสี่ยงและควบคุมโรคให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคและบริบทพื้นที่ เป้าประสงค์ให้
ประชาชนกลุ่มเสีย่งและผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อลดภาวะ
เสีย่งและควบคุมภาวะเจบ็ป่วยได้ด ีชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไดอ้ย่างทัว่ถงึ และยุทธศาสตรท์ี ่3 
การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่าย เป้าประสงค์ให้ชุมชนสามารถบริหาร
จดัการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั และควบคุมโรคไม่
ตดิต่ออย่างมสีว่นร่วม 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผลการวิจัยท าให้ทราบบริบทการจัดการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน 
รวมทั ้งความสามารถในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม ทัง้ในระดับบุคคลตามแบบจ าลอง 
ADKAR ระดับครอบครัว และชุมชน ที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงตามการดูแลสุขภาพด้าน
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา 
อนัจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพ
ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยในพืน้ทีต่่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมกีารติดตามผลอย่างต่อเนื่องหลงัเสร็จ

สิ้นการวิจัย เพื่อประเมินผลความยัง่ยืนของการ
ด าเนินกิจกรรมหลังจากที่ได้รูปแบบการจัดการ
สุขภาพในผูป่้วย และควรน ารูปแบบในการวจิยัครัง้
นี้ไปศึกษาเพิม่เติมในชุมชนที่มบีรบิทแตกต่างกัน

ไป เพื่อประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการจดัการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
รวมทัง้ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
ตามแบบจ าลอง ADKAR ในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ สูบบุหรี่ สุรา ยา และอาจท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคอื่นๆ เพื่อให้เกดิประโยชน์ต่อการจดัการ
สุขภาพของผูป่้วยอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
ผูดู้แล ทมีพฒันาสุขภาพชุมชน ทุกท่าน ทีใ่หข้อ้มูล
ที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยครัง้นี้  และขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่เสียสละเวลาในการอ่าน
งานวจิยั ตรวจสอบเครื่องมอืการวจิยั  
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ผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ 
ต่อการปฏิบติัของผู้ดแูลผู้ป่วยเจาะคอ 

 
 สมพร  พงศช์*ู  

 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การเตรยีมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมผีลต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการ 
คาท่อเจาะคอ ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเจาะคอได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอต่อการปฏิบตัิ

ของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอ  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัผลก่อนหลงั ตวัอย่างเป็นผูด้แูลทีด่แูลผูป่้วยเจาะคอ ที่
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรม สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 30 ราย ไดเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมเป็นเวลา 6 วนั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เจาะคอ แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล  แบบสอบถามความรู้ การปฏบิตัิของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
และแบบประเมนิความพงึพอใจการใชหุ้่นจ าลองท่อเจาะคอ โดยมคี่าเทีย่งเท่ากบั .85 และ.95 ตามล าดบั 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  และทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ มคีะแนนความรู้และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผูป่้วยเจาะคอสูงกว่าก่อน
เขา้โปรแกรม อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอมคีวามพงึพอใจการใชหุ้่นจ าลอง
ท่อเจาะคอหลงัเขา้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมากทีสุ่ด 
สรปุผล :  โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเจาะคอ มผีลท าใหผู้ด้แูลมคีวามรูแ้ละสามารถใหก้าร
ดแูลผูป่้วยเจาะคอได ้สง่ผลต่อคุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ของผูป่้วยเจาะคอ 
 

ค าส าคญั : การปฏบิตัขิองผูด้แูล  โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยเจาะคอ   
*สถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : สมพร  พงศช์,ู E-mail: nurse.somporn3595@gmail.com 

 
 

Received:  May 17, 2022            Revised:  August 4, 2022         Accepted:  August 8, 2022 

 

 



  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่16 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2565    125 

 

Effects of the use of discharge planning program on caregivers’           
practices in caring of patients with tracheostomy 

 

Somporn Pongchoo* 
 

Abstract 
 

Background: Preparation of the tracheostomy patient's caregiver affects the prevention of 
complications from tracheostomy in patients with tracheostomy. 
Objectives: To examine the effects of a discharge planning program on caregivers' practices of 
the patients with tracheostomy. 
Methods: This research took part in real experiments, with a sample group measured before and 
after the experiments. The sample consists of a specific selection of caregivers who cared for 30 
tracheostomy patients who participated in the 6 days of the program. The research instruments 
consist of the tracheostomy patient discharge planning program, a general data collection form 
for the caregivers, an evaluation form of caregivers' knowledge and skills assessment form, a 
satisfaction with the application of the tracheostomy patient model in the program assessment 
form, and an inquiry form on practice observation of the caregivers. Reliability coefficients were 
.85 and .95, respectively. Descriptive statistics and tests were used to analyze the research data. 
Results: After the program, the average scores of the caregivers on their knowledge and skills 
increased significantly compared with before participation in the program, with a statistical level 
of .05, and satisfaction with the use of the tracheostomy patient model also increased to the 
highest level after the program. 
Conclusions: The discharge planning program for tracheostomy patients helps caregivers 
knowledge and skills in caring for tracheostomy patients to achieve a better quality of life. 
 
Keywords: caregiver’s practices, discharge planning program, patients with tracheostomy   
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บทน า 
การเจาะคอ (tracheostomy) เป็นการสร้าง

ทางตดิต่อระหว่างหลอดลมคอ กบัผวิหนังบรเิวณ
ด้านหน้าของล าคอ ท าให้อากาศผ่านเข้าสู่ปอด 
โดยไม่ตอ้งผ่านช่องจมูกและล าคอสว่นบน ช่วยให้
ทางเดินหายใจโล่ง โดยเฉพาะผู้ป่วยอายุรกรรม 
ศัลยกรรม และศัลยกรรมระบบประสาท ที่มีข้อ
บ่งชีก้ารเจาะคอ1 ดงันี้ 1) เพือ่รกัษาอาการทางเดนิ
หายใจส่วนบนอุดกัน้ ช่วยใหอ้ากาศผ่านจากจมูก
ไปสู่ปอดได้  2) เพื่อให้ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานานได้  3) เพื่อดูดเสมหะในท่อลมและ
หลอดลม โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ม่รูส้ตหิรอืผูป่้วยที่มี
เสมหะคัง่มากๆ ไม่สามารถไอออกมาไดด้ ี4) เพื่อ
ช่วยปกป้องทางเดินหายใจส่วนล่างในผู้ป่วยที่มี
การส าลัก หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถไอได้ เช่น 
ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยที่ไม่รู้สติ เป็นต้น ผู้ป่วยที่
ได้รบัการเจาะคอบางรายต้องคาท่อเจาะคอเป็น
เวลานาน ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เอง 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงผู้ดูแล หากขาดความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยเจาะคออาจท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นได ้

ในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล ต้อง
เรยีนรูก้จิกรรมหลากหลายในเวลาอนัจ ากดั ท าให้
ไม่สามารถจดจ า เนื้อหาได้ทัง้หมด และเป็นการ
สอนใหค้วามรูท้างเดยีว ผูดู้แลไม่มโีอกาสซกัถาม
หรือฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ดูแลขาดทกัษะ ความ
ช านาญในการดูแล ไม่มัน่ใจเมื่อต้องกลบัไปดูแล
ต่อที่บ้าน2-3 ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เนื่ องจากผู้ป่วย
เหล่านี้ไม่สามารถสื่อสารดว้ยค าพูดได ้ผูดู้แลต้อง
มีวิธีการสื่อสารหรือสังเกตความต้องการของ
ผู้ป่วย เช่น ความไม่สุขสบายจากเสมหะจ านวน
มาก อาการหายใจล าบาก กระสบักระส่าย และ
การช่วยเหลอืเมื่อมเีสมหะเปลีย่นส2ี    เป็นตน้  

พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัต่อการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยพรอ้มทัง้เตรยีมผูดู้แลใหพ้รอ้มเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การถอดล้างท่อ
ไม่ให้เสมหะอุดตัน การป้องกันท่อเจาะคอเลื่อน
หลุด การดูแลแผลเจาะคอไม่ให้ติดเชื้อหรือมี
เลอืดออก การช่วยเหลอืผูป่้วยเมื่อเกดิภาวะวกิฤต ิ
ฉุกเฉินมเีลอืดออกจากแผล หรอืเกดิภาวะอุดกัน้
ของทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งถ้าปฏิบัติไม่
ถูกต้องผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตได้  กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายต้องท าให้เรว็ทีสุ่ดเท่าที่จะท าได้ 
ตัง้แต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล จนกระทัง่
จ าหน่าย พยาบาลต้องตดิตามประเมนิผูดู้แลอย่าง
ต่อเนื่อง เพือ่ใหผู้ด้แูลปฏบิตัทิกัษะไดถู้กตอ้ง เกดิ
ความมัน่ใจ ดูแลผู้ป่วยได้  ซึ่งเป็นการส่งเสริม
ผูด้แูลหลกัและครอบครวัผูป่้วยเจาะคอใหพ้รอ้มใน
การช่วยเหลือดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย4  อกีทัง้ใหผู้ดู้แลสามารถปฏบิตัไิดต้ัง้แต่อยู่
ในโรงพยาบาลจนกระทัง่ผูป่้วยกลบับ้าน โดยการ
สอนสาธิต การฝึกทกัษะ เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ
ดแูลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป5-6 

 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเจาะ
คอเข้ารบัการรกัษาสถาบนับ าราศนราดูร ในปี 
พ.ศ. 2562-2564 พบว่ามผีูป่้วยเจาะคอ 13, 10, 
9 รายตามล าดับ ผู้ป่วยหลังเจาะคอมีความ
ต้องการผู้ดูแลในการช่วยเหลือการท ากิจวัตร
ประจ าวนั นอกจากนี้ยงัมผีูป่้วยบางส่วนกลบัมา
รกัษาซ ้าด้วยภาวะแทรกซ้อน เช่น ไม่กล้าถอด
ท่อเจาะคอออกมาลา้งเพราะกลวัผูป่้วยเจบ็ร้อยละ 
12.50  มกีารล้างท่อเจาะคอเพยีงวนัละครัง้ท า
ใหท้่อเจาะคออุดตนัรอ้ยละ 9.40 แผลเจาะคอตดิ
เชื้อเนื่องจากท าแผลไม่ถูกวธิีร้อยละ 3.10 ท่อ
เจาะคอเลื่อนหลุดร้อยละ 15.60 ไม่พร้อมที่จะ
กลบัไปดูแลผูป่้วยทีบ่า้นหลงัจากแพทยอ์นุญาต
ให้กลับบ้านร้อยละ  21.80 ท าให้มีว ันนอน
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เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทัง้ของผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลเพิม่ขึน้  

ผูว้จิยัเหน็ความส าคญัของปัญหาดงักล่าว
จึงได้ศึกษาเอกสาร งานวิจยัเพื่อน ามาพฒันา
และจดัท าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เจาะคอต่อการปฏิบตัใินการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ
ของผู้ดูแล เพื่อเสรมิสร้างทกัษะของผู้ดูแล การ
วิจยันี้ประยุกต์จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจาก
ผูดู้แล เน้นการสอน การฝึกปฏบิตัิกบัหุ่นจ าลอง
ท่อเจาะคอก่อนปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยจนมัน่ใจ  
ร่วมกบัใชเ้อกสารเป็นแผ่นพบัการดแูลผูป่้วยที่มี

ท่อเจาะคอ7 และการใชเ้ครื่องพ่นน ้าเกลอื8  เน้น
ให้ผู้ดูแลมคีวามรู้และทกัษะวธิีปฏิบตัิกิจกรรม
การดแูลผูป่้วยทีด่ ีเพือ่ใหค้รอบครวัเกดิความพงึ
พอใจ แนวคิดวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย9 
ประกอบด้วย  5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การประเมนิ
ปัญหาผู้ป่วย 2) วินิจฉัยปัญหาการจ าหน่าย  
3)  วางแผนการจ าห น่ ายผู้ ป่ วย   4)  การ
ปฏิบัติการพยาบาล 5) การประเมินผลลัพธ์ 
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ
ตามกรอบแนวคิดการวิจัย  ดัง แสดง ใน 
แผนภาพที ่1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ 
ประกอบดว้ย 
1.การประเมนิปัญหาผูป่้วย 
2.การวนิิจฉยัปัญหาการจ าหน่าย 
3.การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย  
4.การปฏบิตัติามแผนการจ าหน่าย ดงันี้ 
  -  ใหค้วามรูแ้ละสาธติการดแูลท่อเจาะคอ 

  - แจกแผ่นพบัการดแูลท่อเจาะคอและ 
แผ่นพบัการใชเ้ครื่องพ่นน ้าเกลอื 
หรอืยาพ่นทางท่อเจาะคอ 

 - สาธติยอ้นกลบั 
 - การฝึกปฏบิตักิบัหุ่นจ าลองท่อเจาะคอ 

 - ปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย 
5.การประเมนิผลลพัธผ์ูด้แูล 

 การปฎิบติัของผู้ดแูลผู้ป่วยเจาะคอ 
ประกอบดว้ย 

1) การดดูเสมหะ 
2) การท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ 
3) การท าความสะอาดท่อเจาะคอชัน้ใน 
4) การถอดและใส่ท่อเจาะคอชัน้ใน 
5) การประเมินอาการอันตรายและการ 

ช่วยเหลอื 
 ความพึงพอใจการใช้หุ่นจ าลองท่อเจาะ
คอต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของ
ผู้ดแูล  
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1.  เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอต่อการปฏิบัติ
ของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอ   

 2. เพื่อศกึษาระดบัความพงึพอใจการใช้
หุ่นจ าลองท่อเจาะคอหลังใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเจาะคอ 

สมมติฐานวิจยั  
1. หลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ สูงกว่าก่อนเขา้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย   

2. ระดบัความพงึพอใจการใช้หุ่นจ าลอง
ท่อเจาะคอหลังเข้าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายเพิม่ขึน้ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบวัดก่อน
แล ะหลัง ก า รทดลอ งกลุ่ ม เ ดี ย ว  (Pretest-
Posttest Only One Group Design)  

ประชากร  คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เจาะคอ 
ทุกรายทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม
และศลัยกรรมสถาบนับ าราศนราดรู 

ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการช่วงระหว่างเดือน 
สงิหาคม 2564 ถงึ มกราคม 2565 จ านวน  30 คน 
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมคีุณสมบตั ิดงันี้ 

1)  ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยคาท่อเจาะคอ 2) มอีายุ 18-60 ปี 3) เป็น
ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เรื่อง การดูด
เสมหะ ท าความสะอาดแผล ท าความสะอาดท่อ
หลอดลมชัน้ใน การสงัเกตอาการผดิปกติที่ต้อง
มาพบแพทย์ 4) เป็นผูท้ีใ่หก้ารดูแลผู้ป่วยตัง้แต่

เขา้รบัการรกัษาในสถาบนับ าราศนราดรู จนเมื่อ
ผู้ป่วยกลบัไปอยู่บ้าน 5) ไม่มปัีญหาในการได้ยนิ 
การมองเหน็ สามารถ พดู อ่านเขยีนภาษาไทยได ้

เกณฑ์การคัดออก   คือ 1) ไม่สามารถ
สือ่สารได ้2) บุคลากรทางการแพทย ์ทีม่คีวามรู้
ในการดแูลผูป่้วยเจาะคอ 

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ
ระหว่างวจิยั คอื อาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการไม่
ครบตามโปรแกรมทีโ่ครงการก าหนด 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง   เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในช่วง
เวลาที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่ องจาก
ตวัอย่างน้อย จงึใชต้วัอย่างทัง้หมดทีเ่ขา้เกณฑ์
ในการคดัเลอืกที่ยนิยอม ตามวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั N=30 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย  
2 สว่น คอื   

1.  เครื่ องมือที่ ใช้ในการทดลองได้แก่  
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ 
ผูว้จิยัใชแ้นวคดิการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย9   ดงันี้ 

1.1 เอกสารเป็นแผ่นพบัการดแูลผูป่้วย
เจาะคอ8 ประกอบดว้ย ความรูเ้กี่ยวกบัท่อเจาะคอ 
การดดูเสมหะจากท่อเจาะคอ วธิกีารดดูเสมหะ การ
ท าความสะอาดแผลเจาะคอ การท าความสะอาด
ท่อสว่นใน อาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย ์

1.2 เอกสารเป็นแผ่นพบัการใชเ้ครื่อง
พน่น ้าเกลอื8 ประกอบดว้ย การจดัท่านอนศรีษะ
สูง เตรียมอุปกรณ์ออกซิเจน วิธีการต่อสาย
ออกซิเจนและการใส่น ้ าเกลือหรือยาพ่นใน
ปรมิาณที่แพทย์สัง่  วธิีการพ่นทางท่อเจาะคอ 
การปิดเครื่องพ่นและวิธีการท าความสะอาด
อุปกรณ์ 

1.3 หุ่นจ าลองท่อเจาะคอ เป็นหุ่น
บริเวณคอ เจาะเป็นรูใส่ท่อเจาะคอชนิดโลหะ
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หรือพลาสติกที่ใช้สาธิตให้ความรู้ /ทักษะแก่
ผูด้แูลผูป่้วยทีค่าท่อเจาะคอ 

1.4 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 
ดงันี้ ข ัน้ตอนที ่1 การประเมนิปัญหาผูป่้วย จาก
ผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ขัน้ตอนที่ 2  
การวนิิจฉัยปัญหาสุขภาพ ผู้วจิยัร่วมกบัผู้ดูแล
รวบรวมปัญหาการดูแลผู้ ป่วยท่อเจาะคอ 
ขัน้ตอนที่ 3  การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ตัง้แต่
อยู่โรงพยาบาลจนถึงกลับบ้าน  ขัน้ตอนที่ 4 
การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย ผู้ดูแลฝึก
ปฏบิตักิบัหุ่นจ าลองท่อเจาะคอ ขัน้ตอนที ่5 การ
ประเมนิผลลพัธผ์ูด้แูล  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล  แบ่งเป็น 3 ชุด ดงันี้  
    ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไปของ

ผู้ดแูล  ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบั

การศกึษา อาชพี ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย จ านวน
ชัว่โมงที่คาดว่าจะใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
จ านวนวนัทีใ่ชใ้นการดแูลผูป่้วยเจาะคอต่อสปัดาห ์  

    ชุดท่ี 2 แบบวดัความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ ป่วยเจาะคอ  ผู้ วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์แนวคดิของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย9 
จ านวน 28 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบถูก ผดิ 
คอื ตอบ ใช่ เท่ากบั 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ 
เท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวมทัง้หมด 28 
คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็นรายด้านดงันี้ 
ด้านอุปกรณ์ท่อเจาะคอและอุปกรณ์พ่นยา 0-6 
คะแนน  ดา้นการดูแลผูป่้วย 0-9  คะแนน ดา้น
ขัน้ตอนการท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ 0-5 
คะแนน ด้านข้อควรระวังท่อหลอดลมคอ  
0-4 คะแนน ด้านการสงัเกตอาการผดิปกต ิ0-4 
คะแนน10  

ชุดท่ี  3 แบบการปฏิบัติของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเจาะคอ จ านวน 28 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบปฏิบัติถูกต้อง และ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
คอื ตอบ ปฏบิตัถิูกต้อง  เท่ากบั 1 คะแนน เมื่อ
ปฏิบัติได้ครบทุกขัน้ตอนและในแต่ละขัน้ตอน
ปฏิบตัิได้ถูกต้องทัง้หมด และปฏิบตัิไม่ถูกต้อง 
เท่ากบั 0 คะแนน เมื่อปฏบิตัไิม่ครบทุกขัน้ตอน
หรือปฏิบัติครบแต่ไ ม่ถูกต้อง คะแนนรวม
ทัง้หมด 28 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น
รายด้านดังนี้  ด้านอุปกรณ์ท่อเจาะคอและ
อุปกรณ์พ่นยา 0-6 คะแนน  ดา้นการดูแลผูป่้วย 
0-9 คะแนน ด้านขัน้ตอนการท าความสะอาด
แผลท่อเจาะคอ 0-5 คะแนน ด้านข้อควรระวงั
ท่อหลอดลมคอ 0-4 คะแนน ด้านการสังเกต
อาการผดิปกต ิ0-4 คะแนน10  

 ชุดท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจ
การใช้หุ่นจ าลองท่อเจาะคอ จ านวน 3 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามลกัษณะมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ การแปลผล
ค่าเฉลี่ยของคะแนนดงันี้ 4.21 - 5.00 หมายถงึ 
ระดับความพึงพอใจมากที่สุ ด  3.41 - 4.20 
หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจมาก 2.61 - 3.40 
หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจปานกลาง 1.81 - 
2.60 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจน้อย 1.00 - 
1.80 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจน้อยที่สุด11 
ตามล าดบั  

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
การหาความตรงตามเน้ือหา(Content 

Validity index; CVI) ผู้วิจยัน าแบบประเมินที่
ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโสต ศอ นาสิก 1 ท่าน 
พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยเจาะคอ 
1 ท่าน  และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้ สู งอายุ  1 ท่ าน 
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ตรวจสอบความถูกต้อง ความชดัเจนในเนื้อหา
และความครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์หลงัจาก
นั ้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้
ค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหาและน าเครื่องมอืไป
ทดลองใชก้บัตวัอย่างทีค่ลา้ยคลงึกบัประชากรที่
ศกึษา ทีห่อผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 30 คน ได้
แบบประเมินความรู้และความสามารถของ
ผูด้แูลผูป่้วย CVI ได ้.96 และแบบประเมนิความ
พึงพอใจ CVI ได้ 1 มีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .85,  .95 ตามล าดับ 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   

การวจิยัครัง้นี้ ได ้ผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน 

มนุษย์ของสถาบันบ าราศนราดูร  เลขรหัส
โครงการวจิยั N006h/64 รบัรองวนัที ่5 สงิหาคม 
พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  หลังผ่ านการอ นุมัติ  ผู้ วิจัยชี้ แ จง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล 
การพทิกัษ์สทิธิข์องตวัอย่าง ประโยชน์ที่ได้รบั
และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้ตัวอย่างเข้าใจ
และลงชื่อยนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. ผู้วิจัยด าเนินการจัดโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ดูแล โดยใช้แนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย9 มขี ัน้ตอนดงันี้ 

 
ตารางท่ี 1 การประยุกตใ์ชก้ารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยของกองการพยาบาลในการฝึกทกัษะผูด้แูล 
ครัง้ท่ี วนัท่ี โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ดแูล  

1 
 

 
 

1 
 
 

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมนิปัญหาผูป่้วยและความตอ้งการผูด้แูล (ใชเ้วลา 30 นาท)ี 
- สรา้งสมัพนัธภาพ 
- ประเมนิความรูผู้ด้แูลการดแูลท่อเจาะคอโดยใหผู้ด้แูลตอบแบบทดสอบ ความรูก้่อนใหค้วามรู้ 

ขัน้ตอนท่ี 2 การวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพ (ใชเ้วลา 15 นาท)ี ผูว้จิยัร่วมกบัผูด้แูลรวบรวมปัญหาการดแูล
ผูป่้วยเจาะคอ 
ขัน้ตอนท่ี 3 การวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่อยู่โรงพยาบาลจนถงึกลบับา้น (ใชเ้วลา 60 นาท)ี 
- ผู้วิจยัสอน/สาธติโดยใช้หุ่นจ าลองท่อเจาะคอสาธติให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ให้ผู้ดูแลฝึก
ปฏบิตักิบัหุ่นจ าลองท่อเจาะคอก่อนปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วยจนมัน่ใจ  สื่อทีใ่ชเ้ป็นแผ่นพบัการดแูลผู้ป่วยที่
มีท่อเจาะคอ7และการใช้เครื่องพ่นน ้าเกลือ8  และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา สิ่งที่ต้องฝึกปฏิบตัิ 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข การดูแลท่อเจาะคอ ได้แก่ วสัดุอุปกรณ์ การดูดเสมหะ ท าความ
สะอาดผิวหนังรอบท่อหลอดลม การท าความสะอาดแผลเจาะคอ  การใช้เครื่องพ่นน ้าเกลือ อาการ
ผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย์  นัดพบผูว้จิยัในวนัถดัไป 

2 2 
 
 

ขัน้ตอนท่ี 4 การปฏบิตัติามแผนการจ าหน่าย (ใชเ้วลา 24 ชัว่โมง) 
- ให้ผู้ดูแลปฏิบตัจิรงิกบัผู้ป่วยตามที่ผูดู้แลฝึกปฏิบตักิบัหุ่นจ าลองท่อเจาะคอ (ตามแผ่นพบัการดูแล
ผูป่้วยทีม่ที่อเจาะคอ7และการใชเ้ครื่องพ่นน ้าเกลอื8) 

3 3 ผูด้แูลฝึกปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย ( ใชเ้วลา 24 ชัว่โมง) 

4 4 ผูด้แูลฝึกปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย (ใชเ้วลา 24 ชัว่โมง) 
5 5 ผูด้แูลฝึกปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย (ใชเ้วลา 24 ชัว่โมง ) 
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ครัง้ท่ี วนัท่ี โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ดแูล  
6 
 

6 

 

ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมนิผลลพัธ์ผูดู้แล (ใช้เวลา15 นาท)ี ผู้วจิยัสงัเกตผูดู้แลท ากจิกรรมกบัผูป่้วย
และตอบแบบทดสอบความรูแ้ละความสามารถของผูดู้แลหลงัการปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วยแล้ว (ใชแ้บบ
ประเมนิชุดเดยีวกบัแบบทดสอบ ความรูแ้ละความสามารถ ก่อนใหค้วามรู้ หากยงัมขีอ้สงสยัตดิต่อ
พดูคุยกบัผูว้จิยัทาง Line กลุ่มท่อเจาะคอ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ขอ้มลู โดยการน าคะแนนทีไ่ดม้าวเิคราะห ์ดงันี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่ดูแล
ผูป่้วยเจาะคอ โดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย การแจก
แจงความถี ่และค่ารอ้ยละ  
 2.  เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอต่อการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ  วิเคราะห์โดยใช้
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถิติ 
Paired t- test  
 3. ระดบัความพงึพอใจการใชหุ้่นจ าลองท่อ
เจาะคอหลงัใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและค่ารอ้ยละ 
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแลทัง้หมดจ านวน 
30 คน มอีายุเฉลีย่ 46.46 ปี (SD =14.51) ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 53.33) 
ส าเร็จการศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 56.66) อาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ 86.66) 
สถานภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมสีถานภาพคู่ 
( ร้ อ ยล ะ  43.33)  ค ว ามสัมพันธ์ กับผู้ ป่ ว ย 
ส่วนใหญ่เป็นภรรยา (รอ้ยละ 46.66) และผูดู้แล 
(รอ้ยละ 46.66) จ านวนชัว่โมงทีค่าดว่าใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วย 6-8 ชัว่โมง (รอ้ยละ 63.66) ส่วนใหญ่
จ านวนวนัทีใ่ชใ้นการดแูลผูป่้วย 6-7 วนั/สปัดาห ์

(ร้อยละ 53.33)   หลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ จะมคี่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ  สูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย  เมื่อ
จ าแนกรายด้าน  พบว่า 1) ด้านการท าความ
สะอาดอุปกรณ์ท่อเจาะคอและพ่นยา (t=15.83, 
p=.000)  2) ด้ า น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ( t=11.25, 
p=.000) 3) การท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ
(t=8.37, p=.000) 4) ข้อควรระวังท่อหลอดลม
คอ ( t=9.84, p=.000)   5) การสัง เกตอาการ
ผิดปกติ(t=9.84, p=.000)  เมื่อน ามาทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ดูแล
ผูป่้วยเจาะคอมคีะแนนสงูกว่าก่อนเขา้โปรแกรม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p< .05) ค่าคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัขิองผูดู้แลผูป่้วยเจาะคอ สูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เมื่อ
จ าแนกรายด้าน พบว่า 1) ด้านการท าความ
ส ะ อ า ด อุ ป ก ร ณ์ ท่ อ เ จ า ะ ค อ แ ล ะ พ่ น ย า 
( t= 30.03, p=.000 )  2)  ด้านการดูแลผู้ ป่ วย 
(t= 14.46, p=.000)  3) การท าความสะอาดแผล
ท่อเจาะคอ(t= 19.54, p=.000)  4) ขอ้ควรระวงั
ท่อหลอดลมคอ ( t= 30.84, p=.000)  5)  การ
สงัเกตอาการผดิปกติ(t= 34.35, p=.000)  เมื่อ
น ามาทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมคีะแนนสูง
กว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและค่าสถติ ิท ีความรู้ และการปฏบิตัขิองผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอ 
                 ก่อนและหลงัการสอน (N= 30) 

รายด้าน 
ช่วง

คะแนน 

ก่อน หลงั 
t P Min–

Max 
M±SD Min-

Max 
M±SD 

ความรู้ของผู้ดแูลผู้ป่วยเจาะคอ 
1) ดา้นอุปกรณ์ท่อเจาะคอและอุปกรณ์พ่นยา  
2) ดา้นการดูแลผูป่้วย   
3) ขัน้ตอนการท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ  
4) ขอ้ควรระวงัท่อหลอดลมคอ 
5) การสงัเกตอาการผดิปกต ิ
การปฏิบติัของผู้ดแูลผู้ป่วยเจาะคอ 
1) ด้านการท าความสะอาดอุปกรณ์ท่อเจาะ
คอและอุปกรณ์พ่นยา  

2) ดา้นการดูแลผูป่้วย   
3) ขัน้ตอนการท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ 
4) ขอ้ควรระวงัท่อหลอดลมคอ 
5) การสงัเกตอาการผดิปกต ิ

 
0-6 
0-9 
0-5 
0-4 
0-4 

 
0-6 

 
0-9 
0-5 
0-4 
0-4 

 
1-5 
0-8 
0-5 
0-5 
0-4 

 
2-5 

 
0-8 
2-5 
2-4 
2-4 

 
2.67-0.92 
3.77-1.83 
2.50-1.63 
2.17-1.20 
2.30-1.62 

 
3.13-0.57 

 
4.17-1.57 
3.03-0.85 
2.93-0.52 
3.27-0.52 

 
3-6 
6-9 
5-5 
5-5 
1-4 

 
6-6 

 
9-9 
5-5 
4-4 
4-4 

 
5.53-0.97 
8.53-0.90 
5.00-0.00 
3.80-0.48 
3.90-0.54 

 
6.00-0.00 

 
9.00-.000 
5.00-0.00 
4.00-0.00 
4.00-0.00 

 
15.83 
11.25 
8.37 
9.84 
9.84 

 
30.03 

 
14.46 
19.54 
30.84 
34.35 

 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 

 
.000* 

 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 

*p<.001 
 จากการวิจยัพบว่าระดบัความพึงพอใจ
การใชหุ้่นจ าลองท่อเจาะคอหลงัใชโ้ปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ด้านการน าไปใช้สอน/
สาธิต การดูแลท่อหลอดลมคอ ด้านประโยชน์
การใช้งานหุ่นจ าลองสอน/สาธิต การดูแลท่อ

หลอดลมคอและด้านความมัน่ใจในการดูแล
ผู้ป่วยที่มที่อหลอดลมคอมรีะดบัความพงึพอใจ
ม า ก ที่ สุ ด  (M=4.66 SD=0.60, M=4.63 
SD=0.61 และ  M=4.63 SD=.71)  ตามล าดับ  
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ความพงึพอใจหลงัการใชหุ้่นจ าลองท่อเจาะคอ (n=30) 

 
อภิปรายผล  
 1. จากการศกึษาพบว่า ความรูข้องผูดู้แล
ผู้ป่วยเจาะคอ หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ทัง้ 5 ดา้นดงันี้  1) ดา้นการท าความสะอาด 

 

อุปกรณ์ท่อเจาะคอและอุปกรณ์พ่นยา  2) ด้าน
การดูแลผู้ป่วย 3) ขัน้ตอนการท าความสะอาด
แผลท่อเจาะคอ 4) ขอ้ควรระวงัท่อหลอดลมคอ 
5) การสังเกตอาการผิดปกติ อภิปรายได้ว่า 
ผู้วจิยัสอนสาธติโดยใช้หุ่นจ าลองท่อเจาะคอให้

ล าดบั หวัข้อ M SD แปลผล 
1 ดา้นการน าไปใชส้อนสาธติ 4.66 0.60 ความพงึพอใจมากทีสุ่ด 
2 ดา้นประโยชน์การใชง้านหุ่นจ าลองสอน/สาธติ 4.63 0.61 ความพงึพอใจมากทีสุ่ด 
3 ดา้นความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย 4.63 0.71 ความพงึพอใจมากทีสุ่ด 

 รวม  4.64 0.65  
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ความรูแ้ก่ผูดู้แล ร่วมกบัสื่อทีใ่ชเ้ป็นแผ่นพบัการ
ดูแลผู้ป่วยที่มที่อเจาะคอ7 และการใช้เครื่องพ่น
น ้าเกลอื8 เพื่อใหผู้ดู้แลผูป่้วยเจาะคอมคีวามรูใ้น
การเตรยีมอุปกรณ์ การท าแผลรอบท่อเจาะคอ 
การลา้งมอื และการถอดลา้งท าความสะอาดท่อ
เจาะคอ การสงัเกตอาการผดิปกติ โดยมผีู้วจิยั
ประยุกต์ใชแ้นวคดิการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย9 
มาจัดท าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายซึ่ง
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนส าคญัในแผนการดูแล การ
เตรียมผู้ ป่วยให้สามารถจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลต่อ เนื่ อง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา เรื่องการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับให้ครอบครวัมีส่วนร่วมมีผลต่อความรู้
ความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอและความ
พงึพอใจของผูดู้แล พบว่าหลงัเขา้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายค่ า เฉลี่ยคะแนนความรู้
ความสามารถ มากกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ4 และยงัสอดคล้องกบัการ
วิจัยเรื่องความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ จ า ะคอ ใน ร ะย ะ เ ปลี่ ย นผ่ า น จ า ก
โรงพยาบาลสู่บ้าน ผลการวิจัยความรู้ในการ
ดแูลผูป่้วยอยู่ในระดบัสงู2  
 2. การปฏบิตัิของผู้ดูแล หลงัการทดลอง
สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ระดบั.05 ทัง้ 5 ด้านดงันี้  1) ด้านการท า
ความสะอาดอุปกรณ์ท่อเจาะคอและอุปกรณ์พ่น
ยา 2) ด้านการดูแลผู้ป่วย  3) ขัน้ตอนการท า
ความสะอาดแผลท่อเจาะคอ 4) ขอ้ควรระวงัท่อ
หลอดลมคอ  5) การสังเกตอาการผิดปกติ  
อภปิรายไดว้่าผูว้จิยัสอนสาธติโดยใช้หุ่นจ าลอง
ท่อเจาะคอให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบตัิกบัหุ่นจ าลองท่อ
เจาะคอก่อนปฏบิตัจิรงิกบัผู้ป่วยจนมัน่ใจ  และ
ความสามารถเตรียมอุปกรณ์ การท าแผลรอบ

ท่อเจาะคอ การล้างมือ และการถอดล้างท า
ความสะอาดท่อเจาะคอ  การสังเกตอาการ
ผดิปกต ิการให้ขอ้มูลและการส่งเสรมิให้ผู้ดูแล
ฝึกทักษะปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ อง  
6 ครัง้ ครัง้ละ 15 - 30 นาท ี- 24 ชัว่โมง โดยมี
ผู้วจิยัประยุกต์ใช้แนวคดิการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วย9สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่่านมา เรื่องการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัใหค้รอบครวัมสี่วนร่วม
มีผลต่อความรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
เจาะคอและความพงึพอใจของผูด้แูล พบว่าหลงั
เข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ความสามารถ มากกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 และยัง
สอดคล้องกับการวิจยัเรื่องความพร้อมในการ
ดแูลของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอในระยะเปลีย่นผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผลการวิจัยความรู้ใน
การดแูลผูป่้วยอยู่ในระดบัสงู2 
         3.ระดบัความพงึพอใจการใช้หุ่นจ าลอง
ท่อเจาะคอของผู้ดูแลหลังเข้าโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด อภปิราย
ไดว้่าความพงึพอใจการใชหุ้่นจ าลองท่อเจาะคอ 
ดา้นการน าไปใชส้อน/สาธติ การดแูลท่อหลอดลมคอ 
ด้านประโยชน์การใช้งานหุ่นจ าลองสอน/สาธติ 
การดูแลท่อหลอดลมคอและด้านความมัน่ใจใน
การดูแลผู้ป่วยเจาะคอมีระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด โดยผู้วจิยัสอนสาธิตใช้หุ่นจ าลองท่อ
เจาะคอ ฝึกปฏิบตัิร่วมกบัแผ่นพบัการดูแลท่อ
เจาะคอ7 และแผ่นพบัการใช้เครื่องพ่นน ้าเกลอื8 

แสดงว่า หุ่นจ าลองท่อเจาะคอช่วยให้ผู้ดูแลได้
จดจ าวิธีการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นการให้
ผู้ดูแลได้เกิดความรู้สึกเชื่อมัน่ในตนเอง  และ
รูส้กึว่าตนเองมคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยที่
คาท่อเจาะคอได้ สอดคล้องกบังานวจิยัเรื่องผล
ของการใชหุ้่น Suction ต่อความสามารถในการ
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ดดูเสมหะ ผลการวจิยั ความพงึพอใจในการใชหุ้่น 
Suction อยู่ในระดบัด1ี2 

  
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลการศึกษาครั ้งนี้ แสดงให้ เห็นว่ า
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ 
ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถดูแลช่วยเหลือการ
เจ็บป่วยและชีวิตประจ าวันผู้ป่วยเจาะคอได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ตามมา ซึ่งน าไปสู่การส่งเสริมคุณภาพ
ชวีติผูป่้วยเจาะคอ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

1. สามารถน าแนวคดิของโปรแกรมการ
ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะไปใชใ้นผูป่้วยและผูดู้แล
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการให้
ความรู้ เพิม่ทกัษะการดูแลผู้ป่วยและลดความ
วิตกกังวลต่ อการ เจ็บ ป่วยนั ้นๆ  ได้อย่ าง
เหมาะสมและถูกตอ้งต่อไป 

2. ควรมีการวิจัยสร้างเป็นยุทธศาสตร์
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลุ่มโรคอื่นๆ โดยใช้
รปูแบบการดแูล 
       ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรท าวิจัยติดตามผลการสอนต่ อ
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ หลัง
จ าหน่าย เพื่อส่งเสรมิความต่อเนื่องในการดูแล
ผูป่้วยในขณะใชช้วีติประจ าวนัทีบ่า้น  
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การบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยวิกฤต : บทบาทพยาบาล 
 

ไตรภพ ปิดตานงั* สุรางคณา พรหมมาศ**  จนัทรท์ริา เจยีรณยั*** 
 

บทคดัย่อ 
 

 การเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney injury [AKI]) เป็นภาวะที่ไตท างานผดิปกติ พบ
ได้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต หากไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงหรอืท าใหเ้สยีชวีติได ้การใชเ้ครื่องบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
renal replacement therapy; CRRT) เป็นหนึ่งในวธิีการบ าบดัรกัษาส าหรบัผู้ป่วยวกิฤตที่มภีาวะ AKI 
เป้าหมายของการบ าบัดด้วย CRRT คือ ทดแทนไตการท างานที่สูญเสียไปในผู้ป่วย AKI ที่มีระบบ
ไหลเวยีนโลหติไม่คงที่ ผู้ป่วยที่ได้รบัสารน ้าและ/หรอืส่วนประกอบของเลอืดและ/หรอืสารอาหารทาง
หลอดเลอืดด าปรมิาณมากและไม่สามารถขบัออกดว้ยยาหรอืการฟอกเลอืดปกต ิการเผาผลาญผดิปกติ  
ในเลอืดมคีวามเป็นกรดสูงทีเ่กดิต่อเนื่อง การรกัษาดว้ย CRRT มคีวามเสีย่งสูงและเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทีรุ่นแรง พยาบาลวกิฤตเป็นหนึ่งในทมีดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้ CRRT มบีทบาทในการดูแลตดิตามและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วย บทความนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาล
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัดว้ย CRRT ผูเ้ขยีนไดร้วบรวมขอ้มูลเชงิประจกัษ์ใน 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) กลไก
การขจดัของเสียของเครื่อง CRRT 2) รูปแบบของการบ าบัดด้วย CRRT 3) ข้อบ่งชี้ในการเลือกการ
บ าบดัดว้ย CRRT 4) วงจรของระบบ CRRT 5) สารตา้นการแขง็ตวัของเลอืดระหว่างการท า CRRT และ 
6) กรณีตวัอย่างในการพยาบาลผูป่้วย AKI ทีไ่ดร้บัการบ าบดัดว้ย CRRT บทความนี้จะช่วยใหพ้ยาบาล
วกิฤตมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในหลกัการท างานของ CRRT ตลอดจนสามารถประยุกตใ์ชค้วามรูใ้นการ
ดแูลผูป่้วย AKI ทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตดว้ย CRRT ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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Continuous renal replacement therapy in critical care unit:  
nurses’ role 

 

Traiphop Pidtanang* Surankana Prommart** Chantira Chiaranai*** 
 

Abstract 
 

 Acute kidney injury (AKI) is a condition in which the kidneys stop functioning properly. It 
occurs in patients who are being treated in the intensive care unit. If the patient is not treated in 
time, serious complications can occur or even lead to death. Continuous renal replacement 
therapy (CRRT) is one of the most important treatments for critically ill patients with AKI.  CRRT 
is usually used for renal support of critically ill patients with AKI, especially in hemodynamically 
unstable patients, in patients with volume overload due to a large amount of fluid and/or blood 
components and/or parenteral nutrition that cannot be treated with medications or regular 
hemodialysis, and in patients who have persistent metabolic acidosis. CRRT therapy carries a 
high risk and leads to serious complications. Critical care nurses (CCNs) are part of a care team 
that constantly use CRRT. They play a vital role in caring, monitoring, and preventing 
complications that may occur in patients. Therefore, this article aims to provide knowledge on the 
nursing care of patients receiving CRRT treatment on six issues including 1) mechanism of 
solution removal during CRRT, 2) modalities of CRRT, 3) indications, 4) cycle of CRRT system, 
5) anticoagulants used during CRRT, and 6) a case study on the nursing care of patients with 
AKI receiving CRRT treatment. This article will help nurses better understand the principles of 
CRRT and effectively apply the knowledge to the care of patients with AKI receiving CRRT.  
 
Keywords: acute kidney injury, continuous renal replacement therapy, critical care, nurses’ role  
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บทน า  
        ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 
injury; AKI) เป็นปัญหาทางคลนิิกทีพ่บมากทีสุ่ด
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิดจากการสูญเสียการ
ท างานของไตอย่างเฉียบพลนัในการก าจดัของ
เสีย  อุบัติการการณ์การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันในปี พ.ศ. 2557 จาก Southeast 
Asia AKI study group ศกึษาในหอผูป่้วยวกิฤต
ในโรงพยาบาล 17 แห่งทัว่ประเทศไทย โดยใช้
เ กณฑ์ขอ ง  The Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) พบว่ามอีุบตักิารณ์
สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  50.101  ซึ่ ง มีผ ล ต่ อ ก า ร ใ ช้
ทรพัยากรและการใช้เตียงของหอผู้ป่วยวิกฤต
ซึ่งมีอยู่อย่างจ ากัด ผู้ป่วยต้องพกัรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น พบอัตราการเสียชีวิตสูง
กว่าผู้ที่นอนโรงพยาบาลและไม่มีภาวะ  AKI 
อย่างมาก สาเหตุส าคญัทีพ่บในหอผู้ป่วยวกิฤต 
เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) 
โ ซ เ ดี ย ม ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด สู ง / ต ่ า  ( Hypo-
hypernatremia)  โพแทส เซี ย ม ใ น เ ลื อ ดสู ง 
(Hyperkalemia) ภาวะน ้าเกนิ (Volume overload) 
และภาวะสะสมไนโตรเจนต่าง ๆ ในเลอืด เกดิ
จากการท างานของไตลดลงหรือเกิดจากไต
สูญเสยีหน้าที่เฉียบพลัน บางรายเกิดจากการ
ขาดน ้า1 การตดิเชื้อรุนแรงในกระแสเลอืด การ
อุดตันท่อไตทัง้สองข้าง2 ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
หนักและคุกคามถึงชีวติ ไม่สามารถฟอกเลือด
ด้วยวิธีแบบไม่ต่อเนื่องได้ ผู้ป่วยในหอวิกฤต
ส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Septic shock)3 ภาวะช็อกจาก
ร่างกายสูญเสียน ้าและเกลือแร่ (Hypovolemic 
shock)4 ระบบไหลเวยีนโลหติไม่คงที ่ดงันัน้การ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
Retnal Replacement Therapy; CRRT) จงึเป็น

วธิีที่เหมาะสม ทดแทนการท างานที่สูญเสยีไป
ของไตใหด้ทีีสุ่ดเท่าทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได ้การขจดั
ของเสยีอย่างชา้ ๆ แต่ยงัสามารถปรบัสมดุลได้ 
ลดการเปลี่ยนแปลงของสารน ้าและ อเิล็กโทรไลต์
ในร่ า งกายมีผลต่ อการ เปลี่ยนแปลงของ 
ความดนัโลหติ 
 CRRT เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ใช้ในการ
รกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ AKI ในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่
การเริ่มบ าบัดทดแทนไตที่เร็วเกินไปอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนเพื่อฟอก
เลือด หรอืการเริม่ที่ช้าเกินไปก็จะท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตหรือไตสูญเสียการท างานอย่างถาวร 
เกดิอวยัวะล้มเหลวหลายระบบตามมา5 CRRT 
มคีวามส าคญัในการก าจดัของเสยีทีอ่ยู่ในร่างกาย 
เช่น ยเูรยี น ้าทีเ่กนิในร่างกาย Metabolic acidosis, 
Hyperkalemia อย่างช้า ๆ ช่วยให้การฟ้ืนตัวของ
ไตไดด้ขีึน้5-6 การบ าบดัทดแทนไตดว้ย CRRT จะ
ท าใหร้ะดบัความดนัโลหติ เกดิสมดุลน ้าและเมตา
บอลิซึมมากกว่าการบ าบัดทดแทนไตแบบไม่
ต่อเนื่ อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ย CRRT แบ่งเป็น 2 ประเดน็ 
ได้แก่ 1) ปัญหาเกี่ยวกบัเสน้เลอืด (Intravascular 
line) เช่น เลือดออก (Hemorrhage) การติดเชื้อ 
(Infection) และการเกิดลิ่มเลือด (Thrombosis) 
และ 2) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากกระบวนการ
บ าบัด  เช่ น ไ ม่ สมดุ ล เกลือแร่  (Electrolyte 
disturbance) ภาวะอุณหภูมกิายต ่า (Hypothermia) 
และความดนัโลหติต ่า (Hypotension)6 ภาวะแทรกซ้อน
เหล่านี้ ป้องกันได้ด้วยการส่งเสริมสมรรถนะของ
พยาบาลผูด้แูล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และการสังเคราะห์อภิมาน (Systematic review 
and meta-analysis) สมรรถนะของพยาบาล
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ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ของ Balouchi และคณะ7 
พบว่า ความส าเรจ็ของการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทยีมของพยาบาลเชีย่วชาญไตเทยีมนอกจากจะมี
ความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
ปฏบิตั ิไดแ้ก่ 1) ความรูแ้ละทกัษะในการฟอกเลอืด
ดว้ยเครื่องไตเทยีม 2) การสอนและใหก้ารปรกึษา
แนะน า 3) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 4) มี
คุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ ได้แก่ จรยิธรรมและการ
พทิกัษ์สทิธผิูป่้วย การประสานงาน และภาวะผูน้ า  
และ 5) บริหารจัดการ และประเมินผลลัพธ์  
พยาบาลไตเทยีมยงัตอ้งมสีมรรถนะ อื่น ๆ ดงันี้ 1) 
ความเชีย่วชาญในการใชแ้ละบ ารุงรกัษาเครื่องมอื 
2) การบรหิารความเสี่ยง 3)  การประสานงาน 4) 
การวิจัย และ 5) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ7  
โดยปกติพยาบาลไตเทียมจะมีบทบาทส าคญัใน
การก าจัดน ้ าและของเสียในผู้ ป่ วยไตวาย
เฉียบพลนั หรอืไตวายเรือ้รงั โดยใชเ้ครื่องฟอกไต 
(Hemodialysis) ที่มีอาการคงที่  และฟอกไต
ระยะเวลาไม่เกนิ 4 ชัว่โมงต่อราย7  แต่ในการดูแล
ผู้ป่วย AKI ที่ได้รับการบ าบัดด้วย CRRT มักมี
อาการวกิฤตและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จะต้อง
รกัษาดว้ย CRRT อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชัว่โมง 
พยาบาลวกิฤตมคีวามส าคญัในทมีดูแลผูป่้วย AKI 
ที่มีภาวะความดันโลหิตไม่คงที่ ที่ใช้ CRRT 24 
ชัว่โมง จึงต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วย CRRT เพื่อให้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงทีและถูกต้องใน
ขณะที่ใช้ CRRT บทความนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อ
น าเสนอความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ 
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่ องโดย
ผูเ้ขยีนไดร้วบรวมขอ้มลูเชงิประจกัษ์ใน 6 ประเดน็ 
ไดแ้ก่ 1) กลไกการขจดัของเสยีของเครื่อง CRRT 
2) รูปแบบของการบ าบัดด้วย CRRT 3) ข้อบ่งชี้
ในการเลือกการบ าบัดด้วย CRRT 4) วงจรของ

ระบบ CRRT 5) สารต้านการแข็งตัวของเลือด
ระหว่างการท า CRRT และ 6) กรณีตัวอย่างใน
การพยาบาลผูป่้วย AKI ทีไ่ดร้บั CRRT  
 
กลไกการขจดัของเสียของเครื่องบ าบดัทดแทน
ไตอย่างต่อเน่ือง (Mechanism of solution 
removal in continuous renal replacement 
therapy) 8-10   
 CRRT เป็นกระบวนการการรักษาเพื่อ
ทดแทนไตที่ไม่สามารถท างานได้เองอย่าง
เพยีงพอ เพื่อช่วยให้มกีารขจดัของเสยีที่ค ัง่อยู่ใน
ร่างกาย ขจดัน ้าส่วนเกนิจากร่างกาย รกัษาสมดุลน ้า
และเกลอืแร่ต่าง  ๆเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถมชีวีติ
อยู่รอดได้ และมคีุณภาพชีวติที่ดีพอสมควร กลไก
การท างานของเครื่อง CRRT อาศยั 4 หลกัการ
ดงันี้8-10  

1. การแพร่ (Diffusion) คอื การเคลื่อนที่
ของสารจากบริเวณที่มีความเข้มข้นมากไปสู่
บริเวณที่มีความเข้มข้นน้อย โมเลกุลของของ
เสียจะแพร่จากเลือดที่มีความเข้มข้นสูงไปสู่
บรเิวณทีม่คีวามเขม้ขน้ต ่ากว่าใน dialysate ท า
ให้เกดิความแตกต่างของความเข้มขน้สารต่าง ๆ 
ระหว่างเลือดและน ้ายาฟอกเลือด  ส่งผลให้มี
อัต ร าก า รก า จัด ขอ ง สีย ม า กที่ สุ ด ต ล อ ด
กระบวนการฟอกเลอืด 

2. การพา (Convection) เป็นการเคลื่อนที่
ของสารโดยอาศยัน ้าเป็นตวัพา  เป็นกลไกหลกั
ขอ งก า รท า  Hemofiltration อ าศัย แ ร ง ดัน 
Hydrostatic ลอดผ่านรกูรองของตวักรองออกไป
เรยีกว่า Ultrafiltrate (UF) ดงันัน้การพาจงึก าจดั
ของเสยีทีเ่ป็นโมเลกุลใหญ่ไดม้ากกว่าการแพร่ 
    3. Ultrafiltration (UF) คอื การเคลื่อนที่
ของน ้าในพลาสมา (Plasma water) ผ่านเยื่อตวั
กรองจากฝัง่เลอืด (Blood compartment) ไปยงั
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ฝั ่งตรงข้าม  (Effluent compartment)  อาศัย
แรงดนั Hydrostatic หรอืแรงดนั Osmotic  
    4. Absorption คอื การใช้ตวักรองดูดซบั
สารทีไ่ม่ต้องการใหต้ดิอยู่กบัเยื่อบุตวักรอง เช่น 
ตัวกระตุ้นการอักเสบและ Endotoxin ตัวกรอง
สงัเคราะห์บางชนิดมคีุณสมบตัิพเิศษในการดูด
ซบัสารต่าง ๆ 
รูปแบบของการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเน่ือง (Modalities of CRRT)9-11 

Slow continuous ultrafiltration (SCUF) อาศยั
หลักการ Ultrafiltration โดยมีแรงดัน Hydrostatic 
ดนัน ้าจากพลาสมาฝัง่เลอืดให้ผ่านเยื่อตวักรอง 
โดยไม่มกีารเติมน ้ายาเข้ามาในระบบ ตวักรอง
ส่วนใหญ่เป็นชนิด High flux เน้นการดึงน ้ าที่
เป็นส่วนเกิน เช่น ผู้ป่วยที่มภีาวะน ้าเกิน หรอื 
หวัใจวายเฉียบพลนั สามารถขจดัน ้าออกได ้6-7 
ลติรต่อวนั และท าไดต้่อเนื่อง 24 ชัว่โมง 

1. Continuous venovenous hemofiltration 
(CVVH) ใช้หลักการConvection ด้วยน ้ า เพื่อ
ก าจัดของเสียและเติมสารละลายทดแทน 
(Replacement solution) เพื่อรกัษาสมดุลของน ้าและ
เกลอืแร่ในเลอืด  

2. Continuous venovenous hemodialysis 
(CVVHD) เป็นวิธีการก าจัดของเสียออกจาก
เลือดผู้ป่วย โดยใช้หลักการ Diffusion โดยใส่
น ้ายาฟอกเลอืดให้วิง่สวนทางกบัเลอืด  เพื่อให้
ของเสยีที่ต้องการดงึออกจากเลอืดผ่านจากเลือด
มาสู่น ้ ายาฟอกเลือดและถูกน าไปทิ้ง สามารถ
ก าจดัของเสยีไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและก าจดัน ้า
ไดเ้ช่นกนั แต่ไม่สงูเท่าการท า CVVH 

3. Continuous venovenous hemodiafiltration 
(CVVHDF) เป็นการใช้กระบวนการ Ultrafiltration 
และการพาดว้ยน ้าในการก าจดัของเสยี มกีารใช้
ปัม้ Ultrafiltration และ Dialysis เพือ่น าเลอืดเขา้

สู่วงจร  น าน ้ ายาวางสวนกับเลือดและเติม
สารละลายทดแทน (Replacement solution) 

4. Continuous hemoperfusion น าเลอืด
จากร่างกายผ่านตัวกรองที่มีคุณสมบัติพิเศษ 
อาจจะเป็น Charcoal หรือ Resin โดยใช้หลักการ
ดูดซบั (Absorption) สารที่ไม่ต้องการ และน าเลือด
กลบัเขา้สูร่่างกาย  

5. Continuous plasmapheresis แ ล ะ 
Continuous plasma exchange ใชห้ลกัการ Plasma-
pheresis โดยใชต้วักรองทีส่ามารถแยก plasma ออก
จากเลอืด แลว้เตมิพลาสมาใหม่ทดแทน 

6. Coupled plasmafiltration with 
absorption (CPFA) เป็นการท า Hemodialysis 
และ Plasmapheresis โดยแยกพลาสมาออกมา
ผ่านตวักรองที่เป็นตวัดูดซบั และน ากลบัเขา้ใน
ร่างกายโดยไม่ตอ้งเตมิพลาสมาใหม่ ใชใ้นผูป่้วย
ทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและผูป่้วยตบัวาย 
ข้อบ่งช้ีในการเลือกการบ าบดัด้วย CRRT 8,10-13 

 CRRT เป็นหนึ่งทางเลอืกในการพจิารณา
น ามาใช้รักษา ผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตต ่าหรือช็อก ต้องใช้ยากระตุ้น
หลอดเลือดและหวัใจหลายชนิด เนื่องจากเป็น
การขจดัของเสยีและน ้าอย่างช้า ๆ มผีลกระทบ
ต่อระบบไหลเวยีนน้อย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยั
จากของเสียที่ค้างอยู่ในร่างกาย จนเกิด Fluid 
and electrolyte imbalance และภาวะ Acid-base 
imbalance ในร่างกาย ท าให้เกิดการเสื่อมสภาพ
ของไตจนเกดิภาวะไตวายเรือ้รงั หรอืเสยีชวีติได้  

วงจรของระบบ CRRT 
หลกัการท างานของ CRRT เป็นกระบวนการ

ที่มกีารน าเลือดออกจากร่างกายผู้ป่วย เพื่อเข้าสู่
วงจรการฟอกเลอืด และคนืเลอืดกลบัเขา้สู่ร่างกาย
ของผู้ป่วย วงจรพื้นฐานของ CRRT ประกอบไป
ดว้ย10  
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1. Vascular access (หมายเลข 1) เป็น
สายที่มสีองท่อ (Double lumen catheter) ควร
มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 11.0-14.0 French 
แทงเข้าบริเวณหลอดเลือดด าใหญ่ต าแหน่งที่
แนะน าคือ  Right internal jugular vein, Right 
femoral vein เนื่ องจากสามารถดึงเลือดจาก 
Right atrium แล ะ  Inferior vena cava ไ ด้ ดี  
หลงัจากต่อวงจร CRRT แล้วความดนั Access 
pressure ไม่ควรเกนิ - 100 mmHg 

2. Blood tubing (หมายเลข 2) เ ป็น
สายล าเลียงเลือดออกจากตัวผู้ป่วยเข้าสู่ตัว
ก ร อ ง  เ รีย ก ว่ า  Arterial line แล ะล า เ ลี ย ง
เลือดออกจากตวักรองเพื่อกลับเข้าสู่ตวัผู้ป่วย 
เรียกว่า Venous line และยงัมีสายย่อยที่แยก
ออกจากสายหลักเพื่อล าเลียง Replacement 
solution ผ่านเขา้ตวักรอง Blood flow rate ควร
อยู่ ระหว่าง 100-200 mmHg ปริมาณ Blood 
flow rate ที่น้อยไปท าให้การฟอกเลือดไม่มี
ประสทิธภิาพ หรอืหากมากกว่า 250 mmHg จะ
ท าใหเ้กดิการไหลวนเฉพาะจุดจนเกดิลิม่เลอืดได ้

3. Blood pump ( ห ม า ย เ ล ข  3) มี
ลักษณะเป็นวงล้อเพื่อกดรีดสายล าเลียงเลือด 
ส ร้ า ง แ ร ง ดั น ล บ ใ ห้ เ ลื อ ด เ ข้ า สู่ ว ง จ ร 
Dialyzer/hemofilter/cartridge 

4. Dialyzer/hemofilter/cartridge (หมายเลข 
4) เป็นตัวกรองที่ท าหน้าที่ก าจัดของเสียด้วย
กระบวนการแพร่การพาด้วยน ้ าหรือการดูดซับ  
ตวักรองทีใ่ชค้วรมพีืน้ทีผ่วิ 1.0-1.4 ตารางเมตร 
อาจมกีารเคลือบ Heparin เพื่อป้องกนัการเกดิ
ลิม่เลอืด 

5.  Ancillary component (หมายเลข 5) เป็น
สายย่อยต่าง ๆ ที่แยกออกจากสายหลกั เช่น สาย
ส าหรบัเตมิน ้ายาฟอกเลอืดก่อนถงึตวักรอง หลงั
ตวักรองและสายใหส้ารตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 

6. Pressure monitoring (หมายเลข 6) เป็น
การวัดแรงดันภายในวงจรเพื่ อ เ ฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อน จากการมีแรงดันภายในวงจร
ผิดปกติ ประกอบไปด้วยสองต าแหน่ง  ได้แก่ 
บริเวณสายฟอกเลือดและปั ๊มเลือด (Arterial 
pressure monitoring) และบรเิวณระหว่างหลงัปัม๊
เลือดและสายฟอกเลือด (Venous pressure 
monitoring)  

7. Air bubble detector (หมายเลข 7) 
อุปกรณ์ตรวจจับฟองอากาศก่อนผ่านเข้าสู่  
Return line และกลบัเขา้สูต่วัผูป่้วย  

8. Line clamp (หมายเลข 8) ท าหน้าที่บีบ
สายล าเลียงเลือดเพื่อหยุดการไหลเวียนเลือดกลับ
เขา้สูผู่ป่้วย

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงวงจรการท างานของ CRRT 
ท่ีมา  ภาพวาดโดยผูเ้ขยีน 
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สารต้านการแข็งตัวของเลือดระหว่างการ
ท า CRRT  

การแขง็ตวัของเลอืดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่จะเกิดขึ้นได้ในระบบระหว่างการท า CRRT 
การป้องกนัภาวะดงักล่าวทีส่ าคญั คอื การใหย้า
ป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเลือกใช้สารต้านการ
แขง็ตวัของเลอืดระหว่างการท า CRRT มดีงันี้  

1. Heparin ช่วยป้องกันการแข็งตัวของ
เลือดในสาย และยังมีฤทธิก์ระตุ้นขบวนการ
สลายก้อนเลือด  โดยทัว่ ไปจะมีการผสม 
Heparin 5 ,0 0 0  units/ L ใ น  Normal saline 
ส าหรบัหล่อวงจรก่อนเริม่ท า CRRT หรอือาจให ้
Continuous drip ไดก้รณีไม่มขีอ้หา้ม8,10,14  

2. Low molecular weight heparin 
(LWMH) เช่น Enoxaparin มีหลักฐานแสดงว่า 
LWMH มีประสิทธิภาพในการป้องกันการ
แขง็ตวัของเลือด และความปลอดภยัในการใช้
เท่าเทียมกบั Unfractionated heparin โดยการฉีด
แบบครัง้เดยีว และควบคุมขนาดไดง้่ายกว่า เพราะ
จบักบัโปรตนีน้อยกว่า8,12  

3. Regional citrate anticoagulation ซเิต
รทจะออกฤทธิจ์ ับกับแคลเซียมในเลือด เป็น
สารส าคญัในกลไกการแขง็ตวัของเลอืด ก่อนที่
เลือดจะเข้าสู่ตัวกรอง และเลือดที่ออกจากตวั
กรองจะมปีรมิาณ Ionized calcium แคลเซยีมที่
ลดลง และต้องเติมแคลเซียมทดแทน Citrate 
กลบัเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยให้อยู่ในสภาวะปกติ14 
แต่ค่อนขา้งมรีาคาแพง ในประเทศไทย Citrate 
อยู่ในบญัชยีาหลกัประเภท ค (รายการยาทีต่้อง
ใชใ้นโรคเฉพาะทางโดยผูช้ านาญ หรอืผูท้ีไ่ดร้บั
มอบหมาย จากผูอ้ านวยการของสถานพยาบาล
นัน้ ๆ)15 และยงัมขีอ้จ ากดัในการจดัซือ้ (ตอ้งซื้อ
ปริมาณมากมาไว้ในระบบคลัง) และในทาง

ปฏิบัติต้องมีการติดตาม Calcium level ถี่มาก
ขึน้ ซึง่เป็นการเพิม่หตัถการและค่าใชจ่้าย  

4. ไม่ใช้สารป้องกนัการแขง็ตัวของเลือด 
หากผู้ป่วยมีความผิดปกติในการแข็งตัวของ
เลอืด ขอ้บ่งชีใ้นการไม่ใชย้าต้านการแขง็ตวัของ
เลอืด ไดแ้ก่ มภีาวะเลอืดออก ผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
48 ชัว่โมงแรก เกล็ดเลือดต ่ากว่า 50,000 ต่อ
ลูกบาศกม์ลิลเิมตร INR มากกว่า 2.0 และ aPTT มี
ค่ามากกว่า 45 วนิาท ี6,9,15  
 กล่าวโดยสรุปการเลือกใช้หรอืไม่ใช้สาร
ป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด แพทยจ์ะใชอ้าการ
ทางคลนิิกของผูป่้วยเป็นเกณฑใ์นการพจิารณา 
หากผู้ป่วยมีความผิดปกติในการแข็งตัวของ
เลอืด แพทยจ์ะไม่ใชส้ารป้องกนัการแขง็ตวัของ
เลอืด และกรณีที่ผู้ป่วยมคีวามปลอดภยัที่จะใช้
สารป้องกันการแข็งตัวของเลือด การเลือกใช้
สารป้องกนัการแข็งตวัของเลือดควรพิจารณา
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใหม่ ๆ จากงานวจิยั
เกี่ยวกบัการใชส้ารป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด 
จะช่วยให้แพทย์มีความมัน่ใจได้ว่าผู้ป่วยจะ
ปลอดภัย จ าก ปัญหาก า ร เ กิด เ ลือ ดออก 
(Bleeding) และป้องกันการแข็งตวัของเลือดที่
จะไปอุดตัน (Clot) ระบบของ CRRT ได้  การ
วเิคราะห์อภมิานของงานวจิยัเชงิทดลองแบบมี
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม แ บ บ สุ่ ม  (Meta-analysis of 
randomized control trials) ใ นป ร ะ เ ด็นก า ร
เปรียบเทียบระหว่ างการใช้  Heparin และ 
Citrate เพือ่ป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดระหว่าง
ใช ้CRRT14 จากงานวจิยัทีต่พีมิพ์จนถงึปี 2015 
จ านวน 14 เรื่อง ทดลองในผู้ ป่วยที่ใช้สาร
ป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดจ านวน 1,134 ราย 
ผลการวจิยัพบว่า อตัราการตายจากการใช้สาร
ป้องกันการแข็งตัวทัง้ 2 ชนิด ไม่แตกต่างกัน 
(p > .05) และพบว่าการใช้ Citrate ช่วยลด
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ปัญหาการ Bleeding ได้ดีกว่าการใช้ Heparin  
(p<.01) แ ต่ ก า ร ใ ช้  Citrate มี ผ ล ท า ใ ห้  
Hypocalcemia สูงกว่าการใช้ Heaprin (p < .01) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ Citrate ช่วยยืดอายุ
การท างานของระบบ CRRT ได้ดีกว่าการใช้ 
Heparin14 อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า Citrate 
ช่วยป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดในวงจร CRRT 
ไดด้ ีแต่แพทยผ์ูใ้ชค้วรต้องระมดัระวงัว่าปรมิาณ 
Citrate ที่สูงเกนิไปจะมผีลท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด (Metabolic complications) และ
ภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย (Electrolyte 
imbalance) จากภาวะ Hyper/hyponatraemia 
และ Hyper/hypocalcaemia16 

กรณีตัวอย่างในการพยาบาลผู้ป่วย AKI ท่ี
ได้รบั CRRT  
 ผูป่้วยไตวายที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต
ดว้ย CRRT จะไดร้บัการฟอกเลอืดตลอด 24 ชัว่โมง  
และต้องอยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาล
วชิาชีพที่มปีระสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ดงันัน้
พยาบาลจงึต้องมคีวามพร้อมทัง้ในด้านความรู้ 
ทกัษะ และความเชีย่วชาญดา้นการประเมนิและ
แก้ปัญหาให้ผู้ป่วย ตลอดจนมสีมรรถนะในการ
ดูแลเครื่อง CRRT อกีด้วย แนวปฏบิตัทิางการ
พยาบาลส าหรบัผู้ป่วย AKI ที่ได้รบัการบ าบัด
ด้วย CRRT ผู้เขียนขอน าเสนอหลักการและ
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการบ าบดั
ทดแทนไตดว้ย CRRT จากกรณีศกึษา ดงันี้  

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี เชื้อชาติไทย 
นับถอืศาสนาพุทธ อาชีพค้าขาย อาการส าคญั
ทีม่าโรงพยาบาลคอื  หายใจล าบาก เหนื่อยมาก 
1 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล ญาตใิหป้ระวตัวิ่า  6 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไข้ หนาวสัน่ 
อ่อนเพลยี หายใจล าบาก ไปรกัษาทีค่ลนิิกใกล้บ้าน 
แพทยร์กัษาตามอาการ 

การวนิิจฉัยแรกรบัและปัจจุบนั: Infective 
endocarditis with acute myocardial infarction 
(โรคติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหวัใจและกล้ามเนื้อหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนั)  

ก า ร ผ่ า ตั ด ที่ ไ ด้ รั บ : Mitral valve 
replacement (MVR) 

ประวัติอดีต : ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ 
ความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน รกัษาด้วยยา
รบัประทาน ลมืรบัประทานยาเป็นบางครัง้ 

การตรวจร่างกาย : รู้สึกตัวดี E4VTM5 
รูปร่างผอม น ้ าหนัก 50 กิโลกรัม สูง  170 
เซนติเมตร ความดนัโลหิต 165/99 มิลลิเมตร
ปรอท ชพีจร 102 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 
ครัง้/นาท ีใส่ท่อช่วยหายใจ ค่าความอิม่ตวัของ
ออกซเิจนในเลอืด 99 เปอรเ์ซน็ต ์ 

ภาพถ่ า ย รั ง สีท ร ว ง อก  (CXR)  พบ 
Infiltration ที่ ป อ ดทั ้ง  2 ข้ า ง  จ าก  Volume 
overloaded 

ปัญหาและการรักษาที่ได้รับขณะนอน
โรงพยาบาล : หลงัผ่าตดั MVR ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ี
on endotracheal tube with ventilator PCV 
mode, setting Pressure control 14 cmH2O, 
PEEP 5 cmH2O, FiO2 0.4, I:E 1:2 หายใจไม่
หอบเหนื่อย ใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 
CVP 6 cmH2O ใส่สายระบายทรวงอกเพื่อ
ระบายเลอืดจ านวน 2 ต าแหน่ง หลงัจากผ่าตดั
ผู้ป่วยมภีาวะความดนัโลหติต ่า 86/49 mmHg, 
MAP 50 mmHg แพทย์พิจารณาให้ยากระตุ้น
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  Norepinephrine แ ล ะ 
Adrenaline ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมี 
Electrolyte imbalance (Na 137.1  mmol/L, K 
6.16 mmol/L, Cl 98  mmol/L, CO2 16 mmol/L), ซดี 
(CBC Hb 5.1%, Hct 15.1%),  มีภาวะติดเชื้อ 
(WBC 16,000 cell/mm3, lactate 14.8 mmol/L) 
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มีเกล็ดเลือดต ่าและระยะเวลาการแข็งตัวของ
เลือดนานกว่าปกติ (Platelet  90,000 cell/mm3, 
PT 62.0 sec, INR 6.27) , ปัจจัยที่ช่วยในการ
แขง็ตวัของเลอืดต ่ามาก (Fibrinogen level 5.06 
g/L)  และมีภาวะ AKI ซึ่ งประเมินได้จากมี
ปั ส ส า ว ะอ อก น้ อย  10-15 ml/hr, BUN 73.6 
mg/dL, Cr 6.7 mg/dL,  eGFR 11.5 ml/min/1.73 m2 
แพทยพ์จิารณาบ าบดัทดแทนไตดว้ย CRRT 

การวิเคราะห์กรณีศึกษา : ผู้ป่วยรายนี้มี
ปัญหา AKI อนัเป็นผลมาจากปรมิาณเลือดที่ออก
จากหัวใจลดลงด้วยปัญหา Infective endocarditis 
และลิ้นหวัใจไมทรลัรัว่ รวมทัง้มีภาวะ Septic 
shock ท าให้ระบบไหลเวยีนลดลงอย่างรุนแรง 
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเพื่อแก้ปัญหา และ
ได้รบัยาตบีหลอดเลอืด (Norepinephrine) และ
ยากระตุน้หวัใจ (Adrenaline) ยงัไม่สามารถเพิม่
ระบบการไหลเวียนเลือดได้ ดงัจะเห็นได้จาก 
ผู้ป่วยยงัมีภาวะความดนัโลหิตที่ต ่า มีFluid & 
electrolyte imbalance มขีองเสยีคัง่ในร่างกาย 
ระดบั BUN, Cr. เพิม่สูงขึ้น และอตัราการกรอง
ของไตลดต ่าลงอย่างมาก ปรมิาณปัสสาวะต่อ
ชัว่โมงน้อยมาก แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะ 
AKI ดังนัน้แพทย์จึงพิจารณาการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตดว้ย CRRT เพื่อก าจดัของเสยีและน ้า
อย่างชา้ ๆ เพื่อใหผ้ลกระทบต่อระบบไหลเวยีน
น้อยที่สุด ผู้ป่วยปลอดภยัจากของเสยีที่ค้างอยู่
ในร่างกาย ส าหรบัการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบั
การบ าบดัด้วย CRRT แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยCRRT 2) ระยะการพยาบาล
ผู้ป่วยขณะการบ าบัดทดแทนไตด้วย  CRRT 
และ 3) ระยะการพยาบาลผู้ป่วยหลงัการบ าบดั
ทดแทนไตดว้ย CRRT มรีายละเอยีดดงันี้  

ระยะท่ี 1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการ
บ าบดัทดแทนไตด้วย CRRT9,17-19 

1. เ ต รี ย มค ว ามพ ร้ อ ม ด้ า น จิ ต ใ จ 
พยาบาลตระหนักถึงความวิตกกังวลและ
ความเครียดของผู้ป่วยและครอบครัว จึงให้
ก าลงัใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการ
รกัษา ขัน้ตอนการรกัษา ผลของการรกัษา การ
พยากรณ์ของโรค ภาวะแทรกซอ้น ระยะเวลาใน
การรกัษา รวมทัง้ค่าใช้จ่ายและสทิธิใ์นการรกัษา 
เพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัรบัรูเ้พือ่การมสีว่นร่วมใน
การตดัสนิใจและเลอืกวธิกีารรกัษาดว้ยตนเอง  

2. เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
พยาบาลเตรยีมหลอดเลือดและสายฟอกเลือด 
(Double Lumen catheter [DLC])  โดยก่อนท า
หัตการพยาบาลได้ตรวจสอบความเรียบร้อย
ของใบยนิยอมก่อนท าหตัถการ เตรยีมอุปกรณ์
ใหเ้หมาะสมกบัต าแหน่งที่แทง ท าความสะอาด
ฆ่าเชื้อบริเวณผิวหนังด้วย 2% Chlorhexidine 
gluconate in alcohol ล้างมอืให้สะอาด รวมทัง้
การใส่เสื้อคลุม ผ้าปิดปาก-จมูก ถุงมือ ด้วย
เทคนิคปลอดเชือ้ และช่วยแพทยใ์นการใส่ DLC 
โดยจัดท่ านอนหงาย  พยาบาล เ ฝ้ า ระวัง 
ภาวะแทรกซ้ อนจากการใส่   DLC ได้ แก่   
Bleeding, Hematoma, Trauma, Obstruction, 
Infection เป็นต้น ดูแลสายสวนไม่ให้หักพับงอ 
เลื่อนหลุดและตรวจสอบต าแหน่งจากภาพ X-ray  

3. ประเมินผู้ป่วยก่อนท า CRRT เพื่อ
การวางแผนการพยาบาล โดยติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏบิตักิารต่าง ๆ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้
มี ภ า ว ะ  Electrolyte imbalance (Na 137.1  
mmol/L, K 6.16 mmol/L, Cl 98  mmol/L, CO2 
16 mmol/L), ซดี (CBC Hb 5.1%, Hct 15.1%), 
มเีกลด็เลอืดต ่าและระยะเวลาการแขง็ตวัของ 
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เลอืดนานกว่าปกต ิ(Platelet  90,000cell/mm3, 
PT 62.0 sec, INR 6.27) มีปัสสาวะออกน้อย 
10-15 ml/hr, BUN 73.6 mg/dL, Cr 6.7 mg/dL,  
eGFR 11.5 ml/min/ 1.73 m2 WBC 16,000 
cell/mm3, lactate 14.8 mmol/L การติดเชื้อท า
ใหม้กีารกระตุ้นกระบวนการแขง็ตวัของเลอืดซึง่
น าไปสู่การสร้างก้อนลิ่มเล็ก ๆ ในหลอดเลือด
เล็ก ๆ ทัว่ร่างกาย  รวมทัง้กระตุ้นกลไกการ
สลายไฟบริน ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออก
อย่างผดิปกต2ิ2  ดงันัน้การบ าบดัทดแทนไตด้วย 
CRRT ในผู้ป่วยรายนี้  แพทย์จึงพิจารณาไม่ใช้
สารป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด อย่างไรก็ตาม
กรณีทีแ่พทยพ์จิารณาใชส้ารป้องกนัการแขง็ตวั
ของเลอืด พยาบาลจะตอ้งเตรยีม Protamine ซึง่
เป็น Antidote ไว้ให้พร้อม ตลอดจนเตรยีมยาที่
จ าเป็น รวมไปถึงเลือดและส่วนประกอบของ
เลอืดใหพ้รอ้ม 

4. การเตรียมอุปกรณ์ต่าง  ๆ  ในการ
บ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ดงันี้  

  4.1 เตรยีมเครื่อง CRRT ให้พร้อม กด
เปิดเครื่องเพือ่ทดสอบความพรอ้มในการใชง้าน 

 4.2 เ ต รี ย มชุ ด อุ ป ก ร ณ์ ส่ ง เ ลื อ ด  
ตวักรอง ใหพ้รอ้มแลว้ต่อเขา้กบัเครื่อง CRRT 

 4.3 เตรยีม Normal saline (NSS) 1 ลติร 
ผสมกับ Heparin 5,000 units จ านวน 2 ขวด 
มาเติมในเครื่อง CRRT เพื่อ priming สายตาม
เวลาที่ก าหนดจนครบ และตรวจสอบฟองอากาศ
ไม่ใหม้ใีนชุดอุปกรณ์สง่เลอืดและตวักรอง 

ระยะท่ี 2 การพยาบาลผู้ป่วยขณะการ
บ าบดัทดแทนไตด้วย CRRT9,17,19 
พยาบาลมบีทบาทส าคญัเพื่อใหก้ารบ าบดัทดแทน
ไตอย่างต่อเนื่ องมีประสิทธิภาพ และไม่เกิด
อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย โดย
ปฏบิตั ิดงันี้ 

1. ต่ออุปกรณ์เข้ากับสายสวนด้วยหลัก 
Aseptic technique ปรบัอตัราการไหลของเลอืด
เข้าสู่ตัวกรองตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนขณะบ าบัดทดแทนไต บนัทึก
สัญญาณชีพทุก 30 นาที แก้ไขปัญหาตาม
อาการของผูป่้วยและสญัญาณเตอืนต่าง ๆ กรณี
พบความดันโลหิตต ่ า หลังเริ่มท า CRRT ให้
ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ
ร่วมกัน เพื่อรายงานแพทย์ให้สารน ้ าทดแทน
อย่างเพยีงพอ หากยงัมคีวามดนัโลหติต ่า ดูแล
ให้ยากระตุ้นความดนัโลหติตามแผนการรกัษา 
โดยปรบัยาเพิม่เพื่อรกัษาระดบัความดนัใหค้งที่ 
ขณะเริม่ท า CRRT  

2. บนัทกึสารน ้าเขา้-ออกร่างกายรวมทัง้
น ้ าที่ต้องการดึงออกทุก (Net UF) 1 ชัว่โมง 
ตดิตามระดบัความดนัโลหติต ่า ดูแลเตมิสารละลาย
ใหเ้ตม็ พรอ้มใช้งาน เพื่อความสมดุลในการเปิด UF 
และ Replacement  

3. ติดตามการ เกิดภาวะ เลือดออก
ผดิปกตไิดแ้ก่ มจุีดจ ้าเลอืดตามตวั ปัสสาวะเป็น
เลอืด เลอืดออกในกระเพาะอาหาร ดแูลใหไ้ดร้บั
สว่นประกอบของเลอืด ตดิตามผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร  

4. กรณี เ กิดภา ว ะ อุณหภู มิก า ยต ่ า  
(Hypothermia) ควรอุ่นเลอืดและ Replacement 
fluid ที่อุณหภูมิ 36.5-37 องศาเซลเซียส ดูแล
ร่างกายให้อบอุ่นเพื่อรักษาระดับอุณหภูมิใน
ร่างกายให้ผู้ป่วย สงัเกตปลายมอืปลายเท้าเยน็ 
ซดี ใสถุ่งมอืถุงเทา้ใหผู้ป่้วย  

5. ผู้ป่วยมี Electrolyte imbalance และ 
Acid base imbalance จะต้องผสม Replacement 
fluid ให้ถูกต้องตามแผนการรกัษา ติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ Ca, Mg, PO4, 
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Na, K, Cl และ HCO3 กรณีโปแตสเซยีมสงูกว่า 
6.5 mEq/L ให้ประเมนิอาการกล้ามเนื้อกระตุก 
คลื่นไส ้อาเจยีน ซมึลง เป็นตะครวิ ชาปลายมอื
ปลายเทา้ หวัใจเตน้ชา้ผดิปกต ิและหยุดเตน้ 

6. ดูแลสาย DLC ไม่ให้เกิดการอุดตัน 
หักพับงอ จัดท่านอนผู้ป่วยป้องกันการเลื่อน
หลุด ถ้ายังไม่สามารถแก้ไขได้  ให้สลับสายส่ง
เลอืดเขา้ออก หากไม่สามารถส่งเลอืดไดใ้ห้รายงาน
แพทยเ์พือ่เปลีย่นสายใหม่  

ระยะท่ี 3 การพยาบาลผู้ป่วยหลงัการ
บ าบดัทดแทนไตด้วย CRRT9,17,19 
 เมื่อสิ้นสุดการท า CRRT ในการหยุดการ
ท างานของเครื่อง CRRT อย่างเหมาะสม มขีัน้ตอนการ
ปฏบิตัดิงันี้ 

1. ใช้ syringe 20 ml ดูดเลือดออกมา
เพื่อป้องกันลิ่มเลือด ห้ามดันเลือดกลับเข้าสู่
ผูป่้วย  

2. ใช้  syringe 20 ml flush NSS ด้าน
ละ 10 ml จนสาย DLC ใส ด้วยความเร็วและ
แรงแลว้ clamp ไว ้ 

3. ใช้ syringe 3 ml ดูด heparin 5,000 
units และ NSS 3 ml ผสมกนั fill ที่สาย artery 
และ vein ตาม priming volume ตามปรมิาณที่
ระบุไวป้ลายสาย ปิดจุก DLC ทัง้ 2 ขา้ง และหุม้
ด้วย sterile gauze ขนาด 4x4 นิ้ว ตดิพลาสเตอร์
ใหเ้รยีบรอ้ย   
 
สรปุผลการพยาบาลกรณีศึกษา 

จากกรณีศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องมีอาการดีขึ้น 
รวมระยะเวลาในการท า CRRT 72 ชัว่โมง ขณะ
ท าไม่พบภาวะแทรกกซ้อน ผลตรวจทาง
ห้ อ ง ปฏิบัติ ก า ร  Na 136.5  mmol/L, K 4.7 
mmol/L, Cl 101  mmol/L, CO2 23 mmol/L 

BUN 24.6 mg/dL, Cr 2.1 mg/dL,  eGFR 45.2 
ml/min/1.73 m2 อัตราการท างานของไตดีขึ้น 
ปัสสาวะสีเหลืองใสออกชัว่โมงละ 30-50 ml 
ผู้ ป่ ว ยยัง มี ไ ข้  Lactate 1.8 mmol/L แพทย์
พิจ ารณาให้  Meropenem 1 g IV q 12hr ต่อ 
สัญญาณชีพปกติโดยโดยไม่ได้ใช้ยากระตุ้น
ความดนัโลหติ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
และอยู่ใหห้อผูป่้วยวกิฤตหลงัจากท า CRRT อกี 
7 วนั จนอาการคงที่ จงึย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย
สามญัได้ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยก่อนท า CRRT มี
อาการและสญัญาณชีพไม่ปกติ ผู้ป่วยมีภาวะ
เครียด พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด แจ้ง
ผู้ป่วยและญาติถึงวตัถุประสงค์ของการรักษา
ดว้ย CRRT เพือ่ลดความวติกกงัวลและใหค้วาม
ร่วมมือ หลังจากนั ้นผู้ ป่วยได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต พยาบาลมหีน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท า 
ประเมนิสญัญาณชพีทุก 30 นาท ีตดิตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแลการท างาน
ของเครื่อง CRRT ไม่ให้เกิดการอุดตนั รวมทัง้
เฝ้าระวงัติดตามประเมนิปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง 
เพื่อประเมนิการท างานของไต ดูแลสาย  DLC 
ไม่ใหเ้กดิอุดตนั รวมทัง้ป้องกนัการตดิเชือ้ดว้ย 

การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท า CRRT 
มปัีจจยัที่เกี่ยวข้องด้านอุปกรณ์ในการต่อวงจร 
การตัง้เครื่องบ าบัดทดแทนไตและปัจจัยด้าน
ผูป่้วย พยาบาลผูป่้วยวกิฤตต้องมคีวามช านาญ
เกีย่วกบัเครื่อง สามารถสงัเกต Alarm เตอืนและ
แก้ไขปัญหาไดอ้ย่างรวดเรว็เพื่อไม่ใหว้งจรหยุด
บ่อย ๆ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างท า 
CRRT ได้  ในส่วนของผู้ป่วยต้องเผชิญภาวะ
ความเครยีดสูง มผีลกระทบทัง้ทางร่างกาย เช่น 
การนอนไม่หลบั พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ควรพดูคุย
ให้ก าลงัใจ การพยาบาลเพื่อลดระดบัความกงัวล
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ของผู้ป่วย แจ้งความก้าวหน้าในการรกัษาและ
ช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการและร้องขอ มี
การวางแผนอย่างต่อเนื่องเรื่องของการใหข้อ้มลู
แก่ครอบครวั การรกัษา ค่าใชจ่้าย  การตดัสนิใจ 
และใหม้สี่วนร่วมในการดูแลเขา้เยีย่มใหก้ าลงัใจ
แก่ผูป่้วยดว้ย 
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โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดแูลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว: 
การทบทวนและวิเคราะหว์รรณกรรมเชิงบรรยายอย่างเป็นระบบ 

 
   อารยี ์แสงรศัม*ี สรินินัท ์เจรญิผล* สุทธาทพิย ์ทุมม*ี 

 
บทคดัย่อ 

 

 ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต การดูแล
ตนเองเป็นสิง่ส าคญัที่ช่วยให้ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวสามารถควบคุมอาการและป้องกนัการก าเรบิของโรค 
และการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ท าให้การเสียชีวิตลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาครัง้นี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อทบทวน วเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวจิยัโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสรมิการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว และวเิคราะห์วธิีการส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อพฒันาโปรแกรมการ
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวในประเทศไทย โดยศกึษาจากงานวจิยัที่มกีารประเมนิ
การดูแลตนเอง มีการเผยแพร่ระหว่างปี ค.ศ. 2010-2020 จ านวน 20 เรื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
วเิคราะห์เนื้อหาเชงิบรรยายและการจดักลุ่มตามทฤษฎีเฉพาะเจาะจงการดูแลตนเองหวัใจล้มเหลว ผล
การวเิคราะหพ์บว่า โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ส่วนใหญ่เกีย่วขอ้งกบั
องค์ประกอบการดูแลตนเองด้านการรกัษาสุขภาพมากกว่าการดูแลตนเองด้านการจดัการอาการ และ
ความมัน่ใจในการดแูล วธิกีารสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวมหีลากหลาย ขอ้เสนอแนะ
ทีไ่ดจ้ากผลการวจิยัครัง้นี้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว ต้องมี
กจิกรรมเกี่ยวกบัการดูแลตนเองครบทัง้ 3 องคป์ระกอบ ดา้นการรกัษาสุขภาพ การจดัการอาการ และ
ความมัน่ใจในการดูแล วธิีส่งเสรมิการดูแลตนเองต้องใช้การผสมผสาน โดยมอีงค์ประกอบการดูแล
ตนเองด้านการรกัษาสุขภาพเป็นพืน้ฐานอนัแรก โดยเน้นให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัติวั การ
สอนควรเป็นรายบุคคลตามความพรอ้มและสภาวะของผู้ป่วย ใชห้ลกัจติวทิยาสรา้งแรงจูงใจ ระยะเวลา
การด าเนินโปรแกรมและการใชส้ือ่อย่างเหมาะสม รวมถงึการดแูลแบบสหวชิาชพี  
 

ค าส าคญั: หวัใจลม้เหลว โปรแกรมการพยาบาล การดูแลตนเอง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
*วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรตัน์วชริะ คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : อารยี ์แสงรศัม,ี E-mail: aree@bcnnv.ac.th 

 
 

Received:  May 15, 2022            Revised:  August 15, 2022         Accepted:  August  25, 2022 

 



150 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.2 : May - August 2022 

 

 

Nursing intervention to enhance self-care among patients with heart 
failure: A systematic review and narrative synthesis 

      
Aree Saengratsamee* Sirinan Charoenphol* Suttatip Tummee* 

 
Abstract 

 

 The number of patients with heart failure, the leading cause of death, has increased 
recently. Self-care is important for patients with heart failure to manage their chronic symptoms, 
prevent worsening symptoms and death, and improve their quality of life. The aim of this study 
was to systematically review research studies on improving self-care and to analyze the methods 
used in these studies to develop self-care interventions in Thai patients with heart failure. Twenty 
research articles published between the years 2010 and 2020 were reviewed. Data were analyzed 
using systematic review and narrative analysis based on the specific theory of self-care in heart 
failure. The results showed that most self-care interventions were related to self-care maintenance 
rather than self-care management and self-care confidence with multiple self-care strategies. The 
recommendation that emerged from this study was to develop self-care interventions consisting 
of three components: Self-care maintenance, self-care management, and self-care confidence. 
These interventions should include several self-care methods and include self-care in the first 
basic part. Self-care interventions should focus on knowledge of the disease and self-care, 
individualized instruction based on the patient's readiness and status, psychological support, 
appropriate duration of programs and materials, and a multidisciplinary approach to care.   
 
Keywords: heart failure, nursing intervention, self-care, systematic review 
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บทน า  
 หวัใจลม้เหลว (Heart failure) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคญั ซึ่งส่งผลกระทบประชากร
ทัว่โลก ส าหรบัประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ด้วยหัวใจล้มเหลว มีจ านวน 244,121 คน1 ซึ่ง 
ส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายการรกัษาหวัใจลม้เหลว 
ประมาณ 3,606 เหรียญต่อคนต่อปี2 ซึ่งการ
รกัษาโรคหวัใจล้มเหลวไม่เพยีงแต่ใช้ยาเท่านัน้ 
แต่ต้องมกีารดูแลแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วยซึ่งเป็น
สิง่ส าคญั โดยผู้ป่วยต้องมคีวามรู้และทกัษะใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคและการรกัษา การ
แสวงหาการรกัษา มคีวามรู้ในการจ ากัดเกลือ
และน ้า การเฝ้าระวงัอาการและการเปลีย่นแปลง
ของน ้าหนัก ปรบัเปลีย่นรูปแบบการด าเนินชวีติ 
เช่น การออกก าลงักาย หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา การมาตรวจตามแพทย์นัด ส่วนการ
รบัประทานยาตามแผนการรกัษาเพื่อช่วยให้
ชีวิตยาวนานขึ้นและช่วยบรรเทาอาการ หาก
ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวสามารถดูแลตนเองได ้และ
จดัการกบัอาการที่เกดิขึ้นได้  สามารถลดอตัรา
การเขา้รบัรกัษาในโรงพยาบาล การสญูเสยีชวีติ
ลดลง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี3 การทบทวน
งานวรรณกรรมที่ผ่านมาโปรแกรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวมจี านวนมาก แต่
พบว่าผูป่้วยหวัใจล้มเหลวมคีวามสามารถในการ
ดูแลตนเองยังไม่เพียงพอและอยู่ในระดับต ่ า4   

ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาโปรแกรมที่ใช้ในการ
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว
และวธิีการที่ใช้ในการด าเนินโปรแกรม โดยใช้
ทฤษฎีจ าเพาะการดูแลตนเองหัวใจล้มเหลว 
(The Situation-Specific Theory of Heart Failure 
Self-care)3 ที่กล่าวถงึการพยาบาลเฉพาะเจาะจง
เกีย่วกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 

เป็นแนวทางในการศึกษาครัง้นี้  ข้อมูลที่ได้จะ
น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว
ในประเทศไทยต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1.รวบรวมงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 2. ศึกษาวิเคราะห์โปรแกรมการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยหัวใจ
ลม้เหลว  
 3. ศึกษาวธิีใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
สง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
       ประชากร เป็น งานวิจัยที่สืบค้นจาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ จาก Search engine เช่น 
google scholar จาก data base เช่น PubMed 
CINAHL ScienceDirect ใ น ร ะหว่ า ง ปี  ค . ศ . 
2010-2020 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก สืบค้น
งานวิจัยจากค าส าคัญ nursing intervention, 
nursing program, self-care, self-management, 
self-care behavior และการใช้ค าที่คล้ายคลึง
กนั การใชค้ า AND, OR (และ/หรอื)  
 ตวัอย่าง คอืงานวจิยัทีส่บืคน้โดยม ีเกณฑ์
การคัดเข้า (1) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว 
(2) วจิยัทีเ่ป็น RCT, Quasi experimental design, 
one group pre-posttest (3) มกีารรายงานผลที่
เกี่ยวข้องกบัการดูแลตนเอง (4) ภาษาองักฤษ
และภาษาไทย (5) ตพีมิพร์ะหว่างปี ค.ศ. 2010-
2020 เกณฑ์การคดัออก (1) งานวิจยัทบทวน
วรรณกรรม การประชุมปรกึษา บทบรรณาธกิาร 
(2) แนวปฏบิตั ิ(3) ไม่มเีนื้อหาฉบบัเตม็ 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาครัง้นี้  ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ อนุมัติในการ
ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  COA 4/2563 วั น ที่  12 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การเกบ็รวมขอ้มลู จากบทความวจิยั โดย
ใ ช้ เ กณฑ์ก า รคัด เ ลื อ กตามขั ้น ต อนของ 
PRISMA5 1) ก่อนการคดัเลือกเอกสาร ผู้วิจยั
ท าความเขา้ใจในการสบืคน้ขอ้มลู ทดสอบความ
ตรงในการประเมนิคุณภาพเอกสารและบนัทึก
ข้อมูลร่วมกัน 2) ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยจาก
ฐานขอ้มูลโดยใชค้ าส าคญั น าเอกสารมารวมกนั
และคดัเอกสารทีม่คีวามซ ้าซ้อนออก 3) ผูว้จิยัมี
อสิระในการอ่านบทคดัย่อแลว้เลอืกเอกสารตาม
เกณฑ ์แลว้น ารายงานทีแ่ต่ละคนคดัเลอืกไว้มา
เทียบกันเพื่อตัดสินใจในการคดัเลือกเอกสาร
ร่วมกนั และคดัเลอืกเรื่องทีไ่ม่เขา้ข่ายการศกึษา
ออกไป 4) นักวิจัยแต่ละคนมีอิสระในการอ่าน
บทความฉบบัเตม็เพือ่คดัเลอืกเอกสารตามเกณฑ ์
ประเมนิคุณภาพงานวจิยั และบนัทกึขอ้มลู  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั   
 1. แบบบนัทกึขอ้มูล ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้โดย
น ากรอบแนวคดิทฤษฎีการวจิยัมาเป็นแนวทาง
ในการก าหนดประเด็นในการบันทึกข้อมูล ซึ่ง
ประกอบดว้ย ชื่อผูว้จิยั ปีทีพ่มิพ ์สถานทีท่ าวจิยั 
รูปแบบงานวจิยั ทฤษฎี ลกัษณะของโปรแกรม 
เครื่องมือวิจัย จ านวนตัวอย่าง ระยะเวลา 
ผลการวจิยั การเผยแพร่  

2. แบบประเมนิคุณภาพงานวจิยั ทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นเอง ตามเกณฑ์ของ  EPHPP (The 
Effective Public Health Practice Project 

Quality Assessment Tool)6 ประกอบด้วย ชื่อ 
ผู้แต่ง ชื่อเรื่อง และระดบัคุณภาพงานวิจยั ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผูเ้ชีย่วชาญระเบยีบวธิวีจิยั 1 ท่าน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทบทวน
งานวจิยัอย่างเป็นระบบและสงัเคราะห์โดยการ
บ ร ร ย า ย  (Systematic Review Narrative 
Synthesis) เ นื่ อ ง จ า ก ง า น วิ จั ย มี รู ป แ บ บ
หลากหลาย และมกีารวดัผลลพัธ์ด้วยเครื่องมอื
ที่แตกต่างกัน นักวิจยัน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์และจัดกลุ่ม เนื้ อหา ลักษณะของ
โปรแกรมและวธิีการที่ใช้ในโปรแกรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวตามข้อมูลที่
คน้พบ  
 
ผลการวิจยั 
 การสืบค้นจากฐานข้อมู ล  google 
scholar, PubMed, CINAHL, และ ScienceDirect 
พบงานวจิยั ทัง้หมด 1,080 เรื่อง คดัชื่อเรื่องที่
ไม่เกี่ยวขอ้งออก 848 เรื่อง ชื่อเรื่องซ ้า ออก 49 
เรื่อง เรื่องที่ไม่เข้าข่าย 147 เรื่อง เรื่องที่ไม่
เข้าเกณฑ์ออก 16 เรื่อง ได้จ านวนงานวิจัย
ทัง้หมด 20 เรื่อง  

การประเมินคณุภาพการวิจยั  
 เนื่องจากงานวิจยัที่ศึกษามีรูปแบบวจิยั
หลากหลาย จึงใช้เกณฑ์ของ EPHPP6 โดย
ประเมินเกณฑ์ 6 ด้าน ได้แก่ selection bias, 
study design, confounders, blinding, data 
collection method, แล ะ  withdrawals/ drop-
outs ค่ า ค ะแนนแต่ ล ะด้ าน  เ ป็น  3 ร ะดับ 
strong=3 moderate=2 weak=1 ซึ่ ง ค า น วณ
ออกมาเป็นค่าคะแนนเฉลีย่ผลรวมทุกดา้น และ 
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แปลผลค่าเฉลีย่ 1-1.15 = คุณภาพต ่า 1.51-2.50 = 
คุณภาพปานกลาง 2.51-3.00 = คุณภาพดมีาก  

พบว่า งานวจิยัมรีะดบัคุณภาพปานกลาง 8 เรื่อง 
คุณภาพดมีาก 12 เรื่อง ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 แผนภูมแิสดงกระบวนการสบืคน้และคดัเลอืกเอกสาร 

 
ข้อมูลทัว่ไปของโปรแกรม  
 การด าเนินโปรแกรมการดูแลตนเองเกอืบ
ทัง้หมดเกดิขึ้นในสถานพยาบาล แต่พบว่าการ
ด าเนินโปรแกรมที่บ้านผู้ป่วยมเีพยีง จ านวน 2 
เรื่องเท่านัน้ ตวัอย่างในงานวจิยัที่ศกึษา พบว่า 
มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มชี่วงอายุทีห่ลากหลาย 
โดยมคี่าเฉลี่ยอายุกลุ่มตวัอย่าง 50 ปีขึ้นไป มี
ระดบัความรุนแรงของหวัใจลม้เหลวตามเกณฑ์
การแบ่งของ The New York Heart Association 
(NYHA) Functional Classification ตัง้แต่ระดบั 
Class I-IV ซึ่งจ านวนขนาดตวัอย่างในงานวจิยั
แตกต่ างกันตั ้งแต่  19 ถึง  100 คน โดยใช้

เครื่องมือประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หวัใจลม้เหลว 1) แบบประเมนิความสามารถใน
การดูแลตนเอง 2) การปฏิบัติตามแผนการ
รักษา โดยใช้ทัง้ในรูปของแบบสอบถามและ
แบบรายงานตนเอง การด าเนินโปรแกรมรวมทัง้
การติดตามผล ใช้ระยะเวลาที่มคีวามแตกต่าง
กัน เริ่มตัง้แต่ 30 วัน - 24 เดือน โดยพบว่า
โปรแกรมที่ใช้เวลาน้อยกว่า 3 เดอืน จ านวน 5 
เรื่อง ส่วนโปรแกรมที่ใช้เวลาในการด าเนิน
มากกว่า 3 เดือน มีจ านวน 15 เรื่อง โดยมี
ผู้ด า เนินการโปรแกรมเ ป็นพยาบาลหรือ 
สหวชิาชพี  

 
 
 
 
 

คดัออกชือ่เรื่องซ ้า 
(n =49) 

 
 

(n = 16) 

คดัออกชือ่เรื่องทีไ่ม่เกีย่วขอ้ง 
(n = 848) 

งานวจิยัทีใ่ชใ้นการตรวจสอบเนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้ง (n = 232) 

งานวจิยัทีใ่ชใ้นการตรวจสอบบทคดัย่อ (n = 183) 

งานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ใชใ้นการอ่าน (n = 36) 

คดัออกเรื่องทีไ่ม่เขา้ขา่ย 
(n = 147 ) 

งานวจิยัทีใ่ชใ้นการศกึษา (n = 20) 

คดัออกเรื่องทีไ่ม่เขา้เกณฑ ์
(n = 16) 

งานวจิยัจากการสบืคน้เบือ้งตน้ (n=1,080) Google scholar, n=703,  PubMed, 
n= 468, ScienceDirect, n= 183, CINAHL, n= 52 
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ตารางท่ี 1  ตารางแสดงองคป์ระกอบการดแูลและวธิกีารส่งเสรมิการดูแลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว  

แหล่งข้อมูล 

องคป์ระกอบ 
การดแูล
ตนเอง* 

วิธีการส่งเสริมการดแูล
ตนเอง 

ผลของโปรแกรม 

SM SMA SC 
1. Arruda 20177 / / x สอนแบบกลุ่ม สหวชิาชพี สื่อ 

(VDO) เกม เทคนคินวดผอ่น
คลาย 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมปฏบิตัติามแผนการรกัษา 0.47 (-3.09 – 
4.04) (p=.79) การดูแลตนเอง -3.54 (15.43 – 8.35) (p=.54) การจดัการ
อาการ 15.73 (-16.91 – 48.37) (p=.32) ไม่แตกต่างกนั ความมัน่ใจในการ
ดูแลลดลงค่าเฉลีย่แตกต่าง -29.38 (-47.43 – -11.33) (p=.005) 

2. Athar 20188 / x x สอนรายบคุคล ใชโ้ทรศพัท ์
สื่อ (Image) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการดแูลตนเองการรบัประทานยา และการ
รบัประทานอาหารทีม่เีกลอืจ ากดัน ้ากอ่นและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั 
(11.8 ± 2.8 vs. 11.7 ± 3.0, p = .90)  

3. El-Badawy   
   20129 

/ / x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์สื่อ 
(Booklet) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามรู ้(t = 7.85; p = .001) พฤตกิรรมการ
ปฏบิตัติามแผนการรกัษา (t = 15.72; p = .001) แตกต่างกนั 

4. Bertuzzi  
   201210 

/ / x เยีย่มบา้น โทรศพัท ์ กลุ่มทดลองมคีวามรูเ้รือ่งโรคและการดแูลเมื่อเยีย่มบา้น ครัง้ที ่1 และ 2 
แตกต่างกนั (p = .020)  

5. Chen 201811  / / / โทรศพัท ์จติวทิยา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีารดูแลตนเองแตกต่างกนั (p < .01) 
6. Domingues  
   201012 

/ / x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์
จติวทิยา สือ่ (Manual, Chart) 

กลุ่มทดลองและควบคุมมคีวามรูก้ารดูแลตนเองเพิม่ขึน้แตกต่างกนั (p 
<.001)  

7. Mahmoud 
   201713 

/ x x สอนรายบคุคล สือ่ (Booklet, 
Audiovisual, Handout 

กลุ่มทดลองมคีวามตระหนักและการปฏบิตัติามหลงัจากเขา้รว่มโปรแกรม
แตกต่างกนั <.001  

8. Evangelista  
   201414 

 

x / x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์สห
วชิาชพี จติวทิยา สือ่ 
(Brochure, Sheet) 

กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรม palliative care รบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคมุ (F=26.5, p<.001) การกระตุน้ (F=14.4, p<.001) มคีวามทุกข์
ทรมานจากโรคลดลง (F=4.5, p=.040 )แตกต่างกนั 

9. Gheiasi  
   201715 

/ / x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์
ความร่วมมอื สื่อ (Photo, 
Booklet, Medical container) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 มพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนั (p =.005, p<.001)  

10. Hale  
    201616 

/ x x สอนรายบคุคล  โทรศพัท ์
แพทยท์างไกล ความรว่มมอื  

กลุ่มทดลองทีใ่ชร้ะบบตดิตามการรบัประทานยา กลุ่มควบคุมทีไ่มไ่ดใ้ช้
ระบบตดิตาม การรบัประทานยาไมแ่ตกต่างกนั (p=.61)  

11. Hawkins  
    201517 

/ x x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์
แพทยท์างไกล ความรว่มมอื 
สื่อ (Handout)  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 1 กลุ่มควบคุม 2 มกีารดูแลตนเองดา้นการ
รกัษา ไม่แตกต่างกนั การจดัการอาการ และความมัน่ใจไม่แตกต่างกนั 
(p=741 p=.681, p=.756) 

12. Kaveh  
    201618 

x x x สอนรายบคุคล สือ่ (Booklet, 
VDO) 

กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลกอ่นและหลงัทดลองแตกต่างกนั  
(p < .001) กลุม่ควบคุมพฤตกิรรมการดแูลไม่มคีวามแตกต่างกนั 

13. Liou 201519 / / x สอนรายบคุคล สือ่ (Booklet, 
VDO tape , Daily log) 

กลุ่มทดลองและควบคุมมกีารดูแลตนเองทีแ่ตกต่างกนั (p<.05) 

14. Mantovani  

     201420 

/ / x สอนรายบคุคล เยีย่มบา้น 
จติวทิยา 

กลุ่มทดลองปฏบิตัติามแผนการรกัษาแตกต่างกนั (p=.001) 

15. Mizukawa  
    201921 

 

/ / x สอนรายบคุคล เยีย่มบา้น 
โทรศพัท ์แพทยท์างไกล 
ความร่วมมอื 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 1 กลุ่มควบคุม 2 พฤตกิรรมการดแูลตนเองที ่
ไม่แตกต่าง (p=.139) แต่การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมภายในแต่ละกลุม่ 
พบว่ากลุ่มทดลองมกีารเปลีย่นแปลงการดูแลตนเองดา้นความมัน่ใจ 
(p=.001) และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (p=.002) 

16. Mussi  
    201322 

/ / x สอนรายบคุคล เยีย่มบา้น 
โทรศพัท ์ 

กลุ่มทดลองมกีารดแูลตนเอง (p=.001) และมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค (p<.001) 
แตกต่างกนั กลุ่มทดลองปฏบิตัติามการรกัษามากกว่ากลุ่มควบคุม 
(p=.001) 
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แหล่งข้อมูล 

องคป์ระกอบ 
การดแูล
ตนเอง* 

วิธีการส่งเสริมการดแูล
ตนเอง 

ผลของโปรแกรม 

SM SMA SC 
17. Oliveira  
     201723 

/ x x สอนรายบุคคล โทรศพัท ์สื่อ 
(Booklet) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามรู ้(p=.009) มพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเอง (p=.001) แตกต่างกนั 

18. Sezgin  
    201624 

/ / x สอนรายบุคคล โทรศพัท ์สื่อ 
(Booklet, Magnet) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีารดแูลตนเองแตกต่างกนั ที ่3 เดอืน (t 
= 5.483; p < .001) และ 6 เดอืน (t = 6.354; p < .001)  

19. Sun  
    201925 

 

/ x x สอนรายบุคคล โทรศพัท ์สื่อ 
(Internet platform) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการรกัษา
สุขภาพ การจดัการอาการและความมัน่ใจ ที ่3 และ 6 เดอืนแตกต่างกนั 
(p<.05) 

20.Tung  
    201226 

 

/ / / สอนรายบุคคล โทรศพัท ์
สื่อ (Book, Sheet) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีารเปลีย่นแปลง การดูแลตนเองดา้น
รกัษาสุขภาพ (p=.049) และการจดัการอาการ (p=.39) ที่ 2 เดอืน 
แตกต่างกนัแต่ไม่มกีารเปลีย่นแปลง ดา้นความมัน่ใจการดูแล  

*SM=Self-care maintenance ดา้นการรกัษาสุขภาพ SMA=Self-care management ดา้นการจดัการ SC=Self-care confidence  
ดา้นความมัน่ใจ  

จากตารางท่ี 1 สามารถสรปุผลได้ดงัน้ี  
ลักษณะโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง  
 โปรแกรมส่วนใหญ่มกีจิกรรมหรอืเนื้อหา
ที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อ
รักษาสุขภาพ  ได้แก่  ความรู้เรื่องโรคหัวใจ
ลม้เหลว อาการและอาการแสดง และการปฏบิตัิ
ตัวตามแผนการรักษาส่วนกิจกรรมการดูแล
ตนเองดา้นการจดัการอาการ มงีานวจิยับางส่วน
เท่านัน้ที่สอนหรอืให้ความรู้การสงัเกตอาการน ้า
คัง่ในร่างกายและการจดัการอาการ ได้แก่ การ
จ ากัดปริมาณน ้าและเกลือ การพบแพทย์และ
การปรบัยา ส่วนความมัน่ใจการดูแลตนเอง มี
งานวิจัยเพียง 2 เรื่องที่ได้แสดงข้อมูลความ
มัน่ใจเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการดูแล แต่มี
เพียง 1 เรื่องที่ระบุกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความ
มัน่ใจ  โปรแกรมที่ประสบผลส าเร็จจ านวน 15 
เรื่อง จ านวน 5 เรื่อง ที่ไม่ท าให้การดูแลตนเอง
เพิม่ขึ้นได้ อย่างไรก็ตามพบว่างานวจิยั 2 เรื่อง 
จาก 5 เ รื่ อ งมีการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการดแูลตนเอง  

วิธีการส่งเสริมการดแูลตนเอง  
 การศึกษาพบว่าโปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว แต่ละ
โปรแกรมมีวิธีการแตกต่ างกันโดย ใช้วิธี
ผสมผสาน มีกิจกรรมหลัก คือการให้ความรู้
เกี่ยวกบัโรคและการดูแลตนเองเป็นพื้นฐาน  วธิี
ต่างๆ ที่ถูกใช้สามารถสรุปได้ตามรายละเอียด 
ดงัต่อไปนี้   
 1. การสอนรายบุคคล จ านวน 19 เรื่อง8-26 
เป็นการสอนความรู้เกี่ยวกบัโรคและการปฏิบตัิ
ตวัตามแผนการรกัษา และฝึกทกัษะการดูแลที่
จ าเป็นซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพสามารถประเมิน
ผู้ป่วยให้ความรู้ ฝึกทักษะ ให้ค าปรึกษาตาม
ความต้องการและความสามารถของผูป่้วยแต่ละ
รายอย่างเหมาะสม  
 2. การสอนแบบกลุ่ม จ านวน 2 เรื่อง7,25 
เป็นการสร้างบรรยากาศสิ่งแวดล้อมในการ
เรยีนรู ้โดยสมาชกิกลุ่มกระตุ้นใหเ้กดิการเรยีนรู้
เกี่ยวกบัข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ร่วมกนั 
ได้มีโอกาสในการถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สนับสนุนด้านอารมณ์ซึ่งกันและ
กนัภายในกลุ่ม   
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 3. การเยีย่มบา้น จ านวน 4 เรื่อง10,20-22 มี
การด าเนินกจิกรรมให้ความรูใ้นการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในด้านการปฏิบัติตัวเพื่อ
รักษาความสมดุลของร่างกาย การประเมิน
ผู้ป่วยที่บ้าน ให้ค าแนะน าการจดัการอาการที่
เกิดขึ้น ตอบข้อค าถามหรือข้อสงสยัเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ได้สร้างและเสริมแรงจูงใจใน
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติตามแผนการ
รกัษาต่อเนื่อง   
 4. การใช้โทรศพัท์ จ านวน 15 เรื่อง เป็น
วิธีการที่ใช้ติดต่อผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในการให้ความรู้  ติดตามการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการด าเนินชวีติและการ
ท ากจิกรรมอื่น ๆ สอบถามปัญหา อุปสรรคและ
ให้แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ประเมิน
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่อาจต้องรบั
การรกัษาในโรงพยาบาล สร้างแรงจูงใจในการ
ดูแล หรือใช้ติดต่อกับเจ้าหน้าที่เมื่อต้องการ
ความช่วยเหลอื8-15,18-20,22-25 
 5. การแพทยท์างไกล จ านวน 3 เรื่อง16-17,21

เป็นการใช้เครื่องมอืตดิตามเพื่อประเมนิอาการ
ของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว เช่น ค่าความดนัโลหติ
และน ้าหนักตวัในผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัอาการและ
อาการแสดงเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มต้น ที่
จ าเป็นต้องได้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน การ
ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่ผูป่้วย เช่น ระบบแจง้เตอืน
หากผูป่้วยไม่รบัประทานยาตามเวลา 
 6. การดูแลแบบสหวิชาชีพ จ านวน 4 
เ รื่ อ ง 7,14,25- 26 ผู้ ป่ วยจะได้รับการดูแลจาก
บุคลากรทมีสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งตัง้แต่ 2 วชิาชพี
ขึ้นไป เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบดั โภชนากร ในการประเมนิผูป่้วย 
สอนและให้ความรู้แก่ผู้ ป่ วย ในการดูแลที่
ครอบคลุม  

 7. การดูแลแบบความร่วมมอื จ านวน 5 
เรื่อง15-17,21,25 โดยให้ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลมี
สว่นร่วมในการดแูลตนเองในการเรยีนรูก้ารดูแล
ตนเอง การฝึกทกัษะการดูแลที่จ าเป็น ให้ญาติ
ห รือ ผู้ ดู แ ล ส่ ง เ ส ริม ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ
วางเป้าหมายดูแลตนเองร่วมกันกบัเจ้าหน้าที่
สุขภาพ 
 8. การ ใช้ เทคนิ คทางด้ านจิต วิทย า 
จ านวน 6 เรื่อง11,12,14,20,24,25 เป็นกิจกรรมที่ใช้
สร้างแรงจูงใจ การกระตุ้น และการเสริมแรง 
เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองต่อเนื่องรวมทัง้การให้ค าปรกึษา ในการ
ช่วยเหลอืหรอืแกไ้ขเกี่ยวกบัการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยโดยตรง  
 9. การใช้สื่อการสอน จ านวน 14 เรื่อง 
7-9,12-15,17-19,21,24-26 การใชส้ื่อทีเ่ป็นสิง่พมิพ ์คู่มอื 
หนังสอืเล่มเลก็ แผ่นพบั แผ่นเอกสาร กระดาษ
บนัทกึ จ านวน 11 เรื่อง9,12-19,21,24,26 การใชว้ดิโีอ 
เสยีง และรปูภาพ จ านวน 5 เรื่อง7-8,13,15,18-19 ใช้
สื่ออื่น ๆ ในการประกอบการสอน จ านวน 3 
เรื่องไดแ้ก่การใชก้ล่องยา Magnet และ Internet 
platform15,24,26 น ามาใช้ประกอบการสอนการ
ปฏิบัติตัว การติดตามอาการในผู้ป่วย เพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ใจและสามารถดแูลตนเองไดเ้พิม่ขึน้ 
 10. วธิอีื่น ๆ ได้แก่ การน าเกมเข้ามาใช้ 
สอดแทรกในเนื้อหาการสอนยงัท าใหเ้กดิความรู ้
สนุก และสามารถเขา้ใจในเนื้อหาการดูแลมาก
ขึน้ และใชเ้ทคนิคการนวดผ่อนคลายดว้ยตนเอง 
เพื่อน าไปใชใ้นการปฏบิตักิารดูแลตนเองในการ
ลดความเครยีด7   
 
อภิปรายผล 
 การศกึษาพบว่าโปรแกรมทีป่ระสบผลส าเรจ็
ในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
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จ านวน 15 เรื่อง ซึ่งการดูแลตนเองครบทัง้ 3 
องคป์ระกอบ 2 เรื่อง11,16 ม ี2 องคป์ระกอบการ
ดูแลตนเอง ด้านการรกัษาสุขภาพและด้านการ
จดัการอาการ 7 เรื่อง9-10,15,19-20,22,24 มอีงคป์ระกอบ
การดูแลตนเองดา้นการรกัษาสุขภาพ 3 เรื่อง13,23,25 
มีองค์ประกอบการจัดการอาการ 1 เรื่อง14 
งานวจิยัไม่ได้แสดงรายละเอียดหรอืกิจกรรมที่
เกีย่วขอ้งกบัองคป์ระกอบ 1 เรื่อง18 สว่นโปรแกรม
ทีไ่ม่มผีลต่อการดแูลตนเอง จ านวน 5 เรื่อง7-8,16-17,21 
พบว่ามีองค์ประกอบของการดูแลตนเองด้าน
การรักษาสุขภาพ และ การจัดการอาการ 3 
เรื่อง8-9,21 อกี 2 เรื่อง16-17 มเีพยีงการดูแลตนเอง
ด้านการรักษาสุขภาพ   โดยเมื่ อพิจารณา
โปรแกรมที่ไม่ประสบผลส าเร็จพบว่าอาจมี
ปัจจัยดังต่อไปนี้  1) ระดับการศึกษา พบว่า
ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 มกีารศกึษาใน
ระดับประถมศึกษา7 อาจไม่สามารถเข้าใจ
เนื้อหาและเรยีนรู้การดูแลตนเองได้ ดงันัน้หาก
ผูป่้วยมรีะดบัการศกึษาสูงมแีนวโน้มที่รบัทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการรักษา 
และเขา้ใจการปฏบิตัติามแผนการรกัษา ส่งผลดี
ต่อการดูแลตนเอง4,25 2) ระยะเวลาการด าเนิน
โปรแกรม พบว่ามีข้อจ ากัดระยะเวลาในการ
ด าเนินโปรแกรมทีน้่อยกว่า 3 เดอืน8 ท าใหข้าด
ความต่อเนื่องในการตดิตามผลการสอนหรอืให้
ความรู้ อาจเป็นระยะเวลาที่ไม่มากพอส าหรบั
การเรยีนรู้และพฒันาทกัษะการดูแลตนเองได้ด ี
หากใชร้ะยะเวลาทีน่านเพยีงพอจะช่วยใหผู้ป่้วย
มปีระสบการณ์ในเรยีนรู้ เกดิทกัษะในการดูแล
ตนเองได้มากยิ่งขึ้น 27 3) อายุ  พบว่ ากลุ่ ม
ตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย ตัง้แต่ 61.1-75 ปี7-8,16-17,21 

ซึ่งการดูแลตนเองต้องอาศัยความสามารถใน
การจดจ า ในการปฏบิตักิารดูแลและจดัการกบั
อาการทีเ่กดิขึน้ได3้ แต่ในผูส้งูอายุอาจมกีารรบัรู้

บกพร่อง ภาวะซึมเศร้า ประกอบกับข้อจ ากัด
ทางด้านร่างกายเช่นการมองเห็น การได้ยิน
ลดลง สิง่เหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการเรยีนรู้
และฝึกทกัษะการดูแล ท าให้ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลงได้28   ส าหรับรูปแบบ
โปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หวัใจลม้เหลวพบว่าส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบั
องค์ประกอบการดูแลตนเองด้านการรักษา
สุขภาพมากที่สุด ตามด้วยการดูแลตนเองด้าน
การจัดการอาการ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
จ าเพาะการดูแลตนเองหวัใจล้มเหลว  การดูแล
ตนเองด้านการรกัษาสุขภาพเป็นขัน้ตอนแรกที่
ต้องเฝ้าระวังอาการและปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เมื่อผ่านขัน้แรกได้แล้วจึงจะสามารถ
ปฏบิตัขิ ัน้ตอนการจดัอาการได้ ซึ่งในขัน้ตอนนี้
ผูป่้วยตอ้งจดจ าอาการและอาการแสดง ประเมนิ
และตัดสินใจในการตอบสนองต่ออาการที่
เกดิขึน้ได ้สว่นองคป์ระกอบการดแูลตนเองด้าน
ความมัน่ใจเป็นตวัแปรทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง3 ดงันัน้องค์ประกอบการดูแลตนเอง
ด้านการรกัษาสุขภาพเป็นพื้นฐานแรกที่ใช้เป็น
กิจกรรมมากกว่ า องค์ประกอบอื่ น   ส่ วน
องค์ประกอบด้านความมัน่ใจในการดูแล โดยมี
งานวิจัย 2 เรื่อง11,26 แต่มีเพียง 1 เรื่อง11 ที่ให้
แสดงกจิกรรมสร้างความมัน่ใจในการดูแล ตาม
ทฤษฎีของ  Bandura29 หากบุคคลมีคว าม
เชื่อมัน่และรบัรู้ความสามารถของตนเอง และมี
ความคาดหวงัผลทีเ่กดิขึน้สูง ส่งผลใหบุ้คคลนัน้
สามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได ้โดยมสีิง่
เร้า ที่ช่วยสร้างแรงจูงใจ แรงเสริม ท าให้เกิด
ความต่อเนื่องของพฤตกิรรมได ้ดงันัน้โปรแกรม
การส่งเสรมิการดูแลตนเองต้องมอีงค์ประกอบ
ด้ านความมัน่ ใ จ ในการดู แล  เพื่ อ ให้ เ กิด
พฤตกิรรมการดูแล สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
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Koirala4 พบว่าความมัน่ใจในการดูแลตนเอง
ท านายการดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพและ
การดแูลตนเองเพือ่จดัการอาการได ้ 
 

สรปุ  
จากการศึกษาครัง้นี้  พบว่าโปรแกรม

ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว
มีองค์ประกอบการดูแลตนเองด้านการรักษา
สุขภาพเป็นองค์ประกอบหลกัมากที่สุด รองมา
ดา้นการจดัการอาการ ส่วนดา้นความมัน่ใจการ
ดูแลน้อยที่สุด ส าหรบัวิธีการส่งเสริมการดูแล
ตนเองทีใ่ชใ้นโปรแกรมมคีวามหลากหลายวธิีจงึ
ไ ม่สามารถสรุปได้ว่ าวิธีใด เ ป็นวิธีที่ดีและ
เหมาะสมที่สุดซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อจ ากัด 
โดยให้ความส าคญัในการสอนความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการปฏบิตัติวัตามแผนรกัษา ส่วนใหญ่
ใช้วิธีเน้นการสอนรายบุคคล การใช้โทรศัพท์ 
การใช้สื่อการสอน การใช้หลกัจิตวทิยาในการ
เสริมแรง การดูแลแบบร่วมมือ และการดูแล
แบบสหวชิาชพี ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษา
ครัง้นี้ การสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิการดูแล
ตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวควรประกอบดว้ย 
3 องค์ประกอบ การดูแลตนเองด้านการรกัษา
สุขภาพ การดูแลตนเองด้านการจดัการอาการ 
และความมัน่ใจในการดูแลเนื่ องจากหัวใจ
ล้มเหลวมกีารดูแลที่ซบัซ้อน และควรใช้วธิกีาร
ผสมผสานมากกว่า 1 วิธี โดยสอนให้ความรู้
เรื่องโรคและการปฏบิตัติามแผนการรกัษาเป็น
พื้นฐาน โดยวธิกีารที่ใช้ต้องค านึงถงึปัจจยัด้าน
ผู้ป่วย ความพร้อมในการเรียนรู้หรือข้อจ ากัด 
เช่น ระดบัการศกึษา อายุ วธิกีารสอนควรเน้น
ผู้ป่วยเฉพาะราย ต้องมีเนื้อหาเหมาะสมกับ
สภาวะของผู้ป่วย เช่น อาการ ระดับความ
รุนแรงและการรักษาที่ได้รับ30 มีระยะเวลาใน
การด าเนินโปรแกรมเพยีงพอต่อการเรยีนรู้และ

ฝึกทกัษะ รวมถงึพจิารณาสื่ออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่
ใชใ้นการสอนใหค้วามรูอ้ย่างเหมาะสม  หากใช้
วิธีการใช้เทคโนโลยี เช่นการใช้โทรศัพท์  
ติดต ามอาการ  ห รือ ก า รแพทย์ท า ง ไกล 
จ าเป็นต้องมคีวามพร้อมของอุปกรณ์ และการ
ได้รับการดูแลจากสหวิชาชีพเพื่อการดูแลที่
ครอบคลุม  
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Abstract 
 

  Simulation-based learning is a method that encourages students to participate in the 
learning process in real situations. The purpose of this systematic review is to review the types and 
effects of simulation-based learning in nursing education. The Medline, CINAHL, Cochrane Library, 
ScienceDirect, Clinical Key, Scopus, ThaiJO, ThaiLIS, Google Scholar, and Research Gateway 
Common Service databases were searched for eligible research published in English and Thai from 
2011 to 2020. The researchers searched the quasi-experimental, experimental, and randomized 
control trials research study only. The research must examine the effects of simulation on nursing 
students. All researchers independently assessed the articles to find PICOS-qualifying research. 
The Cochrane Collaboration tool was used to assess risk of bias. A total of 17 articles were included 
in this review. There were several types of simulations with a wide range of scenarios: standardized 
patients, partial-task trainer, low-fidelity simulation, high-fidelity simulation, game-based virtual 
simulation, and mannequin-based simulation. The articles used a variety of instruments and 
assessment methods with different scenarios. The results of the review show that simulation-based 
learning affects nursing students' performance, knowledge, confidence, satisfaction, stress, anxiety, 
critical thinking, and attitude. The effects of simulation-based learning on student performance were 
the most commonly studied because researchers assumed that simulation-based learning would 
improve nursing students' clinical practice skills. However, the literature review revealed a 
contradiction between the results, as the study results were not statistically significant in several 
articles. The articles are contradictory regarding the effects of simulation-based learning because 
each article used very different simulation types and assessment tools. Therefore, further studies 
are needed to find reliable evidence on the type and effects of simulation-based learning and 
standardized assessment tools. 
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การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองทางการพยาบาลและผลกระทบต่อ
นักศึกษาพยาบาล : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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กญัญพชัร พงษ์ชา้งอยู่** ประกาศติ พลูวงษ์*** 

 

บทคดัย่อ 
 

 การเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเป็นวธิกีารที่กระตุ้นใหน้ักศกึษามสี่วนร่วมในกระบวนการ
เรยีนรูใ้นสถานการณ์จรงิ วตัถุประสงคก์ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้ เพื่อศกึษาประเภท
และผลกระทบของการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองในการศึกษาทางการพยาบาลจากฐานข้อมูล 
Medline, CINAHL, Cochrane Library, ScienceDirect, Clinical Key, Scopus, ThaiJO, ThaiLIS, 
Google Scholar, and Research Gateway Common Service ทัง้ภาษาองักฤษและภาษาไทย ระหว่าง
ปี 2554-2563 ซึ่งเป็นงานวจิยักึ่งทดลอง, การวจิยัเชงิทดลองและการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 
พบงานวิจยัที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของ Cochrane Collaboration's tool จ านวน 17 เรื่อง ผล
การศึกษาพบว่าการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองมหีลายวธิีด้วยสถานการณ์จ าลองที่หลากหลาย
ไดแ้ก่ ผูป่้วยมาตรฐาน ชุดฝึกสอนเฉพาะส่วน หุ่นจ าลองผูป่้วยเสมอืนจรงิสมรรถนะต ่า หุ่นจ าลองผูป่้วย
เสมอืนจรงิสมรรถนะสูงและเกมส์คอมพวิเตอร์ การเรยีนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองส่งผลต่อทกัษะการ
ปฏบิตังิาน ความรู้ ความมัน่ใจ ความพงึพอใจ ความเครยีด ความวติกกงัวล การคดิเชงิวพิากษ์ และ
ทศันคตขิองนักศกึษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลลพัธ์มคีวามขดัแย้งกนั
เนื่องจากผลการศกึษาไม่มนีัยส าคญัทางสถติิในหลายบทความ บทความมขีอ้ขดัแยง้เกีย่วกบัผลกระทบ
ของการเรียนรู้โดยใช้การจ าลองเนื่องจากแต่ละบทความใช้แบบจ าลองและเครื่องมือประเมินผลที่
แตกต่างกนัอย่างมาก ดงันัน้ จ าเป็นต้องมกีารศึกษาเพิม่เติมเพื่อค้นหาหลกัฐานที่เชื่อถือได้เกี่ยวกบั
ประเภทและผลกระทบของการเรยีนรูโ้ดยใชก้ารจ าลองและเครื่องมอืประเมนิผลทีไ่ดม้าตรฐาน 
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Introduction 
 Simulation-based learning is designed 
by applying new techniques and methods 
through devices or computer programs to 
develop the situation as realistic as possible. 
Simulation-based learning helps to train 
nursing students' nursing skills to increase 
patient safety1. Nursing students participate in 
the self-learning process as if they were in 
real situations. Summarizing learning outcomes 
by reflecting on experiences from simulation 
scenarios allows nursing students to learn 
their strengths and weaknesses in order to 
develop their nursing practice skills2. Nursing 
students also can practice situations many 
times to gain confidence3.  
 Simulation-based learning not only affects 
the satisfaction and attitudes of nursing students 
but also reduces anxiety and increases the 
confidence of nursing students4. Nursing 
students who learned through simulations had 
higher knowledge, satisfaction, and self-confidence 
than those who learned through traditional 
methods because simulation-based learning 
helped establish a link between nursing theory 
and clinical practice5. In addition, nursing 
students can exchange ideas in various 
situations and develop their abilities with their 
classmates, making nursing students feel 
confident and have positive experiences6. 
These learning outcomes also enhance 
nursing practice skills, critical thinking, clinical 
reasoning, and clinical judgment, including 
teamwork and communication skills7. 

 Simulation-based learning has many 
types, such as Low-Fidelity Simulation (LFS), 
High-Fidelity Simulation (HFS), Standardized 
Patient (SP), and Virtual Simulation (vSim). 
LFS is a mannequin that cannot respond, 
such as an IV arm8. HFS includes a humanoid 
model that can respond through computerized 
commands. HFS can react to learners' 
actions in a controlled and safe setting8. SP 
is an individual who has been trained to act 
the role of either a patient, family member, or 
others in a consistent, standardized manner 
for the educational benefit of healthcare 
learners9. Nursing students can also practice 
simulations through computer programs 
(Vsim), which have become increasingly 
popular in recent years. Moreover, there are 
many forms of simulation-based learning in 
nursing education, resulting in diverse 
research findings. The diversity of simulation-
based learning types and their effects on 
nursing students has led to the confusion in 
choosing which would be the best simulation-
based learning type. Therefore, the 
researchers conducted a systematic review to 
gather and analyze information to find the 
appropriate approach for using simulation-
based learning in nursing education. 
 Objective 
 To collect and synthesize the types 
and effects of simulation-based learning in 
nursing education. 
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Methods 
 Search strategy 
 This study was based on research 
literature from databases, including Medline, 
CINAHL, Cochrane Library, ScienceDirect, 
Clinical Key, Scopus, Thai Journal Online 
(ThaiJO), Thai Library Integrated System 
(ThaiLIS), Google Scholar, and Research 
Gateway Common Service. The researchers 
used the following keywords in the search: 
simulation, virtual patient, nursing education, 
and nursing student. The search was limited 
to the following study designs: quasi-experimental, 
experimental, and randomized control trial.  
 Inclusion criteria 
 The researchers defined the PICOS 
framework to be used as inclusion criteria as 
follows: 
 P (Population): Nursing students 
 I (Intervention): Simulation-based learning 

C (Comparison): Simulation-based learning, 
traditional teaching, other methods of teaching 
 O (Outcome): Different types and 
various effects of simulation-based learning 
 S (Study design): Quasi-experimental, 
experimental, and randomized control trial 
 Additionally, inclusion criteria were (a) 
the research was published in full-text articles, 
(b) the research was published in Thai and/or 
English languages between 2011-2020, and 
(c) the research included a combination of 
simulation-based learning and other teaching 
methods. 
  

Assessment of methodological quality  
 All researchers evaluated using the 
Cochrane Collaboration's tool for assessing 
risk of bias10. This assessment considered the 
quality of research in 7 dimensions: 1) Random 
sequence generation, 2) Allocation concealment, 
3) Blinding of participants and personnel,  
4) Blinding of outcome assessment, 5) Incomplete 
outcome data, 6). Selective reporting, and 7). 
Other sources of bias. For each dimension, 
there were three levels of assessment 
criteria: 'Yes', 'Unclear', or 'No'. These levels 
could be interpreted as three levels of risk of 
bias: Low risk of bias, unclear risk of bias, 
and high risk of bias10. High-quality research 
must have a score greater than or equal to 
4 points. In this process, each researcher 
works independently of the other. However, 
if some researchers disagree, all researchers 
meet to find the final decision.  
 Study selection process 
 A total of 1,299 articles were retrieved. 
After screening for duplication, 192 articles 
were excluded. Next, the researchers evaluated 
the abstracts for the remaining 1,107 articles. 
Then, the remaining 598 articles were 
evaluated to see if each article fit the criteria 
which we outlined using the PICOS framework. 
After that, the remaining 117 articles were 
evaluated using the Cochrane Collaboration's 
tool. Finally, seventeen articles were included 
in this systematic review (Figure 1). 
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Figure 1. Flowchart of the screening and the selection process28.  

Table 1. Review summary of simulation-based learning among nursing students 
Author 
(Year)  

Design Intervention 
and 

comparison 

Sample Instruments Research Findings Quality 
of 

Research 
Bayram & 
Caliskan 
(2019)11 

RCT Exga: 
Mannequin and 
game-based  
Cgb:Mannequin 

Exga: 43  
Cgb: 43 
 

• Care test 
• Skill checklists 

The experimental group had statistically 
significant higher final test scores 
compared to the control group (p=.017 
and p=.003, respectively). 

5 

Çalım, 
et al. 
(2020)12 

Quasi-
experimental 
study 

Group 1: LFS 
Group 2: HFS 
 

Group 1: 
37 
Group 2: 
38  

• Skill checklists 
• Satisfaction 
and self-
confidence scale 

The two groups had no significant 
differences in skills scores, satisfaction, 
and confidence. 

4 
 

Chen, 
et al. 
(2015)13 

Quasi-
experimental 
study 

Exga1: HFS 
Exga2: LFS 
Cgb: Traditional 
learning 

Exga1: 21 
Exga2: 23 
Cgb: 16 
 

• Low-fidelity 
outcome test 
• High-fidelity 
outcome test 

Both intervention groups had superior 
performance compared to the control 
group. However, there was no significant 
difference in performance between the 
HFS and LFS groups. 

6 

Cura, 
et al. 
(2020)14 

RCT Group 1: SPs 
Group 2: HFS 
Group 3: 
Partial task 
trainer 

Group 1: 
48 
Group 2: 
45 
Group 3: 
46 

• Knowledge 
test 
• Skill checklist 
• Virtual Analog 
Scale (VAS)  

• VAS stress levels of the students in 
the SPs group were higher than those of 
others.  
• The SPs group had higher satisfaction 
scores compared to the HFS and Partial 
task trainer groups. 

4 

1,299 articles identified through database searching in MEDLINE (n=91), 
CINAHL (n=143), Cochrane Library (n=15), ScienceDirect (n=605), 
Clinical Key (n=224), Scopus (n=130), ThaiJO (n=28), Thailis (n=23), 
Google Scholar (n=20), and Research Gateway Common Service (n=20). 

Abstract review (n=1,107) 

Full text review (n=598) 

Studies included in this review (n=17) 

192 articles excluded, because of duplication 

509 articles excluded, because of abstract 

481 articles excluded, because of not meeting 
the PICOS criteria 

  Studies for quality appraisal (n=117) 
100 articles excluded, because of not meeting 
the Cochrane Collaboration’s Tool for Assessing 
Risk of Bias 
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Author 
(Year)  

Design Intervention 
and 

comparison 

Sample Instruments Research Findings Quality 
of 

Research 

• Satisfaction 
and self-
confidence scale 

• Self-confidence scores of the partial 
task trainer group were significantly lower 
than those of the other groups (p=0.001). 

Dogru & 
Aydın 
(2020)15 

RCT Exga: HFS 
Cgb: Traditional 
teaching 
method 
 

Exga: 36  
Cgb: 36 
 

• Knowledge 
assessment form  
• Skill evaluation 
form  
• State anxiety 
inventory 

• HFS can increase students' knowledge 
and skill statistically significantly 
compared to traditional teaching (p=0.001 
and p<0.001), respectively. 
• The students' anxiety scores in the 
simulation group were significantly lower 
than those in the traditional teaching 
group (p<0.001). 

4 

Jaberi & 
Momennasab 
(2019)16 

RCT Exga: Lectures, 
video 
presentation 
and SPs 
Cgb: Lectures 
and video 
presentations 

Exga: 45  
Cgb: 42 
 

OSCE  No significant difference in overall OSCE 
score was observed between the groups. 
However, there was a significant 
difference between the mean pre-test 
and post-test scores for each group 
(P<0.05).  

6 

Jang, 
et al. 
(2019)17  
 

experimental 
study 

Exga: Lecture 
and SPs  
Cgb: Lecture 
and case-
based learning 
 
 

Exga: 25  
Cgb: 29 

• Knowledge 
questionnaires 
• Performance 
ability checklist 
• Satisfaction 
evaluation tool 

• Knowledge of oncology nursing 
increased in both the experimental and 
control groups. 
• The experimental group showed 
significantly higher nursing performance 
ability and satisfaction than the control 
group. 

6 

Jung, 
et al. 
(2012)18 

RCT Group A: IV 
arm 
Group B: IV 
sim 
Group C: IV 
arm and IV sim 

Group A: 
41 
Group B: 
40 
Group C: 
38 

• VAS 
• Effectiveness 
and satisfaction 
questionnaires 

• The three groups had no statistically 
significant differences in anxiety. 
• The performance score of Group C 
was higher than Groups A and B; 
however, there were no significant 
differences. 
• Group C had statistically significantly 
higher satisfaction than Groups A and B 
(p=0.014). In addition, Groups A and C 
had significantly higher satisfaction than 
group B (p=0.005). 

6 
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Author 
(Year)  

Design Intervention 
and 

comparison 

Sample Instruments Research Findings Quality 
of 

Research 
Kahraman, 
et al. 
(2019)19 

Quasi-
experimental 
study 

Exga: 
Simulation-
based training 
Cgb: Standard 
child 
mannequin 
training 
 

Exga: 36 
Cgb: 36 
 

• Knowledge 
test 
• Knowledge 
and attitude 
scale 
• Management 
skills checklist 

• There was had no statistically 
significant difference in knowledge scores 
between intervention and control group 
(p=0.829). 
• The intervention group showed a 
statistically significant improvement in 
attitudes after training (p=0.008).  
• Both groups' self-confidence 
significantly increased after the training 
(p=0.000). 

4 

Kang, 
et al. 
(2020)20 

Quasi-
experimental 
study 

Group 1: vSim 
Group 2: HFS 
Group 3: vSim 
with HFS 

Group 1: 
60 
Group 2: 
76 
Group 3: 
75 

• Knowledge 
scale  
• Confidence 
tool  
• Performance 
tool 

• There were statistically significant 
differences in knowledge and confidence 
among the three groups (p=0.026 and 
p<0.001), respectively. The mean 
differences in Group 1 and 3 were higher 
than Group 2. 
• The three groups had statistically 
significant differences in performance 
(p<0.001). Both Group 2 and 3 showed 
higher mean scores than Group 1. 

6 

Liaw, 
et al. 
(2014)21  

RCT Exga: vSim 
Cgb: 
Mannequin-
based 
simulation 

Exga: 31  
Cgb: 30 
 

Learning 
experiences 
questionnaires 
 

The post-test scores for the experimental 
group (p<0.05) and control group 
(p<0.01) were significantly higher than 
the pretest scores. However, there was 
no significant difference in students' 
performance scores between the 
experimental and control groups. 

6 

Norouzi, 
et al. 
(2019)22  

Quasi-
experimental 
study 

Exga: SPs 
Cgb: Team-
based learning. 

Exga: 38  
Cgb: 37 
 

Skill performance 
checklist 

The experimental group had significantly 
higher skills than the control group 
(p=0.039). 

6 

Reinhardt, 
et al. 
(2011)23 

experimental  
design 

Group 1: Latex 
arm.  
Group 2: HFS 
and then latex 
arm 
Group 3 latex 
arm and then 
HFS 

94 
baccalaur
eate 
nursing 
students 

• Skills 
evaluation tool 
• Confidence 
tool 
• Clinical follow-
up form 

• The skill scores found no statistically 
significant differences in return 
demonstration skill among different 
simulation instruction methods used 
(p=0.70).  
• No significant difference was seen in 
the student confidence score versus the 
simulation method.  

5 
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Author 
(Year)  

Design Intervention 
and 

comparison 

Sample Instruments Research Findings Quality 
of 

Research 
Sarmasogl, 
et al. 
(2016)24 

Quasi-
experimental 
design 

Exga: SPs 
Cgb: Partial 
task trainer 

Exga: 44  
Cgb: 43 
 

• Performance 
observation form 
• SPs 
assessment form 

The experimental group's performance 
was significantly higher than the control 
group (p<0.001).  

5 

Tamaki, 
et al. 
(2019)25 

RCT Exga: SPs 
Cgb: Usual 
nursing 
curriculum 

Exga: 20  
Cgb: 18 
 

• Knowledge 
questionnaires 
• OSCE  
• Self-reported 
questionnaires 

• Knowledge, physical assessment, 
psychological care, and self-confidence 
scores significantly increased among the 
simulation group (p=0.000). 

5 

Tan, et al. 
(2017)26 

RCT  Exga: Serious 
game before 
posttest 
Cgb: Serious 
game after 
posttest 

Exga: 57  
Cgb: 46 
 

• Knowledge 
questionnaires 
• Confidence 
scale 
• Performance 
tool 
 

• The experimental group demonstrated 
significantly higher post-test knowledge 
and confidence scores than the control 
group (p<0.001). 
• The experimental group did not 
demonstrate a significantly higher 
performance score than the control group 
(p=0.105). 

6 

Yelapa, 
et al. 
(2017)27  

Quasi-
experimental 
design 

Exga: HFS 
Cgb: Traditional 
method 

Exga: 35 
Cgb: 35 
 

Critical thinking 
assessment 

The mean scores of the critical thinking 
were higher and significantly different in 
both groups. However, critical thinking 
scores between experimental and control 
groups were not different. 

6 

a  Experimental group 
b Control group 
 

Type of simulations 
 The 17 studies contained various 
different types of simulations. The SPs was 
used in seven studies14,16-17,19,22,24-25. The partial 
task trainer was used in two studies14,24. LFS 
was used in three studies12-13,18. HFS was 
used eight studies12-15,19-20,23,27. Game-based 
was used in two studies11,26. Virtual simulation 
was used in three studies18,20-21. Mannequin-
based simulation was used in one study21.  
  

Effects of simulation-based learning  
 Skill performance 
 Cura et al. found that the skill scores of 
the HFS and partial task trainer groups were 
significantly higher than the SPs14. Dogru and 
Aydın found that the HFS method was more 
effective in enhancing the skills of nursing 
students than the traditional teaching 
method15. Kang et al. found that both the HFS 
group and vSim with HFS group showed higher 
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performance mean scores than vSim group20. 
Moreover, et al. showed that the SPs group 
had significantly higher performance ability 
than case-based learning group17. Norouzi et 
al. illustrated that the SPs group had 
significantly higher skills than the team-based 
learning group22.  Tamaki et al. found that the 
SPs group's mean physical assessment and 
psychological care score had significantly 
increased25.  
 On the other hand, Jung et al. showed 
that IV arm and IV sim (Group C) did not have 
statistically higher scores for the performance 
of the procedure compared to IV arm (Groups 
A) and IV sim (group B)18. Jaberi and 
Momennasab revealed that there were no 
significant differences in the OSCE overall 
scores between the control and experimental 
groups16. Reinhardt et al. showed that there 
were no statistically significant differences in 
return demonstration skill among all groups23. 
Similarly, Calim et al. found that no significant 
differences scores for the second and third 
stages of labor skills between the two groups12. 
Sarmasogl et al. found that there was no 
significant difference between the control and 
experimental groups24. Tan et al. found that the 
difference in the performance scores between 
the two groups was not statistically 
significant26. Moreover, Chen et al. showed 
that no statistically significant differences were 
found in the high-fidelity outcome measures 
between the HFS and LFS groups. However, 
all intervention groups had higher performance 

than the control group13. Liaw et al. also found 
that there were statistically significant 
increases in the first posttest performance 
scores compared to the pretest scores for the 
experimental and control groups. Similarly, the 
second posttest performance scores for the 
experimental and control groups were 
significantly higher than the pretest scores21.  
 Knowledge  
 Bayram and Caliskan illustrated that the 
experimental group had statistically significant 
final test scores higher than the control 
group11. Cura et al. displayed that the pretest 
and posttest results of knowledge levels 
among the three groups were similar14. 
Similarly, Dogru and Aydın found that the HFS 
was more effective in increasing students' 
knowledge scores than the traditional 
method15. Kang et al. found that the vSim 
group and vSim with HFS group had higher 
knowledge scores than the HFS group20. 
Tamaki et al. also found that the knowledge 
score of the simulation group had significantly 
increased after the simulation25. In the same 
way, Tan et al. found that the experimental 
group had significantly higher mean post-test 
scores compared to the control group26.  
 On the other hand, Jang et al. found that 
the post-experimental knowledge score of the 
experimental group and the control group 
increased, but no interaction was found 
between group17. Similarly, Kahraman et al. 
found that the knowledge scores of both 
groups significantly increased after training, but 
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the difference between the groups was not 
statistically significant19.  
 Confidence  
 Cura et al. revealed that the self-
confidence scores of the partial task trainer 
group were significantly lower than other 
groups14. Kang et al. found statistically 
significant mean differences in confidence 
among vSim, HFS, and vSim with HFS 
groups20. Tamaki et al. showed that the 
simulation group had a statistically significant 
increase in self-confidence after testing and 
psychological care25. Likewise, Tan et al. 
demonstrated significantly higher post-test 
confidence scores in the experimental group 
compared to the control group26. In contrast, 
Calim et al. illustrated that the high-fidelity 
computer-based mannequin group did not 
have statistically significantly higher self-
confidence scores than the low-fidelity pelvic 
model group12. Similarly, Reinhardt et al. 
showed that no statistically significant 
differences in the confidence scores of the 
latex arm, HFS and then latex arm, and latex 
arm and then HFS23.  
 Satisfaction 
 Jung et al. showed that both the IV 
arm and IV sim group had higher satisfaction 
than the Group IV arm and IV sim. In 
addition, Group IV arm and Group IV arm 
and IV sim group had significantly higher 
satisfaction than IV sim group18. Cura et al. 
also found that the SPs group had higher 
satisfaction scores compared to the HFS and 

Partial task trainer groups14. Jang et al. 
found that the experimental group had 
significantly higher satisfaction than the 
control group17. On the contrary, Calim et al. 
found that the HFS group did not have higher 
satisfaction scores compared to the LF 
group12.  
 Stress and anxiety 
 Cura et al. found that the students in 
the SPs group had statistically significantly 
higher stress scores compared to other 
groups14. Dogru and Aydın showed that the 
anxiety scores of students in the simulation 
group were significantly lower than those for 
students in the control group15. However, 
Jung et al. found no significant differences in 
anxiety after venipuncture training between 
the three groups18. 
 Critical thinking  
 Yelapa et al. showed that the critical 
thinking abilities before and after simulation-
based learning were statistically significantly 
different. However, critical thinking scores 
between experimental and control groups 
were not different27. 
 Attitude 
 Kahraman et al. revealed that the 
experimental group had a significant 
increase in attitude scores after simulation-
based training19. 
 
Summary 
 This review found that there are 
several types of simulation, including SPs, 
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partial task trainer, LFS, HFS, game-based, 
virtual simulation, mannequin-based simulation. 
Simulation-based learning affects nursing 
education, including students' skill performance, 
knowledge, confidence, satisfaction, stress, 
anxiety, critical thinking, and attitude. However, 
study results are conflicted because each 
research used different simulation types, 
scenarios, and evaluation tools. Therefore, the 
effect of simulation-based learning on nursing 
students is questionable. Although this 
systematic review cannot formulate the 
appropriate type of simulation-based learning, 
the instructors should play the role of facilitator 
to encourage the nursing students' skills such 
as critical thinking, clinical reasoning, clinical 
judgment, nursing practice, teamwork, and 
communication to increase the confidence of 
nursing students. Importantly, a study in 
Thailand showed that simulation-based learning 
increases nursing students' critical thinking, an 
essential skill for effective nursing care. Hence, 
instructors should develop simulation-based 
learning methods to stimulate critical thinking. 
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