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หรอืรปู โดยมกีารแปลความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบร่วมดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 
3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรุป 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 และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 25 รายการ  (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือและทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 
 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผู้แต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  



1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า   
1.4 โดยบทคัดย่อประกอบด้วยเนื้อหา คือ เกริ่นน า สิ่งที่ท า สรุปผลส าคัญที่ได้ และเห็น

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

(Corresponding author) ใส ่E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 
2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

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

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อ 

ภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 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
ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือ และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี)  
 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 
1. กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใช้ตวัเลขในวงเล็บหลงัข้อความที่อ้างองิ  เช่น1 โดย

เรยีงตามล าดบัทีอ่้างองิในเนื้อหา  หากมกีารอา้งองิมากกว่า 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 ใหใ้สช่ื่อ 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  
ตวัเลขในเอกสารอา้งองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัต าแหน่งทีอ่า้งถงึในเนื้อหา เรยีงเลขทีต่ามล าดบั
ของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ส าหรับเอกสารอ้างอิงที่เดิมเป็น
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. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตน้และชื่อกลางโดยไม่ต้อง

มเีครื่องหมายใดๆ คัน่ใหใ้สช่ื่อทุกคนโดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดท้าย
ใชเ้ครื่องหมายมหพัภาค (.)  

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 ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ (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 าย่อเหล่านี้ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนค าย่อของ 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 ไม่ตอ้งใสเ่ดอืน วนัที่ 
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 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่
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 
(Conference paper in proceedings) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วนั เดือน ปีที่
ประชุม; สถานทีจ่ดัประชุม. เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ หน้า.  

 
 

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


ตวัอย่ำง 
 Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in light 

of Fukushima. In Poddar S. editor. International conference on allied health 
sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon 
Waves; p.16-22. 

ฎ.  เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นวิทยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. เมอืงทีพ่มิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดป้รญิญา. 
ตวัอย่ำง 
 Phanprom K. Development of measurement instrument, casual model, and 

guidelines for stem teacher preparation: cross-classified multilevel models analysis 
[Dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2019. (in Thai). 

ฏ.  บทควำมบนอินเทอรเ์น็ต (Article on the Internet) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง/ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของสือ่]. ปีทีพ่มิพ ์[เขา้ถงึเมื่อ วนัที ่เดอืน ปี]; 

เขา้ถงึไดจ้าก: http://....... 
ตวัอย่ำง 
 Muangpaisan W. Risk of Dementia in older person. [internet]. 2018 [cited 2019 

Jul 9]; Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/network_ 
title1_4.html. (in Thai). 
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Journal of Health Science Research 
Author guidelines for an English manuscript 

  
Editor welcome manuscripts in the field of health science. Our journal is peer reviewed. 

Each manuscript will be reviewed by at least 2 experts in the field. Double blinded review process 
is conducted to ensure quality. Authors are advised to read and follow the author guidelines. 
Editors reserve all rights to accept or reject manuscripts. 
General criteria  

1. The manuscript must not be published, or under submission process, elsewhere. 
2. Manuscripts should be written in good English. Authors whose first language is not 

English are advised to have a native English editing their manuscripts prior to submitting. 
3. Payment of 180 US$ per manuscript is required for reviewing process and 

subscribing for 1 year membership. 
4. Each paper will be blindly reviewed by at least 2 reviewers. 
5. If revision is required by reviewers, authors must re-submit within a designated time 

frame, otherwise the manuscript will be automatically postponed to the next issue. 
Essential criteria 

1. Manuscripts must be in Microsoft Word, Browallia UPC 16 pt. Single space with 1 inch 
margin on each side of the page is required. Page number must appear on the upper right corner 
of every page; starting with 1, 2, 3, .. 

2. Manuscripts are limited to 12 pages of content, including Tables, Figures, images, and 
references, (abstract to reference list). 

3. Names of Tables, Figures or Images must appear above them. 
4.   Manuscript and cover letter stating names, address, phone number, email address 

can be submitted to URL:https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JHR/index 

Research article   
    Manuscript format 

Title page 
1. Title: appears in the middle of the page, using Browallia UPC 20 pt. font.  
2. Academic position (or title) and names of all authors, using Browallia UPC 16 pt. font. 

Qualifications  of all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must 
appear after keywords. 

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


Abstract (English and Thai language) 
1. should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

1.1 Background 
1.2 Objectives 
1.3 Methods: design, samples, tools, data collection and data analysis 
1.4 Results 
1.5 Conclusions 
1.6  Keywords (English): 3-5 words 

Main document 
1. Introduction: Background, rational, objectives 
2. Methodology: tools, samples, ethical considerations, data collection, data analysis 
3. Results: using appropriate Tables, Figures is recommended. Tables should not repeat 

what is already mentioned in the text, with a maximum of two tables. 
4. Discussion  
5. Conclusions and Recommendations: implications (e.g., for research, teaching, 

policy, practice) 
6. Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
7. References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as Reference 

Manager is preferable. Reference list must not exceed 25 items except Systematic review or 
Meta-analysis, or literature review must not exceed 30 items. All references must be in English 
only. 

 

Academic Article 
   Manuscript format 

Title page 
1. Title: appears in the middle of the page, using Browallia UPC 20 pt. font.  
2. Academic position (or title) and names of all authors, using Browallia UPC 16 pt. font. 

Qualifications of all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must 
appear after keywords. 

Abstract (English and Thai language) 
1. should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

1.1 Introduction (or background), objectives 
1.2 Conclusions: summary of important results or implications 
1.3 Keywords (English): 3-5 words 



Main document 
1.   Introduction: Background, rational, objectives 
2. Body Paragraphs: grading material, Sequence analysis of critical reviews, 

Analysis critical review  
3. Conclusions: summary of important results or implications 
4. Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
5. References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as 

Reference Manager is preferable. Reference list must not exceed 30 items. All references must 
be in English only. 
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บทคดัย่อ 

 

บทนํา : การพฒันากรอบคิดติดยึดเติบโตมีความสําคญัต่อการเรียนรู้และการปรับตัวของนักศึกษา

พยาบาล กระบวนการศลิปะดา้นในเป็นแนวทางหนึÉงทีÉสามารถสง่เสรมิการพฒันานีÊได ้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอเปรยีบเทยีบการเปลีÉยนแปลงกรอบคดิตดิยดึเตบิโตและกรอบคดิตดิยดึฝังแน่น

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกระบวนการศลิปะดา้นใน และวเิคราะหข์นาดอทิธพิลของกระบวนการศลิปะดา้นใน

ต่อการเปลีÉยนแปลงกรอบคดิตดิยดึเตบิโตและกรอบคดิตดิยดึฝังแน่นของนักศกึษาพยาบาล 

วิธีดําเนินการวิจยั : การวิจัยกึÉงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ตัวอย่าง คือ 

นักศกึษาพยาบาลชั ÊนปีทีÉ 1 จํานวน 23 คน ทีÉเขา้ร่วมกระบวนการศลิปะด้านใน ประกอบด้วย การฝึก

สุนทรยีะดา้นการมองเหน็ การไดย้นิ การเคลืÉอนไหวและการลงมอืปฏบิตั ิรวมระยะเวลา 28 ชั Éวโมง เกบ็

ขอ้มูลโดยใช้แบบวดัชุดความคดิ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา Wilcoxon Signed-Rank Test 

และคาํนวณขนาดอทิธพิลดว้ย Cliff’s Delta 

ผลการวิจยั : มกีารเปลีÉยนแปลงอย่างมนีัยสําคญัทั Êงการลดลงกรอบคดิตดิยดึฝังแน่น (2.98±1.12 เป็น 

2.45±1.08, p<.01) และการเพิÉมขึÊนกรอบคดิติดยดึเติบโต (4.56±0.89 เป็น 4.82±0.76, p<.05) โดยมี

ขนาดอทิธพิลระดบัเลก็ (δ=-0.31 และ 0.21 ตามลําดบั) เมืÉอวเิคราะหร์ายขอ้ พบการเปลีÉยนแปลงอย่าง

มนีัยสําคญั 3 ดา้น ได้แก่ การเพิÉมความเชืÉอในความสามารถทีÉจะเปลีÉยนแปลงตนเอง การลดความเชืÉอ

ทีÉว่าไม่สามารถเปลีÉยนแปลงส่วนสําคญัของตนเอง และการลดความเชืÉอทีÉว่าไม่สามารถเปลีÉยนแปลง

พืÊนฐานความฉลาด 

สรุปผล : กระบวนการศลิปะดา้นในเป็นเครืÉองมอืทีÉมปีระโยชน์สําหรบัการพฒันากรอบคดิตดิยดึเตบิโต

และลดกรอบคดิตดิยดึฝังแน่นของนกัศกึษาพยาบาลได ้ 
 

คาํสาํคญั : นกัศกึษาพยาบาล กระบวนการศลิปะดา้นใน กรอบคดิตดิยดึเตบิโต กรอบคดิตดิยดึฝังแน่น 
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Effects of the inner arts process on growth mindset of                                    

nursing students: A pilot study 
 

Thida Mulalint* Wilaiporn Khamwong** Sukhumal Saenpuang* 
 

Abstract 

 

Background: Developing a growth mindset is essential for nursing students’ learning and 

adaptation. The inner arts process is one way to effectively promote this development. 

Objectives: To compare changes in growth mindset and fixed mindset of nursing students before 

and after participating in the inner arts process and to analyze the extent of the effect of the inner 

arts process on changes in growth mindset and fixed mindset of nursing students. 

Methods: This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design. The 

sample consisted of 23 first-year nursing students who participated in the inner arts process, 

which included aesthetic training in visual perception, listening, movement, and hands-on practice, 

for a total of 28 hours of intervention. The data were collected using the Mindset Assessment 

Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank Test, and Cliff's 

Delta for effect size. 

Results: After participating in the inner arts process, significant changes were found in both the 

decrease of fixed mindset (from 2.98±1.12 to 2.45±1.08, p < .01) and the increase of growth 

mindset (from 4.56±0.89 to 4.82±0.76, p < .05), with small effect sizes (δ = -0.31 and 0.21, 

respectively). The analysis items revealed significant changes in three aspects: increased belief 

in self-change ability, decreased belief in the inability to change important aspects of oneself, and 

reduced belief that intelligence cannot be changed. 

Conclusions: The inner arts process is a useful tool for developing a growth mindset and 

reducing the fixed mindset of nursing students.  
 

Keywords: nursing student, inner arts process, mindset, growth mindset, fixed mindset 
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บทนํา 

ในปัจจุบนัวชิาชพีพยาบาลกําลงัเผชิญ

กบัความท้าทายทีÉซับซ้อนและหลากหลาย ทั Êง

ในการดูแลผูป่้วย การจดัการระบบสุขภาพและการ

รบัมอืกบัสถานการณ์วกิฤตติ่าง ๆ ดว้ยความท้า

ทายเหล่า นีÊ  การเตรียมความพร้อมสําหรับ

นักศกึษาทีÉจะประกอบอาชพีพยาบาลในอนาคต

จึงมคีวามสําคญัอย่างยิÉง เพืÉอให้สามารถปรบัตัว 

เรียนรู้สิÉงใหม่และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนืÉ อง 

แนวคิดกรอบคิดติดยึดหรือ ชุดความคิด 

(Mindset) ทีÉพัฒนาโดย Dweck1 ได้นําเสนอ

แนวคดิทีÉมปีระโยชน์ต่อการพฒันาความสําเร็จ

ในชวีติของบุคคล โดยเชืÉอว่า ความสามารถและ

ความฉลาดของบุคคลสามารถพัฒนาได้ด้วย

ความพยายามและการเรียนรู้ เช่นเดียวกันกับ

การพัฒนากรอบคิดติดยึด เติบโต (Growth 

mindset) ของนักศกึษาพยาบาลไม่เพยีงแต่ส่งผล

ต่อการเรียนรู้  ยังมีผลโดยตรงกับผลลัพธ์

ทางการศกึษา โดยพบว่านักศึกษาทีÉมกีรอบคดิ

ติดยดึเติบโต สามารถใช้กลยุทธ์ในการเรียนรู้  

ทีÉมีประสิทธิภาพ2 ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ Íทาง    

การเรียนและมีทัศนคติเชิงบวกต่อวิชาชีพ3 มี

ความยดืหยุ่นในการรบัมอืกบัความท้าทายและ

เครยีดน้อยกว่าเมืÉอต้องเผชญิกบัสถานการณ์ทีÉ

กดดัน  จากผลการศึกษาพบว่า  นักศึกษา

พยาบาลทีÉมีกรอบคิดติดยึดเติบโตจะยอมรับ

ความผดิพลาดและเต็มใจทีÉจะเรียนรู้4 และมสี่วน

ร่วมในการเรียนรู้มากขึÊน5 โดยเต็มใจทีÉจะ

ทบทวนกระบวนการเรยีนรู้ใหม่เพืÉอเพิÉมศกัยภาพ

ทางวิชาการ6 และมีความอดทน ตั Êงมั Éนและเพียร

พยายามเพืÉอผลลพัธร์ะยะยาว7 ส่งผลต่อการพฒันา

คุณภาพการศึกษาและสุขภาพจิตของผู้เรียน8 

ในทางตรงกนัขา้ม นักศกึษาพยาบาลทีÉมกีรอบ

คิดติดยึด ฝั งแ น่น (Fixed mindset)  จะรับรู้

ตนเองว่ามีความสามารถและความฉลาดคงทีÉ 

และมีแนวโน้มในการใช้กลยุทธ์การเรียนทีÉมี

ประสิทธิภาพน้อยกว่า2 ซึÉงสัมพันธ์กับการ

หลกีเลีÉยงความทา้ทายและการยอมรบัความลม้เหลว6 

การพัฒนากรอบคิดติดยึด เติบ โต

สามารถพฒันาไดห้ลากหลายวธิ ีกจิกรรมศลิปะ

เป็นเครืÉองมือหนึÉงทีÉน่าสนใจ เนืÉองจากเปิด

โอกาสให้ผู้ เรียนได้ทดลอง เรียนรู้จากการ

ปฏบิตัจิรงิและพฒันาทกัษะอย่างค่อยเป็นค่อย

ไป ซึÉงสอดคล้องกบัหลักฐานเชิงประจกัษ์จาก

องคก์ารอนามยัโลกทีÉแสดงถงึบทบาทของศลิปะ

ต่อการพฒันาศกัยภาพมนุษย์และการส่งเสริม

สุขภาพจติ9 การศกึษาทีÉผ่านมาพบว่า กจิกรรม

ศลิปะช่วยพฒันาการรบัรู้ตนเอง การจดัการกบั

ความท้าทายและการพัฒนากรอบคิดติดยึด

เติบโต10 สําหรับการใช้ศิลปะเพืÉอการพัฒนา

บุคคลเป็นแนวคิดศิลปะตามแนวคิดมนุษย

ปรัชญาของ Steiner11 ทีÉศิลปะเป็นกิจกรรม

พัฒนาจิตวิญญาณแบบองค์รวม ช่วยพัฒนา

ผู้ เ รียนทั Êง ด้ านก าร รับ รู้  ก ารคิดและกา ร

แสดงออก ซึÉงสอดคลอ้งกบัการพฒันากรอบคดิ

ตดิยดึเตบิโต โดยเฉพาะนักศกึษาพยาบาลทีÉอยู่

ในช่วงวยัของการพฒันาบุคลกิภาพ การเรยีนรู้

และการปรับตัว ซึÉง อภิสิรี จรัลชวนะเพท, 

ณภทัร ชยัสุบรรณ์กนก และอนุพนัธุ ์พฤกษ์พนัธุ์ขจี12 

ร่วมกับสํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ได้พฒันาหลกัสูตรศลิปะด้านในตั Êงแต่ปี 

พ.ศ. 2562 โดยใหค้วามหมายของศลิปะดา้นใน

อย่างเรยีบง่ายทีÉให้ผู้เรยีนสามารถเขา้ถึงความ

งามในโลกศิลปะ เข้าถึงสุนทรียภาพในใจตน 

บ่มเพาะฝึกฝนศิลปะในรูปแบบต่าง ๆ ด้วยการ

ฝึ ก สุ น ท รี ย ะ ข อ ง ป ร ะ ส า ท สั ม ผั ส                      

เพืÉอพัฒนาตนเองและส่งต่อให้กับบุคคลอืÉน

ต่อไป12 
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การพัฒนาทักษะทางจิต ใจโดยใช้

กระบวนการศิลปะด้านในสําหรับนักศึกษา

พยาบาล ได้ รับค ว ามส นใ จมากขึÊ น  จ าก

การศึกษาของ ธิดา มุลาลินท์ และคณะ13 ได้

แสดงให้เห็นว่า กระบวนการศิลปะด้านในช่วย

พัฒนาความแข็งแกร่ งยืดหยุ่น ในชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยสําคัญ และ

ชีÊให้เห็นว่ากระบวนการศิลปะด้านในน่าจะมีผล

ต่อการพฒันาคุณลักษณะด้านอืÉนรวมถงึกรอบ

คิดติดยึดเติบโตได้ ดังนั Êน เพืÉอต่อยอดองค์

ความรู้จากการศกึษาดงักล่าว การวจิยัครั ÊงนีÊจงึ

มุ่งศึกษาผลของกระบวนการศิลปะด้านในต่อ

การพฒันากรอบคดิตดิยดึเติบโตของนักศึกษา

พยาบาล โดยเป็นสว่นหนึÉงของ “ชุดโครงการวจิยั

การศึกษาผลของศิลปะด้านในต่อการเสริมสร้าง

ความเจริญเติบโตทางด้านจิต ใจและความ

แข็งแกร่งยืดหยุ่นของชีวิตนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต” โดยการศึกษานีÊจะ

ขยายความเข้าใจไปสู่มติิของการพฒันากรอบ

คดิติดยดึเติบโต ซึÉงมีความเชืÉอมโยงกับความ

แขง็แกร่งและความยดืหยุ่นในชวีติ โดยบุคคลทีÉ

มกีรอบคิดติดยึดเติบโตจะมีความสามารถในการ

ปรบัตวัยดืหยุ่นและรบัมือกบัความท้าทายต่าง  ๆ

ได้ด ีซึÉงเป็นคุณลกัษณะทีÉจําเป็นสําหรบันักศึกษา

พยาบาล และนําไปสู่การพฒันาแนวทาง การจดัการ

ศึกษาพยาบาลทีÉมปีระสทิธภิาพ และตอบสนองต่อ

ความต้องการของวชิาชพีพยาบาลในอนาคต 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลง

ของกรอบคดิติดยดึเติบโตและกรอบคิดติดยึด

ฝังแน่นของนักศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัเขา้

ร่วมกระบวนการศลิปะดา้นใน 

2. เพืÉอวเิคราะห์ขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ของกระบวนการศิลปะด้านในต่อการ

เปลีÉยนแปลงของกรอบคิดติดยึดเติบโตและ

กรอบคดิตดิยดึฝังแน่นของนักศกึษาพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจยั   

 การวจิยันีÊมุ่งศึกษาผลของกระบวนการ

ศิลปะด้านในต่อการพัฒนากรอบคิดติดยึด

เตบิโตของนักศกึษาพยาบาล โดยเป็นส่วนหนึÉง

ของชุดโครงการวิจัยทีÉดําเนินการพร้อมกับ

การศึกษาการพัฒนาความแข็งแกร่ งและ

ยืดหยุ่นในชีวิตผ่านกระบวนการศิลปะด้านใน

ของนักศึกษาพยาบาล : การศึกษานําร่อง13       

โดยทั Êงสองการศึกษาใช้กระบวนการศิลปะด้านใน

เดยีวกนั แต่มจุีดเน้นของกจิกรรม การวดัผลลพัธ์

ทีÉแตกต่างกนั เพืÉอช่วยใหเ้กดิความเขา้ใจทีÉครอบคลุม

เกีÉยวกบัผลของกระบวนการศิลปะด้านในต่อการ

พฒันาทางจติวทิยาของนักศกึษาพยาบาล ตาม

กรอบการพัฒนากรอบคิดติดยึดเติบโตตาม

แนวคดิของ Dweck1 ประกอบด้วยกรอบคดิตดิ

ยดึเตบิโตและกรอบคดิตดิยดึฝังแน่น   

กระบวนการศลิปะด้านใน13 ได้พฒันาขึÊน

ตามแนวคิดมนุษยปรัชญาของ Steiner11 และ

ผสมผสานกบัทฤษฎกีารบูรณาการประสาทสมัผสั14 

กิจกรรมประกอบด้วยการฝึกสุนทรียะ 4 ด้าน 

ได้แก่ การฝึกการมองเห็น การฝึกการได้ยิน 

การฝึกการเคลืÉอนไหว และการฝึกลงมอืปฏิบัติ 

โดยกระบวนการศลิปะดา้นในช่วยสง่เสรมิกรอบคดิ

ติดยึดเติบโตของนักศึกษาผ่านกิจกรรมการจดั

ดอกไม้ ร้องเพลงจากหัวใจ ระบายสีมีชีวิต 

ตกแต่งคัพเค้ก และเย็บตุ๊กตา ซึÉงกิจกรรม

เหล่านีÊช่วยให้นักศึกษาได้ฝึกการมองเห็นเชิง

ความงาม พฒันาการมองเห็นความเป็นไปได้

และโอกาสในการพัฒนาตนเอง ซึÉงเป็นลักษณะ

สาํคญัของกรอบคดิตดิยดึเตบิโต การฝึกการไดย้นิ

ผ่านการเปิดใจรบัฟังและเรยีนรู้สิÉงใหม่ ช่วยลด

ความยึดมั Éนในความคิดเดิม ซึÉงเป็นลักษณะของ

กรอบคดิตดิยดึฝังแน่น การฝึกการเคลืÉอนไหวช่วย

เสรมิสร้างความมั ÉนใจในการทดลองสิÉงใหม่ และ
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การฝึกลงมอืปฏบิตั ิช่วยส่งเสรมิการเรยีนรู้ ช่วย

ให้นักศึกษาเห็นคุณค่าของความพยายามและ

การพฒันาตนเอง ซึÉงเป็นแก่นสําคญัของพฒันา

และยกระดับจิตใจให้สูงขึÊน เพิÉมการมองเห็น

โอกาสในการพัฒนาในชีวิตประจําวันและพัฒนา

กรอบคดิตดิยดึเตบิโตในสถานการณ์จรงิ12,15

   

 

 

 

 

 
 

แผนภาพทีÉ ř กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวจิยัแบบกึÉงทดลองนีÊเป็นส่วนหนึÉง

ของชุดโครงการวจิยัการศกึษาผลของศลิปะดา้น

ในต่อการเสรมิสร้างความเจรญิเตบิโตทางด้าน

จิตใจและความแข็งแกร่งยืดหยุ่นของชีวิต

นักศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ โดย

ใชว้ธิดีาํเนินการวจิยั ดงันีÊ  

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั  

          1.  เครืÉ อ งมือ ในการทดลอง ได้ แก่  

กระบวนการศิลปะด้ านใน ซึÉ งพัฒนาตาม      

คู่ มือปรัชญาของผู้ ทํ า ง านด้ า น เด็ก  โดย                     

ศุภาวรรณ คงสุวรรณ์15 ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม 

คือ การฝึกสุนทรียะด้านการฟัง ด้านสายตา  

ก าร เ ค ลืÉ อ น ไ หวต ามจังหว ะยู ริ ธ มี  ( ก าร

เคลืÉอนไหวร่างกายอย่างมีสติ) และการฝึก

ปฏบิตัดิว้ยมอืผ่านงานศลิปะ  

          2. เครืÉองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไ ด้ แ ก่  แ บ บ วั ด ชุ ด ค ว า ม คิ ด  ( Mindset 

Assessment Scale) พฒันาโดย ชชัวาลย ์ศลิปะกจิ, 

อรวรรณ ศิลปะกิจ  และรสสุคนธ์  ชมชืÉน16 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน 

ได้แก่ ชุดความคดิติดยึดเติบโต จํานวน 4 ข้อ 

(ข้อ 2, 3, 5, 8) และชุดความคิดติดยึดฝังแน่น 

จํานวน 6 ข้อ (ข้อ 1, 4, 6, 9, 10) แบบวดัเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั Êงแต่  1       

(ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิÉง) ถงึ 6 (เหน็ดว้ยอย่างยิÉง)  

          การตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมอื  

          1.  กระบวนการศิลปะด้านใน เ ป็น

เครืÉ อ งมือ ใ นกา รทดล อง  ถึ ง แม้ จ ะ ไม่ ไ ด้

ดําเนินการทดลองใช้ (Try out) แต่ตรวจสอบ

ความน่าเชืÉอถือโดยพฒันาจากคู่มอืและปรชัญา

ของผู้ทํางานด้านเด็ก และได้มกีารนําไปใช้ใน

บรบิทของผู้ทํางานดา้นเดก็ โดยผูว้จิยัไดป้รบัให้

เขา้กบับรบิทของตวัอย่างทีÉเป็นนักศกึษาพยาบาล 

รวมทั Êงผ่ านการตรวจสอบความเหมาะสม       

ของเนืÊ อหา กิจกรรม และระยะเวลาในการ

ดําเนินการอย่างละเอียดจากผู้เชีÉยวชาญ 3 คน 

และทีÉปรกึษาวจิยั ซึÉงเป็นผู้เชีÉยวชาญเกีÉยวกับ

กระบวนการศลิปะดา้นในดว้ย  

          2.  แบบวัดชุ ดค ว ามคิด  ผ่ านก า ร

ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาโดยผู้เชีÉยวชาญ

ด้านสุขภาพจิต 7 คน ด้วยเทคนิคเดลฟาย

ประยุกต ์และไดท้ดสอบความสอดคลอ้งภายใน

กับตัว อย่ า ง จํ านวน  100 ค น  พบว่ า มีค่ า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ Íแ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค    

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.67 

ค่ าความสัมพันธ์รายข้อกับข้อคําถามรวม 

( Corrected Item- Total Correlation: CITC)     

กระบวนการศิลปะด้านใน (Inner arts process) 

 การฝึกสุนทรยีะดา้นการมองเหน็  

 การฝึกสุนทรยีะดา้นการไดย้นิ 

 การฝึกสุนทรยีะดา้นการเคลืÉอนไหว 

 การฝึกสุนทรยีะดา้นการลงมอืปฏบิตั ิ 

กรอบคิดติดยึด (Mindset) 

- กรอบคดิตดิยดึเตบิโต 

- กรอบคดิตดิยดึฝังแน่น 



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 18 No. 3: September – December 2024  6 

อยูร่ะหว่าง 0.13-0.49 การแปลผลคะแนนทาํโดย

การรวมคะแนนทั Êง 10 ข้อ และกลับคะแนนใน

ข้อคํ าถามทีÉ เป็นชุดความคิดติดยึดฝังแน่น  

คะแนนรวมทีÉสงูกว่าแสดงถงึการมชุีดความคดิตดิ

ยึดเติบโตมากกว่า ส่วนคะแนนรวมทีÉตํÉากว่า

แสดงถงึการมชุีดความคดิตดิยดึฝังแน่นมากกว่า 

การวิจัยในครั ÊงนีÊผู้ว ิจ ัยได้ทดสอบแบบวัด ชุด

ความคิดก่อนและหลังการทดลอง ได้ค่ า

สมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.431 

แ ล ะ  0.648 เ นืÉ อ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า นีÊ เ น้ น

เปรียบเทียบกรอบคิดยึดเติบโตและกรอบคิด  

ตดิยดึฝังแน่น จงึได้แยกทดสอบกรอบคดิตดิยดึ

ฝังแน่น (ก่อน/หลัง) ค่าสัมประสิทธิ Íแอลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั 0.796/0.813 และกรอบ

คิ ด ติ ด ยึ ด เ ติ บ โ ต  ( ก่ อ น / ห ลั ง )  เ ท่ า กั บ 

0.797/0.836 ตามลําดบั  

ประชากร คือ  นักศึกษาหลักสูต ร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ÊนปีทีÉ 1 ทีÉลงทะเบียน

เรยีนในปีการศกึษา 2565 วทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนแีห่งหนึÉงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บณัฑติ ชั ÊนปีทีÉ 1 จํานวน 23 คน ทีÉอาสาสมคัร

เข้าร่วมโครงการวิจัยการศึกษาผลของศิลปะ

ด้านในต่อการเสริมสร้างความเจริญเติบโต

ทางด้านจิตใจและความแขง็แกร่งยืดหยุ่นของ

ชวีตินักศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

โดยเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คดัเขา้ คอื เป็นนักศกึษาทีÉมคีวามสนใจในการ

พัฒนาตนเองและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดการวิจัย  ซึÉ งผู้ ว ิจ ัยได้คํานวณความ

เพียงพอของขนาดตัวอย่างด้วยการคํานวณ

อํานาจการทดสอบ (Power of test) G*Power 

version 3.1.9.7 แบบ Post hoc จากตัวอย่าง 

23 คน จากการศกึษาการพฒันาความแขง็แกร่ง

ยดืหยุ่นของชวีติผ่านกระบวนการศลิปะดา้นใน : 

การศกึษานําร่อง10 ค่า (α) = 0.05, (1-β) เท่ากบั 

0.80 กรอบคดิติดยดึฝังแน่นได้ ค่า Effect size 

|d| = 0.65 (จาก Cliff’s Delta -0.31) คํานวณได้

ค่าอํานาจการทดสอบเท่ากับ 89% (สูงกว่า

เกณฑม์าตรฐานทีÉ 80%) กรอบคดิตดิยดึเตบิโต

ได้ค่ า Effect size |d| =  0.43 (จาก Cliff’s Delta 

0.21) ไดค้่าอํานาจการทดสอบเท่ากบั 67% (ตํÉากว่า

มาตรฐานทีÉ 80%)   สรุปไดว้่า  การวเิคราะหอ์ทิธพิล

ของกระบวนการศิลปะด้านในต่อกรอบคิดติดยึด       

ฝังแน่น มีตัวอย่างเพียงพอ ส่วนกรอบคิดติดยึด

เตบิโตมคี่าอํานาจทดสอบตํÉากว่าเกณฑ ์สรุปไดว้่า

มโีอกาส 67% ทีÉจะตรวจพบผลทีÉมอียู่จรงิ (True 

effect) และมีโอกาส 33% ทีÉจะเกิด Type II 

error (ไม่พบผลทีÉมอียู่จรงิ) แต่ถึงแม้ว่าอํานาจ

การทดสอบจะตํÉากว่าเกณฑ ์แต่ยงัพบนัยสําคญั

ทางสถิติ  ( p<.05)  แสดงว่ าผลทีÉพบน่าจะ           

มีอยู่จริง แต่อาจมีผลบางส่วนทีÉไม่สามารถ         

ตรวจพบได้8 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

การวจิยัครั ÊงนีÊผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

ในมนุษย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 

รหสั P-EC 01-01-66 ลงวนัทีÉ 18 มนีาคม พ.ศ. 2566  
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเป็นผูป้ระสานงานและทําการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง ตามขั ÊนตอนดงันีÊ 1) 

ระยะก่ อนการทดลอง ประชาสัมพันธ์ ให้

นักศึกษาพยาบาลทีÉสนใจ สมัคร เข้า ร่วม

โครงการ ประเมนิขอ้มูลส่วนบุคคลและทดสอบ

แบบวดัชุดความคดิ  2) ระยะทดลอง ดาํเนินการ

ตามแผนการทดลองกระบวนการศลิปะด้านใน

ต่อการพฒันากรอบคดิตดิยดึเตบิโตทีÉกําหนดไว ้

โดยวิทยากร 1 คนทีÉมีประสบการณ์ในการจดั

กจิกรรมศลิปะสําหรบัเดก็และวยัรุ่นมากกว่า 10 ปี 
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ทีÉได้ร ับการรับรองการเป็นวิทยากรต้นแบบ

ศิลปะด้านในเชิงลกึ (Deep artistic for change 

agent) จากสํานักงานกองทุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ผ่านกจิกรรมการจดัดอกไม ้รอ้ง

เพลงจากหวัใจ ระบายสมีชีีวติ ตกแต่งคพัเค้ก 

และเยบ็ตุ๊กตา ในระยะเวลา 4 วนั ๆ ละ 7 ชั Éวโมง 

รวมเป็น 28 ชั Éวโมง และ 3) ระยะเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยให้นักศึกษาทําแบบวดัชุดความคิด

หลงัเสรจ็สิÊนการทดลองทนัทภีายใน 24 ชั Éวโมง  
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทั Éวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา เปรยีบเทียบคะแนนกรอบคิดติดยึด

เตบิโตและกรอบคดิติดยดึฝังแน่นก่อนและหลงั

เข้าร่วมกระบวนการศิลปะด้านใน โดยใช้สถิต ิ

Wilcoxon Signed- Rank Test แ ล ะ คํ า น ว ณ

ขนาดอิทธพิลของกระบวนการศลิปะด้านในต่อ

การพฒันากรอบคดิตดิยดึเตบิโตด้านจติใจด้วย

สถติ ิCliff's Delta17  

ผลการวิจยั  

1.  ข้อมู ลส่ วนบุ คคลของตัว อ ย่ า ง

ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาล จํานวน 23 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 19 ปี ร้อยละ 95.7 

อายุเฉลีÉย 19.57 ปี (19-22 ปี) ผลการเรยีนสะสม

ชั ÊนปีทีÉ 1 อยู่ระหว่าง 2.58-3.30    

 2. การเปรยีบเทยีบการเปลีÉยนแปลงกรอบ

คิดติดยึดเติบโตและกรอบคิดติดยึดฝังแน่นของ

นักศกึษาพยาบาล ภายหลงัการเขา้ร่วมกระบวนการ

ศิลปะด้ านในพบว่ า กรอบคิดเติบโตมีการ

เปลีÉยนแปลงในทศิทางบวกคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊนจาก 

4.56±0.89 เป็น 4.82±0.76 (เพิÉมขึÊน 0.26 คะแนน) 

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(Z=2.341, p<.05) โดยมี

ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับเล็ก (δ = 0.21, 95%CI: 

0.05, 0.37) ในขณะทีÉกรอบคิดติดยึดฝังแน่นมกีาร

เปลีÉยนแปลงลดลงอย่างชดัเจน โดยคะแนนเฉลีÉย

ลดลงจาก 2.98±1.12 เป็น 2.45±1.08 (ลดลง 0.53 

คะแนน) อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(Z=-3.124, p<.01) 

มีขนาดอิทธิพลอยู่ ในระดับเล็ก (δ=-0.31, 

95%CI: -0.45, -0.16) 

ตารางทีÉ 1 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และขนาดอิทธพิลของกรอบคดิตดิยึดเติบโตและ

กรอบคดิตดิยดึฝังแน่นก่อนและหลงัเขา้ร่วมกระบวนการศลิปะด้านใน (N=23) 

กรอบคิด 
Pre-test 

(, SD) 

Post-test 

(, SD) 

การ

เปลีÉยนแปลง 
Z-score p-value 

Cliff's 

δ 
95%CI 

ขนาด

อิทธิพล 

Growth 

Mindset 

4.56 

(0.89) 

4.82 

(0.76) 

0.26 2.341 .019* 0.21 0.05, 0.37 เลก็ 

Fixed 

Mindset 

2.98 

(1.12) 

2.45 

(1.08) 

-0.53 -3.124 .002** -0.31 -0.45, -0.16 เลก็ 

 = Mean, SD = Standard Deviation, Cliff's Delta: |δ| < 0.147 (very small), 0.147 ≤ |δ| < 0.33 (small), 0.33 ≤ |δ| < 0.474 (Medium), |δ| ≥ 0.474 

(Large) *p<.05 **p<.01 

 

3. การวิเคราะห์การเปลีÉยนแปลงและค่า

อทิธพิลของกระบวนการศลิปะด้านในต่อกรอบ

คิดของตัวอย่างรายข้อ ด้านกรอบคิดติดยึด

เติบโต พบการเปลีÉยนแปลงทีÉมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ1 ขอ้ คอื ข้อ 3 “ฉันสามารถเปลี Éยนแปลง

ตวัเองไม่ว่าฉันจะเป็นคนอย่างไรก็ตาม” โดยมี

คะแนนเพิÉมขึÊนจาก 3.04±1.15 เป็น 3.87±1.06 

เพิÉมขึÊน 0.83 คะแนน (Z=3.141, p<.01) ด้วย

ขนาดอทิธพิลระดบัใหญ่ (Cliff’s δ=0.48, 95%CI: 

0.25, 0.66) ด้านกรอบคดิติดยดึฝังแน่น พบการ
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เปลีÉยนแปลงทีÉมนีัยสําคญัทางสถติ ิ2 ขอ้ ได้แก่ 

ข้อ  1 “ฉันเรียนรู้สิ Éงใหม่  ๆ แต่ไม่สามารถ

เปลี ÉยนแปลงพืÊนฐานความฉลาดของฉันได้” มี

คะแนนลดลงจาก 2.83±1.23 เป็น 2.26±1.32 

ลดลง 0.57 คะแนน (Z=-2.515, p<.05) ด้วยขนาด

อทิธพิลระดบัเลก็ (δ = -0.30, 95%CI: -0.51, -0.06) 

และข้อ Ŝ “ฉันสามารถทําบางสิ Éงบางอย่างให้

แตกต่างออกไป แต่ส่วนสําคญัที Éเป็นตวัเองฉันไม่

สามารถเปลี Éยนแปลงได้” มีคะแนนลดลงจาก 

Ŝ.Şŝ±Ř.şŠ เป็น ś.Şř±ř.Śş ลดลง ř.ŘŜ คะแนน  

(Z=-3.141, p<.01) ด้วยขนาดอิทธิพลระดบัใหญ่   

(δ=-0.57, 95%CI: -0.73, -0.34)  

 

ตารางทีÉ 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และขนาดอทิธพิลของกรอบคดิตดิยดึเตบิโตและกรอบคดิตดิยดึ

ฝังแน่น ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกระบวนการศลิปะดา้นใน (N=23) 

ข้อ ประเภท 
Pre-test 

, SD 

Post-test 

, SD 

การเปลีÉยน 

แปลง 

Z-

score 
P 

Cliff's 

δ 
95%CI 

ขนาด

อิทธิพล 

 Growth Mindset  

2 ฉันสามารถเพิÉมความฉลาดขึÊนอย่างชดัเจนได้

แน่นอน 

4.74 

(0.86) 

4.83 

(0.94) 

0.09 0.567 .571 0.07 -0.16, 

0.29 

น้อยมาก 

3 ฉันสามารถเปลีÉยนแปลงตวัเองไม่ว่าฉันจะเป็น

คนอย่างไรกต็าม 

3.04 

(1.15) 

3.87 

(1.06) 

0.83 3.141 .002** 0.48 0.25, 

0.66 

ใหญ ่

5 ฉันสามารถเปลีÉยนแปลงองค์ประกอบพืÊนฐาน

ของความเป็นตวัเองได ้

4.87 

(0.92) 

4.70 

(1.11) 

-0.17 -0.982 .326 -0.11 -0.33, 

0.12 

น้อยมาก 

8 เวลาเผชญิสิÉงทีÉทา้ทายหรอืยากฉันจะพยายาม

มากขึÊนไม่ทอ้ถอย 

5.48 

(0.79) 

5.26 

(0.86) 

-0.22 -1.636 .102 -0.19 -0.41, 

0.05 

เลก็ 

 Fixed Mindset  

1 ฉันเรยีนรูส้ิÉงใหม่ ๆ แต่ไม่สามารถเปลีÉยนแปลง

พืÊนฐานความฉลาดของฉันได ้

2.83 

(1.23) 

2.26 

(1.32) 

-0.57 -2.515 .012* -0.3 -0.51, -

0.06 

เลก็ 

4 ฉันสามารถทําบางสิÉงบางอย่างให้แตกต่าง

ออกไป แต่ส่วนสําคญัทีÉเป็นตัวเอง ฉันไม่

สามารถเปลีÉยนแปลงได ้

4.65 

(0.78) 

3.61 

(1.27) 

-1.04 -3.141 .002** -0.57 -0.73, -

0.34 

ใหญ ่

6 คนทีÉเก่งจริง ๆ ไม่จําเป็นต้องใช้ความ

พยายามมาก 

2.35 

(1.07) 

2.22 

(1.09) 

-0.13 -0.84 .401 -0.09 [-0.31, 

0.14] 

น้อยมาก 

7 ฉันหลกีเลีÉยงทีÉจะตอ้งเผชญิสิÉงใหม ่ๆ  เพราะ

รูส้กึกดดนั 

3.91 

(1.24) 

3.39 

(1.27) 

-0.52 -1.849 .065 -0.28 [-0.49, 

-0.04] 

เลก็ 

9 เมืÉอใดทีÉฉันต้องใช้ความพยายามมาก ๆ  

ฉันรูส้กึเหมอืนกบัว่าฉนัไม่เก่งจรงิ 

2.74 

(1.21) 

2.65 

(1.19) 

-0.09 -0.491 .624 -0.04 [-0.26, 

0.19] 

น้อยมาก 

10 ถ้า เรืÉ องทีÉจะทํานั Êน  ฉันคิดว่ าไม่สําเร็จ       

ฉันเลอืกทีÉจะไม่ลงมอืทาํแต่แรก 

3.17 

(1.15) 

3.43 

(1.16) 

0.26 1.189 .235 0.15 [-0.08, 

0.37] 

เลก็ 

 = Mean, SD = Standard Deviation, Cliff's Delta: |δ| < 0.147 (very small), 0.147 ≤ |δ| < 0.33 (small), 0.33 ≤ |δ| < 0.474 (Medium), |δ| ≥ 0.474 (Large)  
*p<.05 **p<.01  

 

 



9  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3: กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

อภิปรายผล  

1. เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของ

กรอบคิดติดยึดเติบโตและกรอบคิดติดยึด

ฝังแน่นของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลงั

เข้าร่วมกระบวนการศิลปะด้านใน 

จากผล กา รศึ กษาพบ ว่ า  ผ ลขอ ง

กระบวนการศิลปะด้านในสามารถเปลีÉยนแปลง

ภาพรวมของกรอบคดิเปลีÉยนแปลงในทศิทางทีÉ

พงึประสงคข์องทั Êงสองกรอบคดิ กล่าวคอื กรอบคดิ

ติดยึดเติบโตมีการเพิÉมขึÊน (+0.26, δ=0.21) 

ในขณะทีÉกรอบคิดติดยึดฝังแน่นมีการลดลง      

(-0.53, δ=-0.22) อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ ซึÉง

การเปลีÉยนแปลงนีÊ สามารถอธิบายได้จาก

ลกัษณะสําคญัของกระบวนการศิลปะด้านในทีÉ

เ ปิดโอกาสให้นักศึกษาได้สํารวจและแสดง

ความสามารถผ่านกิจกรรมทีÉหลากหลาย12    

โดยกจิกรรมเหล่านีÊท้าทายทั ÊงความเชืÉอในการพฒันา

ตนเอง และความเชืÉอทีÉจํากัดศักยภาพของตน 

(กรอบคิดติดยึดฝังแน่น) ในขณะทีÉนักศึกษาได้

เห็นพฒันาการของตนเองผ่านผลงานทีÉดีขึÊน ช่วย

เสรมิสร้างความเชืÉอในความสามารถทีÉจะพัฒนา 

และลดความเชืÉอทีÉว่าความสามารถเป็นสิÉง

ตายตวั รวมทั Êงบรรยากาศการเรยีนรู้ทีÉเน้นการ

สัมผัสความงามโดยไม่ตัดสินส่งผลต่อการ

เปลีÉยนแปลงทั Êงสองด้าน โดยช่วยยกระดบัจติใจและ

ความคิดสร้างสรรค์ (กรอบคิดติดยึดเติบโต) 

พร้อมกับลดความกลัวต่อความผิดพลาดและ

การถูกประเมนิ (กรอบคดิตดิยดึฝังแน่น) และจาก

การสมัผสัความงามจากธรรมชาตแิละศลิปะของ

นักศึกษาช่วยยกระดับจิตใจให้สูงขึÊน15 การ

แสดงออกผ่านกจิกรรมศลิปะช่วยใหน้กัศกึษาได้

สํารวจและปลดปล่อยความรู้สึกทีÉอยู่ภายใน17 

สอดคล้องกับทฤษฎีประสาทสัมผัสการรับรู้14     

ทีÉอธิบายว่าการรับรู้ผ่ านประสาทสัมผัสช่วย

พัฒนาการเรียนรู้และการปรับตัว นอกจากนีÊ

กจิกรรมทีÉออกแบบยงัช่วยใหน้ักศกึษาไดร้บัการ

สนบัสนุนและกําลงัใจจากผู้สอนและเพืÉอน ร่วมกบั

การทํากจิกรรมอย่างต่อเนืÉอง ช่วยเสรมิสร้างความ

มั Éนใจในการพัฒนาตนเอง (กรอบคิดติดยึด

เตบิโต) และลดความเชืÉอทีÉว่าตนเองไม่สามารถ

เปลีÉยนแปลงได้ (กรอบคดิตดิยดึฝังแน่น) เป็นไป

ตามแนวคดิมนุษยปรชัญาทีÉเน้นการพฒันาอย่าง

ต่อเนืÉอง11 โดยผลจากกิจกรรมนีÊส่งผลด้านมี

ความเชืÉอมโยงและสนับสนุนซึÉงกันและกัน จึง

ช่วยเพิÉมกรอบคดิติดยดึเติบโต และมกัส่งผลให้

ลดกรอบคิดติ ดยึ ด ฝั ง แ น่ น ไ ป พ ร้ อ ม กั น              

ซึÉงสอดคล้องแนวคิดของ Dweck1 ทีÉว่าการ

เปลีÉยนแปลงกรอบคิดเป็นกระบวนการทีÉต้อง

อาศยัทั Êงการเสรมิสร้างความเชืÉอใหม่ และการลด

ความเชืÉอเดมิ  

2. ขนาดอิทธิพล (Effect size) ของ

กระบวนการศิลปะด้านในต่อการเปลีÉยนแปลง

ของกรอบคิดติดยึดเติบโตและกรอบคิดติดยึด

ฝังแน่นของนักศึกษาพยาบาล 

จากผลการศึกษาพบว่า อิทธิพลของ

กระบวนการศิลปะด้านในต่อกรอบคิดติดยึด

เตบิโตและกรอบคดิตดิยดึฝังแน่นมขีนาดเล็กทั Êงคู่ 

ซึÉงสอดคล้องกบัการศึกษาทีÉผ่านมาจากวเิคราะห์

อภิมานพบว่า อิทธิพลทางด้านจิตวิทยาและ

กรอบคดิจะมขีนาดอิทธิพลเล็กถึงปานกลาง18 

และการใช้ศิลปะเป็นสืÉอการสอนมคีวามสมัพนัธ์

กบัการพฒันาอารมณ์และทศันคติของนักศึกษา

พยาบาลในระดบัตํÉา19 เมืÉอพจิารณาเป็นรายขอ้ทีÉ

มกีารเปลีÉยนแปลงอย่างมนีัยสําคญัของกรอบคดิ

ติดยึดเติบโตข้อ 3 “ฉันสามารถเปลี Éยนแปลง

ตวัเองไม่ว่าฉันจะเป็นคนอย่างไรก็ตาม” เพิÉมขึÊน

อย่างมนีัยสําคญั (p<.01) ดว้ยขนาดอทิธพิลระดบั

ใหญ่ (δ=0.48) การเปลีÉยนแปลงนีÊอาจเป็นผลจาก

การทีÉนักศกึษาได้ทํากจิกรรมทีÉต่อเนืÉองตั Êงแต่ต้น 
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จนกระทั Éงสร้ างสรรค์ผลงานหลายรู ปแบบ               

และการเปิดโอกาสให้ทําซํÊาจนพอใจ ได้เน้นการ

แสดงออกและการสืÉอสารความรู้สึกเชืÉอมโยงกับ

ผลงาน เหน็พฒันาการของตนเองผ่านผลงานทีÉดี

ขึÊน ได้รับการสนับสนุนในบรรยากาศทีÉเน้น

ก ร ะ บ ว น ก า ร ม า ก ก ว่ า ผ ล ลั พ ธ์ 20 ส่ ว น

องค์ประกอบกรอบคิดติดยึดฝังแน่นในข้อ 1 

“ฉันเรียนรู้สิ Éงใหม่แต่ไม่สามารถเปลี Éยนแปลง

พืÊนฐานความฉลาดของฉันได”้ พบการลดลงอย่าง

มีนั ยสํ าคัญ ( p<.05 , δ=-0.30)  สะท้อน ว่า

กิจกรรมพฒันาทกัษะให้กับนักศึกษาหลาย ๆ 

ด้าน เช่น ได้สงัเกตธรรมชาต ิและได้เรยีนรู้ด้วย

การลงมือปฏิบัติตรงจากความงามของสีและ

ความงามของธรรมชาติ การได้ทดลองทํา

กิจกรรมใหม่  ๆ ช่วยลดความเชืÉ อทีÉจํากัด

ความสามารถ สอดคล้องกับทฤษฎีประสาท

สมัผสัการรบัรู้16 และขอ้ทีÉ 4 "ฉันสามารถทําบาง

สิ Éงบางอย่างให้แตกต่างออกไป แต่ส่วนสําคญัที É

เป็นตวัเองฉันไม่สามารถเปลี Éยนแปลงได้" พบการ

ลดลงอย่างมีนัยสําคญั (p<.01) ด้วยขนาดอิทธิพล

ระดับใหญ่ (δ=-0.57) แสดงให้เห็นว่า กิจกรรม

ระบายสอีิสระ เปิดโอกาสให้ได้แสดงออกนอกกรอบ

เดมิการเหน็ผลงานทีÉแตกต่างจากเดมิ มทีกัษะทีÉ

ดีขึÊน จึงทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงความเชืÉอว่า

ตนเองสามารถทําในสิÉงทีÉแตกต่างได้ และลด

ความกลัวในการทําสิÉงใหม่ ๆ โดยกระบวนการ

ศิลปะช่วยลดความเครียดเพิÉมอารมณ์ทางบวก 

ช่วยเปลีÉยนมุมมองต่อศกัยภาพของตนเอง20  

 สําหรบักรอบคดิตดิยดึเตบิโต ขอ้ 2 “ฉัน

สามารถเพิ ÉมความฉลาดขึÊนอย่างชัดเจนได้

แน่นอน” ไม่พบการเปลีÉยนแปลงทีÉมีนัยสําคญั     

(p=0.571, δ=0.07) รวมถึงข้อ  5, 8 ทีÉแสดง

แนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิต ิทั ÊงนีÊเป็นไปตามแนวคดิของ Dweck1 ทีÉว่า              

กรอบความคิดของบุคคลสามารถเปลีÉยนแปลง 

และต้องใช้เวลา โดยเฉพาะความเชืÉอพืÊนฐาน

เกีÉยวกบัความฉลาดทีÉตอ้งการเวลาในการซึมซบั

ประสบการณ์มากกว่านีÊ  ในทํานองเดียวกัน 

กรอบคิดยดึติดฝังแน่นในข้อ 6, 7, 9 และ 10 ทีÉไม่

พบการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนัยสําคญั สะท้อนถึง

ธรรมชาติของการเปลีÉยนแปลงตามแนวคิด

มนุษยปรชัญา  ทีÉเน้นการพฒันาอย่างต่อเนืÉอง11 

โ ดย ให้ ค ว ามสํ าคัญกั บ ก า ร เ รี ย น รู้ ผ่ า น

ประสบการณ์ตรงและการค้นพบตนเอง การไม่

พบการเปลีÉยนแปลงอย่างมนีัยสําคญัในบางขอ้ 

จึงไม่ได้สะท้อนถึงความไม่มีประสิทธิผลของ

กระบวนการ แต่สะท้อนถึงธรรมชาติของ      

การเปลีÉยนแปลงทีÉต้องการเวลาในการซึมซับ

ประสบการณ์ตามจังหวะของผู้เรียน การให้

อิ ส ร ะ ใ น ก า ร ค้น พ บต น เ อ งแ ละ ก า ร เ น้น

ก ร ะ บว น กา ร ม าก กว่ า ผ ล ลัพ ธ์ 1 ซึÉ ง เ ป็ น          

หวัใจสําคญัของการจดัการศึกษาตามแนวคิด

มนุษยปรชัญา12 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  

 กระบวนการศิลปะด้านในสามารถใช้ใน

การส่งเสรมิกรอบคดิตดิยดึเตบิโต โดยเฉพาะด้าน

ความเชืÉอในการพัฒนาตนเอง รวมทั Êงช่วยลด

กรอบคดิติดยึดฝังแน่นของนักศึกษาพยาบาลได้

อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิแม้อทิธิพลโดยรวมอยู่

ในระดับเล็ก ดังนั Êนกระบวนการศิลปะด้านใน     

จึงเป็นเครืÉองมือทีÉมีประโยชน์อย่างมากในการ

ส่งเสริมและพัฒนากรอบคิดติดยึดเติบโตของ

นักศกึษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั ÊงนีÊ สามารถนําไปกําหนด

แนวทางในการส่งเสริมและพัฒนากรอบคิด    

ตดิยดึเตบิโต ดงันีÊ  

1) การพัฒนาการเรียนการสอน โดย

มุ่งเน้นการบูรณาการกระบวนการศิลปะด้านใน

เขา้กบัรายวชิาทีÉเกีÉยวข้องกบัการพฒันาตนเอง 
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พร้อมทั Êงจัดกิจกรรมอย่ างต่ อ เ นืÉ องตลอด

หลกัสูตรเพืÉอส่งเสรมิกรอบคดิติดยดึเติบโตให้

เกิดความยั Éงยืน ควรพฒันาคู่มือและจดัอบรม

อาจารย์ผู้สอนเพืÉอให้สามารถนํากระบวนการนีÊไป

ใชไ้ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

2) ขยายขอบเขตการวจิยัในอนาคต โดย

ศึกษาในกลุ่มประชากรอืÉน ๆ ทั Êงนักศึกษา

พยาบาลชั ÊนปีอืÉน และบุคลากรทางการพยาบาล 

พร้อมทั Êงปรับกระบวนการศิลปะด้านในให้

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละกลุ่ม จะช่วยให้

เข้าใจกระบวนการศิลปะด้านในต่อบริบททีÉ

หลากหลายมากขึÊน 

3)  การพัฒนาระเบี ยบวิธี วิจ ัย โดย

การศกึษาแบบมกีลุ่มควบคุมเพืÉอเปรยีบเทยีบผลของ

กระบวนการศิลปะด้านในกบัวธิีการสอนแบบปกติ 

ขยายระยะเวลาการศกึษาเพืÉอตดิตามความคงทนของ

การเปลีÉยนแปลงกรอบคิด และใช้วิธีวิจ ัยแบบ

ผสมผสานเพืÉอทําความเข้าใจกลไกและผลกระทบ   

ในเชิงลึก ซึÉงจะช่วยยืนยันประสิทธิผล และ

นําไปสู่การพฒันากระบวนการศลิปะด้านในทีÉมี

ประสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน 
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ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้การคิดเชิงออกแบบในการพฒันา 

นวตักรรมปลอกแขนผกูยึดและดแูลสายนํÊาเกลือในผู้ป่วยทีÉได้รบัการระงบัความรู้สึก 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชท่าบ่อ 
 

ปรชัญ์ณรตัน์ สทิธบิวรโชติ*  อจัฉรา คาํมะทติย์**  กติตพิร เนาวส์ุวรรณ*** 
 

บทคดัย่อ  

 

บทนํา : การวจิยัและพฒันานวตักรรมปลอกแขนผูกยดึ และการดูแลสายนํÊาเกลอืในผู้ป่วยทีÉได้รบัการ

ระงบัความรูส้กึ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอพฒันาและศกึษาประสทิธผิลของนวตักรรมฯ 

วิธีดาํเนินการวิจยั : ใช้กระบวนการคดิเชงิออกแบบในการสรา้งและทดลองใชน้วตักรรม ตวัอย่าง คอื 

ผู้ป่วยทีÉเข้ารบัการผ่าตดั และได้รบัการระงบัความรู้สกึทีÉโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ตั Êงแต่

เดอืนมนีาคม ถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จาํนวน 27 คน เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ นวตักรรมปลอก

แขนผูกยึดและดูแลสายนํÊาเกลือ แบบประเมินผลของการใช้นวัตกรรม และแบบประเมินคุณภาพ

นวัตกรรม ถูกตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ได้ค่าความ

เชืÉอมั Éนสมัประสทิธิ Íแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .91 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา และสถติ ิ

One sample t-test 

ผลการวิจยั : นวตักรรมปลอกแขนผูกยดึและการดูแลสายนํÊาเกลอืในผู้ป่วยทีÉไดร้บัการระงบัความรู้สกึทํา

จากผา้ห่อเซต็เครืÉองมอืผ่าตดั นํÊาหนกัเบา กนันํÊา ทําความสะอาดไดง้า่ย ตดิตั ÊงกบัทีÉวางแขนเตยีงผ่าตดัได้

ทุกรูปแบบ เพราะมตีวัลอ็คกลา้มปทูีÉปรบัขนาดใหเ้ขา้กบัทีÉวางแขนเตยีงผ่าตดั หลงัการใชน้วตักรรมพบว่า 

ไม่มกีารเลืÉอนหลุดของสายนํÊาเกลือ มคีะแนนความพึงพอใจและความคดิเห็นต่อคุณภาพนวตักรรมทั Êง

ภาพรวม และรายขอ้ระดบัดขีึÊนไปอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .001 

สรปุผล : นวตักรรมปลอกแขนผูกยดึและดแูลสายนํÊาเกลอืในผูป่้วยทีÉไดร้บัการระงบัความรูส้กึสามารถป้องกนั

การเกดิรอยชํÊาบรเิวณแขนทีÉถูกผูกยดึ การเลืÉอนหลุดของหวัไหล่และขอ้มอื แขนอ่อนแรง ไม่มกีารเลืÉอน

หลุดของสายนํÊาเกลอืได ้
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The effectiveness of applying design thinking in developing innovation for 

armrest cover belts and intravenous catheter care for patients undergoing 

anesthesia at Thabo Crown Prince Hospital 
 

Pudnarat Sitthibowonchot* Adchara Khammathit** Kittiporn Nawsuwan*** 
 

Abstract 
 

Background: Research and development of innovations for armrest cover belts and the care of 

intravenous catheters in patients undergoing anesthesia. 

Objectives: To develop and evaluate the effectiveness of innovations for armrest cover belts 

and intravenous catheter care in patients undergoing anesthesia. 

Methods: A design thinking concept was used to develop and evaluate the innovation. The 

sample consisted of 27 patients undergoing surgery with anesthesia at Thabo Hospital from 

March to May 2022. The research instruments included the armrest cover belts and the 

intravenous catheter care innovation, an innovation evaluation form, and an innovation quality 

assessment form. These instruments were validated by experts and achieved an IOC range of 

0.67–1.00 and a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.91. Data were analyzed using 

descriptive statistics and a one-sample t-test. 

Results: The armrest cover belts and intravenous catheter care innovation among patients 

undergoing anesthesia are made of a surgical instrument fabric that is lightweight, waterproof, 

and easy to clean. It can be attached to any type of operating table armrest as it has an 

adjustable crab fastener. No slippage of the intravenous catheter was observed after using the 

innovation. Satisfaction scores and feedback on the overall quality and individual aspects of the 

innovation were significantly higher than the good level, with statistical significance at the .001 level. 

Conclusions: The innovation of armrest cover belts and intravenous catheter care can prevent 

bruising around the restrained arm, shoulder and wrist dislocations, arm weakness, and no 

slippage of the intravenous catheter line in patients undergoing anesthesia. 
 

Keywords: innovation research and development, the armrest cover belt, care of the intravenous catheter 

area, patients undergoing anesthesia 
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บทนํา  

ผู้ป่วยทีÉมารบับรกิารผ่าตดั เป็นผู้ป่วยทีÉ

อาจมคีวามเสีÉยงต่อการพลดัตกหกล้มได้ในทุก

ระยะของการผ่าตดั โดยระยะก่อนผ่าตดัมสีาเหตุ

มาจากความอ่อนเพลีย การงดนํÊางดอาหาร การ

ได้รบัยาคลายกงัวล ทําให้ง่วงซึม มนึงง พยาธิ

สภาพของผู้ป่วยเอง ขณะผ่าตัดมีความเสีÉยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม เนืÉ องจากเตียงผ่าตัดสูง      

มขีนาดพอดีตวั มกีารจดัท่าผ่าตดัต่าง ๆ  ตลอดจน

การระงับความรู้สึกในช่วงก่อนและหลังให้การ

ระงบัความรู้สึก และการถูกกระตุ้นจากกิจกรรมการ

พยาบาล เช่น การดูดเสมหะอาจกระตุ้นให้ผูป่้วย

ดิÊน ซึÉงอาจมีโอกาสตกเตียงและได้รบับาดเจ็บ

ได้  จงึมกีารใช้วสัดุอุปกรณ์ทีÉใชผู้กยดึผู้ป่วยตดิ

กับเตียง โดยมีความตั ÊงใจทีÉจะควบคุมการ

เคลืÉอนไหวของผู้ป่วยป้องกนัการทํารา้ยตนเอง 

ทําร้ายผู้อืÉนและสิÉงของ1 หรือการจํากัดการ

เคลืÉอนไหวโดยใช้อุปกรณ์ทีÉประยุกต์ใชเ้พืÉอการ

ผูกยึด ซึÉงอาจจะจํากัดทุกสดัส่วนของร่างกาย

หรือเพียงบางส่วน2 การผูกยดึเป็นการจํากดัการ

เคลืÉอนไหว โดยการใชว้สัดุอุปกรณ์ทีÉดดัแปลงมา

เพืÉอการผูกยึดผู้ป่วยไว้กับเตียง เพืÉอป้องกัน

อนัตรายทีÉจะเกดิขึÊนกบัตนเองและผูอ้ืÉน3 

 การผูกยึดเป็นกระบวนการพยาบาล

หนึÉงในการลดและป้องกนัความเสีÉยงต่อการพลดั

ตกหกล้มทีÉจําเป็นทีÉต้องใช้ในผู้ป่วย เพืÉอป้องกัน

อนัตรายทีÉจะเกดิขึÊนกบัตวัผู้ป่วยเองในช่วงก่อน

และหลังให้การระงบัความรู้สึก ผู้ว ิจัยในฐานะ

บุคลากรในห้องผ่าตัดเห็นความสําคญัดงักล่าว

จงึดาํเนินการวเิคราะหค์วามต้องการของเจา้หน้าทีÉ

ในหน่วยงานวสิญัญี โดยการสอบถาม และสนทนา

กลุ่มย่อยพบว่า อุปกรณ์ทีÉใช้ในการผูกยึดแขน

ผู้ป่วยทีÉแถมมากับเตียงผ่าตัดเป็นเชือกไนลอน

ชนิดบาง ซึÉงมลีกัษณะอมนํÊาและขาดง่ายเมืÉอมี

การใช้ไปเป็นระยะเวลานาน เจ้าห น้าทีÉ ใน

หน่วยงานวสิญัญีจึงแก้ปัญหาโดยใช้ผ้าสเีขยีว

ของทางโรงพยาบาลตัดเย็บเป็นเชือกรดัแขน 

เพืÉอใช้ผูกแขนผู้ป่วยกับทีÉวางแขนเตียงผ่าตัด 

ซึÉงหลังการใช้งานพบว่า ถ้าผูกเชือกรัดแขน

แน่น แขนผูป่้วยจะเกดิรอยทีÉปมเชอืก แต่ถ้าผูก

เชือกไม่แน่นหลังผ่าตัดเสร็จผู้ป่วยจะดิÊนและ

สามารถขยบัแขนไปมาทําให้สายนํÊาเกลือหลุด เกิด

บาดแผล รอยขดีข่วน รอยถลอก รอยชํÊาจากเชอืก 

หรอืมอืหลุดออกจากเชอืก ทาํใหไ้ดร้บัอนัตรายได ้

ซึÉงจะเกิดขึÊนขณะกําลังปลุกผู้ป่วยทีÉอยู่ในช่วง

ระหว่างทีÉกําลังฟืÊ นจากยาระงบัความรู้สึก ทั ÊงนีÊ

เชือกทีÉทําจากผ้าเขียวของโรงพยาบาล เมืÉอเกิด

ความสกปรกต้องส่งลงไปทําความสะอาดทีÉตึก

ซักฟอกของโรงพยาบาล ทําให้เกิดการสูญหาย 

การหมุนเวียนเชือกไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 

พยาบาลวสิญัญีจึงแก้ปัญหาโดยใช้ผ้าเช็ดหน้า

คลุมแขนทั Êง 2 ข้าง แล้วใช้เชือกหรือกระดาษ

เทปกาวผูกรัดผ้าไว้ เพืÉอให้เชือกรัดแขนไม่

สมัผสัตัวผู้ป่วย ลดการเปรอะเปืÊ อน สามารถใช้

ซํÊาได้ และป้องกนัอันตรายแก่ผู้ป่วยทีÉได้รบัการ

ระงบัความรู้สกึ แต่ภายหลงัการใชง้านยงัคงพบ

ปัญหา ดงันีÊ 

1. ผู้ป่วยยงัคงรูส้กึกลวั อดึอดั และรูส้กึ

ไม่ปลอดภัยจากการใช้เชือกผูกยึดแขนผู้ป่วย

เพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ขณะให้การระงบั

ความรู้สึก แม้ได้ขออนุญาตผู้ป่วยก่อนทําการ

ผกูยดึแขนแลว้  

2. มปัีญหาสายนํÊาเกลอืเลืÉอนหลุด โดย

พยาบาลมองไม่เหน็ เพราะมผีา้ทบึปิดแขนไว้ ทํา

ให้ผู้ ป่วยไม่ ได้รับสารนํÊ าหรือเลือด ตามแผน     

การรกัษาของแพทย ์

3. ผู้ป่วยและเจ้าหน้าทีÉทีÉกําลังให้การ

พยาบาลอาจได้รบัอนัตรายได้ เนืÉองจากการใช้

เชอืกหรอืกระดาษเทปกาวผูกยดึแขน 2 ขา้งไว ้

ถ้าผูกเชือกไม่แน่นมาก โดยใช้นิÊวมือสอดรอด
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ผ่านได้ เมืÉอผู้ ป่วยทีÉยังตืÉนจากฤทธิ Íยาระงับ

ความรู้สึกได้ไม่ดี  ดิÊน ทํ าให้ เชือกหลุดหรือ

กระดาษเทปกาวขาด 

จากการเก็บขอ้มูลในหน่วยงานวสิญัญ ี

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชท่าบ่อ ย้อนหลงั 

1 ปี พ บว่ า  มีผู้ เข้ า รับ บ ริก ารให้ ก ารระงับ

ความรู้สึกแบบทั Éวร่างกาย และการให้ยาระงบั

ความรู้สกึเฉพาะส่วนเพืÉอทําผ่าตดั ปี พ.ศ. 2564 

จํานวน 5,287 ราย พบอุบัติการณ์ทีÉเกิดขึÊนใน

ห้องผ่าตัดดงันีÊ ผู้ป่วยตกเตียงผ่าตดัแต่ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการตกเตียง 1 ราย ผู้ป่วย

ตกเตียงผ่ าตัดและมีข้อสะโพกหลุด 1 ราย 

ผูป่้วยแขนเลืÉอนหลุดจากเตยีงผ่าตดัเกดิหวัไหล่

หลุด 1 ราย ผู้ป่วยแขนเลืÉอนหลุดจากเตยีงผ่าตดั

เกิดการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท Brachial 

nerve 3 ราย เจา้หน้าทีÉถูกผูป่้วยตแีละพยายาม

แย่งสายดูดเสมหะเนืÉองจากถูกกระตุ้นจากการ

ดูดเสมหะภายหลงัการระงบัความรู้สกึ 7 ครั Êง 

มีอุบัติการณ์สายนํÊ าเกลือหลุดขณะผ่าตัด 18 

ราย ผู้ป่วยแขนเลืÉอนหลุดจากเตียงผ่าตัดทําให้

เกดิรอยขดีข่วนรอยชํÊาทีÉแขน 3 ราย และผูป่้วย

เกิดหลอดเลือดดําส่วนปลายอักเสบจากการ

ไดร้บัสารนํÊา 8 รายหลงัผ่าตดั 

ผู้ป่วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัทุกรายจะต้อง

ไดร้บัการเปิดเสน้เลอืดดํา เพืÉอเป็นทางให้สารนํÊา

และนํายาสลบ ผู้ป่วยผ่าตดัถอืเป็นผูป่้วยทีÉอยู่ใน

ภาวะวิกฤต เนืÉ องจากผู้ ป่วยได้รับการระงับ

ความรูส้กึ ไม่ว่าจะเป็นการระงบัความรู้สกึแบบ

ทั Éวร่างกายหรอืการระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วน 

ยาระงับความรู้สึกมีผลกดการทํางานของ

ร่างกาย อกีทั Êงการผ่าตดัทําให้เกดิการบาดเจบ็

ของเนืÊอเยืÉอและเกดิการสูญเสยีเลอืด สายนํÊาเกลอื

จึงมีความสําคญัมากในการช่วยชีวิตผู้ป่วยใน

ระหว่างผ่าตัดทุกระยะ เช่น ระยะก่อนผ่าตัด 

เพืÉอให้ยาลดความวิตกกังวล ยานําสลบทาง

หลอดเลอืด ระยะผ่าตดัทีÉมกีารสูญเสยีเลอืดมาก 

เพืÉอให้สารนํÊาหรือเลือดทดแทนหรอืการให้ยา

ช่วยชวีติในกรณีฉุกเฉิน ระยะหลงัผ่าตดั เพืÉอให้

ยาบรรเทาอาการปวด เป็นต้น ดงันั Êนจะเห็นว่า

การดแูลสายนํÊาเกลอืจงึมคีวามสําคญัมากในการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกระยะทั ÊงระยะทีÉมีภาวะ

ฉุกเฉินและทุกระหว่างการผ่าตัด ซึÉงจากข้อมูล  

ได้นํามาวเิคราะห์พบว่า อุบตัิการณ์ทีÉเกดิขึÊนเกิด

จากอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการผูกยดึแขนผูป่้วยขาดชํารุด

และไม่เพียงพอ ดงันั Êนผู้วจิยัจงึพฒันานวตักรรม 

ปลอกแขนผูกยดึเพืÉอใชส้ําหรบัดูแลสายนํÊาเกลอื

ในผู้ป่วยทีÉได้รบัการระงบัความรู้สึก เพืÉอความ

ปลอดภยัของผูป่้วยและเจา้หน้าทีÉวสิญัญีในระหว่าง

ทีÉผูป่้วยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึในหอ้งผ่าตดั 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

วตัถุประสงคท์ั Éวไป 

1. เพืÉอสร้างและพฒันานวตักรรมปลอก

แขนผูกยดึเพืÉอดูแลสายนํÊาเกลอืในผูป่้วยทีÉไดร้บั

การระงบัความรูส้กึ 

2. เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของการใช้

ปลอกแขนผูกยดึเพืÉอดูแลสายนํÊาเกลอืในผู้ป่วย

ทีÉไดร้บัการระงบัความรูส้กึ 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

1. เพืÉอศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช้นวัตกรรมปลอกแขนผูกยึดเพืÉอดูแลสาย

นํÊ าเกลือในผู้ป่วยทีÉได้รับการระงับความรู้สึก 

ได้แก่ รอยชํÊา บาดแผล การเลืÉอนหลุดของข้อ 

การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท ไม่เกดิเลืÉอนหลุด

ของสายนํÊาเกลอื หลงัใชน้วตักรรม 

2. เพืÉอเปรียบเทียบความพงึพอใจของ

ผู้รบับริการต่อนวตักรรมหลังใช้นวตักรรมกับ

เกณฑค์่าเฉลีÉยระดบัดขีึÊนไป (>3.50)  

3. เพืÉ อ เป รียบ เที ย บคุณ ภาพ ข อง

นวัตกรรมกับเกณฑ์ค่ าเฉลีÉยระดับดีขึÊนไป      

(>3.50) 
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กรอบแนวคิดการวิจยั  

ผู้ ว ิจ ัย ใช้ ก ระบวน การข องการคิด       

เชงิออกแบบ ม ี5 ขั Êนตอน ดงันีÊ 1) เขา้ใจปัญหา 

2) กําหนดปัญหาให้ชดัเจน 3) ระดมความคิด 

4) สร้างต้นแบบทีÉ เลือก  และ 5) ทดสอบ 4        

ดงัภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัและพฒันานวตักรรมดําเนินการ

วจิยัเป็น 2 ระยะ ดงันีÊ 

การวิจยัระยะทีÉ  1 พัฒนานวัตกรรมปลอก

แขนผูกยึดเพืÉอดูแลสายนํÊ าเกลือในผู้ป่วยทีÉได้ร ับ  

การระงับความรู้สึก โดยประยุกต์ เอารูปแบบ

กระบวนการของการคดิเชงิออกแบบ 5 ขั Êนตอน

ดาํเนินการวจิยั 

ขั ÊนตอนทีÉ 1: การเข้าใจปัญหา (Empathize) 

ผู้ว ิจัยสอบถามและสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าทีÉใน

หน่วยงานวิส ัญญี  โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชท่าบ่อพบว่า เกิดอุบัติการณ์ ผู้ ป่วย     

ตกเตียงผ่าตดั มผีู้ป่วยข้อสะโพกหลุด มีผู้ป่วย

หัวไหล่หลุด  มีผู้ ป่ วยเกิดการบาดเจ็บของ

เส้นประสาท Brachial nerve เนืÉองจากไม่ได้รัด

แขนผู้ป่วยขณะผ่าตัด และขณะผ่าตัดมีปัญหา

สายนํÊาเกลอืของผู้ป่วยเลืÉอนหลุดโดยทีÉพยาบาลไม่

เห็น เนืÉองจากใช้ผ้าห่อแขนผู้ป่วย จึงทําให้มอง

ไม่เหน็สายนํÊาเกลอืเลืÉอนหลุด 

ขั ÊนตอนทีÉ  2: กํ าหนดปัญหาให้ชัดเจน 

(Define) ผู้วจิยันําข้อมูลทีÉได้มาวเิคราะห์เพืÉอทีÉจะ

คดักรองให้เหลือเฉพาะปัญหาทีÉแท้จรงิ พบว่า 

อุปกรณ์ทีÉใช้ในการผูกยึดแขนผู้ป่วยกับเตียง

ผ่าตัดขาดชํารุด และไม่เพียงพอ เจ้าหน้าทีÉ    

ในหน่วยงานวสิญัญี จงึใชเ้ชอืกทีÉทําจากผา้เขยีว

ของโรงพยาบาล เมืÉอสกปรกต้องส่งลงไปทํา  

ความสะอาดทีÉตกึซกัฟอกของโรงพยาบาล ทําให้

เกิดการสูญหาย การหมุนเวยีนเชอืกไม่เพยีงพอ

ต่อการใช้งาน พยาบาลวิสัญญีจึงแก้ปัญหา  

โดยใช้ผ้าเช็ดหน้าคลุมแขนผู้ป่วยก่อนรดัเชือก

ผูก เพืÉอไม่ให้เชอืกสกปรกและสามารถนํามาใช้

กับผู้ป่วยคนใหม่ได้ เมืÉอผู้ป่วยเกิดการขยับ   

สายนํÊาเกลอืเลืÉอนหลุด พยาบาลจงึมองไมเ่หน็ 

ขั ÊนตอนทีÉ  3: ระดมความคิด (Ideate) 

ผู้ว ิจ ัยทําการ ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร

งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง จากผู้เชีÉยวชาญ ทีÉสามารถ

ช่วยลดการเกดิภาวะ แทรกซ้อนจากจากผูกยดึ

และการเลืÉอนหลุดของสายนํÊาเกลอื นํามาพฒันา

ทาํนวตักรรม 

ขั ÊนตอนทีÉ 4: สรา้งต้นแบบ (Prototype) 

1) นําแนวคดิ ทฤษฎี เอกสารงานวจิยัทีÉ

เกีÉยวข้อง ผู้ว ิจ ัยนําข้อมูลทีÉศึกษามาพัฒนา    

แนวคิดการคิดเชิงออกแบบ 

(Design thinking) 

1. เขา้ใจปัญหา (Empathize)  

2. กําหนดปัญหาใหช้ดัเจน 

(Define)  

3.  การระดมความคดิ (Ideate)  

4. การสรา้งต้นแบบ 

(Prototype)  

5.การทดสอบ (Test) 

 

 

ปลอกแขนผกูยดึและดแูล

สายนํÊาเกลอืในผูป่้วยทีÉไดร้บั

การระงบัความรูส้กึ 

ประสิทธิผล 

- ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

- ความพงึพอใจ 

- คุณภาพนวตักรรม 
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ต่อยอดและผลิตชิÊนงานต้นแบบนวตักรรมขึÊน 

ดงัรปู 

 
 

2) จดัวพิากษ์ต้นแบบนวตักรรม ผลการ

วพิากษ์พบว่า นวตักรรมควรมสีายยดึตวัตดิกบั

ทีÉวางแขนได ้ป้องกนัการสญูหาย การใชก้ระดุม

แป๊กพลาสติก ทําให้ไม่สะดวกในการใช้งาน 

เนืÉองจากต้องติดกระดุมหลายเมด็ ผู้วจิยันําผล

วพิากษ์มาปรบัปรุงแก้ไขผลติชิÊนงานนวตักรรมใหม ่

โดยเพิÉมทีÉยึดนวตักรรมกับเตียง ติดตีนตุ๊กแก

แทนกระดุมแป๊กพลาสติก และนําไปทดลอง   

ใชง้านจรงิ ดงัรปู 

 

ขั ÊนตอนทีÉ 5: ทดสอบ (Test) 

ทดสอบในระยะทีÉ 1 นําชิÊนงานนวตักรรม

ไปทดลองใช้งานจรงิ ยงัพบปัญหาเจ้าหน้าทีÉไม่

สามารถมองเหน็ตําแหน่งสายนํÊาเกลอื เนืÉองจาก

นวตักรรมปิดแขน ดงัรปู 

 

ทดสอบในระยะทีÉ 2   

1) ผู้วจิยัปรบัปรุงแก้ไขปัญหาทีÉพบในการ 

ทดสอบระยะทีÉ  1 คือ  นวัต กรรม ปิดแขน 

เจา้หน้าทีÉไม่สามารถมองเหน็ตําแหน่งสายนํÊาเกลอื 

ผู้วจิยัแก้ไขโดยใช้พลาสตกิใสแบบหนาด้านบน

นวตักรรม เพืÉอเพิÉมการมองเหน็ แก้ไขปรบัปรุง

ทั Êงลกัษณะภายนอก ลกัษณะภายใน เพืÉอความ

สวยงาม เมืÉอได้นวตักรรมทีÉสมบูรณ์จงึนํามาใช้

เป็นเครืÉองมอืในการวจิยัในครั ÊงนีÊ ดงัรูป 

 

การวิจยัระยะทีÉ  2 ใช้ระเบียบการวิจัย

แบบกึÉงทดลองชนิดหนึÉงกลุ่มวดัสองครั Êง  

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เค รืÉ อ งมือทีÉ ใช้ ในการทดลอง คือ 

นวตักรรมปลอกแขนผกูยดึและดแูลสายนํÊาเกลอื 

2. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คอื 

แบบสอบถามทีÉผูว้จิยัสรา้งเอง แบ่งเป็น 4 สว่น ดงันีÊ 

2.1 ส่วนทีÉ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั Éวไป

ของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ชนิดโรค 

การผ่าตดั ระยะเวลาในการผ่าตดั 

2.2 สว่นทีÉ 2 แบบประเมนิภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ รอยชํÊา บาดแผล การเลืÉอนหลุดของข้อ 

การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท ไม่เกดิเลืÉอนหลุด

ของสายนํÊาเกลอื 

2.2.1 ส่วนทีÉ 3 แบบประเมินความ

พึงพอใจของผู้รบับริการ ในการใช้นวัตกรรม

ปลอกแขนผูกยึดและดูแลสายนํÊาเกลือ จํานวน   

5 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบประมาณค่า 5 

ระดบัจากพงึพอใจมากทีÉสุดให ้5 คะแนน ถงึพงึ

พอใจน้อยทีÉสุดให ้1 คะแนน 



19  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

2.3 ส่วนทีÉ 4 แบบประเมินคุณภาพ

ของนวตักรรมปลอกแขนผูกยดึและดูแลสายนํÊา

เกลือ ลักษณะคําถามเป็นแบบประมาณค่า 5 

ระดบัจากมากทีÉสุดให้ 5 คะแนน ถงึน้อยทีÉสุดให ้

1 ค ะแนน  ประกอบด้ วย ความแข็งแรงของ

นวตักรรม ขนาดและนํÊาหนักของนวตักรรม วสัดุทีÉ

นํามาใชใ้นการทํานวตักรรม การออกแบบเหมาะสม 

ง่ายต่อการทําความสะอาด ความสะดวกในการใช้

งาน ประโยชน์จากการใช้งาน ความปลอดภัยของ

ผู้ใชง้าน ง่ายต่อการบํารุงรกัษา และความเหมาะสม

ของต้นทุน (57 บาท/ชิÊน) 

การตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมอื 

พจิารณาตรวจสอบความเทีÉยงตรงตามเนืÊอหา 

ซึÉงใชว้ธิหีาดชันีความสอดคลอ้งด้วยการตรวจสอบ

จากผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน ซึÉงขอ้คําถามแต่ละขอ้จะตอ้ง

มคี่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ

มคีวามเหมาะสมต่อการนํามาใชก้บัตวัอย่าง  

ประชากรและตวัอย่าง 

ผู้ป่วยทีÉเข้ารับการผ่าตัดทีÉโรงพยาบาล

สม เด็ จพ ระยุ พ ราช ท่ าบ่ อ  ตั Êงแ ต่ ว ัน ทีÉ  1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถงึ 31 สงิหาคมม พ.ศ. 

2565 ได้แก่ ผู้ป่วยโรคนิÉวในถุงนํÊ าดี เนืÊองอก

มดลูกและรงัไข่ กระดูกขาหกั ต่อมลูกหมากโต 

นิÉวในท่อไต นิÉวในกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น    

ทีÉผ่านเกณฑ์การคดัเข้า ไดแ้ก่ ผู้ป่วยทีÉมาผ่าตดั

แบบไม่ ฉุก เฉิน  อายุ  18 ปีขึÊนไป สามารถ

ช่วยเหลอืตวัเองได้ สามารถสืÉอสารด้วยการพูด

และฟังภาษาไทยได้ ต้องได้รบัการตรวจเยีÉยม

ล่วงหน้าทีÉหอผู้ป่วยและลงชืÉอยินยอมเข้าร่วม

โครงการวจิยัก่อนไดร้บัการผ่าตดัล่วงหน้า 1 วนั 

จํานวน 27 คน คํานวณโดยใช้โปรแกรม G* 

Power Analysis แ ล ะ วิ ส ั ญ ญี พ ย า บ า ล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ทั Êงหมด

จาํนวน 13 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยครั ÊงนีÊผ่านการรบัรองจากคณะ 

กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   

ได้หมายเลขรบัรอง COA No. NKPH 9 เลขทีÉ

โครงการวจิยั 9/2565 ลงวนัทีÉ 1 มนีาคม 2565 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ขั Êนก่อนการทดลอง 

1. ผู้ ว ิจ ัยทํ าเรืÉองขอพิจารณาเก็บข้อมู ล      

การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

2. ผู้วจิยัอธิบายทีÉมาและวตัถุประสงค์ในการ

ทาํวจิยัแก่ตวัอย่างม ีŚ กลุ่ม คอื กลุ่มทีÉ ř ผูป่้วยทีÉมา

รบัการผ่าตดั ผู้ว ิจยัอธิบายทีÉมาและวตัถุประสงค์ใน

การทําวิจัยให้ตัวอย่างทราบ พร้อมทั Êงให้ลงนาม

ยนิยอมเข้าร่วมวจิยัก่อนผ่าตดัทุกราย และกลุ่มทีÉ Ś 

วสิญัญพียาบาลจํานวน řś คน ใหค้วามยนิยอม

เขา้ร่วมงานวจิยั 

ขั Êนทดลอง 

1. ผูว้จิยัชีÊแจงการใชง้านนวตักรรม ใหแ้ก่

ตัวอย่างวิสญัญีพยาบาลให้สามารถใช้งานได้

ถูกต้องทุกคน จากนั Êนอธิบายการเก็บข้อมูล

เครืÉองมอืวจิยั ใหต้วัอย่างดงักล่าวทราบ เพืÉอให้

เกบ็รวบรวมขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

2. ตวัอย่างวสิญัญพียาบาลทดลองใชง้าน

นวัตกรรม และทําการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินประสิทธิผลและแบบประเมินคุณภาพ

การใชน้วตักรรม 

3. ตัวอย่างผู้ป่วยทําแบบประเมินการใช้

นวตักรรม หลงัไดร้บัการทดลองใช้นวตักรรม 

ขั Êนหลงัการทดลอง 

ผู้ ว ิจ ัยประเมินภาวะแทรกซ้อน และให้

ตัวอย่างประเมินความพึงพอใจและคุณภาพของ

นวตักรรม (Posttest) 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 

1. ข้อมูลทั Éวไปของผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ ค่าเฉลีÉย และรอ้ยละ 

2. วิเคราะห์ภาวะแทรกซ้ อนหลังใช้

นวตักรรมปลอกแขนผกูยดึเพืÉอดแูลสายนํÊาเกลอื

ในผู้ป่วยทีÉได้รบัการระงบัความรู้สึก วเิคราะห์

โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ และรอ้ยละ 

3. วเิคราะห์ความพึงพอใจต่อนวตักรรม

ของผู้รบับรกิาร วเิคราะหโ์ดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ค่าเฉลีÉยระดบัดขีึÊนไป (>3.50) 

โดยใชส้ถติ ิOne sample t-test กําหนดค่านัยสําคญั

ทางสถติทิีÉ <.001 

4. วิเคราะห์คุณภาพของนวัตกรรมวเิคราะห์

โดยใช้ค่าเฉลีÉยระดบัดขีึÊนไป (>3.50) โดยใช้สถติ ิOne 

sample t-test กําหนดค่านัยสาํคญัทางสถติทิีÉ <.001 

 

ผลการวิจยั 

1. นวตักรรมปลอกแขนผูกยดึเพืÉอดูแล

สายนํÊาเกลือในผู้ป่วยทีÉได้รบัการระงับความรู้สึก  

ทําจากผ้าห่อเซ็ตเครืÉองมือผ่าตัด มีนํÊ าหนักเบา 

สามารถกนันํÊา ทําความสะอาดได้ง่าย และสามารถ

ตดิตั ÊงกบัทีÉวางแขนเตยีงผ่าตดัไดทุ้กชนิด เนืÉองจาก

มีตัวล็อคกล้ามปูทีÉสามารถปรับขนาดให้เข้ากับ     

ทีÉวางแขนเตียงผ่าตัดได้ ลักษณะภายนอก เป็น

สีÉเหลีÉยมผนืผา้ ตวัปลอกแขนดา้นบนเป็นพลาสตกิใส

สามารถมองเห็นแขนผู้ป่วยได้ทั Êงหมด อีกทั Êงยัง

สามารถเปิดออกด้านข้างได้ เพืÉอให้ง่ายต่อการ    

ให้การพยาบาล มีตวัล็อคปลอกแขนกับทีÉวางแขน

เตยีงผ่าตดั 2 สาย และสายรดัแขนผูป่้วย 2 สาย ดงัรปู 

 

 

 

 

 

 

รปูทีÉ 1 ดา้นบนเป็นพลาสตกิใสสามารถมองเหน็แขนผูป่้วย รปูทีÉ 2 นวตักรรมมสีายรดักบัเตยีงผ่าตดั 

 

ลกัษณะภายในปลอกแขนเป็นผา้กนันํÊา

เมืÉอเปืÊ อนนํÊ าหรือเลือดสามารถเช็ดทําความ

สะอาดไดง้่าย และสามารถทําความสะอาดด้วย

นํÊายาฆา่เชืÊอได ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปทีÉ 3-4 นวตักรรมดา้นในกนันํÊาเมืÉอเปืÊอนนํÊาหรอืเลอืดสามารถเชด็ทาํความสะอาดได ้
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2. ประสิทธิผลของการใช้ปลอกแขนผูก

ยึดเพืÉอดูแลสายนํÊ าเกลือในผู้ป่วยทีÉได้รบัการ

ระงบัความรูส้กึ 

2.1 ข้อมู ลทั Éวไป  จากการศึกษา

พบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย รอ้ยละ 59.3 อายุ 60 ปีขึÊนไป  

ร้อยละ 33.3 เข้ารับการผ่ าตัดด้วยโรค Gall 

stone รอ้ยละ 29.6 เขา้รบัการผ่าตดั LC รอ้ยละ 

29.6 แล ะศั ล ย แพ ท ย์ ใช้ ระย ะ เวล าผ่ าตั ด

ผูร้บับรกิารน้อยกว่า 1 ชม. รอ้ยละ 77.8 

2.2 ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ห ลั ง ใ ช้

นวตักรรมปลอกแขนผกูยดึเพืÉอดแูลสายนํÊาเกลอื

ในผู้ป่วยทีÉไดร้บัการระงบัความรู้สกึ หลงัการใช้

งาน ตวัอย่างไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน คอื รอยชํÊา 

บาดแผล การเลืÉอนหลุดของข้อ การบาดเจ็บ

ของเส้นประสาท ไม่เกิดเลืÉอนหลุดของสาย 

นํÊาเกลอื 

2.3 ความพงึพอใจต่อนวตักรรมตาม

ความคดิเหน็ของผูป่้วยกบัค่าเฉลีÉยระดบัดขีึÊนไป 

(>3.50) โดยใช้สถิติ One sample t-test พบว่า

หลังใช้นวัตกรรม ตัวอย่างมีคะแนนความพึง

พอใจ ทั Êงภาพรวมและรายข้อมากกว่าระดบัดี

ขึÊนไป (=3.50) อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั 

.001 ดงัตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 ความพงึพอใจต่อนวตักรรมกบัค่าเฉลีÉยระดบัดขีึÊนไป (>ś.ŝŘ) โดยใชส้ถติ ิOne sample t-test 

ความพึงพอใจ n  SD t df 
p-

value 

รูปแบบและความเหมาะสมของนวตักรรม 27 4.56 0.64    8.563 26 <.001 

ความสะดวกสบาย ไม่อดึอดัขณะใชน้วตักรรม 27 4.81 0.40 17.259 26 <.001 

วสัดุทีÉนํามาใชใ้นการทาํนวตักรรม 27 4.63 0.57 10.391 26 <.001 

ขนาดและนํÊาหนักของนวตักรรม 27 4.81 0.48 14.135 26 <.001 

ความปลอดภยัขณะใชน้วตักรรม 27 4.89 0.32 22.535 26 <.001 

*p<.001 

2.4 คุณภาพของนวตักรรมตามความ

คิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลโดยใช้สถิติ One 

sample t-test ทั Ê ง ภ า พ ร ว ม แ ล ะ ร า ย ข้ อ           

มีค่ า เฉลีÉ ยม ากกว่ าระดับ ดีขึÊ น ไป  (=3.50)  

อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ ท า งส ถิ ติ ทีÉ ร ะ ดั บ .001                   

ดงัตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2 คุณภาพของนวตักรรมกบัค่าเฉลีÉยระดบัดขีึÊนไป (>3..50) โดยใชส้ถติ ิOne sample t-test 
คณุภาพ n  SD t df p-value 

ความแขง็แรงของนวตักรรม 13 4.23 0.60 4.387 12 <.001 
ขนาดและนํÊาหนักของนวตักรรม 13 4.65 0.51 8.130 12 <.001 
วสัดุทีÉนํามาใชใ้นการทาํนวตักรรม 13 4.46 0.51 6.787 12 <.001 
การออกแบบเหมาะสม 13 4.54 0.51 7.352 12 <.001 
งา่ยต่อการทาํความสะอาด 13 4.85 0.38 12.809 12 <.001 
ความสะดวกในการใชง้าน 13 4.23 0.44 5.982 12 <.001 
ประโยชน์จากการใชง้าน 13 4.69 0.48 8.939 12 <.001 
ความปลอดภยัของผูใ้ชง้าน 13 4.77 0.44 10.407 12 <.001 
งา่ยต่อการบํารุงรกัษา 13 4.54 0.52 7.211 12 <.001 
ความเหมาะสมของต้นทุน (57 บาท/ชิÊน) 13 4.77 0.44 10.407 12 <.001 
*p<.001 
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การสร้างและพัฒนานวัตกรรมปลอก

แขนผูกยึด และดูแลสายนํÊ าเกลือในผู้ป่วยทีÉ

ได้ ร ับ การระงับความรู้สึก  ผลการพัฒ นา

นวัตกรรมพบว่า นวัตกรรมทีÉพัฒนาขึÊน  มี

นํÊาหนักเบา สามารถกนันํÊา และทําความสะอาด

ไดง้่าย ระบายความรอ้น  ตวัปลอกแขนดา้นบน

เป็นพลาสติกใสสามารถมองเห็นแขนผู้ป่วยได้

ทั Êงหมด สามารถเปิดออกดา้นขา้งได ้เพืÉอใหง้า่ย

ต่อการให้การพยาบาล ลักษณะภายในปลอก

แขนเป็นผ้ากนันํÊา สามารถเชด็ทําความสะอาด

ได้ง่าย และสามารถทําความสะอาดด้วยนํÊายา

ฆ่าเชืÊอได้ และสะดวกในการใช้งานสามารถ

ติดตั ÊงกับทีÉวางแขนเตียงผ่ าตัดได้ทุกชนิด 

สามารถกันนํÊาและสิÉงคัดหลั Éง ตลอดจนปลอก

แขนผูกยดึและดูแลสายนํÊาเกลือ ทําจากผ้ากัน

นํÊา ทําให้สามารถป้องกนัการสูญเสยีความร้อน

ของอุณหภูมกิายได ้ 

การพฒันานวตักรรมปลอกแขนผูกยึด

เพืÉอดูแลสายนํÊาเกลือในผู้ป่วยทีÉได้รบัการระงบั

ความรู้สกึมคีวามแตกต่างจากนวตักรรมทีÉผ่าน

มา กล่าวคอื นวตักรรมทีÉผ่านมาส่วนใหญ่วสัดุทีÉ

ใช้ในการทํานวัตกรรม ถุงมือวิเศษ ทําจาก

กระปุกนํÊาเกลอืทีÉใชแ้ล้ว และใช้ไหมพรมถกัหุ้ม

ปล าย ขวด  เพืÉ อทํ า เป็ น ทีÉ ร ัด แขน ผู้ ป่ วย 5 

นวตักรรมอุปกรณ์ผูกยดึแขนหรอืขาผู้ป่วยเด็ก

ระหว่างให้สารนํÊาทางหลอดเลอืดดํา ทํามาจาก

ผ้าฝ้ายŞ นวตักรรมถุงมอืวเิศษ ทําจากผ้าฝ้าย7 

นวตักรรมถุงมอืไหมพรม ป้องกนั IV หลุดเลืÉอน 

ทํ ามาจากไหมพ รม 8 ก ารวิจัยและพัฒ นา

นวตักรรมอุปกรณ์ผกูยดึเขม็ IV (3 in 1) ทําจาก

ผ้าฝ้ายและเสริมใยสังเคราะห์ภายใน9 และ

นวตักรรม No phleb safe soft  ทําจากผา้ฝ้าย10  

จากการเลือกใช้ว ัสดุทีÉทํามาจากขวด

นํÊ าเกลือ ผ้าฝ้าย และไหมพรม แม้สามารถ

ป้องกันการเลืÉอน หลุดของเข็มได้เหมือนกัน   

แต่จะมปัีญหาการระบายความรอ้นในตําแหน่งทีÉ

ใช้ และยากแก่การประเมิน และมีข้อจํากัดคือ 

หากมีการเปลีÉยนตําแหน่งการแทงเส้นเลือด    

ทีÉตําแหน่งอืÉนทีÉไม่ใช่หลังมือ เช่น ข้อมือ แขน 

ท้องแขน หรอืข้อพบัแขน ทําให้ไม่สามารถนํา

นวตักรรมมาใชไ้ด ้โดยเขม็ทีÉใชแ้ทงมอีายุการใช้

งาน 3 วนั และต้องประเมินบรเิวณทีÉแทงอย่าง

น้อยทุก 4 ชั Éวโมง หากไม่ได้รับการประเมิน 

อาจเกิดการเลืÉอนหลุดของสาย นํÊาเกลือ หรือ

เกดิภาวะหลอดเลอืดดําอกัเสบได้ อกีทั Êงผ้าฝ้าย

และไหมพรม ไม่สามารถกันนํÊาและ สิÉงคดัหลั Éง

ได ้เมืÉอใชแ้ลว้จําเป็นตอ้งส่งไปทําความสะอาดทีÉ

ซกัฟอกของทางโรงพยาบาล ซึÉงอาจทําให้เกิด

ปัญหาชํารุด สูญหาย หรอืการหมุนเวยีนใชข้อง

นวตักรรมไม่เพียงพอในหอผู้ป่วยได้ จากการ

พฒันานวตักรรม 

ผู้ป่วยทีÉเข้ารบัการผ่าตัด โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ตัวอย่างหลังใช้งาน

นวัตก รรม  จากการศึกษ าพ บ ว่ า  ห ลังใช้

นวตักรรมปลอกแขนผกูยดึเพืÉอดแูลสายนํÊาเกลอื

ในผู้ป่วยทีÉได้รบัการระงบัความรู้สกึ ตวัอย่างไม่

เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ รอยชํÊาบรเิวณแขน 

บาดแผล เช่น รอยถลอก ไม่มีการเลืÉอนหลุด

ของขอ้ต่อต่าง ๆ เช่น หวัไหล่หลุด ข้อมอืหลุด 

หลังการใช้อุปกรณ์ปลอกแขนผูกยึด ตัวอย่าง  

ไม่มอีาการชา ปวดเมืÉอย กางแขนไดไ้ม่สุด แขน

อ่อนแรง ไม่มีการเลืÉอนหลุดของสายนํÊ าเกลือ 

ภาวะหลอดเลือดดําอัก เสบ  ตลอดจนการ

บาดเจบ็ของเสน้ประสาทบรเิวณแขน ผลการศกึษา

ครั ÊงนีÊมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษานวตักรรม

การป้องกันการเลืÉอนหลุดของสายนํÊ ากลุ่มใน

การศกึษา ทีÉผ่านมา คอื นวตักรรมอุปกรณ์ผูก

ยดึแขนหรอืขา ผูป่้วยเดก็ระหว่างใหส้ารนํÊาทาง

หลอดเลือดดํา6 วิจัยและพัฒนานวัตกรรม

อุปกรณ์ผูกยดึเข็ม IV (3 in 1)9 และนวตักรรม 

No phleb safe soft10 ทั Ê ง นีÊ อ า จ เ นืÉ อ ง จ า ก
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นวตักรรมปลอกแขนผกูยดึเพืÉอดแูลสายนํÊาเกลอื

ในผู้ป่วยทีÉได้รบัการระงบัความรู้สกึ ทําจากผ้า

ห่อเซ็ตเครืÉองมอืผ่าตดัทีÉใชแ้ลว้ มนํีÊาหนักเบา มี

สายรดัแขน 2 สาย ซึÉงการรดัสายด้วยตนีตุ๊กแก

ทําให้เกิดแรงกดทับน้อย ผู้ป่วยสามารถขยับ

แขนได้จํากัด ทําให้ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อน

ดังกล่ าว อีกทั Êงตัวปลอกแขนด้านบนเป็น

พลาสติกใส สามารถมองเห็นแขนผู้ป่วยได้

ทั Êงหมด ทําให้สามารถประเมินพบการรั Éวซึม 

หรือภาวะเสีÉยงต่อการเลืÉอนหลุดของบริเวณ  

แทงเสน้ได้ ทําให้บรเิวณนั Êนไม่มกีารเลืÉอนหลุด

ของสายนํÊาเกลอื และภาวะหลอดเลอืดดําอกัเสบ 

นอกจาก นั Êน ท างวิสัญ ญี พ ยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ หลงัใช้งาน

น วัต ก รรม  จ าก ก ารศึก ษ าคุ ณ ภ าพ ข อ ง

นวตักรรมปลอกแขนผกูยดึเพืÉอดแูลสายนํÊาเกลอื

ในผู้ป่วยทีÉไดร้บัการระงบัความรูส้กึ ทั Êงภาพรวม

และรายขอ้มคี่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัดมีาก กล่าวคอื 

นวตักรรมปลอกแขนผกูยดึเพืÉอดแูลสายนํÊาเกลอื

ในผู้ป่วยทีÉได้รับการระงับความรู้สึก มีความ

แขง็แรง ขนาดและนํÊาหนักเบา วสัดุทีÉนํามาทํา

กนันํÊาและสิÉงคดัหลั Éง สามารถระบายอากาศไดด้ ี

ป้องกนัการสูญเสยีอุณหภูมกิายได้ การออกแบบ

มีความเหมาะสม ง่ายต่อการทําความสะอาด 

สะดวกในการใชง้าน ง่ายต่อการบํารุงรกัษา มตี้นทุน

ในการทํา 57 บาท /ชิÊน  ลงทุนแค่ครั Êงเดียว    

เมืÉ อเกิดการชํารุดสามารถซ่อมแซมได้ง่าย 

เนืÉองจากวสัดุทีÉนํามาทําเป็นผา้ห่อเซต็เครืÉองมอื

ผ่าตัดทีÉใช้แล้ว ซึÉงเป็นสิÉงของเหลือใช้ในห้อง

ผ่าตัด สามารถนํามาซ่อมแซมได้ โดยไม่มี

ค่าใชจ่้ายเพิÉม อกีทั Êงนวตักรรมปลอกแขนผูกยดึ

เพืÉ อดูแลสายนํÊ าเกลือในผู้ ป่ วยทีÉ ได้รับการระงับ

ความรู้สึก ยังมีประโยชน์ในการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการถูกผูกยึด วิส ัญญีพยาบาล

สามารถดแูลสายนํÊาเกลอืในขณะผ่าตดัได ้ทําใหผู้ป่้วย

มคีวามปลอดภยั ในขณะทีÉไดร้บัการระงบัความรูส้กึ 

นอกจากนีÊ พบ ว่าหลังใช้นวัตกรรม 

ตัวอย่าง ผู้ป่วยทีÉเข้ารบัการผ่าตัดและวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชท่าบ่อ ตัวอย่างมีคะแนนความพงึพอใจ

ต่อนวัตกรรมปลอกแขนผูกยึดเพืÉอดูแลสาย

นํÊาเกลอืในผูป่้วยทีÉได้รบัการระงบัความรู้สกึ ทั Êง

ภาพรวมและรายข้ออยู่ในระดับดีขึÊนไป ผล

การศกึษาครั ÊงนีÊมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษา

นวตักรรมการป้องกนัการเลืÉอนหลุดของสายนํÊา

กลุ่มในการศกึษาทีÉผ่านมา คอื นวตักรรมถุงมอื

วิเศษ5 นวัตกรรมอุปกรณ์ผูกยึดแขนหรือขา

ผู้ป่วยเด็กระหว่างให้สารนํÊาทางหลอดเลือดดํา6 

นวตักรรม ถุงมือวิเศษ7 นวตักรรมถุงมือไหม

พรม ป้องกนั IV หลุดเลืÉอน8 การวจิยัและพฒันา

นวตักรรม “อุปกรณ์ผูกยึดเข็ม IV (3 in 1)9 และ

น วัต ก รรม  No phleb safe soft10 ทั ÊงนีÊ อ าจ

เนืÉองจากการใช้เชอืกผูกรดัแขนผู้ป่วยแบบเดิม 

แม้ได้ขออนุญาตผู้ป่วยก่อนทําการผูกรดัแขน

แล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงรู้สึกกลัว อึดอัด และรู้สึก  

ไม่ปลอดภยั การนํานวตักรรมปลอกแขนผูกยดึ

และดูแลสายนํÊาเกลอื ในผูป่้วยทีÉได้รบัการระงบั

ความรู้สึก ทีÉใช้สายรดัแขน แทนการผูกเชือก 

รดัแขน จึงเป็นการตอบโจทย์ผู้ป่วยในข้อนีÊทํา

ให้ผู้ป่วยรู้สกึปลอดภยั และมคีวามความพงึพอใจ

ต่อนวัตกรรมปลอกแขนผูกยึดเพืÉอดูแลสาย

นํÊ าเกลือในผู้ป่วยทีÉได้รับการระงับความรู้สึก    

ทั Êงภาพรวมและรายขอ้อยู่ในระดบัดขีึÊนไป 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

นวตักรรมปลอกแขนผูกยดึเพืÉอดูแลสาย

นํÊ าเกลือในผู้ป่วยทีÉได้รับการระงับความรู้สึก 

สามารถช่วยลดและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการระงบัความรูส้กึได้ เช่น การเกิดรอยชํÊา

บรเิวณแขน การเกิดบาดแผล การเลืÉอนหลุด

ของขอ้ต่อต่าง ๆ เช่น หวัไหล่หลุด ข้อมอืหลุด 
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การเกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาททีÉบรเิวณ

ขอ้มอืและหวัไหล่ และลดอุบตักิารณ์เลืÉอนหลุด

ของสายนํÊ าเกลือ  ช่วยให้วิสัญ ญีพยาบาล

สามารถใหก้ารพยาบาลไดง้่ายและสะดวกมากขึÊน 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

บุคลากรทางวสิญัญีสามารถนํานวตักรรม 

มาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยในระหว่างการระงับ

ความรู้สึกในขณะทําผ่าตัดได้ เพืÉอให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย อีกทั ÊงสามารถนําไปพัฒนาเพิÉม

คุณภาพการพยาบาล 

ข้อเสนอในการวิจยัครั Êงต่อไป 

1. ควรมกีารทดลองเปรยีบเทียบระหว่าง

กลุ่มทีÉใชไ้ม่ใชน้วตักรรม และกลุ่มทีÉใชน้วตักรรม 

โดยใช้ระเบยีบวธิกีารวจิยัแบบสองกลุ่ม วดัก่อน

และหลงัการทดลอง 

2. ควรมกีารตดิตามจํานวนครั Êงของการนํา

กลบัไปใชซํ้Êา และอายุการใชง้านของนวตักรรม 
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  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนั

ชนิด เอสที ยกสงู ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า จงัหวดันนทบุร ี
 

พรรตัน์ โชคบนัดาลสกุล*  ศริพิร ครุฑกาศ**  นภพรพชัร มั Éงถกึ***  ศศธิร เลศิภริมยล์กัษณ์*  
 

บทคดัย่อ 
 

บทนํา : ผู้ป่วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสท ียกสูง ทีÉไดร้บัการรกัษาดว้ยการเปิดขยาย

หลอดเลอืดหวัใจ อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรกัษา 

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพืÉอศึกษาสถานการณ์ พัฒนาแนวปฏิบัติและศึกษาผลลัพธ์การใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสท ียกสงู  

วิธีดําเนินการวิจัย : การศึกษานีÊ เป็นการวิจัยและพัฒนา ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ศึกษา

สถานการณ์ 2) พัฒนาแนวปฏิบัติ 3) ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ ตัวอย่าง คือ พยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จํานวน 15 คน และผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสที ยกสูง 

ระดบั I และ II ทีÉได้รบัการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูม ิจํานวน 30 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถติเิชงิพรรณา สถติทิดสอบวลิคอกซนั การทดสอบค่าท ีและการทดสอบของฟิชเชอร ์

ผลการวิจยั : 1) สถานการณ์การพยาบาลพบว่า (1) ผู้ป่วยเกิดเลือดออกหรอืก้อนเลือดบริเวณทีÉทํา

หตัถการ และจํานวนวนันอนโรงพยาบาล 6-8 วนั (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ครบทุกมิต ิการ

วางแผนจําหน่ายไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั 2) แนวปฏิบตัิทีÉพฒันาขึÊน ม ี6 ระยะ และ 3) ผลลพัธ์หลงัใช้

แนวปฏบิตั ิพบว่า ความรูข้องพยาบาลเพิÉมขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 ภาวะเลอืดออกหรอื

กอ้นเลอืดใต้ผวิหนังบรเิวณทีÉทําหตัถการ และจํานวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงกว่าเดมิอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ ป่วยอยู่ในระดับมากทีÉสุด (=4.79, 4.61; 

SD=0.15, 0.39 ตามลําดบั)  

สรุปผล : แนวปฏิบตักิารพยาบาลตั Êงแต่แรกรบัจนถึงจําหน่ายทีÉมมีาตรฐาน ทําให้การดูแลผู้ป่วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสท ียกสงู เกดิผลลพัธท์ีÉด ี
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Development of a clinical nursing practice guideline for patients with 

ST-elevation myocardial infarction in Intensive Care Unit, Pranangklao Hospital, 

Changwat Nonthaburi 
 

Pornrat Chockbandanskul*  Siriporn Kruttakart**  Noppornpatch Mangtuek***  

Sasithorn Lerdpiromluk* 
 

Abstract 
 

Background:  Patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing coronary 

artery revascularization are at risk of complications from both the disease and the intervention. 

Objectives: To evaluate current nursing practice, develop evidence-based nursing practice 

guidelines, and examine the outcomes of implementing these guidelines for STEMI patients. 

Methods: This research and development study comprised three phases: 1) assessment of existing 

nursing practices, 2) development of evidence-based nursing guidelines, and 3) evaluation of the 

outcomes of guideline implementation. Participants included 15 nurses from medical intensive care 

units and 30 Killip class I and II STEMI patients undergoing primary coronary revascularization. Data 

were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, t-test, and Fisher's exact test. 

Results: 1) The nursing situation revealed that: (1) Patients experienced bleeding or hematoma at 

the procedure site, with hospital stays of 6-8 days, and (2) Nursing practice guidelines were not 

comprehensive in all dimensions, and discharge planning were discrepancy. 2) The developed 

practice guidelines were comprised of six phases. 3) After implementing the guidelines, it was found 

that nurses' knowledge increased significantly (p<0.05). bleeding and hematoma complications at 

the surgery site and hospital stay duration significantly decreased (p<0.05). Satisfaction levels were 

highest among both nurses and patients (=4.79, 4.61; SD=0.15, 0.39, respectively).  

Conclusions: Clinical nursing practice guidelines from admission to discharge that adhere to 

standards may lead to improved outcomes in the care of patients with ST-elevation myocardial 

infarction (STEMI). 
 

Keywords: nursing practice guidelines, ST-elevation myocardial infarction, primary percutaneous 

coronary intervention 
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บทนํา 

โรคกล้ามเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลันเป็น

สาเหตุสําคญัของการเสียชีวติของประชากรทั Éว

โลก ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า โรคหวัใจและหลอด

เลอืดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัทีÉ 11 และมี

การคาดการณ์ ว่า ปี  พ .ศ . 2575 อัตราการ

เสียชีวิตเพิÉมขึÊนเป็น 23.6 ล้านคนต่อปี2 ใน

ประเทศไทย พบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็น

สาเหตุทีÉทําใหค้นไทยเสยีชวีติอนัดบัทีÉ 4 คดิเป็น

ร้อยละ 32.6 ต่อประชากรแสนคน3 การเสยีชีวติ

ของหวัใจขาดเลอืดเกดิจากกล้ามเนืÊอหวัใจตาย

เฉี ยบพลันชนิ ด เอสทียกสู ง (ST Elevation 

Myocardial Infarction: STEMI) มากทีÉสุด ดงันั Êน

ผู้ป่วย STEMI จึงต้องได้รับการรักษาแบบเร่งด่วน

โดยการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูม ิ

( Primary Percutaneous Coronary Intervention: 

Primary PCI) หรอืการใหย้าละลายลิÉมเลอืด  

โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า จงัหวดันนทบุร ี

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ทีÉมขีดีความสามารถในการ

รกัษา ผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน

ด้ ว ย ก า ร เปิ ด ข ย า ย ห ล อ ด เลื อ ด หั ว ใจ 

( Percutaneous Coronary Intervention:  PCI) 

ส ถิ ติ ผู้ ป่ ว ย  STEMI ทีÉ เข้ า รั บ ก ารรัก ษ าทีÉ

โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า ในปี พ.ศ. 2562-25644 

มีจํานวน 116, 137 และ 195 คน ตามลําดับ ใน

จํานวนนีÊได้รบัการรกัษาด้วย Primary PCI ร้อย

ละ 73.27, 71.53 และ 68.20 ตามลําดับ จํานวน

วนัทีÉนอนโรงพยาบาล 8, 7 และ 6 วนั ตามลําดบั 

เสี ย ชี วิ ต  ร้ อ ย ล ะ  13.73, 11.67 แ ล ะ  7.69 

ตามลําดบั ซึÉงพบในผู้ป่วยทีÉมคีวามรุนแรง (Killip 

classification)5 ระดับ III (มีภาวะหัวใจล้มเหลว

รุนแรงและมภีาวะนํÊาท่วมปอด) และ IV (มภีาวะชอ็ก

จากหัวใจ) หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมให้การดูแล

รกัษาผู้ป่วย STEMI ทุกรายทีÉเขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า ในปี พ.ศ. 2565 มผีู้ป่วย

ได้ รับการรักษาด้วย Primary PCI ทีÉ ขาหนีบ 

จํานวน 42 ราย และข้อมอื จํานวน  95 ราย รวม 

137 ราย จากรายงานการประชุมของหอผูป่้วยหนัก 

อายุรกรรม ปี พ.ศ. 2565 พบปัญหาทีÉเกิดขึÊนกับ

ผู้ป่วย STEMI ทีÉไดร้บัการรกัษาด้วย Primary PCI 

ดงันีÊ 1) ก่อนการทําหตัถการ ต้องให้สารนํÊาทาง

หลอดเลือดดําทีÉแขนซ้าย แต่ให้ทีÉแขนขวา ทํา

ใหต้้องเสยีเวลาเปิดเสน้เลอืดใหม่ การเตรยีมผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วน และไม่ได้

รายงานผลทีÉผิดปกติให้แพทย์ทราบ ทําให้ต้อง

เลืÉอนเวลาในการทําหัตถการ 2) การประเมิน

ลกัษณะแผลหลงัทําหตัถการไม่ต่อเนืÉอง พบผูป่้วย

เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เลือดออก (Bleeding) 

และก้อนเลอืดใต้ผวิหนัง (Hematoma) บรเิวณทีÉทํา

หัตถการ ร้อยละ 12.40 และ10.22 ตามลําดับ 3) 

การวางแผนจําหน่ายผูป่้วยไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั 

4) คู่มือนิเทศการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการรกัษาด้วย PCI ทีÉ

ใช้ในปัจจุบนัไม่ทนัสมยัและยงัไม่ครอบคลุมทุกมติิ

ของการพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารดูแลรกัษาผูป่้วย

ภาวะกล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปี พ.ศ. 

25636 (Acute Coronary Syndrome: ACS guideline)  

จ าก ปั ญ ห าทีÉ พ บ ดังก ล่ าวข้ า งต้ น 

สะท้อนให้เหน็ถงึความสําคญัของการพฒันาแนว

ปฏบิตั ิการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการ

รกัษาด้วย Primary PCI เพืÉอเพิÉมคุณภาพของการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วย ทั ÊงนีÊจากการศึกษาของ 

วรรณิภา เสนุภยั พนิดา เตชะโต และสริพิร ดําน้อย7 

ทีÉศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนืÊอหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั แผนก

ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า

พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทุก

ด้านร้อยละ 100 นอกจากนีÊ บุหลนั เปลีÉยนไธสง 



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 18 No. 3: September – December 2024  28 

และคณะ8 ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด

หัวใจผ่ านสายสวน โรงพยาบาลบุรีร ัมย์  พบว่ า    

หลังใช้รูปแบบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การทํา PCI และจํานวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง 

ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้

รูปแบบในระดบัมาก ผู้วจิยัในฐานะหวัหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ ป่ วยหนั ก  โรงพยาบาล            

พระนั Éงเกล้า มีความสนใจ ทีÉจะพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย STEMI ทีÉ ได้ร ับ    

การรกัษาด้วย Primary PCI ในหอผู้ป่วยหนัก    

อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า เพืÉอให้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้อย่ าง          

มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อน

ทีÉอาจเกดิขึÊน และมคีุณภาพชวีติทีÉด ี

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

เพืÉ อศึกษาสถานการณ์การพยาบาล

ผู้ป่วย พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล และศกึษา

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

STEMI ทีÉไดร้บัการรกัษาดว้ย Primary PCI 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

การวิจัยนีÊ ประยุกต์ แนวปฏิบัติ การ

พยาบาลของซูคัพ9 เป็นกรอบแนวคิดในการ

พัฒนา เนืÉ องจากมีขั Êนตอนชัดเจน กระชับ   

เข้าใจง่าย วิธีการของแต่ละขั Êนตอนเปิดกว้าง 

สามารถปรบัใช้ได้ตามความเหมาะสมกบับรบิท 

ประกอบด้วย 4 ขั Êนตอน ได้แก่ 1) ค้นหาปัญหา

ทางคลินิก 2) สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) 

ระยะนําสู่การปฏิบัติ และ 4) ทดลองใช้แนว

ปฏบิตัแิละปรบัปรุง 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวจิยัในครั ÊงนีÊเป็นการวจิยัและพฒันา 

เริÉมศึกษาตั Êงแต่ว ันทีÉ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง

วันทีÉ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย 3 

ระยะดงันีÊ 

ระ ย ะ ทีÉ  1 ศึกษ าสถ านการณ์ ก าร

พยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการรกัษาด้วย 

Primary PCI (Research1: R1) มขี ั ÊนตอนดงันีÊ 

  1. ศึกษาข้อมูลผู้ ป่วย STEMI เข้ารับการ

รกัษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล  

พระนั Éงเกล้า จากเวชระเบียนย้อนหลัง ปี พ.ศ. 

2562-2564 จํานวน 105, 116 และ 137 ราย 

ตามลําดับ เครืÉองมือทีÉใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูล

เกีÉยวกบัภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊน และจํานวนวนัทีÉ

นอนโรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนืÊ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย       

อายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาลหอผู้ ป่ วยหนัก     

อายุรกรรม และอาจารยพ์ยาบาลดา้นโรคหวัใจ หาค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนืÊอหาทั Êงแบบรายข้อ (Item-

level: I-CVI) และทั Êงฉบบั (Scale-level CVI: S-

CVI) ได ้เท่ากบั 1.00 เท่ากนั  

 2. ศึกษาปัญหาและความต้องการในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ผู้ให้

ข้อมูล คือ บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 7 คน 

ได้แก่ พยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 คน 

พยาบาลหวัหน้าห้องปฏิบตัิการตรวจสวนหวัใจ 1 

คน และอายุรแพทยโ์รคหวัใจ 2 คน เครืÉองมอืทีÉใช ้คอื 

แบบสัมภาษณ์สภาพปัจจุบัน ปัญหาการพยาบาล

ผู้ป่วยและความต้องการในการพฒันาแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลผูป่้วย STEMI ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนืÊอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่า I-CVI 

ได้เท่ากับ 0.67-1.00 และ S-CVI ได้เท่ากับ 0.95 

ผู้ว ิจัยได้นําข้อคําถาม 1 ข้อทีÉมีค่าตํÉากว่าเกณฑ ์

ไปปรบัปรุงข้อความให้ครอบคลุมกับข้อมูลทีÉ

ตอ้งการทีÉจะนําไปพฒันาแนวปฏบิตั ิ 

 ร ะ ย ะ ทีÉ  2 พัฒ น าแน วป ฏิบั ติ ก าร

พ ย า บ า ล  แ ล ะ ท ด ล อ ง ใ ช้  (Design and 
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development: D1) โดยประยุกต์ขั Êนตอนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของซูคัพ 9 

ประกอบดว้ย 4 ขั Êนตอน ดงันีÊ 

 ขั ÊนตอนทีÉ  1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก 

(Evidence-trigger phase) นําผลการศกึษาจาก

ระยะทีÉ 1 มาวเิคราะหปั์ญหา 

 ขั Êน ต อ น ทีÉ  2 ก ารสื บค้ นห ลั กฐาน           

เชิ งประจักษ์ (Evidence-supported phase) มี

ขั ÊนตอนดงันีÊ 

  2.1 กําหนดเกณฑ์ในการสบืค้นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์โดยกําหนดตัวย่อตามกรอบของ 

PICOT10 ดงันีÊ (1) ตวัอย่าง (P: Population) เช่น 

ผู้ป่วย STEMI; (2) วธิีการรกัษา/แนวปฏิบตัิการ

พ ยาบาล  (I: Intervention) เช่ น  Primary PCI, 

CNPG; (3) การเปรียบเทียบ (C: Comparison) 

ได้ แก่  Post Primary PCI before using CNPG 

(4) ผลลพัธ์ (O: Outcomes) ได้แก่ Complication, 

Bleeding, Hematoma (5) ระยะเวลาทีÉ ศึ ก ษ า

ข้อมูลและผลลัพธ์ทีÉ เกีÉยวข้องกับผู้ ป่วย (T: 

Time) ตั Êงแต่วันทีÉ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

 2.2 กํ าหนดแหล่ งสืบค้นงานวิจัยใน

ประเทศแ ละต่ างป ระ เท ศ จาก ฐาน ข้ อ มู ล

อิเล็กทรอนิกส์ทีÉมีคุณภาพ ได้แก่  CINAHL, 

Cochrane Library, Pubmed, MEDLINE, 

ThaiJO, Google Scholar, ThaiLIS ระยะเวลา

ของการตีพิมพ์เอกสาร ตั Êงแต่ พ.ศ. 2555 ถึง 

พ.ศ. 2565 

 2.3 คัด เลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 

นํามาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ และจดัลําดับความ

น่าเชืÉอถือตามเกณฑ์การประเมินของสถาบันโจ

แอนนาบริกส์11 จํานวน 18 เรืÉอง เป็นงานวิจัย

ภาษาไทย 12 เรืÉอง และภาษาองักฤษ 6 เรืÉอง 

ประกอบด้วยงานวจิยัเชิงทดลอง (1A) 2 เรืÉอง 

การสงัเคราะห์งานวจิยัโดยทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (1A) 1 เรืÉอง วจิยักึÉงทดลอง (2A) 

1 เรืÉอ ง วิจัยและพัฒนา (2A) 3 เรืÉอง Case-

Controlled Study (3A) 1 เรืÉอง และ การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (4A) 10 เรืÉอง 

 ขั Êน ต อ น ทีÉ  3 ระยะนํ าสู่ก ารปฏิบัต ิ

(Evidence-observed phase) มขี ั ÊนตอนดงันีÊ 

3.1 ยกร่ างและพัฒนาแนวปฏิบั ติ การ

พยาบาลโดยนํางานวจิยัจากขั ÊนตอนทีÉ 2 เป็นแนว

ปฏิบัติทีÉครอบคลุมตั Êงแต่แรกรับจนจําหน่าย

แบ่งเป็น 6 ระยะ ซึÉงกจิกรรมการพยาบาลทุกระยะ

ของแนวปฏบิตัสิอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล 

 3.2 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัต ิ

โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คนเดมิ พจิารณาความตรง  

เชิงเนืÊอหา หาค่า I-CVI ได้เท่ากับ 0.37-1.00 และ S-

CVI ได้เท่ากับ 0.89 หลงัจากนั Êนนําไปทดลองใช้

กบัพยาบาลหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาล

สระบุร ี10 คน และพจิารณาความสอดคล้องของ

ผู้ประเมนิ (Percentage of agreement) หาความ

เทีÉยงของผู้ประเมนิ (Inter-rater reliability) ไดช่้วง

ความเชืÉอมั Éนอยู่ระหว่าง .81-.90 ทีÉความเชืÉอมั Éน 95% 

หลังจากนั Êนปรับปรุงแก้ไขเพิÉมเติมเรืÉองการฟืÊ นฟู

สมรรถภาพหัวใจและปรับกิจกรรมการพยาบาลให้

ครอบคลุมการวางแผนจาํหน่าย 

 3.3 สร้างคู่มอืแนวปฏิบตัิการพยาบาล 

จากการศกึษาเอกสาร งานวจิยัต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง 

นําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่  อายุรแพทย์

โรคหัวใจ 2) พยาบาลทีÉเชีÉยวชาญโรคหัวใจ และ 3) 

อาจารย์พยาบาลทีÉเชีÉยวชาญด้านการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ ตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ AGREEII12 ได้ค่า

ความเชืÉอมั Éนของแนวปฏบิตัทิุกหมวดในภาพรวม

รอ้ยละ 82.85  

 3.4 สร้างเครืÉองมอืประเมนิผลลพัธ์การ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย (1) แบบ



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 18 No. 3: September – December 2024  30 

ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ทีÉผู้วิจ ัย

พัฒนาขึÊนมี 2 คําตอบ คือ ปฏิบัติให้ 1 คะแนน 

และไม่ปฏบิตัใิห ้0 คะแนน (2) แบบทดสอบความรู้

เกีÉยวกบัแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 30 ข้อ 

เป็นแบบปรนัยเลอืกตอบ 4 ตวัเลือก ถ้าตอบถูก

ให้  1 ค ะแน น  ต อ บ ผิด ให้  0 ค ะแ น น  ให้

ผู้ ท รงคุณ วุฒิ  3 ค น เดิม  พิ จ ารณ าค วาม

สอดคลอ้งเหมาะสมกบัวตัถุประสงค์ ไดค้่า IOC 

เท่ากับ 0.67-1.00 และนําข้อสอบไปทดลองใช้

กับ พ ย าบ าล ทีÉ มี คุ ณ ส ม บั ติ ใก ล้ เคี ย งกั บ    

ตั ว อ ย่ า ง จํ า น ว น  30 ค น  ใช้ สู ต ร  Kuder-

Richardson 20 หาค่าความยากของข้อสอบได้

เท่ากับ 0.20 - 0.80 ค่าอํานาจจําแนกของข้อสอบ

ได้มากกว่า .20 ขึÊนไป และค่าความเชืÉอมั Éนของ

ข้อสอบเท่ากับ .75 แสดงว่าข้อสอบมคีุณภาพดี (3) 

แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นว

ปฏิบัติ จํานวน 10 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็น 

Rating scale 5 ระดบั (4) แบบประเมนิความพงึ

พอใจของผู้ป่วยทีÉได้รบัการดูแล จํานวน 14 ข้อ 

ลักษณะคําตอบเป็น Rating scale 5 ระดับ (5) 

แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก เครืÉองมือประเมิน

ผลลัพธ์ทั Êง (3) (4) และ (5) ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิเดิม 3 คน หาค่า I-CVI 

และ S-CVI  เท่ากบั 1.00 เท่ากนั  

 ขั ÊนตอนทีÉ  4 นําแนวปฏิบัติไปใช้จริง 

( Evidence-based phase) ( Implementation: 

Research (R2) และปรับป รุง โดยคัด เลือก

ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัต ิแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ดงันีÊ 

 4.1 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จํานวน 15 

คน เป็นพยาบาลทีÉมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วย STEMI อย่างน้อย 6 เดือน และยินยอม

เข้าร่วมวจิยั เกณฑ์คดัอาสาสมคัรออกจากวจิยั คือ 

มคีวามวติกกงัวลและไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการได ้

เกณฑก์ารบอกเลกิ คอื ขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

ดําเนินการทดลองโดยขออนุญาตผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลและ 1) จดัทดสอบความรู้ของพยาบาล

ก่อนใช้แนวปฏิบตั ิ2) ให้ความรู้แก่พยาบาลผู้ใช้

แนวปฏิบัติโดยการโค้ชแบบพีพีซีอี13 ร่วมกับ

การสอนสาธิต 3) พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ นํา

แนวปฏิบัติไปดูแลผู้ป่วย STEMI ตามเกณฑ ์

ตั Êงแต่วนัทีÉ 1 สงิหาคม ถงึ วนัทีÉ 31 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2566 4) จดัทดสอบความรู้ของพยาบาล

หลงัใชแ้นวปฏบิตั ิ 

  4.2 ผู้ป่วย STEMI คํานวณขนาดตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*Power กําหนด Test family 

ได้แก่  t-tests, Statistical test ได้แก่  Means: 

Difference between two dependent means 

(matched pairs) และ Type of power analysis 

ได้แก่  A priori: compute required sample size-

given , power, effect size ทีÉ ขนาดอิทธิพล .05, 

ระดับนัยสําคัญ .05, อํานาจการทดสอบ 0.8 ได้

ตวัอย่าง 27 คน เพืÉอป้องกันการสูญหาย จงึเพิÉม

ขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน แยกเป็น

ผู้ป่วยทีÉทําหตัถการ Primary PCI ทีÉขาหนีบ จํานวน 

15 คน ทีÉขอ้มอื จํานวน 15 คน เป็นผูป่้วยทีÉมอีายุ 

40 ปีขึÊนไป14 ม ีKillip classification ระดบั I, II (ไม่

มีภาวะหัวใจล้มเหลว/มีภาวะหัวใจล้มเหลวแต่       

ไม่รุนแรง) ยินยอมเข้าร่วมวิจยั มีสติสัมปชัญญะ 

สืÉอสารเขา้ใจภาษาไทย เกณฑ์คดัอาสาสมคัรออก

จากวจิยั คอื ม ีKillip classification เพิÉมเป็นระดบั 

III, IV และไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์

การบอกเลกิจากการวจิยั คอื ขอถอนตวัออกจาก

การวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด

กระบวนการวจิยั 

 ระยะทีÉ  3 การประเมินผลลัพธ์การใช้

แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล  (Evaluation: 

Development (D2) เป็นการนําผลการทดลองใน
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ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3: กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
 

ระยะทีÉ 2 มาปรบัปรุงแก้ไขภาษาแนวปฏิบตัิและ

คู่มอืให้ดยีิÉงขึÊนและนําไปใชก้บัพยาบาล 15 คนเดมิ 

และผู้ป่วย STEMI ใหม่ตามเกณฑ์ จํานวน 30 คน 

ระยะเวลาใช้แนวปฏิบัติระหว่างวนัทีÉ 1 ธันวาคม 

พ.ศ. 2566 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 (6 เดอืน) 

ประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติดงันีÊ 1) 

พยาบาล ประเมนิการปฏบิตัิตามแนวปฏบิตักิาร

พยาบาล ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ และ

ประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ เลอืดออกหรอืก้อน

เลอืดใตผ้วิหนงับรเิวณทีÉทาํหตัถการ และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 2) ผู้ป่วยประเมินความพึง

พอใจทีÉไดร้บัการดแูล  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก า ร วิ จั ย นีÊ ผ่ า น ก า ร รั บ รอ ง จ าก

คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุ ษย ์

โรงพยาบาลพระนั Éงเกลา้ ครั ÊงทีÉ 1 เลขทีÉ EC23/2565 

ลงวันทีÉ  16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ครั ÊงทีÉ  2 เลขทีÉ 

EC33/2565 ลงวนัทีÉ 21 กันยายน พ.ศ. 2565 ครั Êง

ทีÉ 3 เลขทีÉ EC02/2567 ลงวนัทีÉ 16 สงิหาคม พ.ศ. 

2566 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลสระบุร ีเลขทีÉ EC056/2565 ลงวนัทีÉ 3 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 พิทักษ์สิทธิ Íตัวอย่างโดย

ชีÊแจงวตัถุประสงค ์ขั Êนตอน และประโยชน์ทีÉจะไดร้บั

การจากวจิยัใหอ้าสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัโดยอสิระ 

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงาน และการ

รกัษาพยาบาลทีÉผู้ป่วยได้รบัใด ๆ ขอ้มูลทั Êงหมด

จะถูกเกบ็รกัษาเป็นความลบั 
 

ผลการวิจยั  

 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การพยาบาล

ผู้ ป่วย STEMI ทีÉได้รับการรักษาด้วย Primary 

PCI (1) ขอ้มลูผูป่้วย ปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า 

เกิดเลือดออกบรเิวณทีÉทําหตัถการ ร้อยละ 3.80, 

5.17, และ 12.40 ก้อนเลอืดใต้ผวิหนัง รอ้ยละ 4.76, 

4.31, และ 4.37 ตามลํ าดับ จํ านวนวันนอน

โรงพยาบาล 6-8 วนั และ (2) ปัญหาและความต้องการ

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI 

พบว่ า 1) แนวปฏิบั ติ ไม่ เป็ นปั จ จุบัน แล ะไม่

ครอบคลุมการพยาบาลทุกมติิ 2) การวางแผน

จาํหน่ายไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั 

 2. แนวปฏิบัติก ารพ ยาบาลผู้ ป่ วย 

STEMI ทีÉได้รับการรกัษาด้วย Primary PCI ทีÉ

พัฒนาขึÊน ประกอบด้วย 6 ระยะ ได้แก่ 1) การ

เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉิน 

เตรียมยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช ้      

2) การพยาบาลผู้ป่วยแรกรบัภาวะฉุกเฉิน ประเมิน

สภาพผู้ ป่วยและอาการเจ็บหน้าอกโดยใช้หลัก 

OPQRST 3) การพยาบาลผู้ ป่ วยก่อนได้รับการ

รกัษาด้วย Primary PCI ซักประวัติการแพ้ยาและ

อาหารทะเล ทําความสะอาดผิวหนังทีÉข้อมือและ

ขาหนีบ 2 ข้าง 4) การพยาบาลผู้ป่วยภายหลงั

ได้ร ับการรักษาด้วย Primary PCI ประเมิน

อาการแพ้สารฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 4.1) การ

พยาบาลผู้ป่วยภายหลังทําหัตถการทีÉขาหนีบ  

จดัท่านอนศรีษะสูง 15-30 องศา ห้ามงอขาขา้งทีÉทํา

หัตถการ 4.2) การพยาบาลผู้ ป่วยภายหลังทํา

หตัถการทีÉขอ้มอื ใช ้Arm board ตรงึขอ้มอื ห้าม

ขยับและงอข้อมือข้างทีÉทําหัตถการ 6 ชั Éวโมง 

ประเมนิการไหลเวยีนของเลอืดส่วนปลาย 5) การเฝ้า

ระวงัอาการเปลีÉยนแปลงของผูป่้วย บนัทกึสญัญาณชพี 

อาการเจ็บหน้าอก และ 6) การพยาบาลระยะพกัฟืÊ น

และการวางแผนจําหน่าย ฟืÊ นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

วางแผนจําหน่ายโดยใช้  DMETHOD แจกคู่มือ    

การดูแลตนเอง ส่งเยีÉยมบ้านและติดตามเยีÉยมทาง

โทรศพัท์วนัทีÉ 5 หลงัจาํหน่าย 

 3. ผ ลลัพ ธ์ ก ารใช้ แ นวป ฏิบั ติ ก าร

พยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รับการรักษาด้วย 

Primary PCI แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันีÊ 
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3.1 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบตั ิส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 93.33 อายุระหว่าง 21-30 ปี 

ร้อยละ 53.33 เป็นพยาบาลปฏิบตัิการ ร้อยละ 

60.00 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

โรคหัวใจ 1-5 ปี ร้อยละ 46.66 และผ่านการ

อบรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ 1-5 วนั รอ้ยละ 40.00  

3.1.1 ค ว า ม รู้ ข อ งพ ย า บ า ล ทีÉ ใช ้                 

แนวปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รับการ

รักษาด้ วย Primary PCI จากการทดสอบด้ วย 

Wilcoxon Signed-Rank Test พ บว่ า คะแนน

ความรู้หลังใช้แนวปฏิบัติเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคัญ   

ทางสถติ ิ(z=-2.68, p=.05) รายละเอยีด ดงัตารางทีÉ 1 
 

ตารางทีÉ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล (n=15)  
กลุ่มเปรยีบเทียบ N mean rank sum of ranks 

ความรูก่้อน < หลงั (Positive ranks) 10 2.50 5.00 

ความรูก่้อน > หลงั (Negative ranks) 2 7.30 73.00 

ความรูก่้อน  = หลงั (Ties) 3 - - 

รวมทั ÊงสิÊน 15 - - 

สถิติการทดสอบ ค่า 

Z - 2.68 

Asymp.Sig. (2-tailed)  .005 

 

3.1.2 การปฏิบัติของพยาบาลตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย STEMI ทีÉไดร้บัการรกัษา

ด้วย Primary PCI ทีÉ ขาหนีบและข้อมือ พบว่ า 

พยาบาลปฏิบัติครบทุกข้อของระยะทีÉ 1 ถึง 5 คิด

เป็นร้อยละ 100 เท่ากนั แต่ระยะทีÉ 6 ปฏบิตัไิม่ครบทุกขอ้ 

คดิเป็นรอ้ยละ 93.33 เท่ากนั รายละเอยีดดงัตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2 จํานวนและรอ้ยละของพยาบาลทีÉปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย STEMI ทีÉไดร้บัการ

ทาํ Primary PCI ทีÉขาหนีบ (n=15) และขอ้มอื (n=15) ทั Êง 6 ระยะ 

พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาล 

ตามแนวปฏิบติั 

การทาํ Primary PCI 

ทีÉขาหนีบ 

การทาํ Primary PCI 

ทีÉข้อมอื 

จาํนวนขอ้ 
ปฏิบติั

ครบ 
(รอ้ยละ) 

จาํนวนขอ้ 
ปฏิบติั

ครบ 
(รอ้ยละ) 

ระยะทีÉ 1 การเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยจากแผนก
ฉุกเฉิน 

4 100 (15) 4 100 (15) 

ระยะทีÉ 2 ระยะแรกรบัภาวะฉุกเฉิน 16 100 (15) 16 100 (15) 
ระยะทีÉ 3 ก่อนไดร้บัการเปิดหลอดเลอืดโดย Primary PCI 10 100 (15) 10 100 (15) 
ระยะทีÉ 4 หลงัไดร้บัการทาํหตัถการ Primary PCI 9 100 (15) 9 100 (15) 

     4.1 การพยาบาลภายหลงัทาํหตัถการทีÉขาหนีบ  5 100 (15) - - 
     4.2 การพยาบาลภายหลงัทาํหตัถการทีÉขอ้มอื  - - 11 100 (15) 

ระยะทีÉ 5 การเฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลงของผูป่้วย 12 100 (15) 12 100 (15) 
ระยะทีÉ 6 ระยะพกัฟืÊนและการวางแผนจาํหน่าย 26 93.33 (14) 26 93.33 

(14) 
รวม 82 - 88 - 
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    3.1.3 ความพงึพอใจของพยาบาลทีÉ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย STEMI ทีÉ

ได้รบัการรกัษาด้วย Primary PCI พบว่าอยู่ใน

ระดบัมากทีÉสุด (=4.79, SD=0.15)  

 3.2 ผู้ป่วย STEMI พบว่าเป็นเพศชาย

รอ้ยละ 63.33 เพศหญงิรอ้ยละ 36.67 สว่นใหญ่อายุ

มากกว่า 70 ปีร้อยละ 40.00 Killip Classification 

ระดบั I และ II เท่ากนัรอ้ยละ 50.00 ความพงึพอใจ

ของผู้ ป่วยทีÉได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ

ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด (=4.61, SD=0.39)

 3.3 ผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วย   

    3.3.1 ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รบัการ

ดแูลจากแนวปฏบิตัใิหม่ พบว่าผู้ป่วยจํานวน 30 

ราย เกิด  Bleeding จํานวน  2 คน และเกิด 

Hematoma จํานวน 1 คน เมืÉ อเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยจํานวน 30 ราย ทีÉได้รบัการดูแลแบบเดิม 

(ช่วง 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 

พบว่ า เกิด Bleeding จํานวน 10 คน และเกิด 

Hematoma จํานวน 9 คน ใช้สถิต ิFisher exact 

test เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั Êง 2 

ช่วงเวลา พบว่าการเกิด Bleeding และ Hematoma 

แตกต่างกนัอย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  

3.3.2 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 

พบว่า ผู้ป่วยทีÉได้รบัการดูแลจากแนวปฏิบัติ

ให ม่  มี ค่ า เฉ ลีÉ ย  3.30 วัน  (SD=0.75) เมืÉ อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วย 30 รายทีÉได้รบัการดูแล

แบบเดิม (ช่วง 1 กรกฎาคม ถึงธนัวาคม พ.ศ. 

2565) มคี่าเฉลีÉย 6.17 (SD=1.085) เมืÉอใช้สถติ ิ

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉลีÉยทั Êง 2 ช่วงเวลา พบว่า

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

รายละเอยีดดงัตารางทีÉ 3 
 

ตารางทีÉ 3 เปรยีบเทยีบจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยทีÉไดร้บัการดูแลจากแนวปฏบิตัใิหม่และ

แบบเดมิ (N=30)  

ผลลพัธท์างคลินิก 
 ± SD 

p-value 
ก่อนพฒันา (n = 30) หลงัพฒันา (n = 30) 

จํานวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีÉย (วนั) 6.17 ± 1.085 3.30 ± 0.75 <.001 
* p-value < 0.05 

 

อภิปรายผล 

1. สถานการณ์ การพยาบาลผู้ ป่ วย 

STEMI ทีÉได้รับการรกัษาด้วย Primary PCI ทีÉ

พบว่าผู้ป่วยเกิดเลือดออกหรือก้อนเลือดใต้

ผวิหนังบริเวณทีÉทําหตัถการ และจํานวนวนัทีÉนอน

โรงพยาบาลประมาณ 6-8 วนั และแนวปฏิบตัไิม่

เป็นปัจจุบัน ไม่ครอบคลุมการพยาบาลทุกมิต ิ

การวางแผนจําหน่ายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

สถานการณ์นีÊแสดงถึงความจําเป็นทีÉต้องมีการ

พฒันาแนวปฏบิตั ิการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉ

ได้รบัการรกัษาด้วย Primary PCI เพืÉอป้องกัน

ภ าว ะแ ท รกซ้ อน จาก โรค และก ารรัก ษ า 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีÉกล่าวว่า พยาบาลควร

ต้องมีแนวปฏิบัติการพยาบาล เพืÉ อช่วยให ้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลทีÉรวดเร็วและ 

ประสทิธภิาพ15 

2. แนวปฏิบัติก ารพ ยาบาลผู้ ป่ วย 

STEMI ทีÉได้รับการรกัษาด้วย Primary PCI ทีÉ

พฒันาขึÊนทั Êง 6 ระยะเป็นแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ทีÉ ครอบคลุ มตั Êงแต่ แรก รับ จนถึ งจํ าห น่ าย 

พยาบาลทุกคนปฎิบัติการพยาบาลแต่ละ

ขั Êนตอนเหมอืนกนั ทั ÊงนีÊอธบิายได้ว่าการพฒันา
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แนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และเป็น

มาตรฐาน ทําให้พยาบาลมแีนวทางทีÉชดัเจนและเป็น

แนวทางเดียวกัน สอดคล้องกบังานวจิยัทีÉพบว่า การ

ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลพฒันามา

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ สามารถนําไปใช้ไดจ้รงิตาม

บริบทโรงพยาบาล ทําให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติใน

การดแูลผูป่้วย STEMI ตามแนวทางเดยีวกนั7  

3. ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบตัิ พบว่า ความรู้

ของพยาบาลในการใช้แนวปฏบิตัิการพยาบาลผู้ป่วย 

STEMI สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏบิัต ิทั ÊงนีÊอธบิายได้ว่า 

ความรูท้ีÉเพิÉมขึÊนเป็นผลมาจากพยาบาลได้รบัความรู้

เรืÉองแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI จากการ

โค้ชแบบพีพีซีอร่ีวมกับการสอนสาธิต ก่อนปฏิบัติ

จริง สอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉพบว่า ความรู้ของ

พยาบาลหลังได้รบัการสอนแนวปฏิบัติสูงกว่าก่อน

ได้รบัการสอนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ16 รวมทั Êงมี

คู่มือแนวปฏิบัติ ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการรกัษา

ด้วย Primary PCI ทีÉขาหนีบ และข้อมอื ได้ครบถ้วน

ในระยะทีÉ 1-5 และเกอืบครบถ้วนในระยะทีÉ 6 แสดงให้

เหน็ถงึความสามารถในการปฏิบตัิตามมาตรฐานการ

พยาบาลทีÉพัฒนาขึÊน โดยการใช้แนวปฏิบัติทีÉเป็น

มาตรฐานเดยีวกนัในการดูแลผูป่้วยทุกคน ช่วยให้ได้

ผลลัพธ์การพยาบาลทีÉมีคุณภาพและสอดคล้องกับ

มาตรฐานทีÉกําหนดไว้ สอดคล้องกบังานวจิยัทีÉกล่าว

ว่า ควรมกีารใช้แนวปฏิบตัิทีÉเป็นมาตรฐานเดียวกัน

ทั Êงเครอืข่ายและปรบัปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน17 

ในส่วนความพงึพอใจของพยาบาลทีÉปฏิบตัิ

ตามแนวปฏิบตัิทีÉมคีวามพึงพอใจในระดบัมากทีÉสุด 

อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติช่วยให้พยาบาลสามารถ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั Éนใจและเป็น

ระบบ เกิดผลลัพธ์ทีÉดีต่อผู้ ป่วยทั Êงในด้านความ

ปลอดภัยและการฟืÊ นตัว สอดคล้องกับงานวิจัยทีÉ

พบว่ า พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันอยู่ในระดับมากทีÉสุด7 สําหรบัการ

ประเมนิความพงึพอใจของผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการ

รักษาด้วย Primary PCI อยู่ ในระดับมากทีÉสุด ซึÉ ง

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยรู้สึกมั Éนใจและปลอดภัยในการ

ได้รบัการดูแลจากพยาบาลทีÉมีความรู้ ทักษะ และ

สามารถตอบสนองต่อความผิดปกติของผู้ป่วยได้

อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีÉพบว่าการ

ดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉ

ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 

ผู้ ป่ วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทีÉ ชัดเจน 

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวาม

พงึพอใจในคุณภาพชวีติอยู่ระดบัมาก8  

สาํหรบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการรกัษา 

พบว่าอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเลือดออกและก้อน

เลือดใต้ผิวหนัง และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลมี

จํานวนลดลงเมืÉอเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2565 ทั ÊงนีÊ

อธิบายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติทีÉพัฒนาขึÊนสอดคล้องกับ Acute Coronary 

Syndrome: ACS guideline การเกดิภาวะแทรกซ้อน

และจํานวนวันทีÉ ต้ องนอนโรงพยาบาลจึงลดลง 

สอดคล้องกับงานวิจัยทีÉพบว่า การใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล สามารถลดภาวะเลือดออกและก้อน

เลอืดใต้ผวิหนงัไดอ้ย่างมนียัสําคญัทางสถติิ18 และหลงั

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทีÉได้รบัการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าจํานวนวนันอน

โรงพยาบาลลดลง19 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รับการรกัษาด้วย Primary 

PCI ทีÉใหค้วามรูแ้ก่พยาบาล โดยการโคช้แบบพี

พีซีอีร่วมกับการสอนสาธิต ทําให้พยาบาลมี
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สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย ครอบคลุม

ตั Êงแต่ เตรียมความพร้อมรับผู้ ป่วย แรกรับ

ฉุกเฉิน ก่อน-หลัง ทําหัตถการ เฝ้าระวังการ

เปลีÉยนแปลงและระยะพกัฟืÊ นจนวางแผนจําหน่าย 

ส่งผลให้ผู้ ป่ วยมีความพึงพอใจ รวมทั Êงเกิด

ผลลพัธท์างคลนิิกทีÉด ี

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้  

1. ด้านบริหาร กลุ่มการพยาบาลควร

สนับสนุนให้มีการนําแนวปฏิบัตินีÊ ไปใช้ โดยจัด

อบรมเพืÉอพฒันาพยาบาลทีÉตอ้งดแูลผูป่้วย STEMI  

2. ด้านปฏิบตั ิการพยาบาล พยาบาล

ทีÉปฏิบัติงานในทุกหน่วยงานทีÉต้องดูแลผู้ป่วย 

STEMI ทีÉ ได้ร ับการรักษาด้วย Primary PCI   

ควรนําแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีÊไปใช ้

3. ด้านวิชาการ พยาบาลสามารถนํา

แนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีÊ ไป

ประยุกต์สรา้งแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยโรคทีÉมี

ความเสีÉยงสูง และโรคเรืÊอรงัอืÉน ๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั Êงต่อไป  

ควรมีการวิจัยติดตามความรู้ พฤติกรรม

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิของพยาบาลในหอผู้ป่วย

นีÊอย่างต่อเนืÉอง รวมทั ÊงมกีารวจิยัเชิงทดลองทีÉมที ั Êง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองเปรยีบเทยีบกนั  
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยทีÉมีภาวะหวัใจลม้เหลวต่อ          

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองและการกลบัมารกัษาซํÊา 

 

องัคณา ศรจีนัทร์*  วสิุทธิ Í โนจติต์**  พมิใจ ทวพีกัตร์** 

 

บทคดัย่อ 

 

บทนํา : ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคญัทีÉต้องให้การดูแลอย่างต่อเนืÉอง การวางแผน

จําหน่ายผู้ป่วยมสี่วนสําคญัทีÉช่วยให้ผู้ป่วยมกีารดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และลดการกลบัมารกัษาซํÊา

ในโรงพยาบาล 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอศกึษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว

ต่อ พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองและการกลบัมารกัษาซํÊา  

วิธีดาํเนินการวิจยั : การวจิยักึÉงทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่างได้รบัการ

วนิิจฉยัจากแพทยว่์ามภีาวะหวัใจลม้เหลว และมกีารนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล ระหว่างเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2566 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2567 เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 31 คน เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมีภาวะหวัใจล้มเหลว เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบฟอรม์บนัทกึการกลบัมา

รบัการรกัษาซํÊา วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และ paired-t test 

ผลการวิจยั : พบว่าคะแนนเฉลีÉยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิp<.001 และไม่มผีูป่้วยกลบัมารกัษาซํÊาภายใน 28 วนั  

สรปุผล : พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถนําโปรแกรมนีÊไปประยุกต์ใชใ้นการวางแผนจําหน่าย

ผูป่้วย เพืÉอพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวอย่างต่อเนืÉองระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

กบัหน่วยบรกิารปฐมภูมติ่อไป 
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Effects of the discharge planning program for patients with heart failure 

on self-care behavior and hospital readmissions 
 

Angkana Srichun*  Wisut Nochit**  Pimjai Taweepak** 

 

Abstract 

 

Background: Heart failure is a significant health issue that requires continuous care. Discharge 

planning plays a crucial role in helping patients maintain proper self-care and reducing hospital 

readmissions. 

Objective: To examine the effect of the discharge planning program for patients with heart failure 

on self-care behaviors and hospital readmissions.   

Methods: This quasi-experimental research was conducted using a one-group pretest-posttest 

design. The sample consisted of 31 participants who were diagnosed with heart failure by 

physicians and admitted to the hospital between December 2023 and March 2024. Participants 

were selected using purposive sampling. The intervention instrument was a discharge planning 

program for patients with heart failure. Data collection tools included a self-care behavior 

questionnaire and a hospital readmission record form. The data were analyzed using descriptive 

statistics and paired t-tests. 

Results: The results showed that the mean score of self-care behaviors was significantly higher 

after the intervention than before the intervention (p<.001), and no patient was readmitted within 

28 days.  

Conclusions: Nurses and healthcare professionals can apply this program to discharge planning 

to enhance the quality of care for patients with heart failure, ensuring continuous care between 

community hospitals and primary care units. 
 

Keywords: discharge planning program, patients with heart failure, self-care behavior 
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บทนํา 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) 

เป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคัญของประเทศไทย 

สถานการณ์โรคหลอดเลอืดหวัใจ (I20-I25) จาก

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2564-

2567 มอีตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยในอยู่ทีÉ 6.42-

6.62%1 ในแต่ละปี รฐับาลตอ้งใชง้บประมาณ 5-36 

ล้านบาท ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนีÊทีÉร ักษาใน

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั Éวไป และยงัพบ

อัตราการมารักษาซํÊาสูงถึงร้อยละ 202-3 โดย

พบว่ามากกว่าครึÉงหนึÉงของจํานวนผู้ป่วยทีÉมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวจะกลับเข้ามารักษาซํÊา

ภายใน 6 เดอืนหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดให้มีเกณฑ์การ

กลับมารักษาซํÊาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดย

ไม่ใช่วนันัดทีÉ 28 วนั หลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพืÉอควบคุมมาตรฐานการดูแลผูป่้วยใหม้คีุณภาพŜ  

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 จาํนวน 120 เตยีง 

มีแพทย์เวชปฏิบัติทั Éวไป จํานวน 13 คน และ

แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรกรรม จาํนวน 1 คน 

มผีูป่้วยทีÉมภีาวะโรคหวัใจล้มเหลวกลบัมารกัษา

ซํÊาและเสยีชวีติตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 ในทศิทาง

ทีÉเพิÉมขึÊน โดยมจีํานวนผู้ป่วยทีÉกลบัมารกัษาซํÊา

ในแต่ละปีร้อยละ 6.25, 12.83, 12.11, 12.73 และ 

13.23 ตามลําดบั และจํานวนผู้เสยีชวีติเท่ากบั 4, 9, 

11, 11 และ 15 คน ตามลําดบั ซึÉงโรงพยาบาลต้องใช้

งบประมาณในการดูแลรักษาผู้ ป่วยดังกล่ าว

ประมาณ 3,520,494 บาทต่อปี5 ทั ÊงนีÊในช่วงเวลาทีÉ

ผ่านมาโรงพยาบาลมีการให้สุขศึกษาแบบทั Éวไปแก่

ผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลวก่อนจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ยังไม่มีแนวปฏิบัติการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยทีÉเป็นรูปธรรม ดงันั Êน การวางแผน

จําหน่ายผู้ป่วยจึงมีความสําคัญในการลดจํานวน

ผู้ป่วยทีÉต้องกลับมารกัษาซํÊาในโรงพยาบาล และ

เป็นบทบาททีÉสําคัญของพยาบาล เพราะการ

วางแผนจําหน่ายจะช่วยเตรียมความพร้อมของ

ผู้ป่วย ญาต ิโดยการให้ความรู้และเตรยีมทกัษะ

ในการดูแล 6 ประเด็น ได้แก่ การรับประทาน

อาหารและนํÊา การรบัประทานยา การทํากจิกรรมและ

การพกัผ่อน การชั ÉงนํÊาหนักตวัทุกวนั การประเมิน

ตนเองก่อนอาการแย่ลง และการมาตรวจตามนัด 

และการดูแลหลงัการจําหน่าย ไดแ้ก ่การโทรศพัท์

ตดิตามอาการ และการเยีÉยมบา้น4 

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีÉ

ถูกต้องหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะช่วย

ป้องกนัการกลบัมารกัษาซํÊาได ้นอกจากผูป่้วยต้อง

มคีวามรูเ้กีÉยวกบัโรคแล้ว การรบัรูค้วามเชืÉอทาง

สุขภาพทีÉดจีะส่งผลให้มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทีÉดตีามไปดว้ย6 จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมา 

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง7 ไดม้กีารนํา

แนวคดิ D-METHOD ซึÉงให้ความสําคญักบัการให้

ความรู้ก่อนจําหน่ายมาใช้ในการวางแผนจําหน่าย

ผู้ป่วยโรคหวัใจล้มเหลว พบว่า หลงัการทดลองกลุ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

เลก็น้อย และอตัราการกลบัมารกัษาซํÊาไม่แตกต่างกนั8 

สําหรบัความเชืÉอทางสุขภาพนั Êน ไดม้กีารนําแบบ

แผนความเชืÉอทางสุขภาพ9 มาใชศ้กึษาปัจจยัทํานาย

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวพบว่า ความรู้ เกีÉยวกับโรคและการรับรู้

สมรรถนะตนเองสามารถทํานายพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองได้ş การศกึษาปัจจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย การรบัรู้ประโยชน์ของการ

รบัประทานอาหาร นํÊาและยา10 และสิÉงชกันําให้เกิด

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ บุคคลใน

ครอบครวั การสนับสนุนทางสงัคม11 และการสืÉอสาร

ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
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(Application line) มาใชเ้ป็นส่วนหนึÉงในโปรแกรม

ทีÉสามารถป้องกันการกลับมารกัษาซํÊาในผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวได้12  

ดงันั Êน ผู้ว ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมี

ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการผสมผสานแนวคิด          

D-METHOD ร่วมกบัแบบแผนความเชืÉอทางสุขภาพ

ในองค์ประกอบทีÉมีความเกีÉยวข้องกับการเกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยคาดหวงัว่า

เมืÉอผู้ป่วยมคีวามรู้ และความเชืÉอทางสุขภาพทีÉดี 

จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพตนเอง เกดิพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองทีÉถูกต้อง และลดจํานวนการกลบัมา

รกัษาซํÊา รวมทั Êงจะช่วยเพิÉมคุณภาพการพยาบาล

ดา้นการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยใหด้ยีิÉงขึÊน 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1.  เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วย 

2. เพืÉอศึกษาจํานวนผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวทีÉกลบัมารกัษาซํÊาภายใน 28 วนั หลงัจาํหน่าย 

สมมุติฐานการวิจยั  

1. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลวหลงัการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง 

 

2.  ไม่มีผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลว         

ทีÉกลบัมารกัษาซํÊาภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่าย 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวิจัยครั Êง นีÊ  เ ป็นการผสมผสาน

แนวคิด D-METHOD กับแบบแผนความเชืÉอ

ทางสุขภาพ9 โดยการเลือกตวัแปรในแบบแผน

ความเชืÉอด้านสุขภาพทีÉมีความสัมพันธ์หรือ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทีÉมี

ภาวะหวัใจลม้เหลวจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยการให้ความรู้เกีÉยวกบัโรคทีÉเป็น 

(D-Disease) ร่วมกบัการใหผู้ป่้วยรบัรู้ประโยชน์ 

และการรบัรูส้มรรถนะตนเองเกีÉยวกบัพฤตกิรรม

การใช้ยาและเวชภณัฑ์ทีÉได้รบั (M-Medicine) 

การจดัสภาพแวดลอ้มทีÉอยู่อาศยั (E-Environment) 

ทกัษะทีÉจําเป็นในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา 

การเฝ้าสังเกตอาการตนเอง (T-Treatment) 

การส่งเสริม ฟืÊ นฟู  ป้องกันภาวะแทรกซ้อน       

(H-Health) การมาตรวจตามนัดและการติดต่อ

กรณีฉุกเฉินกับสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน 

(O-Out patient) และการเลือกรับประทาน

อาหารทีÉเหมาะสมกบัโรค (D-Diet) สิÉงชกันําให้

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

ไ ด้ แ ก่  บุ ค ค ล ใน ค รอ บ ครัว  อ าส า ส มัค ร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และแอป

พลิเคชนัไลน์ (Application line) ดงัแสดงใน

แผนภาพทีÉ 1 

 

โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วยทีÉมีภาวะหวัใจล้มเหลว   

การใหค้วามรูต้ามแนวคดิ D-METHOD ร่วมกบัการปรบัเปลีÉยนความเชืÉอทางสุขภาพ 

- การใหค้วามรู ้

- การรบัรูป้ระโยชน์ของการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  

- การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

สิÉงชกันําใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  

     - บุคคลในครอบครวั/อสม. 

     - แอปพลเิคชนัไลน์ 

1. พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

2. การกลบัมารกัษาซํÊา 

 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัครั ÊงนีÊเป็นวิจัยแบบกึÉงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One group pre-

posttest research design) เพืÉอศกึษาผลของ

การใชโ้ปรแกรมการวางแผนการจําหน่ายผูป่้วย

ทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและการกลบัมารกัษาซํÊา   

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมอืในการคดักรองตวัอย่าง  

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนทีÉ 1 แบบ

ประเมินระดับความรุนแรงภาวะโรค ร่วม 

(Comorbidity) โดยใช้แบบประเมนิ Charlson 

Comorbidity Index (CCI)13 และส่วนทีÉ 2 แบบ

ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6 item 

c o g n i t i v e  i m p a i r m e n t  t e s t :  6 C I T )                 

แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย สุภาพ อารีเอืÊอ 

และพชิญ์ประอร ยงัเจรญิ14 ใชส้าํหรบัตวัอย่างทีÉ

เป็นผูสู้งอายุ 

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล  

2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลว ผูว้จิยัใชเ้ครืÉองมอืของ กติพิงษ์ พนิิจพนัธ์ş 

จํานวน 22 ข้อ ลกัษณะคําถามเป็น แบบมาตร

ประมาณค่า (rat ing scale) ประกอบด้วย        

1) การดูแลสุขภาพตนเองเพืÉอคงภาวะสุขภาพ 
จํานวน 10 ขอ้ 2) การดูแลสุขภาพ ตนเองเพืÉอ

จดัการอาการ จาํนวน 6 ขอ้ และ 3) ความมั Éนใจ

ในการดูแล สุขภาพตนเอง  จํานวน 6  ข้อ          

ซึÉงแบบสอบถามรายดา้นมมีาตรวดัทีÉแตกต่างกนั 

มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ (ตารางทีÉ 1) 
 

ตารางทีÉ 1 แสดงการแบ่งช่วงคะแนนและแปลค่าของแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวรายดา้นและในภาพรวม 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ช่วงคะแนน 

ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํÉา      

 1) การดแูลสุขภาพตนเองเพืÉอคงภาวะสุขภาพ 30.01-40.00  20.01-30.00 10.00-20.00 

 2) การดแูลสุขภาพตนเองเพืÉอจดัการอาการ 12.01-14.00 8.01-12.00 4.00-8.00 

 3) ความมั Éนใจในการดแูลสุขภาพตนเอง 18.01-24.00 12.01-18.00 6.00-12.00 

 4) คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน

ภาพรวม 

60.01-80.00 40.01-60.00 20.00-40.00 

 

ตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือวิจัยทั Êง 3 

ส่วน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงเชงิเนืÊอหา (Content validity Index) 

เท่ากับ 1, 0.85 และ 0.82 ตามลําดับ7 และ

ผู้วิจ ัยนําเครืÉองมือทั Êง 3 ส่วน ไปทดลองเก็บ

ข้ อ มู ล กั บ ตั ว อ ย่ า ง ทีÉ มี ส ภ า พ บ ริ บ ท                  

การให้การรกัษาและการพยาบาลคล้ายคลงึกบั

โรงพยาบาลวังทอง จํานวน 30 คน ได้ค่า

สมัประสิทธิ Íแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 

.85 และ .74 ตามลําดบั  

2.2 แบบฟอร์มบนัทกึการกลบัมารบั

การรกัษาซํÊา 

3. เครืÉองมอืทีÉใช้ในการดาํเนินการทดลอง  

3.1 โปรแกรมการวางแผนจําหน่าย

ผู้ ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 3 

ขั Êนตอน ไดแ้ก่ 1) ประเมนิความเชืÉอดา้นสุขภาพ 
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แล ะพ ฤ ติ ก ร รมก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ ต น เ อ ง                     

2) ดําเนินการปรับเปลีÉยนความเชืÉอทางสุขภาพ         

และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง จํานวน 5 ครั Êง 

และ ขั ÊนตอนทีÉ 3) การดแูลหลงัจาํหน่าย 

3.2 คู่ มือการดูแลสุ ขภาพตนเอง

สําหรบัผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวและคลปิวดิโีอ 

“การสร้างสมรรถนะแห่งตน” ประกอบด้วยเนืÊอหา

ภาวะหัวใจล้มเหลว การสํารวจและดูแลตนเอง 

โภชนาการและยาสําหรบัผู้ป่วย ตารางบนัทกึขอ้มูล

สุขภาพ ได้แก่ นํÊ าหนัก ปริมาณนํÊ าเข้าและออก 

อาการบวมทีÉเท้า การนอนราบและอาการเหนืÉอย 

การประเมนิระยะทางเดนิ ในเวลา 6 นาท ีและ

คลปิวดิโีอการนําเสนอตวัแบบ  

ประชากรและตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ ป่ วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ทีÉเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลวงัทอง 

คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.7 กําหนดอํานาจในการทดสอบ .80 ระดบั

นัยสําคญั ทางสถติิทีÉ .05  มคี่าขนาดของอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ .77 ซึÉงได้จากงานวิจัยทีÉมี

ความคล้ายคลึงกับ การวิจัยครั ÊงนีÊ15 ได้ขนาด

ตวัอย่างจํานวน 28 คน แต่เพืÉอป้องกนัการสูญหาย

ของตัวอย่างจึงเพิÉมตัวอย่างร้อยละ 1016 ได้

ขนาดตัวอย่างจํานวน 31 คน โดยมีเกณฑ์      

การคดัเขา้ ได้แก่ 1) ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหวัใจล้มเหลว 2) อายุ 18 ปีขึÊนไป 3) 

ความรุนแรงของโรคร่วม เท่ากบั 0-1 คดักรอง

โดยเครืÉองมอืดชันีโรคร่วมชาร์ลสนั (Charlson 

Comorbidity Index)13 4) มีการรบัรู้ปกติ ใน

กรณีทีÉเป็นผู้สูงอายุต้องผ่านการคัดกรองด้วย

แบบประเมิน 6 CIT ฉบับภาษาไทย14 5) 

สญัญาณชีพคงทีÉÉ ไม่มอีาการเหนืÉอยหอบก่อน

เข้า ร่วมโปรแกรม 6) ผู้ ป่วยหรือบุคคลใน

ครอบครัวมีโทรศัพท์ติดต่อและสามารถใช้    

แอปพลิเคชนัไลน์ได้ และ 7) ยินยอมเข้าร่วม

โปรแกรม และมีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่

สามารถเข้ า ร่ วมกิจกร รมได้  เนืÉ อ งจากมี

เหตุการณ์สุดวสิยัทีÉไม่ไดค้าดคดิมาก่อน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยครั ÊงนีÊ  ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลก เอกสาร

เ ล ข ทีÉ ร ั บ รอ ง  PREC 005- 2567 ล ง วัน ทีÉ  20 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัไดช้ีÊแจงวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ประโยชน์ทีÉผูป่้วยไดร้บั และใหก้ารดแูล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เมืÉ อ มีภ าว ะไ ม่            

พงึประสงค ์ในรายงานผลการวจิยัจะไม่ปรากฏชืÉอ 

ทีÉอยู่ของตัวอย่าง ข้อมูลและเอกสารจากตัวอย่าง 

ผู้วจิยัจะเก็บรกัษาไว้เป็นความลบัและจะนําไปทําลาย

เมืÉอผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ตัวอย่าง

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

และจะไม่กระทบต่อสทิธิ ÍทีÉจะไดร้บัการรกัษา ในกรณี

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จะมีญาติผู้ดูแลรับฟังการ

อธบิายตลอดเวลา 

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ทาํหนังสอืขออนุญาตเกบ็ขอ้มลูเสนอ

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาล 

2. ผู้วจิยัชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

ระยะเวลา ขั Êนตอนการวจิยั และการพทิกัษ์สทิธิ Í

ของตวัอย่างในการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมการลงนามให้

ความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั 

3. ตัวอย่างได้รับโปรแกรมการวางแผน

จําหน่ายขณะทีÉนอนรกัษาจํานวน 5 ครั Êง ครั Êงละ 30-45 

นาที ได้รับการติดตามการดูแลสุขภาพตนเอง     

หลงัจําหน่ายโดยโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชนัไลน์ 

สปัดาหล์ะ 1 ครั Êง และตดิตามประเมนิผลในระยะเวลา 

28 วนัหลังจําหน่ายในทุกกิจกรรมจะให้บุคคล       
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ในครอบครวัเข้ามาส่วนร่วมในการรบัรู้ข้อมูล และ   

ในกรณีผู้ป่วยไม่มญีาตดิูแลทีÉบ้านจะประสานงาน

กบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิเพืÉอขอความร่วมมอื อสม. 

เป็นผูช่้วยเหลอืผูป่้วย (ตารางทีÉ 2) 
 

ตารางทีÉ 2 แสดงรายละเอยีดของโปรแกรมการพยาบาลเพืÉอจาํหน่ายผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว 

ครั ÊงทีÉ โปรแกรมวางแผนการพยาบาลเพืÉอจาํหน่ายผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว 

ก่อนเริÉม

โปรแกรม

ขณะอยู่

โรงพยาบาล 

เกบ็ขอ้มลูและวางแผนดแูล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและบุคคลในครอบครวั 

2. ประเมนิความเชืÉอทางสุขภาพ ประกอบดว้ย การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

เพืÉอใชใ้นการวางแผนการพยาบาล  

เขา้ร่วม

โปรแกรม

ครั ÊงทีÉ 1 

1. แจกคู่มอืการดแูลสุขภาพตนเองสําหรบัผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวและบนัทกึวดีทิศัน์ในโทรศพัทม์อืถอื

ของผูป่้วยหรอืบุคคลในบา้นโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ 

2. ใหค้วามรูเ้รืÉองโรคและสาเหตุของโรคโดยใชคู้่มอื และวดีทิศัน์ 

3. ให้ความรู้เรืÉองการใชย้าและให้ขอ้มูลเพืÉอใหเ้กิดการรบัรู้ประโยชน์ของการรบัประทานยา เกีÉยวกบั 

สรรพคุณ ขนาด วธิใีช ้ขอ้ควรระวงั การสงัเกตภาวะแทรกซ้อน และขอ้หา้มในการใช ้

4. แลกเปลีÉยนความคดิเหน็กบัผูป่้วยและญาตเิกีÉยวกบัประโยชน์ของการรบัประทานยา  

5. ใหบุ้คคลในครอบครวัเขา้มามส่ีวนร่วมในการฝึกปฏบิตัชิ่วยจดัยา ในกรณีทีÉผู้ป่วยมกีารรบัรูอุ้ปสรรค

ในการรบัประทานยาเนืÉองจากลมื หรอืมคีวามจาํเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืจากบุคคลอืÉน 

ครั ÊงทีÉ 2 ใหค้วามรูเ้รืÉองการรบัประทานอาหารและนํÊา และให้ขอ้มูลเพืÉอใหเ้กดิการรบัรูป้ระโยชน์ของการรบัประทาน

อาหารและนํÊา ไดแ้ก่ 

1. แลกเปลีÉยนความคิดเห็นกับผู้ป่วยและญาติเกีÉยวกับประโยชน์ของการรับประทานอาหารและนํÊา 

ไดแ้ก่ การควบคุมปรมิาณนํÊาไม่เกนิ 1.5 ลติรต่อวนั ควบคุมปรมิาณโซเดยีมในอาหาร แนะนําการอ่าน

สลากโภชนาการปรมิาณโซเดยีม การบรโิภคอาหาร พชื ผกั ผลไมท้ีÉมโีปแทสเซยีมตํÉา 

2. ใหบุ้คคลในครอบครวัเขา้มามส่ีวนร่วมในการเรยีนรูก้ารจดัอาหารสําหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว  

ครั ÊงทีÉ 3 

 

การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองดา้นการออกกําลงักาย 

1. ฝึกปฏบิตักิจิกรรมจากระดบังา่ยไปยากเพืÉอใหผู้ป่้วยเกดิความั Éนใจว่าสามารถออกกําลงักายได ้ไดแ้ก่ 

   1.1 ใหค้วามรู ้สาธติ และสาธติยอ้นกลบัการออกกําลงักาย 

   1.2 มกีารประเมนิระยะทางเดนิในเวลา 6 นาท ีเพืÉอเลอืกระดบัความยากงา่ยในการออกกําลงักาย 

        1.2.1 การเดินทดสอบได้ น้อยกว่า 100 เมตร/ 6 นาที ออกกําลงักายด้วยการฝึกหายใจ และ   

การเดนิชา้ๆ ในบา้น ครั Êงละ 2-3 นาท ีวนัละ 2 ครั Êง มคี่าคะแนนความเหนืÉอย 10-11 คะแนน 

        1.2.2 การเดนิทดสอบได ้100-300 เมตร/ 6 นาท ีออกกําลงักายดว้ยการฝึกหายใจ และเดนิออก

กําลงักายความเร็วปกติ วนัละ 2 ครั Êง ๆ ละ 10 นาที มคี่าคะแนนความเหนืÉอย 11-12 

คะแนน 

        1.2.3 การเดนิทดสอบไดม้ากกว่า 300 เมตร/ 6 นาท ีการออกกําลงักายดว้ยการฝึกหายใจ และ

เดินออกกําลงักายความเร็วปกติ วนัละ 2 ครั Êง ๆ ละ 15 นาที ค่าคะแนนความเหนืÉอย    

12-13 คะแนน 

  2. เสนอตวัแบบโดยการดคูลปิวดีทิศัน์ในโทรศพัทม์อืถอื 

  3. ใหก้ําลงัใจ และเสรมิแรงเมืÉอผูป่้วยปฏบิตัไิดต้ามกจิกรรมทีÉกําหนด    
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ครั ÊงทีÉ โปรแกรมวางแผนการพยาบาลเพืÉอจาํหน่ายผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว 

ครั ÊงทีÉ 4 ใหค้วามรูเ้รืÉองการเฝ้าระวงั/ประเมนิตนเอง/และจดัการตนเองและใหข้อ้มลูเพืÉอใหเ้กดิการรบัรู้ประโยชน์

ของการเฝ้าระวงั/ประเมนิตนเอง/และจดัการตนเองและการมาตรวจตามนัด โดยการสาธติใหผู้ป่้วยและ

บุคคลในครอบครวัฝึกปฏิบตัิบนัทึกข้อมูลทีÉจําเป็นในสมุดคู่มือ ได้แก่ บวมทีÉเท้า นํÊาหนัก นอนราบ 

อาการเหนืÉอย และระยะทางเดนิทดสอบ 6 นาท ี 

ครั ÊงทีÉ 5 ประเมนิความพรอ้มก่อนจาํหน่าย ในเรืÉองการรบัประทานยา อาหาร และนํÊา การออกกําลงักาย การเฝ้า

ระวงั/ประเมนิตนเอง/และจดัการตนเอง และบนัทกึขอ้มลูทีÉจําเป็นในสมุดคู่มอื 

หลงัจาํหน่าย 1. โทรศพัท์สอบถามอาการสปัดาห์ละ 1 ครั Êง กระตุ้นใหก้ําลงัใจ ตอบคําถามและใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและ

บุคคลในครอบครวัเพิÉมเตมิทางแอปพลเิคชนัไลน์  

2. ประสานงานกบั อสม. ในกรณีทีÉผูป่้วยและญาตติอ้งการความช่วยเหลอืจากบุคคลอืÉน  

เมืÉอเสรจ็สิÊน

การทดลอง 

ผู้ว ิจยัเก็บขอ้มูลเพืÉอประเมนิผลลพัธ์ของโปรแกรม โดยให้ผู้ป่วยทําแบบประเมนิพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และบนัทกึการกลบัมารกัษาซํÊา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั Êง นีÊ ผู้ว ิจัยได้สถิติในการ
วเิคราะหข์อ้มลู ดงันีÊ 

1. วเิคราะหข์อ้มูลทั Éวไปและการกลบัมา
รกัษาซํÊาโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา จาํนวน และรอ้ยละ  

2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ทีÉมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังทดลองรายด้านและ
ภาพรวม โดยใชส้ถติ ิPaired t-test  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ตวัอย่างเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 51.62 และเพศชายร้อยละ 48.38 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึÊนไป  ร้อยละ 
70.97 มสีถานภาพสมรสคู่ คดิเป็นรอ้ยละ 80.65 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คดิเป็นร้อยละ 
61.29 ระยะเวลาทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว น้อยกว่า 
1 เดอืน มากทีÉสุด คดิเป็นรอ้ยละ 54.84 รองลงมา 
1 เดอืน ถงึ 1 ปี และมากกว่า 2 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 
29.03 และ 9.68 ตามลําดบั 

2. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลว
รายด้ านและ ในภาพรวม  พบว่ าตัว อย่ า ง              
มคีะแนนเฉลีÉยพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
ทั Êงรายด้านและในภาพรวม หลังทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั 
.001 (ตารางทีÉ 3) 

3. การกลับมารักษาซํÊ าหลั ง จ าก
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าไม่มผีู้ป่วย
กลบัมารกัษาซํÊาภายใน 28 วนั 

 

ตารางทีÉ 3 ค่าคะแนนเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน การแปลผล และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยของ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวรายดา้นและในภาพรวม (n=31)  
พฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วย

ทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลว 

ก่อนการทดลอง 
แปลผล 

หลงัการทดลอง 
แปลผล t p-value 

𝐱ത SD 𝐱ത SD 

การดูแลสุขภาพตนเอง
เพืÉอคงภาวะสุขภาพ 

26.00 4.34 ปานกลาง 32.03 11.05 สูง 11.05 .001* 

การดูแลสุขภาพตนเอง
เพืÉอจดัการอาการ 

14.87 3.15 ปานกลาง 18.97 1.95 สูง 6.50 .001* 
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ความมั Éน ใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง  

13.38 3.59 ปานกลาง 19.48 2.15 สูง 9.43 .001* 

การดูแลสุขภาพตนเอง
ภาพรวม 

54.25 7.94 ปานกลาง 70.48 4.04 สูง 12.38 .001* 

* p<.001 

 

อภิปรายผล 

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิทีÉระดบั .05 และไม่มี

การกลบัมารกัษาซํÊาหลงัจําหน่าย 28 วนั อาจ

เป็นเพราะว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกีÉยวกบัโรค และมี

ความเชืÉอทางสุขภาพทีÉดี ซึÉงประกอบด้วย มกีาร

รับรู้ประโยชน์มากกว่าการรับรู้อุปสรรคของ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และเกดิการ

รับ รู้ ส มร รถนะตน เอ ง ว่ า ส ามา รถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ ทําให้

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีÉ

เหมาะสม และสามารถป้องกนัการกลบัมารกัษา

ซํÊาได้ ทั ÊงนีÊในการศึกษาครั ÊงนีÊ ได้นําแบบแผน

ความเชืÉอทางสุขภาพ มาผสมผสานกับแนวคิด 

D-METHOD ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ทั Êงการให้

ความรู้ คําแนะนําทีÉช่วยทําให้เหน็ประโยชน์การ

มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และมกีารนํา

แอปพลิเคชันไลน์ มาใช้เป็นสิÉงชักนํากระตุ้นให้

ผูป่้วยไดป้ฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ  

ทาํใหผู้ป่้วยและบุคคลในครอบครวัทีÉเป็นผูด้แูลมี

ความสะดวกเมืÉอต้องการทบทวนความรู้ และใช้

เป็นช่องทางในการตดิต่อสืÉอสารระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวหลังจําหน่าย 

สอดคล้องกบัขอ้เสนอของ Shorey และ Lopez17   

ทีÉกล่าวว่าคนเราจะเกิดการรบัรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัโรค เมืÉอบุคคลนั Êนไดร้บัขอ้มูล คําแนะนําจน

มคีวามเชืÉอว่าการปฏบิตันิั Êนมปีระสทิธภิาพสามารถ

ป้องกันหรือช่วยลดโอกาสเสีÉยงเพืÉอลดความ

รุนแรงของการเกดิโรคได้ และสอดคล้องกบัผล

การศกึษาของ วรญัญา เกษไชย18 ทีÉพบว่าการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการให้

ผู้ป่วยรบัรู้ประโยชน์ของการมพีฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพร่วมกบัแอปพลเิคชนัไลน์ สามารถช่วยลด

การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซํÊาอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศึกษา

การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

โดยการจดัการตนเองผ่านแอปพลิเคชนัในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว ทีÉพบว่าหลังทดลองผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม12  

การ ให้บุ คล ในครอบครัว เข้า มามี       

ส่วนร่วมในการดูแลและรบัรู้ข้อมูลจากพยาบาล

ไปพร้อมกับผู้ ป่ วยตั Êงแต่นอนรักษาตัว ใน

โรงพยาบาลจนกระทั Éงจําหน่าย และเป็นผู้

ประสานงานหลกักบัพยาบาลหลงัจําหน่าย จงึช่วย

ใหบุ้คคลในครอบครวัมคีวามเขา้ใจ เหน็ความสําคญั

และช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองทีÉเหมาะสม สอดคล้องกับผล

การศกึษาของโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลวต่ออตัราการ

กลับมารักษาซํÊ าของผู้ ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวทีÉมารบับรกิารทีÉหอผูป่้วยหนักโรคหวัใจ 

และคลนิิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดย

ให้ญาตผิูดู้แลเขา้มามสี่วนร่วมในการรบัรู้ขอ้มูล

เกีÉยวกบัการรบัประทานยา การมาตรวจตามนัด 

การลงบนัทกึนํÊาหนัก ปรมิาณนํÊาเขา้-ออก และเป็น
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ผู้โทรศัพท์ติตต่อกับพยาบาลหลังจําหน่าย

สปัดาห์ละครั Êง ผลการวจิยัพบว่าสามารถลดโอกาส

กลับมารักษาซํÊาได้ร้อยละ 82.5 เมืÉอเทียบกับก่อน

ไดร้บัโปรแกรมการดแูล19 

นอกจากนั Êนการศึกษาครั Êง นีÊ  ได้จัด

กิจกรรมทีÉช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

โดยการนําเสนอตัวแบบโดยใช้สืÉอวีดิทัศน์ ซึÉง

สามารถบนัทกึลงในโทรศพัท์มอืถือได้ การทีÉผู้ป่วย

ได้เรียนรู้จากตัวแบบในสืÉอซึÉงเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลวมาเล่าประสบการณ์ตรงของตนเอง ทําให้

ผู้ป่วยเกิดความมั Éนใจในสมรรถนะตนเองว่าจะสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีÉเหมาะสม

เหมอืนทีÉตวัแบบสามารถปฏิบตัิได้ นอกจากนีÊการให้

ผู้ป่วยฝึกทํากิจกรรมเพืÉอส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั

ความรุนแรงของโรคจากกจิกรรมทีÉมคีวามง่ายก่อนทีÉ

จะเพิÉมความยาก เมืÉอมคีวามพรอ้ม และพจิารณาจาก

ระดบัความรุนแรงของโรค จากการประเมนิระยะทาง การ

เดนิใน 6 นาท ีเช่น การออกกําลงัด้วยการฝึกหายใจทีÉ

มีคุณภาพ และเพิÉมเป็นกิจกรรมทีÉยากขึÊน ด้วยการ     

เดนิชา้ การเดนิเรว็ปกต ิรวมทั ÊงการชืÉนชมเมืÉอผูป่้วย

สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามแผน การพยาบาล เช่น การควบคุมปรมิาณนํÊา

เขา้และออก การควบคุมปรมิาณโซเดยีมในอาหาร 

บนัทกึปรมิาณนํÊาเขา้ออก นํÊาหนกั อาการบวมทีÉเทา้ 

และการประเมนิระยะทางการเดนิใน 6 นาทจีะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีการรบัรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

สุ ขภาพตน เอ ง เพิÉ มขึÊ น  ซึÉ ง สอ ดค ล้ อ งกับ 

Bandura20 กล่าวว่าบุคคลจะเกดิความเชืÉอมั Éนใน

สมรรถนะตนเองจากแหล่งข้อมูลสําคญั 4 แหล่ง 

ป ระกอบด้ ว ย  1 )  ป ระส บก า รณ์ ทีÉ ประสบ

ความสําเรจ็ 2) การเสนอตวัแบบ 3) กจิกรรมนั Êน ๆ 

ต้องสามารถกระทําจนเกิดความสําเร็จได้ และ  

4) คํานึงถงึความพรอ้มทางอารมณ์ และร่างกาย 

และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม  

การส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่าหลงัการทดลองกลุ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแลภาวะหวัใจล้มเหลว

สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว คุ ม แล ะ ไ ม่ มีผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รับ            

การรกัษาซํÊา21 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

จากการศึกษาพบว่ า  หลังทดลอง

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญั แสดงให้เห็น

ว่าโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีประสิทธิภาพ ช่วยให้

ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองทีÉ

เหมาะสม และช่วยป้องกนัการกลบัมารกัษาซํÊา

หลงัจาํหน่าย 28 วนัได ้ 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําผลวิจยัไปใช้ 

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

สามารถนําโปรแกรมการวางแผนการจําหน่าย

ผู้ ป่วยนีÊ ไปใช้เ ป็นแนวทางในการวางแผน

จําหน่ายเพืÉอพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทีÉมี

ภาว ะหัว ใ จล้ม เหลวอย่ า งต่ อ เ นืÉ อ ง  หรือ

ประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคอืÉนได ้  

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป  

1. ควรทําการศึกษาผลของโปรแกรม

การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมีภาวะหวัใจ

ล้มเหลวในโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้ระเบียบ

วิธีการวิจัยแบบทดลองทีÉมีการสุ่มตัวอย่าง    

การมกีลุ่มเปรยีบเทยีบ และการควบคุมตวัแปร

แทรกซ้อน เพืÉ อพิสู จ น์ประสิทธิภาพของ

โปรแกรม 

2. ควรมกีารวจิยัติดตามประเมนิผลการ

ใช้โปรแกรม เพืÉอดูความคงทนและต่อเนืÉองของ
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พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระยะยาว 

เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 1 ปี 
 

References 

1. Health Data Center, Ministry of Public 

Health. ICD 10 TM CODE I20-I25. 

[Internet]. 2024 [cited 2024 Dec 3]; 

Available from: https:// hdcservice.moph. 

go.th/hdc/reports/report.php?source=env

occ/format5.php&cat_id=f16421e617aed

29602f9f09d951cce68&id=0d40cc093245

578ef3ddd91c775c0046. (in Thai). 

2. Wee rapako rn  N ,  W i r oonha tum 

K ,  Wattanapaiboon K, Puyfay B. 

The association of multidisciplinary 

heart failure clinic with heart failure 

hospitalization in Vachiraphuket hospital. 

Region 11 Medical Journal. 2021;36(1):115-

26. doi: 10.14456/reg11med.2022.10. (in Thai). 

3. Suthiwartnarueput P. Holistic care 

providing of chronic heart failure patients by 

establishing the heart failure clinic in 

standard (s)-level Banpong hospital. 

Region 4-5 Medical Journal. 2022;41(1):645-

56. (in Thai). 

4. Pimtara P, Rongmuang D. Transitional 

care for patients with congestive heart 

failure to reduce readmission rates. 

Journal of Health Science Research. 

2020;14(1):128-38. (in Thai). 

5. Srichun A. Medical records analysis 

documents for specific groups of patients 

with heart failure 2019-2023 Wangthong 

hospital, Phitsanulok province; 2023. (in Thai). 

6. The Heart Association of Thailand. Heart 

Failure Council of Thailand (HFCT) 2022 

heart failure guideline. Samutprakan: 

Nextstep Design; 2022. (in Thai). 

7. Pinichpan G. Predicting factors of self-

care in patients with heart failure in 

central region, Thailand [Thesis]. Bangkok: 

Chulalongkorn University; 2020. (in Thai). 

8. Chottuntiphaisan N. Effectiveness 

of promoting self-care ability program on 

self-care behavior, function, and readmission 

in patients with heart failure [Thesis]. 

Pathum Thani: Rangsit University; 2024. 

(in Thai). 

9. Janz NK, Becker MH. The health belief 

model: a decade later. Health Educ Q. 

1984;11(1): 1-47. doi: 10.1177/10901981 

8401100101. 

10. Poncharoen P, Samartkit N, Keeratiyutawong 

P. Factors related to discharge readiness 

in patients with congestive heart 

failure. Nursing Journal of the Ministry of 

Public Health. 2015;25(2):130-43. (in Thai). 

11. Chaipadung N, Sriprasong S, Saneha C, 

Dumavibhat C. Predicting factors of 

readiness for hospital discharge in 

patients with heart failure. Nursing 

Science Journal of Thailand. 

2023;14(1):73-86. (in Thai). 

12. Intamoon P, Jansiri U, Jaijoi K. Effects of 

a self-management program via application 

on self-management behaviors and 

activities of daily living among patients with 

congestive heart failure. Journal of Nursing 



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 18 No. 3: September – December 2024  48 

 

and Public Health Research. 2024;4(3): 

e268265. (in Thai). 

13. Charlson ME, Carrozzinob D, Guidib J, 

Patierno C. Charlson comorbidity index: 

a critical review of clinometric properties. 

Psychother Psychosom. 2022;91(1):8-

35. doi: 10.1159/000521288. 

14. Aree-Ue S, Youngcharoen P. The 6 item 

cognitive function test- Thai version: 

psychometric property testing. Ramathibodi 

Nursing Journal. 2020;26(2):188-202. (in Thai). 

15. Cui X, Zhou X, Ma L, Sun T, Bishop L, 

Gardiner FW, et al. A nurse-led structured 

education program improves self-

management skills and reduces hospital 

readmissions in patients with chronic 

heart failure: a randomized and controlled 

trial in China. Rural Remote Health. 

2019;19(2):5270. doi: 10.22605/RRH5270. 

16. Hertzog MA. Considerations in determining 

sample size for pilot studies. Res Nurs 

Health. 2008;31(2):180-91. doi: 10.1002/ 

nur.20247. 

17. Shorey S, Lopez V. Self-efficacy in a 

nursing context. In: Haugan G, Eriksson M, 

editors. Health promotion in health care–vital 

theories and research. Cham; Springer; 2021.  

18. Kedchai W. The effectiveness of self-

care behavior promotion programs on 

the “Rug Jai Khun” mobile application for 

patients with congestive heart failure. 

Journal of Nursing and Therapeutic Care. 

2023;41(3): e265107. (in Thai). 

19. Phungthong P, Mecharean S, Kumdum 

J, Kaewthongma C. Effects of self care 

program in congestive heart failure 

patients in Uttaradit hospital. Health 

Science Clinical Research. 2020;37(2):59-66. 

(in Thai). 

20. Bandura A. Self-efficacy: the exercise of 

control. New York: W. H. Freeman; 1997. 

21. Mulsr isuk S, Yotha J, Chirakorn A, 

Ja i bo r i su t t i g u l  N ,  Thammaku l  

C , Ruangpiyasakul P. Effects of a self-

efficacy enhancement program on heart 

failure care behaviors and revisit rates in 

patients with heart failure. Journal of 

Thailand Nursing and Midwifery Council. 

2024;39(3):439-54. (in Thai). 



49  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

ผลของโปรแกรมการเยีÉยมบา้นทางไกลแบบมีปฏิสมัพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย  

ต่อระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉควบคมุไม่ได้  

วยัทาํงานในสถานประกอบการ กรงุเทพมหานคร 
 

ศริพิร เภาแก้ว*  รกัชนก คชไกร**  จนัทมิา ฤกษ์เลืÉอนฤทธิ Í** 
 

บทคดัย่อ 

 

บทนํา : โรคความดนัโลหิตสูงทีÉควบคุมไม่ได้ เป็นสาเหตุสําคญัของการเสียชีวติก่อนวัยอันควร การใช้

โปรแกรมการเยีÉยมบา้นทางไกล เป็นวธิกีารหนึÉงในการควบคุมระดบัความดนัโลหติของผูป่้วย  

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกล แบบมีปฏิสมัพนัธ์อย่างมี

เป้าหมาย ต่อระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงทีÉควบคุมไม่ได้ วยัทํางานในสถาน

ประกอบการ กรุงเทพมหานคร  

วิธีดาํเนินการวิจยั : เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มทีÉมกีลุ่มควบคุม วดัผลก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม 

โดยประยุกต์ ใชท้ฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายร่วมกนัของคงิร่วมกบัการเยีÉยมบ้านทางไกล ตวัอย่างจํานวน 

66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน ใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห ์เกบ็รวบรวมขอ้มูล

โดยการใช้แบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถติ ิChi-square test, Paired t-test และ Independent 

t-test  

ผลการวิจยั : หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยของระดบัความดนัซิสโตลคิตํÉากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 โดยลดลงจาก 151.33 mmHg เป็น 133.79 mmHg และมคี่าเฉลีÉย

ผลต่างความดนัซสิโตลคิก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิทีÉระดบั .05 โดยมี

ค่าความดนัซสิโตลคิลดลงเฉลีÉย 17.45 mmHg (X̄=-17.45)  

สรปุผล : โปรแกรมการเยีÉยมบา้นทางไกลแบบมปีฏสิมัพนัธ์อย่างมเีป้าหมาย สามารถลดระดบัความดนั

ซสิโตลคิ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีÉควบคุมไม่ได ้วยัทาํงาน ในสถานประกอบการใหด้ขีึÊนได ้ 
 

คาํสาํคญั : การเยีÉยมบา้นทางไกล การมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมาย ความดนัโลหติสงู วยัทาํงาน  
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Effects of a transaction remote home visit program on blood pressure levels of 

working-age patients with uncontrolled hypertension at workplace in Bangkok  
 

Siriphorn Paokaew*  Rukchanok Koshakri**  Juntima Rerkluenrit** 

 

Abstract 

 

Background: Uncontrolled hypertension is one of the main cause of premature mortality. 

Implementing a transaction remote home visit program is one approach to controlling blood pressure 

in patients. 

Objectives: To investigate the effects of a transaction remote home visit program on blood pressure 

levels of working-age patients with uncontrolled hypertension in workplaces in Bangkok. 

Methods: This experimental study used a randomized controlled trial design with pre- and post-

program assessments. The study applied King's theory in conjunction with remote home visits. A 

total of 66 participants were recruited, divided into an experimental group and a control group of 

33 participants each. The program was conducted over 12 weeks. Data were collected using 

questionnaires and analyzed using a Chi-square test, a Paired t-test, and an independent t-test. 

Results: After the intervention, the experimental group showed a statistically significant reduction 

in mean systolic blood pressure compared to the control group at a significance level of .05. The 

mean systolic blood pressure decreased from 151.33 mmHg to 133.79 mmHg. The mean 

difference between pre- and post-intervention systolic blood pressure in the experimental group 

was also statistically significant at a .05 level of significance, with a mean reduction of 17.45 

mmHg (X̄=-17.45). 

Conclusions: The transaction remote home visit program effectively lowered systolic blood pressure 

in working-age patients with uncontrolled hypertension in workplace settings. 
 

Keywords: remote home visit, transaction, uncontrolled hypertension, working-age 
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บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรืÊอรังทีÉเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคัญของระบบ

สาธารณสุขทั Éวโลก องคก์ารอนามยัโลกวเิคราะห์

สุขภาพของประชาชนทีÉมอีายุระหว่าง 30-79 ปี

ทั Éวโลก พบว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูง ประมาณ 

1.28 พนัล้านคน1 มปีระมาณ 4 ใน 5 คน ทีÉไม่ได้

รบัการดูแลรกัษาอย่างเพียงพอ ผู้ใหญ่ 1 ใน 3 

คน ทีÉมภีาวะความดนัโลหติสูงแต่ไม่ไดต้ระหนัก

ถึงปัญหาสุขภาพของตน และมากกว่า 3 ใน 4 

ของผูป่้วยความดนัโลหติสูง อาศยัอยู่ในประเทศ

ทีÉมรีายไดต้ํÉาถงึรายได้ปานกลาง ซึÉงมโีอกาสเกดิ

ภาวะเสีÉยงต่อโรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะหวัใจ

วาย ภาวะหวัใจลม้เหลว ไตวาย และปัญหาดา้น

สุขภาพอืÉน ๆ จนนําไปสูอ่นัตรายถงึชวีติไดม้ากถงึ

จํานวน 76 ล้านคน ในช่วงปี พ.ศ. 2573-25932 

สําหรบัประเทศไทยพบความชุกของโรคความ

ดนัโลหติสงูเพิÉมมากขึÊน โดยในปี พ.ศ. 2562-2563 

มีจํานวนผู้ป่วยเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 24.7 เป็นร้อยละ 

25.4 และเพิÉมขึÊนตามอายุจากร้อยละ 3.3 ในกลุ่ม

อายุ 15-29 ปี เป็นรอ้ยละ 76 การเขา้ถงึระบบบรกิาร

พบว่า มผีูท้ีÉไม่ได้รบัการวนิิจฉัยว่า เป็นความดนั

โลหติสงูเพิÉมจากรอ้ยละ 44.7 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น

ร้อยละ 48.8 ในปี พ.ศ. 2563 ทําให้ได้รบัการรกัษา

ลดลงจากรอ้ยละ 49.2 เป็น 47.6 นอกจากนีÊกลุ่มทีÉ

ไดร้บัการรกัษาและควบคุมความดนัโลหติได ้มี

จํานวนลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.63 ซึÉง

เป็นสาเหตุให้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนและ

เสียชีวิตได้4 โดยเฉพาะในวยัทํางาน ในปี พ.ศ. 

2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

(30-69 ปี) จากโรคความดันโลหิตสูง สูงเป็น

อนัดบั 4 รองจากโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ

ขาดเลือด และโรคเบาหวาน5 จากบริบทการ

ทํางานเป็นกะ ทํางานไม่เป็นเวลา มคีวามเร่งรีบ

ในการทาํงาน และลางานไมไ่ดเ้นืÉองจากตอ้งสญูเสยี

รายได้เมืÉอลางาน ซึÉงส่งผลต่อการควบคุมความดนั

โลหติใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ

เป้าหมายสําคญัในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสูง คอื การควบคุมระดบัความดนัโลหติ

เฉลีÉยจากการวดัทีÉสถานพยาบาลให้อยู่ในระดบั

ตํÉากว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท และระดบัความดนั

โลหติเฉลีÉย ทีÉบา้นตํÉากว่า 135/85 มลิลเิมตรปรอท6 

การตดิตามเยีÉยมบ้าน จงึเป็นวธิกีารทีÉสําคญัในการ

เพิÉมช่องทาง การเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วยทีÉช่วย

ควบคุมระดับความดันโลหิต ส่ง เสริมการ

ปรับ เปลีÉ ยนพฤ ติก รรมกา รดู แ ลสุ ข ภ าพ         

ของผูป่้วยต่อเนืÉองทีÉบา้น ไดแ้ก่ การรบัประทาน

อาหารทีÉเหมาะสม การเลิกบุหรีÉ สุรา การมกีิจกรรม

ทางกายมากขึÊน และการรับประทานยาตาม

แผนการรกัษา ซึÉงช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ

ความดั นโลหิ ต เ ป็ นการป้ องกั นการเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นทีÉเกีÉยวขอ้งได้2 

การดูแลและติดตามเยีÉยมผู้ ป่ วยทีÉ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรืÊอรงัมหีลายรูปแบบ อาทเิช่น การ

ลงพืÊนทีÉจรงิ การตดิตามเยีÉยมบ้านทางโทรศพัท์ 

โดยรูปแบบการเยีÉยมบา้นทางไกลเป็นอกีรูปแบบ

หนึÉงทีÉไดนํ้ามาปรบัใชใ้นปัจจุบนัซึÉงเป็นยุคดจิทิลั 

สามารถสืÉอสารผ่านเทคโนโลยไีด้อย่างสะดวกและ

รวดเรว็ ประกอบกบันโยบายไทยแลนด ์4.0 และแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ทีÉมีการคิดค้นและนํา

นวัตกรรม/รูปแบบบริการ (Service Model)       

มาปรบัใช้เพืÉอให้บริการในคลินิก  โรคเรืÊอรงั เช่น 

การให้บริการตรวจและเยีÉยมบ้านทางไกล           

ให้ประชาชนเขา้ถงึบรกิารด้านสุขภาพได้อย่าง

ทั Éวถึงและเท่าเทียม และมีการติดตามเยีÉยม

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนืÉอง7 ทั ÊงนีÊมกีารศกึษาพบว่า 

การเยีÉยมบ้านทางไกลและการลงพืÊนทีÉจริง       

มผีลไม่แตกต่างกนั8 
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จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ า             

มกีารนําทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคงิ ซึÉงเน้น

กระบวนการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

นําไปสูก่ารบรรลุเป้าหมายในการดูแลสุขภาพร่วมกนั 

และทําให้ผู้ป่วยเกดิพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

อย่ างมีประสิทธิภาพในกลุ่ มผู้ ป่ วยได้อย่าง

หลากหลาย9 ผู้วจิยัจงึนํามาประยุกต์ใชใ้นการจดัทํา

โปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกล สําหรบัผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงทีÉควบคุมไม่ได้ว ัยทํางานใน

สถานประกอบการ เพืÉอช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง

ข้อมูล และนําไปปฏิบัต ิในการควบคุมความดนั

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่างมีเป้าหมาย

ร่วมกนักบัผู้ให้บรกิาร โดยโปรแกรมการเยีÉยม

บา้นทางไกลแบบมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมายม ี

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 

ค้นหาปัญหา แลกเปลีÉยนข้อมูลร่วมกัน และ

ตั Êงเป้าหมายร่วมกนั 2) การมีปฏสิมัพนัธ์อย่างมี

เป้าหมาย 3) การมปีฏสิมัพนัธ์อย่างมเีป้าหมาย

อย่างต่อเนืÉอง และ 4) การประเมนิพฤตกิรรม

การบรรลุเป้าหมายทีÉตั Êงไว ้เพืÉอใหผู้ป่้วยควบคุม

ระดับความดันโลหิต และป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกดิขึÊนได ้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 เพืÉอศกึษาผลของโปรแกรมการเยีÉยมบา้น

ทางไกลแบบมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย    

ต่อระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงทีÉควบคุมไม่ได้ วัยทํางานในสถาน

ประกอบการ กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 การวิจัยครั Êง นีÊ ผู้ว ิจัยได้ประยุกต์ ใช้

ทฤษฎีการบรรลุเ ป้าหมายของคิง9 (King’s 

Theory of Goal Attainment) โดยเชืÉอว่าหาก

พยาบาลและผูร้บับรกิารมกีารรบัรูปั้ญหาร่วมกนั 

มกีารตั Êงเป้าหมายร่วมกนั คน้หาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหา และปฏิบัติตามแนวทางทีÉตกลง

ร่ ว มกัน  จ ะ นํ า ไ ป สู่ ก า รบ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย              

ใ นกา รดู แ ล สุ ขภ าพร่ วมกัน ร ายล ะ เ อีย ด            

ดงัแผนภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การศกึษาครั ÊงนีÊเป็นการวจิยัเชงิทดลอง

แ บ บ สุ่ ม ทีÉ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( Randomized 

controlled trials) แบ่งตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม

ควบคุม (Control group)  

 เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

1.1 เครืÉองวดัความดันโลหิตชนิด

อตัโนมติั ผู้วจิยัใชเ้ครืÉองวดัความดนัโลหติชนิด

อั ต โ น มั ติ  ( Automatic blood pressure 

 

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค 
 

โปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกล แบบมีปฏิสมัพนัธอ์ย่างมีเป้าหมาย 

1) การสรา้งสมัพนัธภาพ คน้หาปัญหา แลกเปลีÉยนขอ้มลูร่วมกนั 

    และตั Êงเป้าหมายร่วมกนั 

2) การมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมาย 

3) การมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมายอย่างต่อเนืÉอง 

4) การประเมนิพฤตกิรรมการบรรลุเป้าหมายทีÉตั Êงไว ้
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measurement device) ซึÉงได้รบัการตรวจสอบ

มาตรฐานทุกปี โดยใช้เครืÉองเดียวกันทั Êงก่อน

และหลังการทดลอง ทั Êงกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม    

1.2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มูล ทั Éว ไ ป 

ผู้ว ิจัยสร้างขึÊนจาการทบทวนวรรณกรรม 

จํ านวน  16 ข้อ  ปร ะกอบด้ว ย  เพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้

เฉลีÉยต่อเดือน นํÊาหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย 

ประวัติการดืÉมแอลกอฮอล์ ประวตัิการสูบบุหรีÉ 

ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิด

ของยาความดนัโลหติสูงทีÉรบัประทานเป็นประจํา 

การใชย้าอืÉนร่วม เช่น อาหารเสรมิหรอืสมุนไพรโรค

ร่วมอืÉน ๆ  และประวตักิารตรวจรกัษาเพืÉอรบัยาตามนดั  

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมใน

การดแูลตนเองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 

ผู้วจิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของ ชลการ ชายกุล10 มจีํานวน 35 ข้อ 

เป็นคําถามเกีÉยวกับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การรับประทานยา การจัดการ

ความเครยีด การหลกีเลีÉยงปัจจยัเสีÉยง และการ

ติดตามและพบแพทย์ตามนัด เ ป็นมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือปฏิบัติ

เป็นประจํา (5-7 ครั Êง/สัปดาห์ให้ 4 คะแนน) 

ปฏิบัติบ่อยครั Êง (3-4 ครั Êง/สัปดาห์ให้ 3 คะแนน) 

ปฏบิตัินาน ๆ ครั Êง (1-2 ครั Êง/สปัดาห์ให้ 2 คะแนน) 

และไม่ปฏิบัติ (0 ครั Êง/สปัดาห์ให้ 1 คะแนน) รวม

คะแนนทีÉไดม้ชี่วงคะแนนระหว่าง 35-140 คะแนน  

2. เครืÉองมอืทีÉใช้ในการดาํเนินการวิจยั 

2.1 โปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกล 

แบบมีปฏิสัมพันธ์อย่างมี เป้าหมาย เ ป็น

เครืÉองมือทีÉผู้วิจ ัยพัฒนาขึÊน ใช้เวลาในการทํา

กิจกรรมกับตัวอย่าง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม คอื 

กิจกรรมทีÉ  1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ค้นหาปัญหา แลกเปลีÉยนข้อมูลร่วมกัน และ

ตั Êงเป้าหมายร่วมกนั ดําเนินกจิกรรมกบัตวัอย่างใน

สปัดาหท์ีÉ 1 ดงันีÊ 

1) กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง

ผูว้จิยัและกลุ่มทดลอง  

2) เก็บรวบรวมข้อมูลพืÊนฐานของกลุ่ม

ทดลองโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมในการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสูง 

3) กิจกรรมการประเมินตนเอง ค้นหา

ปัญหา ให้ความรู้ และตั Êงเป้าหมายร่วมกันทั Êง

ระยะสั Êนและระยะยาว ใชเ้วลาทั Êงหมด 120 นาท ี

ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพและ

แลกเปลีÉยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ เพืÉอเริÉมต้น

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ การให้ข้อมูลความรู้

เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหติสูงและพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ได้แก่ 

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลงักาย พฤติกรรมการรบัประทานยา พฤตกิรรม

การจดัการความเครยีด พฤตกิรรมการหลกีเลีÉยงปัจจัย

เสีÉยง และพฤตกิรรมการตดิตามและพบแพทย ์ ตาม

นัด โดยใช้สไลด์ PowerPoint และคู่มือการดูแล

ตนเอง พร้อมทั Êงตั Êงเป้าหมายระยะสั Êนและระยะ

สิÊนสุดโปรแกรม ร่วมกันระหว่ างผู้ ป่วยกับ

พยาบาล และการลงบนัทกึในสมุดบนัทกึประจําวนั 

(KPI) พร้อมทั Êงตั Êงกลุ่มไลน์ เพืÉอใช้เป็นช่องทาง 

การสืÉอสารสองทาง และการติดตามเยีÉยมกลุ่ม

ทดลองต่อไป 

กิจกรรมทีÉ  2  การมีปฏิสัมพันธ์อย่างมี

เป้าหมาย ดําเนินกจิกรรมกบัตวัอย่างในสปัดาห์ทีÉ 

2, 5, 9 โดยส่งชุดขอ้ความ ภาพนิÉง และวดีทิศัน์ 

ทุกวนั วนัละ 1 ครั Êง ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์กลุ่ม 
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เพืÉอกระตุน้เตอืนเรืÉองโรคความดนัโลหติสงู เรืÉอง

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดนัโลหติสูงอย่างต่อเนืÉอง ใหบ้รรลุ

ตามเป้าหมายทีÉวางแผนไวร่้วมกนั 

กิจกรรมทีÉ 3 การมปีฏสิมัพนัธ์อย่าง

มเีป้าหมายอย่างต่อเนืÉอง ดําเนินกจิกรรมกบัตวัอย่าง

ในสปัดาห์ทีÉ 4, 8, 11 โดยการ video call ผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 15 นาทีต่อคน 

ติดตามการบรรลุ เป้าหมายจากสมุดบันทึก

ประจําวนั (KPI) สอบถามอุปสรรค ปัญหาการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิÉมความ

เชืÉอมั Éนในความสามารถ สนับสนุนให้กําลังใจ

ผู้ ป่วย ร่วมกันปรับเปลีÉยนแนวทางปฏิบัติ

พฤตกิรรม หากผูป่้วยไม่สามารถทาํไดต้ามแผน  

กิจกรรมทีÉ 4 การประเมนิพฤตกิรรม

การบรรลุเป้าหมายทีÉตั Êงไว้ ดําเนินกิจกรรมกบั

ตวัอย่างในสปัดาหท์ีÉ 12 ดงันีÊ 

1) จัดกิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลา 60 

นาท ีเพืÉอประเมนิการบรรลุเป้าหมายร่วมกนั โดย

ติดตามจ าก ส มุดบัน ทึก ป ร ะจํ า วัน  ( KPI) 

ประเมนิผลพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย ทีÉ

ไดนํ้ากลบัไปบนัทกึพฤตกิรรมทั Êง 6 ดา้น  

2) ผูว้จิยัสะทอ้นขอ้มลูยอ้นกลบั  

3) ประเมินการบรรลุ เป้าหมาย

ร่วมกนั 

2.2 ชุดข้อความ ภาพนิÉ ง และวีดิ

ทัศน์ ส่งผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์กลุ่ม เพืÉอ

กระตุ้นเตือนความรู้เรืÉองโรคความดันโลหิตสูง 

เรืÉองพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีด พฤติกรรมการหลกีเลีÉยงปัจจยัเสีÉยง

และพฤตกิรรมการตดิตามและพบแพทยต์ามนัด 

และเรืÉองภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู 

2.3 คู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูง ผู้วจิยัสร้างขึÊนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เรืÉองความรู้

ทั ÉวไปเกีÉยวกบัความดนัโลหติสูง สาเหตุ ระดบัความ

รุนแรง อาการและอาการแสดง ความรู้เรีÉอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร พฤตกิรรมการออกกําลงักาย พฤตกิรรม

การรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมการหลีกเลีÉยงปัจจัย

เสีÉยง และพฤตกิรรมการตดิตามและพบแพทย์

ตามนดั 

2.4 สมุดบนัทึกประจาํวนั (KPI) เป็น

สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจ ัยสร้างขึÊนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลทั Éวไป 

การประเมินสุขภาพ การระบุปัญหาพฤติกรรม

สุขภาพและอุปสรรค การกําหนดเป้าหมายระยะ

สั Êน เป้าหมายในระยะสิÊนสุดโปรแกรม การบนัทึก

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองทั Êง 6 ดา้น แปลผล

เป็นคะแนนทุกวัน และการติดตามวัดความดัน

โลหิตทุกสัปดาห์ โดยมีกราฟสีทีÉช่วยแปลผล

ของระดบัความดนัโลหติว่าอยู่ในเกณฑใ์ด   

การตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมอื 

1.ตรวจสอบความตรงของเนืÊ อหา 

(Content validity)  ของแบบสอบถามข้อมูล

ทั Éวไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง จากผูท้รงคุณวุฒ ิ5 

ท่าน มคี่า CVI เท่ากบั .90 และมคี่า IOC เท่ากบั 

1 ตามลําดบั 

2. ตรวจสอบความเชืÉอมั Éน (Reliability) 

ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู คํานวณค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟา 

(Cronbach's alpha coefficient) มคี่าเท่ากบั .84 
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ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป่้วยทีÉไดร้บัการวนิิจฉัย

จากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง primary 

hypertension ทีÉไม่สามารถควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิตได้ วยัทํางาน อายุ 20-59 ปี ทั Êงเพศ

ช า ย  แ ล ะ เ พ ศ ห ญิ ง  ทีÉ ทํ า ง า น ใ น ส ถ า น

ประกอบการ กรุงเทพมหานคร 

 ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต

สูงทีÉไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได้      

ว ัยทํางาน และทํางานในสถานประกอบการ 

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 66 คน 

 การคํานวณขนาดของตัวอย่าง โดยใช้

โปรแกรม G* power 3.1.9.4 กําหนดค่าอํานาจ

ก า รทด ส อ บ  ( power of the test)  จ าก ค่ า

มาตรฐานทีÉยอมรบัได้อย่างน้อยทีÉระดบัร้อยละ 

8011 ระดับนัยสําคัญทีÉ .05 และกําหนดขนาด

อิทธิพลของการทดลอง (Effect size) สําหรับ   

การทดสอบด้วยสถิติที แบบ 2 กลุ่ม (t-test: 2 

groups) จากงานวิจัยทีÉมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

ซึÉ ง เ ป็นการศึกษา เกีÉ ยวกับ โปรแกรมของ            

ศุภลักษณ์ ทองขาว, นิภา กิมสูงเนิน และ        

รชันี นามจนัทรา12 พบว่าหลังได้รบัโปรแกรม    

มีค่าเฉลีÉยความดันซิสโตลิค ของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 137.5 มิลลิเมตรปรอท (SD=10.91) 

และมีค่าเฉลีÉยความดันซิสโตลิคของ  กลุ่ม

เปรียบเทียบ เท่ากับ 149.30 มิลลิเมตรปรอท 

(SD=10.39) จากการคํานวณได้ค่า d เท่ากับ 

1.10 กําหนดค่า Effect size ทีÉ .65 คํานวณได้

ขนาดของตวัอย่างทั Êงหมดจํานวน 60 คน และ

เพืÉอป้องกันความเสีÉยงจากการสูญหายของตวัอย่าง 

จึงเพิÉมขนาดตัวอย่ างอีกร้อยละ 1013 จึง ได้

ตัวอย่างจํานวน 66 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน โดยคัดเลือกตาม

เกณฑค์ดัเขา้ ดงันีÊ  

1. แพทยว์นิิจฉยัเป็นโรคความดนัโลหติสูง

แบบ Primary hypertension และรับการรักษา

โดยการรบัประทานยา อย่างน้อย 3 เดอืน  

2. อายุ 20-59 ปี และทํางานในสถาน

ประกอบการขนาดกลาง ในเขตกรุงเทพมหานคร  

3. ระดับความดันโลหิต 140/90 ถึง 

179/109 มลิลเิมตรปรอท  

4. ไม่ได้รับการปรับยารับประทาน

ในช่วง 1 เดอืน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

5. สตสิมัปชญัญะด ีพูด อ่าน เขยีน และ

เขา้ใจภาษาไทยได ้ 

6.  มี  Smart phone และสามารถใช้     

แอปพลเิคชนัไลน์ได ้ 

เกณฑก์ารคดัออก 

1.  มี โ ร ค แ ท ร ก ซ้ อ น รุ น แ ร ง  เ ช่ น  

โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั โรคหวัใจ  

2. มปีระวตัโิรคทางจติเวช หรอืมอีาการ

ทางจติ และมปีระวตักิารรบัประทานยาเกีÉยวกบั

จติเวช 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก า ร วิ จั ย นีÊ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล เลขทีÉ IRB-

N2023/815.210 เมืÉอวนัทีÉ 26 ตุลาคม 2566 

 

วิธีเกบ็รวมรวมข้อมูล 

ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับความ

ยินยอมจากสถานประกอบการ ผู้ว ิจัยดําเนินการ

วจิยัโดยการชีÊแจงวตัถุประสงค์ อธบิายเครืÉองมอื

และขั Êนตอนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 

และประเมนิสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง 

ผู้ว ิจัยดําเนินการทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
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เริÉมกจิกรรมตั Êงแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถงึ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2567 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. การวเิคราะหข์อ้มูลทั Éวไป ใชส้ถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive statistics)   

2. เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของผลต่าง

ความดนัซิสโตลิคก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Independent t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าของ

คะแนนเฉลีÉยระดบัความดนัโลหติซิสโตลคิ และ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมโดยใช้

สถติ ิPaired t-test 

 

ผลการวิจยั  

1. ขอ้มลูทั Éวไปของตวัอย่าง  

คุณลักษณะข้อมู ลทั Éว ไปของกลุ่ ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เปรยีบเทียบเชิงสถิติ 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value>.05)   

ดงัตารางทีÉ 1 
 

ตารางทีÉ 1 ขอ้มลูทั Éวไปของตวัอย่าง 

คณุลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคมุ (n=33) 

p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     .306a 
     ชาย 14 42.4 10 30.3  
     หญงิ 19 57.6 23 69.7  
อายุ     .235b 
     30-44 ปี 9 27.3 5 15.2  
     45-59 ปี 24 72.7 28 84.8  
สถานภาพสมรส     .806a 
    โสด/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 17 51.5 16 48.5  
    คู ่ 16 48.5 17 51.5  
รายได้เฉลีÉยต่อเดือน     .629b 
    น้อยกว่า/เท่ากบั 10,000 บาท 16 48.5 18 54.5  
    มากกว่า 10,000 บาทขึÊนไป 17 51.5 15 45.5  
ความพอเพียงของรายได้     .609a 
     ไม่พอเพยีง 11 33.3 13 39.4  
     พอเพยีง   22 66.7  20 60.6  
ค่าดชันีมวลกาย     .063b 
    ปกต ิ(18.5-22.9 m2/kg) 5 15.2 3 9.1  
    เกนิเกณฑ์ปกต ิ 28 84.8 30 90.9  
ค่าเฉลีÉยของระดบัความดนัซิสโตลิคก่อนเข้าร่วม     .204b 
    150-159 มลิลเิมตรปรอท 18 54.5 18  54.5  
    160-169 มลิลเิมตรปรอท 2 6.1 4  12.1  
    > 170 มลิลเิมตรปรอท 0 0.0 1  3.0  

p<0.05 a = Chi-square, b = Independent t-test 
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2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยความดนัซสิโตลคิ 

ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง  

กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีÉยความดนัซสิโตลคิ 

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) โดยค่าเฉลีÉย

ความดันซิสโตลิคก่อนทดลอง เท่ากับ 151.33 

mmHg และค่าเฉลีÉยความดันซิสโตลิคหลัง

ทดลองเท่ากบั 133.79 mmHg ดงัตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2  ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยความดนัซิสโตลคิก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n=33) 

ระดบัความดนัซิสโตลิค 𝐱ത SD t p-value 

ก่อนทดลอง 151.33 5.74 13.731 .001  

หลงัทดลอง 133.79 5.46   
*p=.001 

 

3. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยของผลต่าง

ความดนัซิสโตลคิก่อนหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลีÉยผลต่างความดนัซิสโตลิค 

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<.05) โดยกลุ่มทดลองมคี่าความ

ดนัซสิโตลคิ ลดลงเฉลีÉย 17.45 mmHg ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีค่าความดนัซิสโตลิคลดลงเฉลีÉย 0.78 

mmHg ดงัตารางทีÉ 3 
 

ตารางทีÉ 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยผลต่าง ความดนัซสิโตลคิก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n=33) 

ผลต่างระดบัความดนัซิสโตลิค 𝐱ത SD t p-value 

กลุ่มทดลอง  -17.54 7.34 -11.579 .001 

กลุ่มควบคุม    -.78 3.90   
*p=.001 

 

อภิปรายผล 

1. กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีÉยของระดบัความ

ดนัโลหติซิสโตลคิ ตํÉากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

คือ มีค่าเฉลีÉยความดันซิสโตลิค หลังทดลอง

ลดลงกว่าก่อนทดลอง จาก 151.33 mmHg เหลอื 

133.79 mmHg เ นืÉ อ งมาจากผู้ ป่ วยมีค ว าม

ตระหนักถึงมีเ ป้าหมาย มีการปรับเปลีÉยน

พฤตกิรรมใหเ้หมาะสมสําหรบัตวัผูป่้วยเอง จาก

รูปแบบของโปรแกรมทีÉมีการกระตุ้นเตือน ให้

ความรู้ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตั Êง เป้าหมาย

ร่วมกนัของคงิ ทีÉมกีารสืÉอสารอย่างต่อเนืÉองระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วย จะช่วยทําให้ผู้ป่วยบรรลุ

เ ป้าหมายการดูแลสุ ขภาพของตนเองได้  

สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราพร เชย

สุวรรณ, สุภรณี โพธิสา และยุวดี วงษ์แสง14            

ทีÉศึกษาผลของโปรแกรมการเยีÉยมบ้านแบบมสี่วน

ร่วมต่อพฤตกิรรมสุขภาพและความดนัโลหติของผู้

ทีÉเป็นโรคความดนัโลหติสูง ผลพบว่า กลุ่มทดลอง

มพีฤติกรรมสุขภาพ เจตคติและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการเยีÉยมบ้าน มคี่าเฉลีÉย
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ของความดันโลหิตซิสโตลิค และความดัน      

ไดแอสโตลิค น้อยกว่าก่อนเยีÉยมบ้านอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ มณีวรรณ ดอนทราย และ            

สรญัญา ถีÉป้อม15 ศกึษาผลของโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมและการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหติ

ในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหติสูง ผลการวจิยั

พบว่า ระหว่างและหลงัการได้รบัโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมคี่าเฉลีÉยระดบัความดนัโลหติซิสโตลิค 

และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกตํÉากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม และตํÉากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 

2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยผลต่างของ

ความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิติ  (p-value<.05) โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีÉยผลต่างความดันซิสโตลิคดลงเฉลีÉย 

17.45 mmHg สว่นกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีÉยผลต่าง

ความดันซิสโตลิคลดลงเพียง 0.78 เท่านั Êน 

เนืÉองจากในระยะทีÉเข้าร่วมโปรแกรมตลอด 12 

สปัดาห์ กลุ่มทดลองได้รบัชุดข้อความ ภาพนิÉง 

และวดีทิศัน์ กระตุ้นเตอืนผ่านแอปพลเิคชนัไลน์

กลุ่มสนับสนุนให้ผู้ป่วยมพีฤติกรรมในการดูแล

ตนเองได้ถูกต้อง ช่วยควบคุมระดับความดนั

โล หิต ของผู้ ป่ ว ย ให้ อยู่ ใ น เกณฑ์ปกติ ได้  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศุภลกัษณ์ ทองขาว, 

นิภา กมิสูงเนิน และ รชันี นามจนัทรา12 ศกึษา

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหค้วามรูต้่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีÉควบคุม

ไม่ได้ว ัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าค่าเฉลีÉยระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิค และระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิคตํÉากว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

และตํÉากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถติทิีÉระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ16 ศึกษาผลของโปรแกรม

สง่เสรมิการจดัการตนเองและการมสีว่นร่วมของ

ครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนั

โลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทาํงาน ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีÉย

ความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตได

แอสโตลิค ตํÉากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีÉ .05 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

โปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกลแบบมี

ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย สามารถนําไป

ประยุกต์ใช้กับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง       

ทีÉควบคุมไม่ได ้วยัทาํงาน ในสถานประกอบการ 

กรุงเทพมหานคร โดยบุคลากรทางสุขภาพอย่าง

ต่อเนืÉอง เพืÉอลดระดบัความดนัโลหติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้   

1. พยาบาลหรอืบุคลกรทางการแพทย์  

ในหน่วยงานบริการสุ ขภาพ สามารถ นํา

โปรแกรมนีÊไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงได้ 

โดยจดักิจกรรมให้ความรู้ ควบคู่กบัการใช้คู่มอื 

และสมุดบนัทกึประจําวนั (KPI) การใหผู้ป่้วยได้

มโีอกาสตั Êงเป้าหมายของระดบัความดนัโลหติทีÉ

ผูป่้วยตอ้งการ หรอืเป้าหมายสุขภาพของตนเอง    

ร่วมกบัพยาบาล รวมถงึมรีะบบการกระตุ้นเตือน 

แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม เ ยีÉ ย ม ผู้ ป่ ว ย โ ด ย ใ ช้                 

แอปพลิเคชนัไลน์ พร้อมทั Êงสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ตระหนักในพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผู้ป่วย



59  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

ได้ปฏิบตัิและบันทึกผลเพืÉอให้นําไปสู่เป้าหมาย

ทีÉตั Êงไว ้ 

2. หน่วยงานบริการสุขภาพสามารถใช้

ข้อมูลจากโปรแกรมการเยีÉยมบ้านทางไกลแบบมี

ปฏสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมายนีÊ เป็นขอ้มลูพืÊนฐาน

ในการจดัระบบการพยาบาล  

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาในระยะติดตามผล 

หลงัการทดลอง เพืÉอตดิตามความต่อเนืÉองการคงอยู่

ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีÉถูกตอ้ง และการ

ควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้ 

 ข้อจาํกดัของงานวิจยั 

 1. การนัดติดตามเยีÉยมบ้านทางไกล

ของตัวอย่าง มกีารเปลีÉยนแปลงได้ตลอดเวลา 

เนืÉองจากมขีอ้จํากดัเรืÉองการทํางานและภารกจิ

เร่งด่วนของตวัอย่าง 
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The effects of a caregivers’ capacity development program using 

individualized care plan on knowledge and skills in caring for 

homebound elderly in the community 
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Abstract 

 

Background: Caring for homebound elderly involves collaborative planning between managers 

(CM) and caregivers (CG) to develop individualized care plans as a guideline for providing 

personalized approaches to care for each individual. 

Objectives: To investigate the levels of knowledge and skills and compare the knowledge and 

skills of caregivers for homebound elderly in the community before and after implementing a 

caregiver capacity development program using individualized care plans. 

Methods: A one-group pretest-posttest experimental design with a one-month follow-up study 

was conducted. The sample consisted of 34 caregivers who had completed a caregiver training 

program and were providing care for the homebound elderly. Research instruments included a 

caregiver capacity development program using individualized care plans, a caregiver knowledge 

assessment, and a caregiver skills evaluation. Data were analyzed using descriptive statistics, 

paired t-tests, and repeated measures ANOVA. 

Results: After participating in the program, the caregivers demonstrated statistically significant 

improvements in their knowledge and skills in all domains (p < 0.05). At the one-month follow-

up, caregivers’ knowledge and skills were significantly higher than before the intervention (p<0.05). 

Conclusions: The caregiver capacity development program using individualized care plans 

effectively improved caregivers’ knowledge and skills. This is achieved through the active 

involvement of caregivers in assessing the health conditions and needs of the elderly, identifying 

individual problems and needs, planning individualized care, implementing care plans, and 

evaluating care outcomes. 

 

Keywords: caregivers, individualized care plans, caregiving skills for homebound elderly, elderly care 
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บทนํา 

จํานวนและสดัส่วนของประชากรสูงอายุ

เพิÉมสูงขึÊนอย่างรวดเร็ว ซึÉงเป็นผลทําให้เกิด

สงัคมผูสู้งวยัเป็นปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนทั Éวโลก 

และเป็นประเด็นทีÉÉ ร ัฐบาลของหลายประเทศ

กําลงัใหค้วามสนใจ แต่ในขณะทีÉประชากรทั Éวโลก

รวมถงึประเทศไทยเพิÉมช้าลง ในปี พ.ศ. 2565 

ทั Éวโลกมปีระชากรสูงอายุ 60 ปีขึÊนไป มากถึง 

1,109 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 14 ของประชากรโลก 

และในอกี 20 ปีขา้งหน้า ประชากรไทยจะลดลงจาก 

66 ล้านคน เหลือเพยีง 60 ล้านคน แต่ประชากร

สูงอายุุจะเพิÉมจาก 13 ลา้นคน เป็น 19 ลา้นคน1 

และเมืÉ อแยกตามกิจวัตรประจําวัน พบว่ า

ผู้สูงอายุจํานวน 9,840,839 คน ติดสังคม 

จํานวน 7,174,861  คน ติดบ้าน จํ านวน 

186,022 คน และตดิเตยีง จาํนวน 43,885 คน2  

กระทรวงสาธารณสุขไดว้างระบบการดูแล

ระยะยาว (Long term care: LTC) ตามกรอบแนวคดิ

ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ โดยการบูรณาการ  

ทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  

ในชุมชน ใหค้รอบคลุมทั Éวประเทศ ซึÉงมอีงคป์ระกอบ

สาํคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ผูด้แูลทีÉผ่านการอบรม

ทีÉอาจเป็นผูด้แูลอย่างเป็นทางการ (Caregivers) หรอื

สมาชกิในครอบครวั 2) แผนการดูแล (Care plan) 

3) ผู้จดัการดูแลระบบการดูแลระยะยาว (Care 

manger) ซึÉงอาจเป็นพยาบาลชุมชน หรอืนักสงัคม

สงเคราะห ์ผูท้ําหน้าทีÉจดัการแผนการดแูล3 และ

สํานักอนามยัผู้สูงอายุ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข ไดด้ําเนินการจดัทําโครงการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 

จํานวน 70 ชั Éวโมง เพืÉอใหค้วามรู้ทั ÉวไปเกีÉยวกบั

ความจาํเป็นในวางแผนดา้นการดแูล สง่เสรมิ ฟืÊนฟู

สุขภาพผูสู้งอายุ กลุ่มโรคอาการ ปัญหาทีÉพบบ่อย

ในผูสู้งอายุ เทคนิคการสงัเกต การปฐมพยาบาล 

สุขภาพองค์รวม และการจัดทําแผนการดูแล

รายบุคคลตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุแต่ละราย 

เพืÉอการเตรยีมความพรอ้มในการพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมคัรประจําครอบครวัในการพฒันาการทํางาน

และการรองรบัการดูแลผู้สูงอายุทีÉมภีาวะพึÉงพงิ

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว และ

ผูป่้วยระยะทา้ย (Palliative care)4  

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า 12 

เขตสุขภาพ มจีาํนวนผูดู้แลผูสู้งอายุทีÉผ่านการอบรม 

ทั Êงหมด 100,828 คน หากคดิตามสดัส่วนของผูด้แูล

ผูสู้งอายุต่อจํานวน มจํีานวนกลุ่มผูสู้งอายุและผูท้ีÉมี

ภาวะพึÉงพงิทีÉต้องได้รบัการดูแลทั Êงหมด จํานวน 

442,400 คน คดิเป็น 1:4 โดยเขตสุขภาพทีÉ 11 

มจํีานวนผูดู้แลผู้สูงอายุทีÉผ่านการอบรมทั Êงหมด 

6,671 คน จาํนวนประชากรกลุ่มผูสู้งอายุและผูท้ีÉมี

ภาวะพึÉงพงิทีÉต้องได้รบัการดูแลทั Êงหมด จํานวน 

21,828 คน คดิตามสดัส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ต่อจาํนวนกลุ่มผูส้งูอายุและผูท้ีÉมภีาวะพึÉงพงิทีÉต้อง

ได้รบัการดูแลทั Êงหมด จํานวน 442,400 คน คดิเป็น 

1:35 ซึÉงอําเภอพปิูน จงัหวดันครศรธีรรมราช มี

ประชากรผู้สูงอายุเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2566 มผีูส้งูอายุ จาํนวน 5,514 คน เป็น

ผู้สูงอายุกลุ่มตดิสงัคม 4,406 คน กลุ่มติดบ้าน 

94 คน และกลุ่มติดเตียง 39 คิดจากจํานวน

ผูสู้งอายุทั ÊงหมดทีÉไดร้บัการคดักรอง จาํแนกตาม

ความสามารถในการทํากจิวตัรประจาํวนั ปี พ.ศ. 2566 

จาํนวน 4,5396 ทางโรงพยาบาลพปิูน และเครอืข่าย

อําเภอพปิูนได้เลง็เหน็ถงึสภาวะการเปลีÉยนแปลง

จากการเพิÉมขึÊนของผู้สูงอายุและความสําคัญ   

ในการดแูลผูส้งูอายุ ในปี พ.ศ. 2567 จงึไดจ้ดัทํา

โครงการอบรมผูดู้แลผูสู้งอายุหลกัสูตรการดูแล

ผูสู้งอายุหลกัสูตร 70 ชั Éวโมง4  

จากการประเมนิการดําเนินการทีÉผ่านมา

ของเครอืข่ายโรงพยาบาลพปิูน6 พบว่าการดูแล
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ผู้สู งอายุแต่ละรายขาดความต่อ เ นืÉ องและ

ครอบคลุม เนืÉองจากผูดู้แลผู้สูงอายุไม่ไดม้สี่วนร่วม

ในกระบวนการวางแผนการดูแลรายบุคคล ทําให้

ไม่สามารถปฏบิตัติามความรูแ้ละทกัษะการดูแล

อย่างครอบคลุมตามรายกรณี ดงันั Êนการพฒันา

ศกัยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ผู้ดูแลร่วมจดัทาํ

แผนการดูแลรายบุคคล รวมทั Êงพฒันาความรู้และ

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน

เป็นสิÉงสําคญัทีÉควรพฒันา เพืÉอป้องกนัผู้สูงอายุ

เกดิภาวะแทรกซ้อน และเกดิปัญหาตดิบ้านและ

ตดิเตยีงต่อไป การดําเนินการครั ÊงนีÊจงึเป็นสว่นสําคญั

ทีÉนําไปสู่การพฒันางานผู้สูงอายุให้แก่หน่วยงาน 

เครอืข่ายสุขภาพและหน่วยงานทีÉมสี่วนเกีÉยวขอ้งต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉอศกึษาระดบัความรู้และทกัษะของ

ผูด้แูลผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นในชุมชน 

2. เพืÉอเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนก่อนและหลัง   

เข้าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล โดยใช้

แผนการดแูลรายบุคคล 

3. เพืÉอเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนก่อนและหลัง   

เข้าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล โดยใช้

แผนการดแูลรายบุคคล 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู้วจิยัใชก้รอบแนวคดิพฤตกิรรมการเรยีนรู้

ด้านพุทธิพิสยัตามแนวคดิของบลูม (Bloom’s 

taxonomy)7 โดยใชพ้ฤตกิรรมดา้นพุทธพิสิยั 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ การนําไปใช ้การ

วเิคราะหโ์ดยใชรู้ปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย8 

ทั ÊงนีÊผู้ดูแลต้องซักประวตัิข้อมูล/ความต้องการ 

ประเมนิภาวะสุขภาพ ระบุปัญหา/ความต้องการ 

เป้าหมายในการดูแล การวางแผนการดูแล    

อันจะนําไปสู่การปฏิบัติตามแผนการดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และประเมนิผลการดูแล

ผูสู้งอายุรายบุคคล ดงัภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

- ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มตดิบา้นในชุมชน 

- ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มตดิบา้นในชุมชน 

โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพผู้ดแูลผู้สูงอายุโดยใช้

แผนการดแูลรายบุคคล 

- ความรูท้ ั Éวไปในการดแูลผูส้งูอาย ุ

- ความรูแ้ละทกัษะปฏบิตัใินดา้น 

- การประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั  

- การวดัสญัญาณชพี   

- การใหอ้อกซเิจน 

- การดแูลสายสวนปัสสาวะ 

แผนการดแูลรายบุคคล (Individual care plan) 

- การประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ

รายบุคคล 

- การระบุปัญหา/ความตอ้งการของผูส้งูอายุรายบุคคล 

- การวางแผนการดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล 

- การใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล 

- การประเมนิผลการดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล 
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วิธีดาํเนินการวิจยั  

การศึกษาครั ÊงนีÊเป็นการศึกษาแบบการ

ทดลองเบืÊองต้น (Pre-experimental research) 

แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระยะเวลาดําเนินการวจิยั

ระหว่างเดอืนมกราคม – สงิหาคม พ.ศ. 2567 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั เครืÉองมอืทีÉใช้

ในการวจิยั ม ี2 สว่น ดงันีÊ  

ส่วนทีÉ 1 เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โดยใชแ้ผนการดูแลรายบุคคล ประกอบดว้ย 

1) หลกัสูตรฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ

หลกัสตูร şŘ ชั Éวโมง ของกรมอนามยั 

2) แผนการดแูลรายบุคคล ประกอบดว้ย 

5 ขั Êนตอน โดยดัดแปลงจากรูปแบบการดูแล

เฉพาะราย เพืÉอ ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

สาํหรบัผูป่้วย8 ประกอบดว้ย ขั ÊนตอนทีÉ 1 การประเมนิ

ภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ

รายบุคคล ขั ÊนตอนทีÉ 2 การระบุปัญหา/ความต้องการ

ของผู้สูงอายุรายบุคคล ขั ÊนตอนทีÉ 3 การวางแผนการ

ดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล ขั ÊนตอนทีÉ 4 การใหก้ารดแูล

ตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล และขั Êนตอน 

ทีÉ 5 การประเมนิผลการดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล  

สว่นทีÉ 2 เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู ไดแ้ก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทีÉผู้วจิยั 

พฒันาขึÊน  

2) แบบวัดความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

พฒันามาจาก วรรณภา อนิต๊ะราชา9 จาํนวน 10 ขอ้ 

เป็นแบบคําถามความรู้ในกระบวนการปฏิบัติ

ตามแผนการดแูล เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบไม่ได/้ 

ไม่ตรงประเดน็ = 0 คะแนน ตอบไดแ้ต่ไมค่รบถ้วน 

= 1 คะแนน ตอบไดค้รบถ้วน = 2 คะแนน โดย

มเีกณฑ์การแบ่งระดบัความรู้ ใช้วธิีการจดักลุ่ม

แบบองิเกณฑเ์ป็น 3 ระดบั ดงันีÊ คอื คะแนนน้อยกว่า

รอ้ยละ 60 ระดบัน้อย รอ้ยละ 60-79 ระดบัปานกลาง 

มากกว่าหรอืเท่ากบั รอ้ยละ 80 ระดบัมาก 

3) แบบประเมินทกัษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

พฒันามาจาก พศิมยั บุตมิาลย,์ แสงอรุณ อสิระมาลยั 

และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์10 เป็นแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

สําหรบัผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ทักษะ ได้แก่   

1) ทักษะความสามารถในการประเมินแบบ  

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 5 ข้อ       

2) ทักษะการวัดสัญญาณชีพ จํานวน 14 ข้อ    

3) ทักษะการให้ออกซิเจน จํานวน 6 ข้อ และ  

4) ทกัษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ จํานวน 5 ขอ้ 

มเีกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละทกัษะจะมกีาร

กําหนดขั Êนตอนการปฏบิตัติั Êงแต่เริÉมต้นจนเสรจ็

สิÊนกระบวนการถ้า ไม่ปฏิบัติ = 0 คําแนน 

ปฏบิตัแิต่ไม่ครบถว้น = 1 คะแนน ปฏบิตัคิรบถว้น 

= 2 คะแนน โดยการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑ์

เป็น 3 ระดบัดงันีÊ คอื คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

ระดับน้อย ร้อยละ 60-79 ระดับปานกลาง 

มากกว่าหรอืเท่ากบั รอ้ยละ 80 ระดบัมาก 

การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมอื 

ผู้ว ิจัยได้นําเครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง 

และเครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย แบบวดัความรูแ้ละทกัษะของผูดู้แล

ผู้สูงอายุไปให้ผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ

เครืÉองมือ จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย เป็น

ผู้เชีÉยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน 

และด้านการพยาบาล ชุมชน 1 ท่าน พจิารณา

ความถูกต้องด้านเนืÊ อหา (Content validity) 

ของเครืÉองมอื และปรบัตามขอ้เสนอแนะ โดยใช้

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับ

จุดประสงค ์(Index of Item Objective Congruence: 

IOC) ไดค้่า IOC ดงันีÊ โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แผนการดูแลรายบุคคล 

คะแนน = 1 แบบวดัความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

คะแนนระหว่าง 0.67-1 แบบประเมินทักษะ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบ่งตามทกัษะได้ดังนีÊ ทกัษะ

ความสามารถในการประเมนิการปฏบิตัิกิจวตัร

ประจําวนั ทกัษะการวดัสญัญาณชพี ทกัษะการ

ใหอ้อกซเิจน และทกัษะการดแูลสายสวนปัสสาวะ 

คะแนนระหว่าง 0.67-1 และทดสอบความเชืÉอมั Éน

โดยนําไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูสู้งอายุทีÉมคีุณสมบตัิ

ใกล้เคียงกับตัวอย่าง จํานวน 10 คน หาค่าความ

เชืÉอมั Éนแบบเพยีรส์นัไดค้่าสมัประสทิธิ ÍความเชืÉอมั Éน 

ทั Êงฉบบัเท่ากบั .85  

 ประชากรและตวัอย่าง  

 ประชากร ผูด้แูลผูส้งูอายุทีÉผ่านการอบรม

หลกัสูตรการดูแลผู้สูงอายุหลกัสูตร 70 ชั Éวโมง

ของกรมอนามยั ปฏบิตังิานในเครอืขา่ยโรงพยาบาล 

อําเภอพปินู จงัหวดันครศรธีรรมราช จาํนวน 60 คน 

 ตวัอย่าง ผูว้จิยัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ทั Êงหมดจํานวน 34 คน 

โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า และ

ยกเลกิตวัอย่าง ดงันีÊ 

          เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง 

(Inclusion criteria) คอื 1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุทีÉผ่าน

การอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 

70 ชั Éวโมง ของกรมอนามยั 2) ปฏบิตังิานอยู่ใน

อําเภอพปินู จงัหวดันครศรธีรรมราช และ 3) ดแูล

ผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงกลุ่มติดบ้าน ตามดัชนี

บารเ์ธลเอดแีอล (ADL) อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 

โดยผูด้แูล 1 คน ดแูลผูสู้งอายุ 1 คน 

เกณฑ์การยกเลิกตวัอย่าง (Exclusion 

criteria) คอื 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีÉไม่สามารถเข้า

ร่วมได้ตลอดโครงการวิจัย และ 2) ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุทีÉผู้สูงอายุทีÉอยู่ในการดูแลย้ายถิÉนฐาน 

หรอืมกีารเปลีÉยนแปลงของโรคทีÉต้องเขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

วิจัยเรืÉองนีÊผ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมวจิยัในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุข 

จงัหวดันครศรีธรรมราช เอกสารรบัรองเลขทีÉ 

176/2566 วนัทีÉ 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดย

ผู้วจิยัทําการพทิกัษ์สทิธิ Íของตัวอย่าง โดยการ

ขออนุญาตอธิบายวตัถุประสงค์และการรกัษา

ความลบั และอธบิายใหต้วัอย่างทราบว่าการวจิยั

ครั ÊงนีÊ ไม่มีผลกระทบการการรับการดูแลใน

โรงพยาบาลแต่อย่างใด ทั ÊงนีÊในระหว่างทีÉดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล กรณีทีÉตวัอย่างไม่ประสงคจ์ะ

ให้ข้อมูล สามารถแจ้งให้ผู้ว ิจ ัยเพืÉอยุติการ

ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดท้นัท ี

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ประสานผู้จ ัดการการดูแลผู้สูงอายุ    

ในแต่ละสถานบรกิารในการเกบ็ขอ้มลูวจิยั  

2. จดัโครงการอบรมฟืÊ นฟูความรู้ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุทีÉเคยผ่านการอบรมหลกัสูตรการดูแล

ผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั Éวโมง เพืÉอให้ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมคีวามรู้ และทกัษะปฏิบตัิในการดูแล

ผูสู้งอายุ ดงันีÊ 

2.1 อบรมความรู้ความรู้ในการจดัทํา

แผนการดแูลรายบุคคล จาํนวน 6 ชั Éวโมง 

2.2 อบรมทักษะปฏิบัติในด้านการ

ประเมนิแบบการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั การวดั

สัญญาณชีพ การให้ออกซิเจน และการดูแล  

สายสวนปัสสาวะ จาํนวน 22 ชั Éวโมง ภาคทฤษฎ ี

6 ชั Éวโมง และภาคทดลอง 6 ชั Éวโมง และ

ภาคปฏบิตั ิ10 ชั Éวโมง โดยมกีารทําแบบทดสอบ

ประเมนิทกัษะปฏบิตั ิก่อนและหลงัการทดลอง  
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2. 3 ฝึ กก า รจัด ทํ า แ ผ นก า ร ดู แ ล

รายบุคคล และการประเมินภาวะแทรกซ้อน 

จํานวน 5 ด้าน ได้แก่ อาหารและโภชนาการ 

แผลกดทบั ขอ้ยดึตดิหรอืขอ้ตดิแขง็ การพลดัตก

หกล้มหรือเกิดอุบตัิเหตุและภาวะซึมเศร้า และ

แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัต รประจํ าวัน 

จํานวน 12 ชั Éวโมง ภาคทฤษฎี 6 ชั Éวโมง และ

ภาคปฏบิตั ิ6 ชั Éวโมง 

2.4 ฝีกการใช้แผนการดูแลรายบุคคล 

ตั Êงแต่การกําหนดวัตถุประสงค์ การวิเคราะห์

และวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ และผู้จ ัดการการดูแลผู้สูงอายุ และ

ประเมนิความรู้และความสามารถในการทําแผน 

การดูแลรายบุคคล จํานวน 30 ชั Éวโมง เป็น

ภาคทฤษฎ ี6 ชั Éวโมง ภาคปฏบิตั ิ24 ชั Éวโมง    

3. ผู้วจิยัลงเยีÉยมบ้านกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

และผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ โดยกําหนดการ

เยีÉยมบ้าน สปัดาห์ละ 1 ครั Êง เป็นเวลา 1 เดอืน 

เพืÉอประเมินผลการให้ความรู้  และทักษะ        

การปฎบิตังิานของผูด้แูลผูส้งูอายุตดิบา้น  

4. เมืÉอครบ 1 เดอืน ผูว้จิยัประเมนิความรู้

และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน       

ในชุมชน   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะหข์อ้มลูทั Éวไป ระดบัความรู้และ

ทกัษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะตดิตามผล 1 เดอืน โดยใชส้ถติพิรรณา 

ประกอบด้วย ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้และทกัษะ

ของผู้ดูแลผู้สู งอายุกลุ่ มติดบ้านในชุ มชน         

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 1 เดอืน ด้วยสถติ ิPaired  

t-test โดยการวดัซํÊาในกลุ่มเดียวกนั ก่อนและ

หลังการทดลอง เพืÉอดูความแตกต่างของ

ค่าเฉลีÉย และ Repeated Measures ANOVA 

โดยข้อตกลงเบืÊองต้น ดงันีÊ 1) การวดัทีÉซํÊากัน 

เ ป็นการวิเคราะห์ นีÊ ใช้กับข้อมูลทีÉ ว ัดจาก

ผู้เข้าร่วมการทดลองเดยีวกนัในหลายช่วงเวลา 

2) ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูล   

ดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk Test พบว่าขอ้มูลมกีาร

แจกแจงเป็นโค้งปกต ิ3) ทดสอบความแปรปรวน

ร่วมด้วย Mauchly’s Test of Sphericity ได้ค่า

เท่ากัน 4) ความเป็นอิสระของการสงัเกต และ 

5) ทดสอบดว้ย Boxplot โดยตดั Outliers  

 

ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลทั Éวไปของผู้ดูแลผูสู้งอายุ พบว่า 

สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 97.06 อายุ 50 ปี

ขึÊนไป รอ้ยละ 67.64 มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 

67.64 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

รอ้ยละ 81.40 ไม่มโีรคประจําตวั รอ้ยละ 61.46 

รายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 

52.94 ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุมาแล้ว   

5 ปี ขึÊนไป รอ้ยละ 61.76 มผีู้สูงอายุในการดูแล 

3-4 คน รอ้ยละ 35.29 ระยะเวลาทีÉดแูลน้อยกว่า 

5 ชั Éวโมงต่อวนั รอ้ยละ 88.23 และกจิกรรมทีÉทํา

สว่นใหญ ่คอื การประเมนิสญัญาณชพี รอ้ยละ 88.23  

2 .  ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สู งอายุ      

กลุ่มตดิบา้นในชุมชน พบว่าในช่วงก่อนการทดลอง 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ใน

ระดบัน้อย ร้อยละ 70.59 ช่วงหลังการทดลอง 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 64.71 และช่วงติดตามผล    

1 เดือน ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ 

อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 88.24 
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3. เมืÉอเปรียบเทียบระดับความรู้ของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน ระหว่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ด้วยสถิติ 

Paired t-test และหลังติดตามผล 1 เดือน    

ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA    

พบว่า ระดบัความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความ

แตกต่างกันอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.05)             

ดงัตารางทีÉ 1

 

ตารางทีÉ 1  ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความรูข้องดแูลผูสู้งอายกุลุ่มตดิบา้นในชุมชน ระหว่างช่วงก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล 1 เดอืน (n=34) 

ความรู ้ df (ตวัเศษ) df (ตวัส่วน) F Sig (p-value) 

ความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอาย ุ 2 66 61.14 <.001 

*p-value<.05 

 

4. ระดับทักษะในการปฏิบัติของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านในชุมชน พบว่า 1) ระดบั

ทกัษะการประเมนิการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั 

(ADL) ในช่วงก่อนการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มทีกัษะอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 85.30 

ช่วงหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะ    

อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 97.06 และช่วงตดิตามผล 

1 เดือน ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะเพิÉมขึÊนเป็น   

ร้อยละ 100.00 2) ทักษะการวดัสญัญาณชีพ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยในช่วงก่อนการทดลอง  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มทีกัษะอยู่ในระดบัน้อย 

ร้อยละ 85.24 ช่วงหลังการทดลอง ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมทีกัษะอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 73.53 

และช่วงติดตามผล 1 เดือน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ      

มีทัก ษ ะ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ม า ก  ร้ อ ย ล ะ  9 4 . 1 2                

3) ทกัษะในการใหอ้อกซิเจนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ          

โดยในช่วงก่อนการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

ส่วนใหญ่มทีกัษะอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 85.24 

ช่วงหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะ    

อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 47.06 และช่วงตดิตามผล 

1 เดอืน ผู้ดูแลผู้สูงอายุมทีกัษะอยู่ในระดบัมาก 

รอ้ยละ 70.59 และ 4) ทกัษะในการดูแลสายสวน 

ปัสสาวะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยในช่วงก่อน  

การทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทักษะ  

อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 73.53 ช่วงหลังการ

ทดลอง ผูดู้แลผู้สูงอายุมทีกัษะอยู่ในระดบัมาก ร้อย

ละ 76.47 และช่วงตดิตามผล 1 เดอืน ผูด้แูลผูสู้งอายุ

มทีกัษะอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 91.18 ดงัตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2 แสดงระดบัทกัษะในการปฏบิตัขิองผูด้แูลผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นในชุมชน (n=34) 

ด้าน/ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตามผล ř เดอืน 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ทกัษะการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ADL)  

มาก 29 85.30 33 97.06 34 100.00 

ปานกลาง 4 11.76 1 2.94 - - 

น้อย 1 2.94 - - - - 

ทกัษะการวดัสญัญาณชีพ     

มาก - - 25 73.53 32 94.12 
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ด้าน/ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตามผล ř เดอืน 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปานกลาง 4 11.76 8 23.53 2 5.88 

น้อย 30 88.24 1 2.94 - - 

ทกัษะการให้ออกซิเจน      

มาก - - 16 47.06 24 70.59 

ปานกลาง 4 11.76 12 35.29 8 23.53 

น้อย 30 88.24 6 17.65 2 5.88 

ทกัษะการดแูลสายสวนปัสสาวะ     

มาก 1 2.94 26 76.47 31 91.18 

ปานกลาง 8 23.53 8 23.53 3 8.82 

น้อย 25 73.53 - - - - 

 

5. เมืÉอเปรียบเทียบระดับทักษะในการ

ปฏิบัติแต่ละด้านระหว่ างก่อนการทดลอง     

หลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และ 

หลังติดตามผล 1 เดือน ด้วยสถิติ Repeated 

Measures ANOVA พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<.05) ดงัตารางทีÉ 3 

 

ตารางทีÉ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยของทกัษะปฏิบตัิในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละด้านของ 

ผูด้แูลผูส้งูอายุ ช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน (n=34) 

ทกัษะในดา้น df (ตวัเศษ) df (ตวัส่วน) F Sig (p-value) 

การประเมนิแบบการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจาํวนั  

2 66 1957.94 <.001 

การวดัสญัญาณชพี 2 66 252.15 <.001 

การใหอ้อกซเิจน 2 66 134.37 <.001 

การดแูลสายสวนปัสสาวะ 2 66 238.51 <.001 

*p-value<.05 

 

อภิปรายผล 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

ผู้สู งอายุ ส่งผลให้ระดับความรู้ของผู้ดูแล

ผู้สู งอายุ ในการทําแผนการดูแลรายบุคคล    

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับมาก ทั Êงในช่วงหลัง  

การทดลอง และช่วงติดตามผล 1 เดือน ทั ÊงนีÊ

การทีÉผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้มีการอบรม ทั Êงใน

ภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ รวม 

70 ชั Éวโมง จงึเป็นการช่วยเพิÉมความรู้แก่ผู้ดูแล

ในทุกทักษะการเรียนรู้อย่างต่อเนืÉอง ร่วมกับ

การสอนภาคทดลองทีÉใช้วธิีสอนโดยการสาธติ

ยอ้นกลบั เพืÉอใหผู้ด้แูลผูส้งูอายุมคีวามรูค้วามเขา้ใจ 

และเกิดความมั Éนใจในตนเองและจากผู้สูงอายุ 

และช่วยลดปัญหาในเรืÉองการไม่มทีกัษะปฏบิตัิ

ในผู้สูงอายุ และสามารถประเมินอาการและ

ปัจจยัเสีÉยงทางสุขภาพของผู้สูงอายุทีÉตนดูแล 

รวมถึงระบุปัจจัยเสีÉยงตามสภาพปัจจัยเสีÉยง 

ของผู้ป่วยแต่ละรายทีÉพบ ก่อให้เกิดการวางแผน 
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การพยาบาลตามบรบิทของผูสู้งอายุ การใหก้าร

พยาบาลและการดูแลทีÉเหมาะสมกับผู้สูงอายุ   

ทีÉตนดูแล เนืÉองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุไดป้ฏบิตังิาน

ตามแผนการดูแลรายบุคคลทีÉผ่านการอบรม

หลักสูตร 70 ชั Éวโมง จึงทําให้มีความสามารถ  

ในการปฏิบัติตามแผนการดูแลรายบุคคลอยู่    

ในระดบัมากŠ และผู้ดูแลผู้สูงอายุทีÉไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพในด้านความรู้และทกัษะการดูแล

ผู้สูงอายุจะมคีวามรู้และทกัษะสูงกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพสําหรบัผู้ดูแลผู้สูงอายุ

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .0111 นอกจากนีÊ

ทักษะการทําแผนการดูแลเป็นทักษะทีÉผู้ดูแล

ผู้สูงอายุทีÉมภีาวะพึÉงพงิจําเป็นตอ้งใชป้ระจําและ

ตอ้งการความรูใ้นการจดัทาํแผนการดแูลทีÉดี12 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

ผู้สู งอายุส่งผลให้ระดับทักษะในการผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ เนืÉองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้อบรม 70 

ชั Éวโมง ตามแผนการดูแลรายบุคคลทีÉผ่านการ

อบรมหลักสูตร 70 ชั Éวโมงจึงมีทักษะในการ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนั การวดัสญัญาณชพี การใหอ้อกซเิจน 

และการดูแลสายสวนปัสสาวะเพิÉมขึÊนทุกทกัษะ 

เมืÉอเปรียบเทียบในช่วงก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และช่วงตดิตามผล 1 เดอืนหลงัใช้

แผนการดูแลรายบุคคล ชีÊ ให้เห็นว่า ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุสามารถปฏบิตังิานด้านการสร้างเสริม

และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจึงควรได้รับการ

สนับสนุนให้ใช้ศักยภาพด้านนีÊอย่างต่อเนืÉ อง 

เพืÉอให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ ยิÉงขึÊน8 

และหลงัจากผูด้แูลผูสู้งอายุได้รบัการพฒันาทกัษะ

ปฏบิตัใินการดูแลผูสู้งอายุในภาวะพึÉงพงิทีÉถูกต้อง 

ทําให้ทักษะของผู้ดูแลเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติเิมืÉอเทยีบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการ13 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทําให้เกดิการพฒันาด้านความรู้

และทักษะในการผู้ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เนืÉองจาก

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการประเมินภาวะ

สุ ขภาพ และความต้อ งการของผู้ สู งอา ยุ

รายบุคคล ระบุ ปัญหา/ความต้องการของ

ผู้สูงอายุรายบุคคล วางแผนการดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคคล ปฏิบัติการดูแลตามแผนการดูแล

รายบุคคล และประเมินผลการดูแลรายบุคคล 

รวมทั ÊงมีการเพิÉมทักษะปฏิบัติในการดูแล

ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้น ทั Êงในทกัษะดา้นการประเมนิ

แบบการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั (ADL) การวดั

สญัญาณชพี การดูแลสายสวนปัสสาวะ การให้

ออกซิเจน ทีÉสอดคล้องกับความต้องการของ

ผูสู้งอายุรายบุคคล  

ข้อเสนอแนะ  

การนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. โรงพยาบาลควรมีการอบรมฟืÊ นฟู  

ด้านความรู้และทกัษะของผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง

เพืÉอใหส้ามารถปฏบิตักิารดแูลตามแผนการดูแล

รายบุคคลได ้ตามปัญหาหรอืความต้องการของ

ผูสู้งอายุในพืÊนทีÉ 

2. โรงพยาบาล/องคก์ารบรหิารสว่นท้องถิÉน

ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์การปฏิบัติงาน     

ใหเ้พยีงพอ เพืÉอนําไปใชใ้นการดแูลของผูส้งูอายุ

รายบุคคลทีÉมภีาวะพึÉงพงิใหเ้ท่าทนัต่อเปลีÉยนแปลง 

การทาํวิจยัครั Êงต่อไป   

ควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณ์ 

แบบเจาะลกึ เพืÉอศกึษาสถานกาณ์ปัจจุบนัของ
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ผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง เพืÉอนําไปสู่การพัฒนา 

การดแูลของผูสู้งอายุทีÉมภีาวะพึÉงพงิรายบุคคล 
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บทนํา : การพฒันาโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์ค้ดต่อการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาลจะช่วย

สง่เสรมิใหพ้ยาบาลวชิาชพีสามารถบรหิารจดัการบรกิารพยาบาลทีÉดขีึÊน 

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์ค้ดต่อการใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์คด้  

วิธีดาํเนินการวิจยั : การวจิยันีÊเป็นการวจิยักึÉงทดลองตวัอย่างทีÉใช้ในการวจิยัครั ÊงนีÊได้แก่ พยาบาลทีÉ

ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

ซึÉงได้รบัการนิเทศการใช้สารสนเทศทางการพยาบาลตามปกต ิกลุ่มทดลองเขา้โปรแกรมระยะเวลา 6 

สปัดาห์ เครืÉองมอืการวจิยัได้แก่ 1) โปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์คด้ และ 2) แบบสอบถามการใช้

สารสนเทศทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test และ

Independent t-test 

ผลการวิจยั : พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอาร์โค้ด มคีะแนนเฉลีÉย 

4.46 สูงกว่ากลุ่มควบคุม และสงูกว่าก่อนเขา้โปรแกรอย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05   
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ดา้นทกัษะความรอบรูด้า้นคอมพวิเตอรอ์ยู่ในระดบัมากทีÉสุด ทกัษะความรอบรูด้า้นสารสนเทศและทกัษะ

ดา้นการจดัการสนเทศอยู่ในระดบัมาก ซึÉงแสดงถงึประสทิธผิลของโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์คด้ 

เป็นการเพิÉมประสทิธภิาพในองคก์รทั Êงในดา้นความสะดวก ปลอดภยั ลดตน้ทุน และเวลาในการบรหิาร 
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The effects of supervision via QR code on nursing information usage  

of professional nurses in a private hospital 
 

Anyaphat Nitivichienwut*  Netchanok Sritoomma*  Usa Tantapong* 

 

Abstract 

 

Background: The development of a QR-code based nursing information management program 

can help professional nurses to better manage nursing services. 

Objectives: To investigate the effect of the supervision via QR code on nursing information 

utilization.  

Methods: A quasi-experimental study with a sample of 60 nurses working in a private hospital, 

divided into 30 in the experimental group and 30 in the control group. The control group 

received usual supervision, while the experimental group received supervision via a QR code 

on nursing information utilization for 6 weeks. The research instruments included 1) a 

supervision program via QR code for research conduction , and 2) a questionnaire for data 

collection. The data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent. 

Results:  The results of the study revealed that the professional nurses who participated in the 

QR code supervision program had a mean score of 4.46, which was significantly higher than 

the control group with a mean score of 1.64 (p<.05). Their mean scores were also significantly 

higher than before the program (p<.05).  

Conclusions: Therefore, the experimental group's utilization of nursing information after 

participating in the supervision program resulted in a mean score for computer literacy at the 

highest level, while information literacy and information management skills were demonstrated 

to be at a high level. These findings illustrate the effectiveness of the supervision program, 

augmented by QR codes, in enhancing organizational efficiency in terms of convenience, 

safety, cost reduction, and, time management. 

 

keywords: supervision, via QR code, professional nurse, nursing informatic, private hospital 
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บทนํา  

ศตวรรษทีÉ 21 ถือเป็นยุคของการเปลีÉยน

ผ่ านสู่ สังค มดิ จิทัลซึÉ งก ารบ ริก ารสุ ขภ าพ

จําเป็นต้องปรบัตวันําเทคโนโลยดีจิติลัและนวตักรรม 

มาใช้ในการบริหารจัดการและสนับสนุนการ

ดําเนินงาน อกีทั Êงพฒันาบุคลากรในระบบสาธารณสุข 

ใหม้ศีกัยภาพในการใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั มาปรบั

ก ระบ วน ก ารทํ าง าน ให้ มีป ระสิท ธิภ าพ 1 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้นําเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสืÉอสาร (Information and 

Communication Technology: ICT) และนวตักรรม

ทางเทคโนโลยสีารสนเทศมาพฒันาระบบการจดัเก็บ

ขอ้มูล การสบืค้นฐานขอ้มูล การตรวจรกัษาวนิิจฉัย 

การบรกิารทางการพยาบาล ซึÉงบุคลากรในองคก์ร

จะต้องมคีวามรอบรู ้ทกัษะและความสามารถในการ

ใช้สารสนเทศเพืÉอนําเทคโนโลยีเหล่านีÊมาใช้งาน

และสรา้งสรรคน์วตักรรมในการดูแลรกัษาผูป่้วย

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ด้วยการเพิÉมความแม่นยํา 

ลดความผดิพลาด และลดระยะเวลาในการดูแล 

และช่วยในการประเมินผลลัพธ์การรกัษา และ

ปรับปรุงการให้บริการเพืÉอให้สอดคล้องกับ 

ความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละบุคคล ซึÉงจะส่งผลให้

การดแูลผูป่้วยมคีุณภาพและมปีระสทิธภิาพมากขึÊน

ในระยะยาวŚ ทั ÊงนีÊมาตรฐานการรบัรองสถานพยาบาล 

Joint Commission International (JCI)3 มีก าร

จดัการสารสนเทศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การจดัการ

สารสนเทศ 2) การจดัการเอกสารและการนําไปใช ้

3) เวชระเบียนผู้ ป่ วย และ 4) เทคโนโลยี

สารสนเทศในดา้นการสุขภาพ  

ฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

มีบทบาทสําคัญอย่ างยิÉงในการนิเทศและ

สนับสนุนการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล

ตามมาตรฐานการรบัรองสถานพยาบาล การใช้

ระบบคิวอาร์โค้ดสามารถช่วยให้พยาบาล

สามารถเข้าถงึขอ้มูลการเรยีนรู้ได้ทุกทีÉทุกเวลา 

ทั Êงในด้านการทบทวนความรอบรู้ การฝึกฝน

ทักษะใหม่ และการพัฒนาขีดความสามารถ   

ใน ก าร ใช้ ส า รส น เท ศ ท างก า รพ ย าบ าล 

โดยเฉพาะการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล

อย่างมีคุณภาพ ถือเป็นสิÉงทีÉฝ่ายการพยาบาล

มุ่งเน้นในการพฒันาระบบการให้บรกิารพยาบาล4 

จากการศกึษาพบว่าการนิเทศในโรงพยาบาลเอกชน

เป็นเพียงการบรรยายมีหัวข้อทีÉหลากหลาย

ซํÊาซ้อนและเป็นการสอนงานในระหว่างทํางาน 

(On the job training) ทําให้พยาบาลไม่สามารถ

จดจํารายละเอียดเกีÉยวกับการใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาลในการให้บรกิารอย่างครอบคลุม

ทุกหัวข้อ อีกปัญหาในการนิเทศคือไม่มีคู่มือ 

หรอืมคีู่มอืแนวทางการนิเทศแต่ไม่ทนัสมยัและ

ไม่สามารถนํามาใชป้ระโยชน์ได้5  

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชน

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลจบใหม่ ซึÉงในโรงพยาบาล

เอกชนมกีารเตรยีมตวัและเรยีนรูใ้นเวลาทีÉจาํกดั 

การนิเทศจงึมคีวามสําคญัในการพัฒนาพยาบาล

เชิงปฏิบัติการ (Formative supervision) ตาม

แนวคิดของ Proctor6 รูปแบบการนิเทศจะมุ่งเน้น

การให้ความรอบรู้ในด้านทักษะ ทัศนคติและ

ความสามารถ การนิเทศผ่านรปูแบบควิอารโ์คด้

เป็นการใชป้ระโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ทีÉมคีวามสะดวกปลอดภยั ลดตน้ทุนและเวลาในการ

บรหิารจดัการ7 อกีทั ÊงยงัเพิÉมประสทิธภิาพในองค์กร 

ไดแ้ก่ 1) การลดระยะเวลา 2) การลดความผดิพลาด 

และ 3) การเพิÉมความสะดวกสบาย8 เมืÉอนํามา

ประยุกต์ใช้ในการพฒันาการนิเทศจะช่วยสนับสนุน

ให้พยาบาลสามารถจัดบริการและการปฏิบัต ิ  

การพยาบาลต่อผูท้ีÉเขา้มารบับรกิารไดอ้ย่างรวดเรว็ 

พยาบาลวชิาชพีจงึต้องมคีวามรอบรูแ้ละทกัษะ

ด้านการใช้สารสนเทศทางการพยาบาลในการ

ดาํเนินการและบรหิารจดัการระบบสุขภาพ ทั ÊงนีÊ

เพืÉอสามารถตอบสนองการให้บริการอันเป็น
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ประโยชน์ต่อคุณภาพการปฏบิตั ิและการใหบ้รกิาร

อย่างมปีระสทิธภิาพสูง9-10 จากการศกึษาพบว่า

พยาบาลวิชาชีพทีÉต้องได้รบัการนิเทศการใช้

สารสนเทศ ไม่สามารถจดจํารายละเอียดของ

สารสนเทศทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม 

เนืÉ องจากคู่มือการนิ เทศแบบเดิมมีเนืÊ อหา

จาํนวนมากและมคีวามซบัซ้อน อกีทั Êงไม่เอืÊอต่อ

การอ่านทบทวน ทําให้ไม่มีความมั Éนใจในการ

ตัดสินใจเลือกการบริหารจัดการและการปฏิบัต ิ 

การพยาบาล ดงันั Êนผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาการพฒันา

ความสามารถในการใชส้ารสนเทศของพยาบาล

วิชาชีพ ด้วยการพัฒนาโปรแกรมการนิเทศ

ร่วมกบัควิอารโ์คด้ต่อการใชส้ารสนเทศทางการ

พยาบาล โดยเชืÉอว่าโปรแกรมทีÉพัฒนาขึÊนนีÊจะ

สามารถช่วยส่งเสรมิใหพ้ยาบาลวชิาชพีสามารถ

บรหิารจดัการบรกิารพยาบาลทีÉดขีึÊน 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั  

1) เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยการใช้

สารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชนระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลงัเข้าโปรแกรมการนิเทศร่วมกบั

ควิอารโ์คด้ 

2) เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยการใช้

สารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

ในโรงพยาบาลเอกชนของกลุ่มทดลองระหว่าง

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการนิเทศร่วมกับ   

ควิอารโ์คด้ 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมการนิเทศร่วมกบัคิวอาร์โค้ด

ต่ อการใช้สารสน เทศทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึÉง ผู้วจิยันําการพฒันา

เชิงปฏิบัติ โดยสอนติดตามสังเกตการปฏิบัติ

และให้คําปรกึษาตามแนวคดิของ Proctor6 โดย

กําหนดโปรแกรมการนิเทศร่วมกับควิอาร์โค้ด 

ซึÉงม ี3 ชุดกจิกรรม ดงันีÊ 1) การวางแผนการเตรยีม

บุคลากรด้านการนิเทศร่วมกบัควิอาร์โค้ด ด้วย

การใหค้วามรอบรูโ้ดยมกีารวางแผนร่วมกนัของ

ทมีผู้นิเทศการออกแบบการนิเทศให้สอดคล้อง

กับมาตรฐานสถานพยาบาล JCI 2) มีการประชุม

ทมีผูนิ้เทศทางการพยาบาล การปฏิบตัิและกําหนด

กจิกรรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์คด้ ระหว่างหวัหน้า

แผนก ผู้จดัการพยาบาล และพยาบาลวชิาชีพ และ 

3) การประเมนิผลการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาล

ของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เครืÉองมอื

ในการประเมินการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล 

ซึÉ งผู้ว ิจ ัยได้ประยุกต์และแปลจาก Nursing 

informatics competency assessment tool (NICAT) 

อา้งใน Rahman11 มอีงคป์ระกอบดงันีÊ 1) ทกัษะ

ความรอบรูด้า้นคอมพวิเตอร ์2) ทกัษะความรอบรู้

สารสนเทศ และ 3) ทกัษะการจดัการสารสนเทศ 

 
โปรแกรมการนิเทศร่วมกบัคิวอารโ์ค้ด 3 ขั Êนตอน 
 

ขั ÊนตอนทีÉ 1  การวางแผนการเตรยีมบุคลากรด้านการนิเทศร่วมกับ

ควิอาร์โคด้ ดว้ยการใหค้วามรอบรู ้

ข ั ÊนตอนทีÉ 2  การปฏิบัติและกําหนดกิจกรรมการนิ เทศร่วมกับ      

คิวอาร์โค้ด ระหว่างหัวหน้าแผนก ผู้จดัการพยาบาล

และพยาบาลวชิาชพี 

ขั ÊนตอนทีÉ 3  การประเมินผลการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล  

ของพยาบาล 

การใช้สารสนเทศทางการพยาบาล 

1. มทีกัษะความรอบรูด้า้นคอมพวิเตอร ์

   (Computer literacy skills)   

2. มทีกัษะความรอบรูด้า้นสารสนเทศ  

    (Informatics literacy skills ) 

3. มทีกัษะดา้นการจดัการสนเทศ 

   (Informatics management skills) 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
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ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

เป็นการวิจัยแบบกึÉงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบ่งกลุ่มศกึษาออกเป็น 

2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 

group Pre-test post-test design) กลุ่มทดลอง

จะได้รบัโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอาร์โค้ด

ต่อการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล ซึÉ ง

ดําเนินการวจิยัระหว่างวนัทีÉ 18 มีนาคม พ.ศ. 

2567 ถงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท 

ได้แก่ 1) โปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์ค้ด           

1) เครืÉองมือสําหรบัเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล 

ทีÉผู้วจิยัสรา้งขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งโดยมรีายละเอยีด ดงันีÊ 

ชุดทีÉ 1 เครืÉองมอืทีÉใชใ้นดําเนินการวจิยั

คอืโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์คด้ต่อการใช้

สารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ 

จํานวน 41 เรืÉอง โดยจะประเมนิทกัษะความรอบรู้

ด้านคอมพิวเตอร์ เช่น ส่วนประกอบพืÊนฐาน 

โปรแกรมพืÊนฐานและการแก้ไขปัญหาเบืÊองต้น 

ดา้นความรอบรูส้ารสนเทศ เช่น สามารถเขา้ถึง

ระบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และด้านการจดัการ

สนเทศ เช่น การระบบอเิลก็ทรอนิกสใ์นการบรหิาร

จัดการภายในหน่วยงาน ด้วยแบบสอบถาม

ทักษะการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล ทีÉ

ประยุกตจ์ากเครืÉองมอืของ Rahman11 

 

                                 

ตวัอย่าง ควิอารโ์คด้ คู่มอืสารสนเทศทางการพยาบาล 

 

ชุดทีÉ 2 เครืÉองมอืสําหรบัรวบรวมขอ้มูล

ทีÉใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 

สว่นทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยคํ าถาม

เกีÉยวกับ เพศ อายุ ตําแหน่ง ระดับการศึกษา 

แผนกทีÉปฏบิตังิานในปัจจุบนั ประสบการณ์การ

ปฏบิตังิานระยะเวลาในโรงพยาบาลเอกชน ผ่าน

การอบรมการใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพ 

ผ่านการอบรมการใช้สารสนเทศโดยมีลกัษณะ

คาํถามเแบบใหเ้ลอืกตอบจาํนวน 9 ขอ้ 

ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามการใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลเอกชน มลีกัษณะเป็นแบบคําถาม

ปลายปิด (Close-end response question) ผู้ว ิจัย

ประยุกต์ แบบสอบถามการใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาล โดยแปลจากเครืÉองมือของ 

Rahman11 โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คอื ř) ทกัษะ

ความรอบรูด้้านคอมพวิเตอร์ 8 ขอ้ (Computer 

literacy skills) 2) ทกัษะความรอบรูด้้านสารสนเทศ 

9 ขอ้ (Informatic literacy skills) และ 3) ทกัษะ

ด้ านก ารจัด ก ารสน เท ศ  8 ข้อ  ( Informatic 

management skills) รว ม ข้ อ คํ า ถ าม ทั Êง สิÊ น 

จํานวน 25 ข้อ โดยใช้แบบสอบถามลักษณะ

เป็นใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
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5 ระดบั ตามแบบของลิเคริ์ท (Likert) กําหนดเกณฑ์

ในการพิจารณาให้คะแนนแต่ละระดับ ดังนีÊ 

คะแนน 5 หมายถึง มทีกัษะการใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาลมากทีÉสุด คะแนน 4 หมายถึง 

มทีกัษะการใช้สารสนเทศทางการพยาบาลมาก 

คะแนน 3 หมายถึง มทีกัษะการใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาลปานกลาง คะแนน 2 หมายถงึ 

มทีกัษะการใช้สารสนเทศทางการพยาบาลน้อย 

และคะแนน 1 หมายถงึ มทีกัษะการใชส้ารสนเทศ

ทางการพยาบาลน้อยทีÉสุด  

โดยใช้เกณฑ์กําหนดการแปลผลระดบั

คะแนนเฉลีÉยการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาล

ของพ ยาบ าล  จากแน วคิด ขอ ง Best and 

Khan12 ดงันีÊ คะแนนเฉลีÉย 4.50-5.00 หมายถึง 

มากทีÉสุด คะแนนเฉลีÉย 3.50-4.49 หมายถึง 

มาก คะแนนเฉลีÉย 2.50-3.49 หมายถึง ปานกลาง 

คะแนนเฉลีÉย 1.50-2.49 หมายถึง น้อย และ

คะแนนเฉลีÉย 1.00-1.49 หมายถงึ น้อยทีÉสุด 

 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง

เครืÉองมอืวิจยั  

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยครั ÊงนีÊได้รบั

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมอื โดยตรวจสอบ

ความตรงดา้นเนืÊอหา (Content validity) และพจิารณา

ความสอดคลอ้ง โดยผูท้รงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย 1) อาจารย์สาขาบรหิารการพยาบาล 

1 ท่าน 2) ผู้บรหิารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

เอกชน 1 ท่าน 3) ผู้บรหิารโรงพยาบาลในเครอื

โรงพยาบาลเอกชน 2 ท่าน และ 4) อาจารย์

สาขาการจัดการ 1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของ

เนืÊอหารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) 

เท่ากบั 0.80-1.00 ค่าดชันีความตรงของเนืÊอหา

ทั Êงฉบบั (Content validity for scale: S-CVI) เท่ากบั 

0.98 จากนั Êนได้นําข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

มาปรบัปรุงแก้ไขให้มีความกระชบัและชัดเจน

มากขึÊน และได้ตรวจสอบความเทีÉยงของเครืÉองมอื 

(Reliability) โดยผู้วจิยัได้นําแบบสอบถามทีÉได้

แก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒไิปทดลอง

ใชก้บัพยาบาลวชิาชพีทีÉมลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ตําแหน่งงาน แผนก      

ทีÉปฏิบัติ และประสบการณ์  จํานวน 30 คน 

จากนั Êนนําขอ้มูลทีÉได้มาวเิคราะห์หาความเทีÉยง

โดยการหาค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ทั Êงฉบบัเท่ากบั 

.98 โดยกําหนดค่าความเทีÉยงของแบบสอบถาม

ทีÉยอมรบัได ้เท่ากบั .80 ขึÊนไป 

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร 

          ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีÉปฏบิตังิาน 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึÉง จาํนวน 95 คน   

 ตวัอย่าง 

กํ าห นดตัวอ ย่ างพ ยาบาลวิช าชีพ 

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเดยีวกนั และสมคัรใจ

เข้าร่วมวิจัย คล้ายคลึงกันในเรืÉอง เพศ อายุ 

ตําแหน่งงาน แผนกทีÉปฏบิัตงิาน ประสบการณ์

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เป็นกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพ ทีÉ มีป ระสบการณ์ ในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน และสมคัรใจ

เขา้ร่วมในการให้ข้อมูลเพืÉอการวจิยั ด้วยวธิจีบั

สลากคดัเลอืก จํานวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 

30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน คํานวณด้วย

โ ป ร แ ก ร ม  G*Power version 3.1.9.4 โ ด ย

วิ เค ราะห์ อํ าน าจท ดส อ บ ต าม ทีÉ  Cohen13 

กําหนด ค่ าอิทธิพล (Effect size) 0.8 ระดับ

ความ เชืÉ อ มั Éน ทีÉ  (α) = .05 กํ าห นดอํ าน าจ     

ก ารท ดสอบ  (β) = .80  คํ าน วณ ตัว อย่ าง        

ได้ตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน เพืÉอป้องกนัการสูญหาย

ของขอ้มูลหรอืขอยุตกิารเขา้ร่วมวจิยัโดยคาดว่า 

จะมีผู้สูญหายจากการติดตามร้อยละ 20 จาก

การคํานวณได้ขนาดตัวอย่าง 30 คนต่อกลุ่ม 

คดัเลอืกเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัย ได้ รับ รองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

ของมหาวทิยาลยัครสิเตยีน เอกสารรบัรองการวจิยั 

หมายเลขเลขทีÉ น.10/2566 ลงวันทีÉ 10 มกราคม 

พ.ศ. 2567 โดยผู้วจิยัชีÊแจงการพทิกัษ์สทิธิ Íอย่าง

เป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนการเข้าร่วมการวิจยั

ให้กบัตวัอย่างทีÉยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัได้รบัทราบ

และดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจ ัยเก็บ

รักษาความลับข้อมูลของผู้ เข้าร่วมการวิจัย  

โดยไม่เปิดเผยข้อมูลใด ๆ และวเิคราะห์ข้อมูล

ทั Êงหมดรายงานในภาพรวม  
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 ก่อนการทดลอง 

ผู้วิจ ัยได้ดําเนินการทดลองวิจัยครั ÊงนีÊ 

ภายหลงัได้รบัหนังสอืพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัครสิเตยีน โดยผูว้จิยั

ชีÊแจงการพทิกัษ์สทิธิ Íอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ก่ อน ก ารเข้ า ร่วม การวิจัย ให้ กับ ตั วอย่ าง          

ทีÉยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัไดร้บัทราบและดําเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยผู้ เข้า ร่วมการวิจัย

สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัได้ทุกเวลา

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ โดยใช้ระยะเวลา

ดําเนินการวิจัย 6 สัปดาห์  ในช่วงวันทีÉ  18 

มนีาคม พ.ศ. 2567 ถงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

ดาํเนินการทดลอง 

แบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่ม

ควบคุมจํานวน 30 คน และกลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน 

ในสปัดาห์ทีÉ 1 ประเมนิการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชี พด้ วยแบบสอบถามความ          

คิดเห็นต่อการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล 

สปัดาห์ทีÉ 2 อบรมการใชโ้ปรแกรมนิเทศร่วมกบั

คิวอาร์โค้ดให้แก่กลุ่มทดลองเป็นการเฉพาะ 

ส่วนกลุ่มควบคุมรบัการนิเทศตามรูปแบบของ

โรงพยาบาล สปัดาหท์ีÉ 3 และ 4 จดัอภปิรายกลุ่ม

ย่อยเฉพาะกลุ่มทดลองเพืÉอแลกเปลีÉยนเรยีนรูแ้ละ

แสดงความคดิเหน็ ปัญหา อุปสรรคทีÉพบและหา

แนวทางแก้ไขปัญหาโดยการทบทวนขั Êนตอนการ

ปฏิบัติงาน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ดําเนินใด ๆ 

สัปดาห์ทีÉ 5 ติดตามผลการใช้โปรแกรมการ

นิเทศร่วมกับคิวอาร์โค้ดของกลุ่มทดลอง เพืÉอ

กํ ากับ ติดต ามการใช้ส ารสน เทศทางการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ส่วนกลุ่มควบคุม

ไม่มีการติดตามผล และสัปดาห์ทีÉ 6 ประเมิน

การใชส้ารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพี ด้วยแบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการใช้

สารสนเทศทางการพยาบาล 

หลงัการทดลอง 

ดําเนินการประเมินผลหลังทํ าการ

ทดลองทันที โดยใช้แบบสอบถามประเมินผล

การใชส้ารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพี ทั Êงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึÉงผู้วจิยั

ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม เพืÉ อนํามาวิเคราะห์และ

รายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มลูโดยรวม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

ใช้ ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ น า (Descriptive 

statistics) โดยใช่วธิกีารแจกแจงความถีÉ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ในการวเิคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล เกีÉ ยวกับเรืÉอง เพศ อายุ 

ตําแหน่งงาน แผนกทีÉปฏบิัตงิาน ประสบการณ์

ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลเอกชน การอบรมการใช้

สารสนเทศทางด้านสุขภาพ และการอบรมการใช้

สารสนเทศภายใต้การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

สากล ของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลเอกชน 

และเปรยีบเทยีบการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
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เปรยีบเทยีบการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาล 

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศร่วมกบั

ควิอารโ์ค้ดของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถติิ Paired 

t-test โดยกําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีÉ .05 

 

ผลการวิจยั   

ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่างจํานวน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.7) 

และมีอายุอยู่ ในช่วง 29-33 ปี (ร้อยละ 50.0) 

ร้อยละ 100 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี

ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าทีÉเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

(ร้อยละ 85.0) และปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน 

(ร้อยละ 55.0) มีประสบการณ์เริÉมปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลเอกชนมากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 

(รอ้ยละ 50) ไม่ผ่านการอบรมการใชส้ารสนเทศ

ทางด้านสุขภาพ (ร้อยละ 51.65) และไม่ผ่าน

ก ารอ บรมการใช้ ส ารสน เทศ ภาย ใต้ ก าร

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสากล (ร้อยละ 51.7) 

 

ตารางทีÉ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาล 

จาํแนกรายดา้น ระหว่างกลุ่มทดลอง (n1=śŘ) และกลุ่มควบคุม (n2=30) หลงัเขา้โปรแกรม 

รายการ 
การใช้สารสนเทศ 

ทางการพยาบาล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

t p-value หลงัเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม 

1 SD1 2 SD2 

1 ทกัษะความรอบรูด้า้นคอมพวิเตอร ์ 4.62 0.13 1.73 0.13 84.03 <.001 

2 ทกัษะความรอบรูด้า้นสารสนเทศ  4.42 0.16 1.60 0.22 55.13 <.001 

3 ทกัษะดา้นการจดัการสนเทศ 4.35 0.12 1.59 0.16 71.58 <.001 

โดยรวม 4.46 0.14 1.64 0.17   

 

จากตารางทีÉ 1 พบว่า คะแนนเฉลีÉยการใช ้

สารสนเทศทางการพยาบาลหลังเข้า ร่วม

โปรแกรมการนิ เทศร่วมกับคิวอาร์โค้ดของ  

กลุ่มทดลอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 

4 .4 6  (SD=0.1 4) โด ย มี ค ะแ น น ราย ด้ า น    

ทักษะความรอบรู้ด้านคอมพิวเตอร์มีคะแนน

เฉ ลีÉ ย ม าก ทีÉ สุ ด  เท่ า กั บ  4.62 (SD=0.13) 

รองลงมาคอื ทกัษะความรอบรู้ด้านสารสนเทศ 

มีคะแนนเฉลีÉยเท่ากับ 4.42 (SD=0.16) และ

ทักษะการจัดการสารสนเทศ มีคะแนนเฉลีÉย

เท่ากบั 4.35 (SD=0.12) 

ส่วนกลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลีÉยการใช้

สารสนเทศทางการพยาบาล หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอาร์โคด้ โดยรวม

อยู่ ใน ระดับ น้อย  เท่ ากับ  1 .64 (SD=0.17)    

ส่ วน ค ะแน นรายด้ าน  ทัก ษ ะค วาม รอบ รู ้     

ด้านคอมพิวเตอร์ คะแนนเฉลีÉยเท่ากับ 1.73 

(SD=0.13) ทักษะความรอบรู้ด้านสารสนเทศ 

ค ะ แ น น เฉ ลีÉ ย เ ท่ า กั บ  1 .6 0 (SD=0.22)         

และทกัษะการจดัการสารสนเทศ คะแนนเฉลีÉย

น้อยทีÉสุดเท่ากบั 1.59 (SD=0.16) 

ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนน

เฉลีÉยการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์คด้ ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั Êงรายด้านและโดยรวม

แตกต่างอย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05  

 



81  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

ตารางทีÉ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของคะแนนการใช้สารสนเทศทางการ

พยาบาล ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศร่วมกบัควิอารโ์คด้ ของกลุ่มทดลอง (n1=30) 

การใช้สารสนเทศทางการพยาบาล 
1
 SD t p-value 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 4.46 0.09 130.07 <.001 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.65 0.09   

 

จากตารางทีÉ 2 พบว่า คะแนนเฉลีÉยและ

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานการใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาลของกลุ่มทดลองก่อนเข้า

โปรแกรม มีคะแนนเฉลีÉยอยู่ ในระดับน้อย 

เท่ากับ 1.65 (SD=0.09) และหลังเขา้โปรแกรม

การนิเทศร่วมกับคิวอาร์โค้ด มีคะแนนเฉลีÉย   

อ ยู่ ใน ระดับ ม าก  เท่ ากับ  4.46 (SD=0.09)    

ก ลุ่ ม ท ด ลอ งห ลังมี ค ะแน น เฉ ลีÉ ย  ก ารใช้

สารสนเทศทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม

โปแกรมการนิเทศร่วมกับคิวอาร์โค้ด อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ.05 

 เมืÉอนําคะแนนเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง 

มาทดสอบความแตกต่างดว้ยสถติ ิpaired t-test 

พบว่า t เท่ากับ 130.07 (p<.001) ส รุปได้ว่า

คะแนนเฉลีÉยการใชส้ารสนเทศทางการพยาบาล

ของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมนียัสําคญั  

  

อภิปรายผล  

 ประเดน็ทีÉ 1 กลุ่มทดลองมคีะแนนการใช้

สารสนเทศทางการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึÉงเป็นไป

ตามสมมตฐิานทีÉตั Êงไว ้โดยมกีารควบคุมตดิตาม

การปฏิบัติงาน ตามแนวคิดการนิเทศของ 

Proctor6 นํามาออกแบบโปรแกรมการนิเทศ

ร่วมกบัควิอารโ์คด้ต่อการใชส้ารสนเทศทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  3 ด้าน ดังนีÊ 

ทักษะความรอบรู้ด้านคอมพิวเตอร์ ทักษะ 

ความรอบรู้ด้านสารสนเทศ และทักษะการ

จดัการสนเทศ ฐานข้อมูลสุขภาพการจดัระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาลสําหรบัจดัระบบบรกิาร 

และระบบปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชน3 โดยพฒันารูปแบบโปรแกรมการนิเทศ

ร่วมกับควิอารโ์ค้ดทีÉเข้าถึงง่ายขึÊน ช่วยให้กลุ่ม

ทดลองมกีารเรยีนรูไ้ดอ้ย่างสะดวก รวดเรว็ และ

ต่อเนืÉอง อีกทั Êงยงัสามารถทบทวนรายละเอียด

เนืÊอหาทีÉมคีวามซบัซ้อนและศึกษาได้ทุกหวัข้อ

ตามทีÉต้องการได้ตลอดเวลา ซึÉงแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมทีÉรบัการนิเทศในรูปแบบการบรรยาย 

และการฝึกอบรมแบบสอนงานโดยไม่มีคู่มือ 

การใช้สารสนเทศทางการพยาบาล ทีÉผ่านมา

การนิเทศการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล  

ไม่ครอบคลุมระบบบริการ การจัดการ และ

ระบบการปฏิบตักิารพยาบาล ซึÉงสอดคล้องกบั

การศกึษาของ อรรถยา อมรพรหมภกัด,ี ฐาศุกร ์

จนัทร์ประเสริฐ และอมราพร สุรการ14 พบว่า

ปัญหาของการนิเทศคือไม่มีคู่มือ หรือมีคู่มือ

แนวทางการนิเทศแต่ไม่ทนัสมยั และไม่สามารถ

นํามาใช้ประโยชน์ได้ ดังนั ÊนเมืÉอกลุ่มทดลอง 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมร่วมกบัควิอารโ์คด้ต่อการใช้

สารสนเทศทางการพยาบาล จึงมคี่าคะแนนเฉลีÉย

สูงกว่ ากลุ่ มควบคุม มีความคล้ายคลึงกับ

การศึกษาของ อมรทิพย์ อังกูรภัครวัฒ น์ ,     

พชัราภรณ์ อารยี์ และเพชรน้อย สงิห์ช่างชยั15 

พบว่าผู้บริหารทางการพยาบาลจําเป็นต้องมี

ทกัษะในการเป็นพยาบาลสารสนเทศและดจิทิลั 
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และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ponchitra16 ทีÉ

พบว่าการให้ความสําคญั ส่งเสริม และพัฒนา

ความสามารถด้านสารสนเทศทางการพยาบาล 

จะเป็นการอํานวยความสะดวกในการทํางาน

ของพยาบาล ปรบัปรุงการดูแลผู้ป่วยยกระดบั

วิชาชีพการพยาบาล และยังสอดคล้องกับ

การศกึษาของ เอืÊองพร พทิกัษ์สงัข ์และคณะ17 

ทีÉพบว่าทกัษะความเขา้ใจและใช้เทคโนโลยดีจิทิลั 

เป็นประโยชน์ในการสืÉอสาร การปฏิบัติงาน 

รวมทั Êงการพฒันากระบวนการทํางานในการดูแล

ผูป่้วยใหเ้กดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสุด  

ดงันั Êนแสดงให้เหน็ว่า การนําโปรแกรม

ก าร นิ เท ศ ร่ว ม กั บ คิ ว อ าร์ โค้ ด ต่ อ ก ารใช ้

สารสนเทศทางการพยาบาลตามแนวคดิการนิเทศ

ของ Proctor6 การใช้สารสนเทศทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชพี ของตวัอย่างมคีะแนนเฉลีÉย

หลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ(p<.05) สอดคลอ้งกบั ประพนัธ์โชค เสนาชู, 

เพชรน้อย สงิห์ช่างชยั และปรชัญานันท์ เทีÉยงจรรยา18 

พบว่าการพัฒนาตนเองด้านสารสนเทศของ

พยาบาลวชิาชพีมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก กบัการใช้

สารสนเทศตามการรบัรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลทั Éวไป 

ประเดน็ทีÉ 2 การใช้สารสนเทศทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง   

ทีÉเข้าโปรแกรมการนิเทศร่วมกับคิวอาร์โค้ด     

มคีะแนนเฉลีÉยสูงกว่ากลุ่มควบคุม จากผลการวจิยั

ครั ÊงนีÊทีÉศกึษาผลของโปรแกรมการนิเทศร่วมกบั

ควิอาร์โค้ดต่อการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล

ของพยาบาล ทั Êง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะความรอบรู้

ด้านคอมพิวเตอร์ 2) ทักษะความรอบรู้ด้าน

สารสนเทศ และ 3) ทักษะการจัดการสารสนเทศ 

กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ(p<.05) เป็นไปตามสมมตฐิานทีÉตั Êงไว ้

จากแนวคิดการนิเทศของ Proctor6 โปรแกรม

การนิเทศร่วมกบัควิอารโ์คด้เป็นการใหค้วามรอบรู้

ทีÉเป็นพืÊนฐานของการใช้สารสนเทศปฏิบตัิงาน

ประจําวนั เพืÉอใหพ้ยาบาลเขา้ถงึการใชส้ารสนเทศ

ได้ตามความต้องการและทางด้านการปฏิบตังิาน

ในโรงพยาบาลเอกชน การใช้สารสนเทศทางการ

พยาบาล เพืÉอช่วยในการบนัทึกทางการพยาบาล 

การสบืค้นขอ้มูล การรบัผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษา 

จนกระทั Éงจําหน่าย การนิเทศการใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาลทีÉมขี ั ÊนตอนและรายละเอยีดทีÉซบัซ้อน 

โปรแกรมในรูปแบบคิวอาร์โค้ดทําให้สามารถ

ทบทวนรายละเอียดขั Êนตอน ช่วยให้พยาบาล

เกิดความรอบรู้และเข้าใจตามหวัข้อทีÉต้องการ

ศกึษาได ้ตามความต้องการอย่างทนัท่วงท ี
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

งานวจิยัครั ÊงนีÊพบว่า การใช้สารสนเทศ

ทางการพยาบาลของกลุ่มทดลอง หลงัเข้าร่วม

โปรแกรมการนิเทศ มีคะแนนเฉลีÉยด้านทกัษะ

ความรอบรูด้้านคอมพวิเตอรอ์ยู่ในระดบัมากทีÉสุด 

ทกัษะความรอบรูด้า้นสารสนเทศและทกัษะดา้น

การจดัการสนเทศอยู่ในระดบัมาก ซึÉงแสดงถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการนิเทศร่วมกับ    

ควิอารโ์คด้ เป็นการเพิÉมประสทิธภิาพในการเขา้ถงึ

ขอ้มูลสารสนเทศทีÉต้องการไดอ้ย่างรวดเรว็ของ

พยาบาลวชิาชพี จะทําใหเ้กดิความมั Éนใจในการ

ปฏบิตัิทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องแม่นยํา

และเกดิประโยชน์สูงสุดต่อผูร้บัการรกัษา ดงันั Êน 

ฝ่ายการพยาบาลควรทดลองใชโ้ปรแกรมอย่างต่อเนืÉอง  

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจยัไปใช้ 

ฝ่ายการพยาบาลนําโปรแกรมการนิเทศ

ร่วมกบัควิอารโ์คด้ประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางการนิเทศ

พยาบาลวชิาชพีทีÉปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลเอกชน 

และผู้บรหิารฝ่ายทรพัยากรบุคคลนําโปรแกรม
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รูปแบบคิวอาร์โค้ดนิเทศพยาบาลใหม่ทั Êงหอ

ผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก สามารถนําคู่มอื

การนิเทศรูปแบบควิอารโ์คด้มาใช้เป็นแนวทาง

เพืÉอให้เกิดความเข้าใจสารสนเทศเกีÉยวกบัการ

บรกิารพยาบาล การบริหารการพยาบาล และ

การนําไปประยุกต์ในระบบการศึกษาพยาบาล 

ซึÉงการจดัทําในรูปแบบควิอารโ์คด้ สามารถทบทวน

และเรยีนรูไ้ดต้ลอดเวลา  

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

1) ควรศึกษาวิจัยเพืÉอติดตามการใช้

โปรแกรมนิเทศร่วมกบัควิอาร์โค้ดของพยาบาล

วชิาชพี 

2) ค ว รศึก ษ าวิจัย ข ย ายผ ล ไป ยั ง

โรงพยาบาลแห่งอืÉน เพืÉอประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรม ซึÉงอาจทําให้มกีารพฒันารูปแบบควิ

อารโ์คด้ทีÉครอบคลุมและใชง้านไดส้ะดวกมากยิÉงขึÊน 
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การพฒันานวตักรรมเทคโนโลยีไร้สายเพืÉอติดตามอาการผูป่้วยทีÉติดเชืÊอ             

โควิด-19 ในระยะฟืÊ นฟทีูÉบ้าน 
 

พศิษิฐ ์พลธนะ*  จารุวรรณ สนองญาติ*  เรวด ีโพธิ Íรงั*  ขวญัฤทยั ธรรมกจิไพโรจน์* 

 

บทคดัย่อ 

 

บทนํา : เทคโนโลยไีรส้ายเป็นอุปกรณ์หนึÉงสําหรบัตดิตามอาการผูป่้วยจากการตดิเชืÊอโควดิ-19 ในระยะ
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เทคโนโลยไีรส้ายในการตดิตามอาการผูป่้วยตดิเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น 

วิธีดําเนินการวิจยั : การวิจยัและพัฒนานีÊ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์ปัญหาและการพฒันา

นวตักรรม โดยใชก้รอบแนวคดิ ADDIE Model และ 2) การศกึษาผลของนวตักรรมฯ วจิยัแบบกึÉงทดลอง 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 50 คน วดัก่อนและหลงัการทดลอง ใช้เวลาดําเนินการ 4 สปัดาห์ เครืÉองมอืทีÉใช ้

คือนวตักรรมเทคโนโลยีไร้สายติดตามอาการผู้ป่วยติดเชืÊอโควิด-19 ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้าน และแบบวัด

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย วเิคราะหข์อ้มูลด้วยการวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา สถติเิชงิพรรณนา และ

สถติกิารทดสอบท ี

ผลการวิจยั : พบว่า 1) การตดิตามอาการผู้ป่วยทําไดผ้่านเทคโนโลยตีดิไรส้ายตดิตามอาการผูป่้วยและ

ใช้หลักการวดัสัญญาณชีพและวดัความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทีÉแสดงค่าต่าง ๆ เพืÉอใช้เป็นข้อมูล

เบืÊองตน้ในการประเมนิปัญหาอาการ พรอ้มวางแผนการดแูลตนเองและใหค้าํแนะนํา และ 2) กลุ่มทดลอง

ในระยะหลงัทดลองมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองดกีว่าก่อนทดลองและดกีว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติทิีÉระดบั .05 

สรปุผล : นวตักรรมเทคโนโลยไีร้สายตดิตามอาการผู้ป่วยตดิเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้นทีÉพฒันาขึÊนมผีล

ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัตดิเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้นทีÉดขีึÊน 
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The development of wireless technology innovation for monitoring 

symptoms of patients with COVID-19 during a home recovery phase 

 

Pisit Poltana*  Jaruwan Sanongyard*  Rawadee Phorang*  Khonruetai Thammakijpirote* 
 

Abstract 

 

Background: The wireless technology is one of the devices used to monitor the symptoms of 

patients with COVID-19 during a home recovery phase. It enables patients to accurately assess 

their condition and plan appropriate initial self-care. 

Objective: 1) To analyze the problems and develop an innovative wireless technology 2) To 

examine the effects of the wireless technology innovation on monitoring the symptoms of 

patients with COVID-19 during a home recovery phase.  

Methods: This research and development study was conducted in two phases: 1) problem 

analysis and innovation development using the ADDIE Model, and 2) examining the effects of 

the wireless technology innovation through a quasi-experimental design with two groups of 50 

participants each. Pre- and post-tests were conducted over 4 weeks. Research instruments 

included the wireless technology innovation to monitor COVID-19 symptoms and a self-care 

behavior assessment. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and t-tests. 

Results: 1) Symptom monitoring was achieved through the use of innovative wireless 

technology to track patients’ symptoms by measuring vital sign and blood oxygen saturation. 

These data served as the basis for evaluating patients’ conditions, planning self-care, and 

providing recommendations. 2) After participating in the intervention, the experimental group 

showed significantly improved self-care behaviors compared to the pre-intervention group and 

the control group at a statistical significance level of 0.05. The development of wireless 

technology innovation for monitoring COVID-19 symptoms during the home recovery phase 

effectively enhanced self-care behaviors.  
 

Keywords: post COVID-19 patients, innovation, symptom monitoring, technology 
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บทนํา 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืÊอ

โควดิ-19 เป็นวกิฤติด้านระบาดวทิยาครั Êงใหญ่

ของทั Éวโลก รวมถงึประเทศไทยเช่นกนัทีÉตอ้งเผชญิ

กับโรคดังกล่าวตั Êงแต่ เริÉมมีการแพร่ระบาด 

จนถงึปัจจุบนัทีÉสง่ผลกระทบต่อสงัคมในวงกวา้ง 

ทั Êงดา้นเศรษฐกจิ สงัคม วถิกีารดํารงชวีติของผูค้น 

และความต้องการการตอบสนองของบรกิารสุขภาพ

ทั Êงระบบ ทั ÊงนีÊสถานการณ์การระบาดมแีนวโน้ม

ยังคงขยายตัวไปเรืÉอยๆ โดยภาพรวมการ

รายงานทั Éวโลก ณ ปัจจุบันมีผู้ติดเชืÊอแล้วทั ÊงสิÊน 

774 ล้านคน และมรีายงานผู้เสยีชีวติจากโรคนีÊกว่า  

7 ล้านคน และมีผู้ป่วยจําเป็นต้องพักรักษาตัว   

ในโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง 

บางรายต้องใช้เครืÉองช่วยหายใจ รวมถึงมี

ผูเ้สยีชวีติเพิÉมจาํนวนขึÊน1 

 การตดิเชืÊอโควดิ-19 อาจทาํใหผู้ต้ดิเชืÊอไม่มี

อาการหรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย จนถงึขั Êนรุนแรง

ทีÉสามารถทําลายปอดและระบบทางเดนิหายใจได ้

และแม้ได้รบัการรกัษาหายแล้ว อาจพบผู้ป่วย

รอ้ยละ 6 ทีÉมผีลกระทบทีÉว่าเรยีกว่า Long COVID 

และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนีÊร้อยละ 15 อาจมีอาการ

ได้นานถึง 12 เดือน ซึÉงเกิดจากการบาดเจ็บ

ของอวัยวะจากการรุกลํÊ าของเชืÊอโควิด -19 

โดยตรงและการอักเสบของอวัยวะจากภาวะ

ภูมคิุม้กนัถูกกระตุ้นจากการตดิเชืÊอ2 โดยอาการ

ทีÉพบมากทีÉสุด ไดแ้ก่ อาการระบบทางเดนิหายใจ 

ร้อยละ 81.7% อาการทั Éวไปของร่างกาย ร้อยละ 

27.88% และอาการระบบประสาท รอ้ยละ 223 ดงันั Êน

การติดตามอาการผู้ป่วยภายหลังการติดเชืÊอ   

โควดิ-19 จงึมคีวามจําเป็นและสําคญัอย่างยิÉง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทมีสุขภาพ

มรีะบบการดูแลและตดิตามอาการผู้ป่วยภายหลงั

การติดเชืÊอโควิด-19 อย่างต่อเนืÉอง รวมทั Êงมีการ

การดูแลแบบ Home isolation ด้วย Application 

ในการดูแลทางไกลผ่านวดิีโอคอลทางโทรศพัท ์

และไลน์4 ทีÉสะท้อนให้เห็นแนวทางในการดูแล

และติดตามอาการของผู้ป่วยระหว่างทีมสุขภาพ

กบัผูป่้วยและผู้ดูแล กจิกรรมการดําเนินการตดิตาม

ผูป่้วย ประกอบดว้ย การใหค้วามรู ้คําแนะนําในการ

ดูแลตนเองเบืÊองต้น การฝึกทกัษะ การประเมนิปัญหา 

และขอความช่วยเหลือเมืÉอเกิดอาการรุนแรง5 

เพืÉ อให้เกิดผลลัพธ์ทีÉดีในการดูแลผู้ ป่วย ซึÉ ง

สามารถช่วยป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึง

การสนับสนุนการดู แลตนเองของผู้ ป่วย 6-7     

จากแนวคิดดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

นวตักรรมเทคโนโลยไีรส้ายตดิตามอาการผูป่้วย

ติดเชืÊอโควิด-19 ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้านทีÉจะช่วยให้

การพยาบาลผู้ป่วยทีÉตดิเชืÊอโควดิ-19 ได้ทั ÉวถงึยิÉงขึÊน 

โดยนวตักรรมฯ นีÊ จะเป็นอุปกรณ์ทีÉช่วยในการ

ประเมนิอาการเบืÊองตน้ของผูป่้วยทีÉตดิเชืÊอโควดิ-19 

ทีÉช่วยผู้ป่วยเข้าใจ เสรมิสร้างองค์ความรู้ และ

ทกัษะในการดูแลตวัเองเบืÊองต้น ซึÉงจะรวมทั Êงมี

อุปกรณ์การวดัสญัญาณชีพและตรวจปริมาณ

ออกซเิจนแบบไรส้าย ทีÉช่วยใหไ้ดร้บัการช่วยเหลอื

อย่างทนัท่วงที ทั ÊงนีÊจะเป็นประโยชน์ต่อการให้

การดูแลผู้ป่วยภายหลงัตดิเชืÊอโควดิ-19 ส่งผลต่อ

คุณภาพชวีติของผูป่้วยต่อไป 

 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพืÉอวเิคราะหปั์ญหาและพฒันานวตักรรม

เทคโนโลยีไร้สายติดตามอาการผู้ป่วยติดเชืÊอ  

โควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น 

2. เพืÉอศึกษาผลของนวตักรรมเทคโนโลยี

ไร้สายติดตามอาการผู้ป่วยติดเชืÊอโควิด-řš 

ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การวเิคราะหปั์ญหาและพฒันานวตักรรม

เทคโนโลยีไร้สายติดตามอาการผู้ป่วยติดเชืÊอ  
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โควดิ-řš ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้นครั ÊงนีÊใชก้รอบแนวคดิ

การพฒันาตาม ADDIE ModelŠ เพืÉอใหไ้ดน้วตักรรม

มีประสิทธิภาพตรงตามความต้องการในการ

ของผูป่้วยในลกัษณะทีÉมโีครงสรา้ง ดงัภาพทีÉ ř  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพทีÉ ř กรอบแนวคดิทฤษฎ ี

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครั ÊงนีÊเป็นการวิจยัและพัฒนาตาม

กรอบแนวคดิ ADDIE Model8 แบ่งการศึกษาเป็น 

2 ระยะ คอื ระยะทีÉ 1 วเิคราะหแ์ละพฒันานวตักรรมฯ 

และระยะทีÉ 2 ศกึษาผลของนวตักรรมฯ ดงันีÊ 

 ระยะทีÉ 1 วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนา

นวตักรรมฯ ประกอบดว้ย 2 ขั Êนตอน คอื  

 ขั ÊนตอนทีÉ  1 การวิจัย (R1) วิเคราะห์

ปัญหาหรอือุปสรรคต่อการตดิตามการเฝ้าระวงั

สญัญาณเตือนอาการผิดปกติภายหลังติดเชืÊอ 

โควดิ-19 ในระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น โดยการวเิคราะห์

และศึกษาแนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้อง รวมถึง

ศึกษารูปแบบอุปกรณ์ทีÉเหมาะสมเพืÉอใช้ในการ

วเิคราะหป์ระเมนิปัญหาสุขภาพเบืÊองต้น พร้อม

วเิคราะห์จุดดแีละจุดด้อยของนวตักรรมแต่ละชิÊน 

ด้วยแบบวเิคราะห์เอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

และแบบสํารวจความต้องการอุปกรณ์ติดตาม

การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนอาการผิดปกติ

ภายหลงัตดิเชืÊอโควดิ-19 ในระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น  

  ขั ÊนตอนทีÉ  2 การพัฒนานวัตกรรมฯ (D1) 

โดยนําข้อมูลทีÉได้จากขั ÊนตอนทีÉ 1 มาพัฒนา

นวตักรรมฯ ประกอบดว้ยสว่นสําคญั 2 ส่วน คอื 

1) ส่วนของอุปกรณ์ตรวจวดัสญัญาณชพีและวดั

ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลอืด และ 2) ส่วน

ของการประมวลผลข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน 

และมกีารเชืÉอมส่งค่าต่าง ๆ ทีÉประเมนิไดไ้ปปรากฏ

บนจออุปกรณ์เฝ้าสงัเกตอาการ (Monitor) ซึÉงมี

การประเมนิคุณภาพนวตักรรมฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จํานวน 3 คน จากนั Êนนํามาปรบัปรุงแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะต่อไป 

 ระยะทีÉ 2 การศึกษาผลของนวตักรรมฯ 

(R2) เป็นการนํานวตักรรมฯ ทีÉผ่านการพฒันา

ในระยะทีÉ 1 ไปใชใ้นสภาพจรงิ ศกึษาแบบกึÉงทดลอง 

(Quasi-experimental study) แ บ บ ส อ งก ลุ่ ม   

ผลการใช้นวตักรรมฯ 

พฤตกิรรมการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

ของผูป่้วยระดบัสเีขยีวหลงัการตดิ

เชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น 

การวิเคราะห์ปัญหาและพฒันานวตักรรมเทคโนโลยีไร้สายฯ 

ตามแนวคิด ADDIE Model8 5 ขั Êนตอน 

1) การวเิคราะห ์(Analysis)  

2) การออกแบบ (Design)  

3) การพฒันา (Development)  

4) การนําไปใช ้(Implementation)  

5) การประเมนิผล (Evaluate) 

 ประเมินคณุภาพของนวตักรรม ประกอบด้วย 

1) คุณภาพดา้นความถูกตอ้ง 

2) คุณภาพดา้นการใชง้าน 

3) คุณภาพดา้นความเหมาะสม 

4) คุณภาพโดยรวมของนวตักรรม 
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วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-

posttest design) มรีายละเอยีด ดงันีÊ 

 ตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ ป่วยติดเชืÊอโควิด-19 

กลุ่มสเีขยีวทีÉมปัีญหาการทํางานของปอดระยะ

ฟืÊนฟูทีÉบ้าน โดยมภีูมลิําเนาในจงัหวดัสุพรรณบุร ี

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงกันยายน 

พ.ศ. 2566 

 ตัวอย่ าง คือ  ผู้ ป่ วยติด เชืÊ อ โควิด -19   

กลุ่มสเีขยีว ทีÉมปัีญหาการทํางานของปอดระยะ

ฟืÊ น ฟู ทีÉ บ้ าน  คํ าน วณ โด ย  G*Power โด ย

กํ าห น ด ค่ า  effect size เท่ ากับ  .80 ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอํานาจการ

ทดสอบเท่ากบั .959 ได้จํานวนตัวอย่างกลุ่มละ 

45 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวม

จาํนวน 90 คน และเพืÉอเป็นการทดแทนในกรณี

ทีÉมกีารสูญหายของตวัอย่าง จงึเพิÉมตวัอย่างรอ้ย

ละ 2010 จึงได้ตัวอย่างทั ÊงสิÊนจํานวน 100 คน 

หลังจากนั Êนผู้ว ิจัยดําเนินการสุ่มตัวอย่างเข้า

ก ลุ่ ม ท ด ล อ งแ ล ะก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (Random 

assignment)  ด้ ว ย วิ ธี ก า ร จั บ คู่  (Matching 

subject) ได้ตวัอย่างกลุ่มละ 50 คน เกณฑ์การ

คัด เข้า ประกอบด้วย 1) อายุ  18 ถึง 70 ปี      

2) ไม่มปีระวตักิารเป็นโรคระบบทางเดนิหายใจ

ในระยะ 1 สปัดาห์ก่อนการติดเชืÊอฯ 3) ได้รบั

การวนิิจฉัยจากการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย

วธิีสไปโรเมตรยี์ (Spirometry) โดยมีค่า FEV1 

และ FVC ทีÉตํÉ ากว่าปกติ และ 4) ยินยอมเข้า

ร่ ว ม ก าร วิ จัย  เก ณ ฑ์ ก า รคัด เลื อ ก อ อ ก 

ประกอบด้วย ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดการวจิยั และพบว่ามกีารติดเชืÊอทางเดิน

หายใจขณะเริÉมการทดลอง เกณฑใ์นการยกเลกิ 

คอื การขอถอนตวัจากการวจิยั 

 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

 1. เค รืÉ อ งทีÉ ใช้ ใน ก ารท ด ล อง  ได้ แ ก่ 

นวตักรรมเทคโนโลยไีรส้ายตดิตามอาการผูป่้วย

ติดเชืÊอโควิด-19 ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้าน พร้อมสมุด

คู่มอืการใชง้าน 

 2. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ไดแ้ก่ แบบประเมนิผลของนวตักรรมฯ ประกอบดว้ย 

 2.1 แบบวิเคราะห์เอกสารและงานวิจยั

ทีÉเกีÉยวขอ้ง และแบบสํารวจความต้องการอุปกรณ์

ตดิตามการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนอาการผดิปกติ

ภายหลงัตดิเชืÊอโควดิ-19 ในระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น  

 2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั Éวไป ได้แก่ 

อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี 

 2.3 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยระดับสีเขยีวหลังการติดเชืÊอโควดิ-19 

ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้านแบ่งออกเป็น 6 ด้าน โดยใช้

แนวคดิของ Orem11 ทีÉแบ่งเป็น 4 ด้าน จํานวน  

21 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) พฤตกิรรมของผูป่้วยในการดูแล

ตนเองหลงัตดิเชืÊอฯ จาํนวน 6 ขอ้ 2) พฤตกิรรม

การดูแลตนเองทีÉจาํเป็นโดยทั Éวไป จํานวน 5 ขอ้ 

3) พฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉจําเป็นตามระยะ

พฒันาการ จาํนวน 5 ขอ้ และ 4) พฤตกิรรมการดูแล

ตนเองทีÉจําเป็นตามภาวะเบีÉยงเบนทางสุขภาพ

จํานวน 5 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั12 ตั Êงแต่ 1 ถงึ 5 คอื ปฏบิตัิ

ตรงกับสภาพเป็นจรงิน้อยทีÉสุด ถึง ปฏิบัติตรง

กบัสภาพเป็นจริงมากทีÉสุด สําหรบัเกณฑ์การ

แปลผลคะแนนประยุกต์ใชเ้กณฑใ์นงานวจิยัของ 

Best and Kahn13 ทีÉ แ บ่ งออ ก เป็ น  5 ระดับ 

ได้แก่  น้อยทีÉสุด  (1.00-1.50 คะแนน) น้อย 

(1.51-2.50 ค ะแน น ) ป าน กลาง  (2.51-3.50 

คะแนน) มาก (3.51-4.50 คะแนน) และมาก

ทีÉสุด (4.51-5.00 คะแนน) 

 



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 18 No. 3: September – December 2024  90 

การตรวจสอ บคุณ ภ าพ เค รืÉองมือ 

ประกอบดว้ย 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหา 

(Content validity) ของแบบวัดพฤติ กรรมการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยระดับสีเขียว 

หลังการติดเชืÊอโควิด-19 ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้าน โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน เป็นเชีÉยวชาญด้าน

การพยาบาล 1 ท่าน ดา้นการระบาดวทิยา 1 ท่าน 

และด้านสืÉอเทคโนโลย ี1 ท่าน ไดค้่าดรรชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับนิยามตัวแปร 

ของการวจิยั (IOC) =.87  

 2. การตรวจสอบความเชืÉอมั Éน (Reliability) 

ผู้วจิยันําเครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยัไปทดลองใช ้

(Try out) กับประชาชนทีÉมีลักษณะคล้ายคลึง 

กบัตวัอย่าง จาํนวน 30 คน วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิ Í

แอลฟ าของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .78  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวจิยัครั ÊงนีÊ

ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุร ี

หมายเลข YM017/2565 รบัรองวนัทีÉ 8 กันยายน 

พ.ศ. 2565 ถงึวนัทีÉ 8 กนัยายน พ.ศ. 2566 

     

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 ไดด้าํเนินการตามขั ÊนตอนดงันีÊ  

 ระยะทีÉ 1 วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนา

นวตักรรมฯ ดาํเนินการ ดงันีÊ 

  1. ขั Êนวิเคราะห์ปัญหา     

1.1 ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยตดิเชืÊอโควดิ-řš 

ก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพืÉอสํารวจ

ความต้องการอุปกรณ์ติดตามการเฝ้าระวัง

สญัญาณเตอืนอาการผดิปกตภิายหลงัตดิเชืÊอโควดิ-19 

ในระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น โดยการสนทนาเป็นรายบุคคล 

1.2 ศึกษ าทบ ทวน วรรณ กรรม 

(Systematic review) ทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอวเิคราะห์

หาปัญหาหรอือุปสรรคต่อการตดิตามการเฝ้าระวงั

สญัญาณเตือนอาการผิดปกติภายหลังติดเชืÊอ 

โควดิ-19 ในระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น รวมถงึศกึษารูปแบบ

อุปกรณ์ทีÉเหมาะสมในการตดิตามอาการผู้ป่วย 

เพืÉอนําขอ้มูลมาวเิคราะห์และออกแบบนวตักรรมฯ 

ทีÉตรงตามความต้องการของผูใ้ชง้าน 

1.3 นําขอ้มูลทีÉไดม้าวเิคราะหข์อ้มูล

เชงิเนืÊอหาเพืÉอนําไปออกแบบนวตักรรมฯ         

 2. ขั Êนการพฒันานวตักรรมฯ 

 2.1 ผู้วจิยัประชุมร่วมกบัผู้เกีÉยวข้อง

โดยนําข้อมูลทีÉได้จากขั Êนเตรียมการพัฒนา

นวัตกรรมฯ มาออกแบบพัฒนานวัตกรรมฯ  

การติดตามการเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนอาการ

ผดิปกตภิายหลงัติดเชืÊอโควดิ-19 ในระยะฟืÊนฟู

ทีÉบ้าน ทีÉเป็นอุปกรณ์เฝ้าสังเกตอาการ และมี

การเชืÉอมส่งค่าต่าง ๆ ทีÉประเมินได้ไปปรากฏ

บนจออุปกรณ์เฝ้าสงัเกตอาการ ประกอบด้วย

ส่วนสําคัญ  2 ส่วนคือ 1) ส่วนของอุปกรณ์

ตรวจวดัสญัญาณชีพและวดัความเข้มข้นของ

ออกซิ เจน ใน เลือด  และ 2) ส่ วนของก าร

ประมวลผลข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันในการ   

เฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนอาการผดิปกต ิ 

 2.2 ตรวจสอบคุณภาพของนวตักรรมฯ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ประกอบด้วย 

1) คุณภาพด้านการใช้งาน 2) คุณภาพด้าน

ความถูกต้อง 3) คุณภาพด้านความเหมาะสม 

และ 4) คุณภาพโดยรวมของนวัตกรรม และ

วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนืÊอหาเพืÉอการปรบัปรุงแก้ไข

นวตักรรมฯตามขอ้เสนอแนะต่อไป 

ระยะทีÉ 2 การศึกษาผลของนวตักรรมฯ  

 1. ขั Êนเตรียมการ 

1.1 เขา้พบสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุร ี
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ซึÉงเป็นพืÊนทีÉวจิยั เพืÉอเสนอแผน อธบิายขั Êนตอน

ในการดําเนินการวจิยั ขอข้อมูลจากพืÊนทีÉ และ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู 

 1.2 ตรวจสอบทะเบียนผู้ป่วยหลัง

การติดเชืÊอโควิด-19 ระดบัสีเขียวระยะฟืÊ นฟูทีÉ

บ้าน พร้อมคัด เลือกตัวอ ย่างตามเกณฑ์ทีÉ

กํ าห น ด  แล ะชีÊ แ จงวัต ถุ ป ระสงค์  วิธีก า ร

ดําเนินการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการ

พิทักษ์สิทธิ Íตัวอย่างพร้อมขอความร่วมมือใน

การดําเนินการวจิยั เมืÉอสมคัรใจให้ลงลายมอืชืÉอ

ในหนังสอืยนิยอมโดยไดร้บัการบอกกล่าวและเตม็ใจ   

2. ขั Êนดาํเนินการทดลอง 

 2.1 ตวัอย่างทําแบบประเมนิพฤตกิรรม

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยระดบัสีเขียว

หลงัการตดิเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น  

          2.2 ผู้ว ิจ ัยสอนและสาธิตวิธีการใช้

นวตักรรมฯ พร้อมให้ตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ 

เพืÉอประเมินความเข้าใจในการใช้นวตักรรมฯ 

และมอบนวตักรรมฯ พร้อมสมุดคู่มอืการใชง้าน 

เพืÉอให้ตวัอย่างใช้นวตักรรมฯทีÉบ้านด้วยตนเอง

เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และระหว่างการใช้

นวตักรรมฯ มกีารติดตามผลอย่างต่อเนืÉองทาง 

Line application หรือทางโทรศัพท์ ซึÉงในการ

ทดลองแต่ละครั Êงใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี

และประเมนิผลในสปัดาหท์ีÉ 4 

 2.3 ตัวอย่างทําประเมินพฤติกรรม

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยระดับสี

เขยีวหลงัการติดเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบ้าน 

หลงัการทดลอง ผู้วจิยัตรวจสอบความถูกต้อง 

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนนําข้อมูลทีÉ

รวบรวมไดไ้ปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิจยัครั ÊงนีÊมีการวิเคราะห์ข้อมูลใน

ระยะวเิคราะห์สถานการณ์และพฒันานวตักรรม

ดว้ยการวเิคราะหข์อ้มูลเชงิเนืÊอหา และวเิคราะห์

ขอ้มลูทั Éวไปโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ 

ค่าเฉลีÉย ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยระดับสีเขียว

หลงัการติดเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้านด้วย

การใชส้ถติเิชงิอา้งองิ ไดแ้ก่ Paired t-test  
 

ผลการวิจยั  

 ระยะทีÉ  1 วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนา

นวตักรรมเทคโนโลยไีรส้ายตดิตามอาการผูป่้วย

ตดิเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น แบ่งออกเป็น 

2 ระยะ ประกอบดว้ย  

 ขั ÊนตอนทีÉ  1 การวิจัย (R1) จากการ

วเิคราะหปั์ญหา พบว่า การตดิตามอาการผูป่้วย

ภายหลงัตดิเชืÊอโควดิ-19 เมืÉอกลบับา้น สามารถ

ทําได้โดยการใช้ Application Line, การตดิตาม

ทางโทรศพัท์, เพจ Facebook รวมถึงการดูแล

ทางไกลผ่านวดิโีอคอล6 เจา้หน้าทีÉสาธารณสุขมี

การให้ความรูก้ารดูแลตนเองหรอืปฏบิตัิตวัของ

ผู้ ป่ วยผ่ านแอปพลิเคชัน เพืÉ อวางแผนการ

จาํหน่าย การใชร้ะบบตดิตามดูแลสุขภาพผูป่้วย

ผ่านอุปกรณ์สืÉอสารเคลืÉอนทีÉ  (Mobile health 

หรือ  mHealth) ภายหลังจําห น่ายออกจาก

โรงพยาบาล  อาทิ  ติดตามอัต ราการเต้ น      

ของหัวใจ ความถีÉของการออกกําลังกาย14 

นอกจากนีÊ การตดิตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ทีÉมกีารติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจ เช่น การ

ประเมินสัญญาณชีพ และค่าความอิÉมตัวของ

ออกซิเจนทําโดยการส่งข้อมูลเหล่านั Êนผ่าน

โทรศพัท์มอืถอืเพืÉอหลกีเลีÉยงการประเมนิภาวะ

สุขภาพของผู้ ป่ วยโดยตรง15 แต่ผู้ ป่ วยไม่

สามารถประเมนิอาการเบืÊองต้นทีÉผดิปกติของ
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ตนเองได้ รวมถึงมีปัญหาการเข้าถึงระบบ

ฐานข้อมูล  ปัญ หาการสืÉ อสาร และปัญ หา

เครืÉองมือการสืÉอสารและสญัญาณอินเทอร์เน็ต 

ซึÉงอุปกรณ์หรอืเครืÉองมอืทีÉในการตดิตามอาการ

ทีÉใช้อยู่มีการทํางานระหว่างเทคโนโลยีในการ

เชืÉอมต่อกบัคอมพวิเตอร์หรอืโทรศพัท์ทีÉอาจทํา

ให้มีผลต่อการติดตามอาการและให้คําแนะนํา

ผู้ ป่ วย  นอกจากนีÊ ยังพ บ ว่าภ ายห ลังจาก 

การติดเชืÊอโควดิ-19 ผู้ป่วยมอีาการทีÉพบมากทีÉสุด 

ได้แก่  อาการระบบทางเดินหายใจมากทีÉสุด    

จึ ง ได้ มี ก า ร นํ าข้ อ มู ล ดั งก ล่ า วม าพัฒ น า     

นวตักรรมฯ  

 ขั ÊนตอนทีÉ 2 การพัฒนานวตักรรมฯ 

(D1) จากผลการวจิยัระยะทีÉ 1 ขั ÊนตอนทีÉ 1 ตาม

แนวคดิ ADDIE model จงึไดพ้ฒันานวตักรรมฯ 

ทีÉ เป็นอุปกรณ์ ติดตามอาการผู้ ป่ วยโดยใช้

หลักการของการวัดสัญญาณชีพและการวัด

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทีÉทําหน้าทีÉ

ในการแสดงค่าต่าง ๆ เพืÉอใช้เป็นขอ้มูลเบืÊองต้น

ในการประเมินปัญหาสุขภาพ  ซึÉงได้รับการ

ประเมนิคุณภาพจากผู้เชีÉยวชาญจํานวน 3 ท่าน 

ทีÉให้ขอ้คดิเหน็ว่านวตักรรมฯ สามารถใชง้านได้

งา่ย ไม่ยุ่งยาก ซบัซ้อน แต่อุปกรณ์มขีนาดใหญ่

เกินไป พกพาไม่สะดวก ดังนั Êนจึงได้มีการ

พัฒนานวตักรรมฯ ขึÊนใหม่ โดยมีการปรบัให้

อุปกรณ์มขีนาดเท่าเครืÉองวดัความดนัโลหติแบบ

อตัโนมตัิ และสามารถเชืÉอมต่อและส่งค่าต่าง ๆ 

ทีÉประเมินได้ไปปรากฏบนจออุปกรณ์ทีÉผู้ป่วย

ต้องการเพืÉอเฝ้าสงัเกตอาการ พร้อมสร้างคู่มือ

การใช้งาน เพืÉอให้ผู้ป่วยสะดวกต่อการใช้งาน

ยิÉงขึÊน หากลมืขั Êนตอนการใช้งาน และนําข้อมูล

ไปใชใ้นตดัสนิใจในการดูแลเบืÊองต้น ดงัรปูทีÉ 1 

 

 
รปูทีÉ 1 ภาพนวตักรรมเทคโนโลยไีรส้าย ตดิตามอาการผูป่้วยผูป่้วยตดิเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น 

 

ระยะทีÉ 2 การประเมนิผล แบ่งออกเป็น 

2 สว่น คอื 

 ส่วนทีÉ  1 ข้อมูลทั Éวไป พบว่า ตัวอย่าง

ทั Êงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มอีายุ

ร ะ ห ว่ า ง  26-30 ปี  ร้ อ ย ล ะ  35 แ ล ะ  42.5 

ตามลําดบั รวมถึงส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 80 และ 72.5 ต ามลํ าดับ  และเป็น

ครอบครวัขยาย รอ้ยละ 45 และ 37.5 ตามลําดบั แต่

ทั ÊงนีÊพบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มรีะดบัการศกึษา

สูงสุดระดับปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 27.5 ส่วน

ควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับ

มธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 27.5 และกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 42.5 สําหรบั

กลุ่มควบคุมสว่นใหญ่มอีาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 40 
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ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 ส่วนทีÉ  Ś คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยระดับสีเขียว

หลงัการติดเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้านของ

กลุ่มทดลองหลงัการทดลองดขีึÊนกว่าก่อนทดลอง

และดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ

ทีÉ ระดับ  .05 ขณ ะคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม     

การปฏิบัติการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุม      

ทีÉไม่ได้ใช้นวัตกรรมไม่เพิÉมขึÊน ดังตารางทีÉ  1

 

ตารางทีÉ 1 แสดงคะแนนเฉลีÉยพฤตกิรรมการปฏบิตัิการดูแลตนเองของผู้ป่วยระดบัสเีขยีวหลงัการตดิเชืÊอ

โควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชน้วตักรรมฯ และกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลงัทีÉไดร้บัการตดิตามอาการในรูปแบบปกต ิ(n=100) 

พฤติกรรมการปฏิบติัของผู้ป่วย 

ในการดแูลตนเอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ Paired 

t-test 
P-value 

 SD  SD 

ก่อนการทดลอง 2.34 2.14 2.30 2.10 1.024  .528 

หลงัการทดลอง 4.73 3.26 2.36 2.12 8.251 <.001* 
* กําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 

 

อภิปรายผล 

1. การวิเคราะห์ปัญหาและการพัฒนา

นวตักรรมเทคโนโลยไีรส้ายตดิตามอาการผูป่้วย

ติดเชืÊอโควิด-19 ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้านได้ผลการ

ประเมินคุณภาพจากผู้เชีÉยวชาญอยู่ในระดบัด ี

เนืÉองจากนวตักรรมฯ ได้พัฒนาขึÊนตามกรอบ

แน วคิด  ADDIE Model 5 ขั Êน ต อน  ซึÉ ง เป็ น

หลกัการในการพฒันานวตักรรมทีÉเป็นทีÉยอมรบั

กนัอย่างแพร่หลายด้วย เริÉมจากการวเิคราะห์ทีÉ

สาเหตุของปัญหา ศกึษาและทบทวนวรรณกรรม 

ก่อนนํามาพัฒนานวตักรรม แล้วนําไปใช้และ

ประเมินผลต่อไปตามลําดับ8 และใช้หลักการ

ของการวดัสญัญาณชพีและการวดัความเขม้ขน้

ของออกซเิจนในเลอืดทีÉทาํหน้าทีÉในการแสดงค่า

ต่าง ๆ เพืÉอใชเ้ป็นขอ้มูลเบืÊองต้นในการประเมนิ

ปัญหาสุขภาพ เนืÉองจากสญัญาณดงักล่าวเป็น

สิÉงบ่งชีÊถงึการทําหน้าทีÉของกลไกการรกัษาภาวะ

ดุลยภาพ16 และนวัตกรรมฯ นีÊสามารถส่งต่อ

ขอ้มลูผ่านไปยงัคอมพวิเตอรห์รอืโทรศพัท ์เพืÉอนํา

ข้อมูลไปใช้ในการประเมินอาการเบืÊองต้นและปฏิบัต ิ

การดูแลตนเองเบืÊองต้น หรอืขอความช่วยเหลอื 

เมืÉอเกดิอาการรุนแรงขณะอยู่บ้านได้ตลอด 24 ชั Éวโมง 

ทางช่องทาง Line Application เพืÉอช่วยป้องกนั

และลดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ

ประเมนิอาการผดิปกติและดูแลตนเองเบืÊองต้น

ไดอ้ย่างถูกต้องŝ ซึÉงการดูแลผู้ป่วยโรคโควดิ-19 

ทีÉกกัตวัทีÉบา้นอยู่ในบรบิทพืÊนทีÉชุมชน และโรงงาน 

ทีÉไดร้บัการดแูลตามระบบการรกัษาตวัแบบ Home 

Isolation ของ Application Dietz Covid Tracker 

ทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลครอบคลุมตามมาตรฐาน

บรกิารปฐมภูมทิั Êง 4 ด้าน และเจา้หน้าทีÉมรีะบบ

ให้ ผู้ ป่ ว ย รายงาน อ าก ารผ่ าน  Application 

สามารถตดิตามอาการไดอ้ย่างต่อเนืÉอง17 

2. ผลของการทดลองใช้นวัตกรรมฯ 

พบว่า ภายหลงัการใช้นวตักรรมเทคโนโลยไีรส้าย

ตดิตามอาการผูป่้วยตดิเชืÊอโควดิ-řš ระยะฟืÊนฟูทีÉบา้น 

กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองดีขึÊน

กว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 โดยนวตักรรม

เทคโนโลยีไร้สายติดตามอาการผู้ป่วยติดเชืÊอ  
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โควดิ-19 ระยะฟืÊนฟูทีÉบ้านมกีารออกแบบสําหรบั

ใชเ้ป็นอุปกรณ์ตดิตามอาการผดิปกตทิีÉบ้าน จงึได้

มกีารออกแบบให้สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอ เร็ม 11 เพืÉ อส่งเสริม ให้บุ คคล

สามารถดาํเนินการดูแลตนเองไดท้ั ÊงในเรืÉองของ

การรักษาและเสริมสร้างสุขภาพของตนเอง 

ทั ÊงนีÊกลุ่มทดลองจะได้รบัการนํานวตักรรมฯ ซึÉง

ประกอบด้วยคู่มือการใช้งาน และเครืÉองวัด

สัญญาณชีพร่วมกับตัววัดความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือด รวมถึงวิธีการนับหายใจ 

พรอ้มวธิกีารส่งต่อการแจง้เตอืนกรณีสญัญาณชพี

ผดิปกติ ไปใช้ทีÉบ้านภายหลงัได้รบัการแนะนํา

และใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัการใชง้านดงักล่าว จงึส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถใช้นวตักรรมฯ ในการประเมนิ

อาการผิดปกติเบืÊองต้นได้ รวมถึงปฏิบัติการ

ดแูลตนเองเมืÉอมอีาการผดิปกตเิบืÊองต้นไดอ้ย่าง

ถูกต้อง เนืÉองจากการให้ความรู ้การชีÊแนะ การสอน

และสนับสนุนสามารถช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีการ

เรยีนรู้ การพจิารณาตัดสนิใจ และลงมอืปฏิบตัิการ

ดู แลตนเองได้อย่ างมีศักยภาพ 18 นอกจากนีÊ

นวตักรรมฯ ม ีLine Application เป็นช่องทางของ

การขอความช่วยเหลือเมืÉอเกิดอาการรุนแรงขณะ   

อยู่บา้นไดต้ลอด 24 ชั Éวโมง และมกีารตดิตามอาการ

ของผู้ป่วยภายหลงัติดเชืÊอ โควดิ-19 กลุ่มสเีขยีวทีÉ

บ้านโดยเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข และ อสม. ย่อม

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรบัรู้ถึงความสามารถของ

ตนเองต่อการจดัการตนเองเมืÉอมคีวามผดิปกติ19  

แสดงให้เห็นว่านวตักรรมเทคโนโลยไีร้

สายตดิตามอาการผู้ป่วยติดเชืÊอโควดิ-19 ระยะ

ฟืÊ นฟูทีÉบ้านร่วมกับ Line Application สามารถ

ส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยระดบัสเีขยีวหลงัการตดิเชืÊอโควดิ-19 

ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้านเกีÉยวกับการประเมินอาการ 

และการดูแลตนเองเบืÊองต้นได้ด้วยตนเองดีขึÊน 

ซึÉงการสอบถามหรอืขอคําแนะนําต่าง ๆ  ทางช่องแชท

ของแอปพลิเคชันได้ตลอดเวลา ทําให้ผู้ป่วย

ได้รบัข้อมูลทีÉถูกต้องแม่นยําในการวิเคราะห ์

การดูแลสุขภาพและเป็นประโยชน์ในเรืÉองของ

การดูแลสุขภาพในแต่ละวนัได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมอาการผิดปกติและปฏิบัติการ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง20 แสดงให้เห็นว่า 

การใชเ้ทคโนโลยบีนมอืถอื ไดแ้ก่ การส่งขอ้ความ 

(SMS) Application ต่าง ๆ การใช้พ็อตคาสท์ 

(Podcast) และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(Information software) ในการให้ข้อมูล การติดตาม

อาการ และประเมนิภาวะสุขภาพ ทําให้ผู้รบับรกิารมี

การเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพและการจดัการโรค

ไดด้ขีึÊน และสามารถดแูลตนเองอย่างต่อเนืÉองได้Śř 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 

 ก า รส ร้ า ง แ ล ะพั ฒ น าน วัต ก ร ร ม

เทคโนโลยีไร้สายเพืÉอติดตามอาการผู้ ป่วย    

ติด เชืÊอโควิด-19 ระยะฟืÊ น ฟูทีÉบ้านในครั ÊงนีÊ     

ใช้หลกัการของการวดัสญัญาณชีพและการวดั

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทีÉสามารถ 

สง่ต่อขอ้มูลผ่านไปยงัคอมพวิเตอร ์หรอืโทรศพัท ์

เพืÉอนําข้อมูลไปใช้ในการประเมินอาการเบืÊองต้น   

และปฏิบตักิารดูแลตนเองเบืÊองต้น หรอืขอความ

ช่วยเหลอืเมืÉอเกดิอาการรุนแรงขณะอยู่บ้านได้

ตลอด 24 ชั Éวโมง ทางช่องทาง Line Application 

ทีÉสามารถนํามาใช้งานได้จริง และผู้ใช้งาน

นวตักรรมฯ มพีฤตกิรรมการในการดแูลตนเองดขีึÊน

ภายหลงัการใชง้านนวตักรรมฯ อย่างมนียัสําคญั

ทางสถติทิีÉระดบั .05 

 ข้อเสนอแนะ 

 นวตักรรมเทคโนโลยไีรส้ายเพืÉอตดิตาม

อาการผู้ป่วยตดิเชืÊอโควดิ-19 ระยะฟืÊ นฟูทีÉบ้าน
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สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้กับผู้ป่วยได้อย่าง

หลากหลาย เช่น ผู้ป่วยโรคเรืÊอรงั ผู้ป่วยตดิเตยีง 

เป็นต้น นอกจากนีÊยงัสามารถนํามาพฒันาต่อยอด

ในเชิงพาณิชย ์โดยแก้ไขจุดอ่อนของนวตักรรม 

ปรบัปรุงรูปแบบใหม้ขีนาดทีÉเลก็ลง สวยงามมากขึÊน 

และมแีบตเตอรีÉสาํรอง 
 

References 

1.  World Health Organization.  Situation of 

coronavirus disease 2019 in Thailand: 7 

February 2024. [Internet]. 2024 [cited 2024 

Feb 20]; Available from: https://www.who. 

int/thailand/news/detail/07-02-2024-update 

-on-covid-19-in-thailand--7-february-2024 

-THA. (in Thai). 

2.  Kampan P.  Long COVID and long-term 

pulmonary complications of COVID-19. 

Journal of Charoenkrung Pracharak Hospital. 

2022;18(2):79-96. (in Thai). 

3.  Ruttawongsa A, Ruttawongsa A. Development 

of a continuity-of-care system for COVID-19 

patients. Academic Journal of Mahasarakham 

Provincial Public Health Office. 2023;7(13): 

68-81. (in Thai). 

4.  Tinnaithon W. Development of home isolation 

care application system for COVID-19 

patients. Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences. 2023;6(2):65-79. (in Thai). 

5. Jitbantad W, Fong-ngam P, Samerpop K, 

Manraden MK, Jitbantad H.  Telehealth 

Care Model of home isolation in Health 

Region 12 Thailand: an extension of voluntary 

health workforce. Journal of Health Systems 

Research. 2023;17(3): 553-73. (in Thai). 

6.  Continuing Nursing Unit, Siriraj Hospital. 

Continuing care. [Internet].  2024 [cited 2024 

Feb 20]; Available from: https://www.si.mahidol. 

ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_OPD/

admin/download_files/3_61_1.pdf. 

7.  Ut thiya P, Sereewichayasawad N, 

Sirilerttraku S, Wannakansophon N. Roles 

of home health care nurses in caring for 

patients receiving chemotherapy via central 

venous catheter at home.  Ramathibodi 

Nursing Journal. 2019;25(2): 119-29. (in Thai). 

8.  Kurt S. “DDIE Model: instructional design. 

[Internet]. 2018 [cited 2021 Oct 19]; Available 

from: https://educationaltechnology.net/the-

addie-modelinstructional-design/ 

9.  Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. 

G*Power 3: aflexible statistical power 

analysis program for the social, behavioral, 

and biomedical sciences. Behav Res 

Methods. 2007;39(2):175-91. doi: 10. 

3758/bf03193146. 

10.  Polit DF. Statistics and data analysis for 

nursing research second edition. London: 

Pearson Education Limited; 2010. 

11.  Orem DE, Taylor SG, Renpenning KM. 

Nursing: concepts of practice sixth edition. 

St.Louis, MO: Mosby; 2001. 

12.  Likert R. New pattern of management. 

New York: McGraw-Hill; 1961. 

13.  Best JW, Kahn JV.  Research in 

education ninth edition. New Delhi: 

Prentice-Hall of India Private Ltd; 2003. 

14. Cheevakasemsook A. Digital technology 

for patient care: an essential for cardio-



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 18 No. 3: September – December 2024  96 

thoracic nurses in the 21st century. Thai 

Journal of Cardio-Thoracic Nursing. 2021; 

32(1):2-13. (in Thai). 

15.  Siriwardhana Y, Gur G, Ylianttila M, 

Liyanage M. The role of 5G for digital 

healthcare against COVID- 19 pandemic: 

opportunities and challenges. ICT Express. 

2020;7(2):244-52. doi: 10.1016/j.icte.2020. 

10.002. 

16.  Rujiwattanakorn D. Assessment of vital 

signs [teaching document]. Bangkok: 

Mahidol University; 2019. (in Thai). 

17.  National Health Security Office. NHSO 

sets criteria for the cost of care for 

“outpatients infected with COVID-19” 

according to the “find, give, finish” 

approach. [Internet]. 2022 [cited 2024 Feb 

20]; Available from: https://www.nhso.go.th/ 

news/3506. (in Thai). 

18.  Rungsipanodon P, Wongsaree C, 

Jeangwirichaikull A. Utilization of Orem’s 

Self Care Theory for caring in prevention 

of foot ulcer among diabetic patients. EAU 

Heritage Journal Science and Technology. 

2018;12(3):89-100. (in Thai).  

19.  Khantichitr P, Promwong W, Keawmanee C, 

Charoenukul A. Health Belief Model in 

the prevention of corona virus disease 

2019 (COVID-19) among people in 

Ubon Ratchathani Province. Journal of 

Health Science Boromarajonani College 

of Nursing Sunpasitthiprasong. 2021;5(2): 

39-53. (in Thai). 

20.  Whitehead L, Seaton P. The effectiveness 

of self-management mobile phone and 

tablet apps in long-term condition 

management:  a systematic review. 

J Med Internet Res. 2016;18( 5) : e97. 

doi: 10.2196/ jmir.4883. 

21.  Free C, Phillips G, Galli L, Watson L, 

Fe l i x  L ,  Edwa r ds  P ,  e t  a l .  The  

e f f e c t i v eness  o f  mob i l e - hea l t h  

technology-based health behaviour 

change or d isease management 

interventions for health care consumers: 

a systematic review. PLoS Med. 2013; 

10(1):e1001362. doi: 10.1371/journal. 

pmed.100136 



97  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

การพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัและควบคมุโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

ในเดก็สาํหรบัผู้ดแูลเดก็ของศนูยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 
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บทคดัย่อ 

 

บทนํา : โรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจในเดก็ปฐมวยัเป็นปัญหาสาํคญัทีÉพบบ่อยในศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อน

วยัเรยีน การพฒันาแนวปฏบิตัสิาํหรบัผูด้แูลเดก็จงึมคีวามสําคญัในการป้องกนัและควบคุมโรค 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอศกึษาสถานการณ์ พฒันาแนวปฏบิตั ิและประเมนิผลของการใชแ้นวปฏบิตักิาร

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจในเดก็สําหรบัผูด้แูลเดก็ของศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

วิธีดําเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันา แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะทีÉ 1 ศึกษาสถานการณ์โดย

สนทนากลุ่มกบัครูพีÉเลีÊยง 4 คนและผูป้กครอง 6 คน ระยะทีÉ 2 พฒันาแนวปฏบิตั ิและระยะทีÉ 3 ทดลอง

ใชแ้นวปฏบิตักิบัครูพีÉเลีÊยง 10 คน และผูป้กครอง 70 คน เครืÉองมอื ไดแ้ก่ แนวคําถามการสนทนากลุ่ม

และแบบสอบถาม วิเคราะห์เชิงคุณภาพด้วยการวเิคราะห์เนืÊอหา วเิคราะห์เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และ Wilcoxon signed-rank test และ Paired t-test 

ผลการวิจยั : ระยะทีÉ 1 พบปัญหาสําคญั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นบุคลากรทีÉขาดทกัษะการประเมนิโรคและ

การสืÉอสาร 2) ดา้นการดําเนินงานทีÉขาดระบบติดตามและเฝ้าระวงั และ 3) ดา้นทรพัยากรทีÉมขีอ้จํากดั 

ในการจดัหาอุปกรณ์และสถานทีÉ ระยะทีÉ 2 พฒันาแนวปฏิบัต ิประกอบด้วย 2 ส่วนหลกั ได้แก่ แนว

ปฏบิตักิารป้องกนัโรค และแนวปฏบิตัิการควบคุมโรค ระยะทีÉ 3 พบว่า ครูพีÉเลีÊยงมคีะแนนพฤติกรรม

โดยรวมสูงขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<.05) แต่คะแนนความรูไ้ม่แตกต่าง ส่วนผู้ปกครองมคีะแนน

ทั Êงดา้นความรู ้และพฤตกิรรมสูงขึÊนอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001)  

สรุปผล : แนวปฏิบตัิทีÉพฒันาขึÊนสามารถพฒันาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของครูพีÉเลีÊยง 

และสามารถเพิÉมความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูป้กครองไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล  
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Development of guidelines for preventing and controlling  

respiratory infections in children for caregivers  

at preschool child development centers  
 

Juthatip Dejdecha*  Siriwan Baitragual*  Jiraporn Pengrachrong* 

Nichakan Nakvirojana*  Jitaree Chatmontree*  Sompratthana Sudjainark** 
 

Abstract 
 

Background: Respiratory tract infections in early childhood are a significant problem commonly 

found in preschool child development centers. Developing guidelines for caregivers is crucial for 
disease prevention and control. 
Objectives: To investigate the current situation, develop guidelines, and evaluate the 

effectiveness of implementing guidelines for the prevention and control of respiratory tract 
infections in children for caregivers in preschool child development centers. 
Methods: This research and development study was conducted in three phases: Phase 1 

Situation analysis conducted through focus group discussions with four caregivers and six 
parents; Phase 2 Guideline development; and Phase 3 Guideline implementation with ten 
caregivers and 70 parents. The research instruments were focus group discussion guides and 
questionnaires. Data were collected through focus group discussions and questionnaires. 
Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, and Paired t-test. 
Results: Three major problems were identified in Phase 1 : 1) personnel lacked skills in disease 

assessment and communication, 2) operational challenges included the lack of monitoring and 
surveillance systems, and 3) limited resources for equipment and facilities. In Phase 2 guidelines 
were developed comprising two main components: disease prevention and control guidelines. 
Phase 3 showed that caregivers’ overall behavior scores significantly improved (p<.05), while 
knowledge scores remained unchanged. The parents showed significant improvements in both 
knowledge and behavior scores (p<.001). 
Conclusions: The developed guidelines were effectively in improving caregivers’ prevention 

behaviors and enhanced parents’ knowledge and behaviors. 
 

Keywords: Guidelines, respiratory infections, caregivers, preschool child development center 
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บทนํา 

โรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจเป็นปัญหา

สาธารณสุขทีÉสําคัญในระดับโลก โดยเฉพาะ   

ในประชากรกลุ่มเด็กปฐมวยั จากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลก พบว่า โรคปอดบวมเป็นสาเหตุ

การเสยีชีวติอนัดบัหนึÉงในเด็กอายุตํÉากว่า 5 ปี

ทั Éวโลก ในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณ 740,180 ราย1 สําหรับประเทศไทย 

พบว่ า พ.ศ .  2566 โรคปอดอัก เสบมีอัตรา     

การป่วยสูงสุด รองลงมาคือโรคไข้หวัดใหญ่  

และโรคมอื เทา้ ปาก ตามลําดบั2 

ศูนย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรียนเป็นพืÊนทีÉ 

ทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการแพร่กระจายของเชืÊอ  

ก่อโรค เนืÉองจากพฤตกิรรมของเดก็ทีÉมกีารสมัผสั

ใกลช้ดิ การใชส้ิÉงของร่วมกนั และขอ้จาํกดัในการ

ปฏิบตัิตามหลกัสุขอนามยั3 ประกอบกบัระบบ

ภูมคิุ้มกนัทีÉยงัไม่สมบูรณ์ในเด็กเล็ก4 ส่งผลให้

เดก็ทีÉเขา้รบัการดูแลในศูนยม์คีวามเสีÉยงต่อการ

ตดิเชืÊอสงูกว่าเดก็ทีÉไดร้บัการดแูลทีÉบา้นถงึ 2-4 เท่า5 

จากงานวจิยัพบว่าการดําเนินมาตรการป้องกนั

และควบคุมโรคทีÉเหมาะสมในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก

สามารถลดอตัราการตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจ

ได้ร้อยละ 303 จากการศึกษาสถานการณ์ใน

ศูนย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีแห่งหนึÉง ซึÉงมเีดก็ในความดูแล 90 คน 

และครพูีÉเลีÊยง 10 คน พบการระบาดของโรคตดิเชืÊอ

ระบบทางเดนิหายใจในช่วงเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 จํานวน 55 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 56.27 ของเด็กทีÉมารับบริการ 

โดยต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและมี

แนวโน้มเพิÉมสูงขึÊน เมืÉอวิเคราะห์สถานการณ์

พบว่า ศูนย์ยงัขาดแนวปฏิบัติทีÉชดัเจนในการ

ป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการให้ความรู้

และการประชาสมัพนัธแ์ก่ผูด้แูลเดก็6 

แม้จะมกีารศึกษาเกีÉยวกบัการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชืÊอในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก7 

แต่ยงัพบช่องว่างขององค์ความรู้ในบรบิทของ

ประเทศไทย การศกึษานีÊจงึมุ่งพฒันาแนวปฏิบตัิ

โดยใชก้ระบวนการแบบมสี่วนร่วมของครูพีÉเลีÊยง

และผูป้กครอง และองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดย

ประยุกต์ใชท้ฤษฎกีารออกแบบการเรยีนรู้อย่าง

เป็นระบบ (Systemic design)8 ร่วมกบัแนวคิด

การป้องกนัและควบคุมโรคขององคก์ารอนามยัโลก9 

เพืÉอใหไ้ดแ้นวปฏบิตัทิีÉมปีระสทิธภิาพและเหมาะสม

กบับรบิทของศูนย ์และสามารถนําไปประยุกต์ใช้

เพืÉอยกระดบัคุณภาพการดูแลสุขภาพเดก็ปฐมวยั

ในอนาคต 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

 1. เพืÉอศึกษาสถานการณ์การป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ     

ในเด็กสําหรับผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็ก 

ก่อนวยัเรยีน  

2. เพืÉอพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ     

ในเด็กสําหรับผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็ก 

ก่อนวยัเรยีน  

3. เพืÉอประเมนิผลของการใชแ้นวปฏบิตัิ

ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในเด็ก สําหรบั

ผูด้แูลเดก็ของศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวิจยันีÊประยุกต์ใช้ทฤษฎีออกแบบ

การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (Systemic design) 

ของ Jones and Kijima8 ในการพฒันาแนวปฏบิตัิ

และประเมินผลร่วมกบัแนวคดิการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในเดก็

ขององค์การอนามยัโลก9 เพืÉอพฒันาแนวปฏิบตัิ 

การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อระบบทางเดิน
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หายใจสําหรบัผู้ดูแลเด็กเล็กในศูนย์พฒันาเดก็

ก่อนวยัเรยีน มขี ั Êนตอนหลกั 4 ขั Êนตอน ซึÉงการ

พัฒนาความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก     

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ตาม

แผนภาพทีÉ 1 ดงันีÊ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัย นีÊ เ ป็ นกา รวิจัย แล ะพัฒน า 

(Research and Development: R&D) ดาํเนินการ 

ระหว่างเดือนมนีาคม-มถิุนายน พ.ศ. 2567 ณ 

ศูนย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีแห่งหนึÉง  

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมอืทีÉใช้ดาํเนินการวิจยั  

แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุม

โรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจของเด็ก สําหรบั

ผู้ ดู แลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่ อนวัยเรียน               

ทีÉพฒันาขึÊนจากระยะทีÉ 1 และ 2 นํามาวเิคราะห์

สถานการณ์จากหลักฐานเชิงประจักษ์และ

คําแนะนําขององค์การอนามัยโลก และนํามา

สงัเคราะหแ์นวปฏบิตัติามความต้องการของตวัอย่าง 

ผ่านการทําสนทนากลุ่ม (Focus group) ครอบคลุม

เนืÊอหา 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวงัเพืÉอป้องกัน

การติดเชืÊอ 2) การควบคุมการระบาดของโรค 

และ 3) การป้องกนัการระบาดซํÊา 

2. เครืÉองมอืทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบสมัภาษณ์กึÉงโครงสร้างสําหรบั

การสนทนากลุ่ม เกีÉยวกบัความรูแ้ละพฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อระบบทางเดิน

หายใจในเด็กสําหรบัผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา

เดก็ก่อนวยัเรยีน ประกอบดว้ยคาํถาม 7 ขอ้ 

2.2 แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ   

ทีÉผู้ว ิจัยพัฒนาขึÊนตามแนวคิดของมาตรฐาน 

การประเมนิโปรแกรม/รูปแบบ ทีÉพฒันาขึÊนโดย 

The Joint Committee on Standards for Education 

Evaluation อ้ า ง ใ น  ธนพร  วีร ะ เ จ ริญกิ จ 10 

แนวปฏิบตักิารป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจของเดก็ก่อนวยัเรยีน 
ประกอบดว้ย 

1. การวเิคราะห์ปัญหา 

    - ศกึษาสถานการณ์การระบาดของโรคในศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

    - จดัประชุมวเิคราะหส์ถานการณ์ร่วมกบัครูพีÉเลีÊยงและผูป้กครอง 

    - ประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคก่อนการใชแ้นวปฏบิตั ิ

2. การออกแบบแนวปฏบิตั ิ

    - พฒันาแนวปฏบิตัโิดยอ้างองิจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์และคาํแนะนําขององคก์าร
อนามยัโลก ครอบคลุมประเด็นสําคญั: การเฝ้าระวงั การควบคุมการระบาด และ
การป้องกนัการระบาดซํÊา 

3. การพฒันาแนวปฏบิตั ิ

    - จดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่ผูด้แูลเดก็ 

    - ฝึกทกัษะการปฏบิตัติามแนวทางทีÉกําหนด 

    - สรา้งสืÉอการเรยีนรูแ้ละช่องทางการสืÉอสารสนับสนุน 

4. การประเมนิและปรบัปรุง 

    - ประเมนิผลการนําแนวปฏบิตัไิปใชด้า้นความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูดู้แลเดก็ 

    - วเิคราะหปั์ญหาและอุปสรรคในการใชแ้นวปฏบิตั ิ

    - ปรบัปรุงแนวปฏบิตัใิหเ้หมาะสมกบับรบิทของศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ความรูแ้ละพฤตกิรรมของผู้ดูแลเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 
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ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

ประกอบดว้ยขอ้คําถาม 15 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นการใชป้ระโยชน์ ดา้นความเป็นไปได้

ในการนําไปใช ้ด้านความเหมาะสมเชงิจรยิธรรมและ

ดา้นความถูกต้อง เป็นมาตรวดัแบบ Likert scale 

5 ระดบั โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดงันีÊ 5 = 

เหมาะสม/เป็นไปได้มากทีÉสุด, 4 = เหมาะสม/

เป็นไปไดม้าก, 3 = เหมาะสม/เป็นไปไดป้านกลาง, 

2 = เหมาะสม/เป็นไปได้น้อย, 1 = เหมาะสม/

เป็นไปไดน้้อยทีÉสุด การแปลผลคะแนนเฉลีÉยใชเ้กณฑ์ 

1.00-1.80 = น้อยทีÉสุด, 1.81-2.60 = น้อย, 2.61-

3.40 = ปานกลาง, 3.41-4.20 = มาก, 4.21-5.00 

= มากทีÉสุด 

2.3 แบบทดสอบความรู้การป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในเด็ก

สาํหรบัครพูีÉเลีÊยงและผู้ปกครองเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ทีÉผู้ว ิจัยพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม

และแนวทางการดําเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข2 จํานวน 25 ขอ้ เป็นแบบ

ถูก-ผดิ (ตอบถูก = 1 คะแนน ผดิ = 0 คะแนน) 

การแปลผลคะแนน 0-15 = ความรู้ระดับตํÉ า,  

16-20 = ความรู้ระดบัปานกลาง, และ 21-25 = 

ความรูร้ะดบัสูง 

2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดนิหายใจในเดก็

สําหรบัครูพีÉเลีÊยงและผู้ปกครองเดก็ก่อนวยัเรยีน  

ทีÉผู้วจิยัพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

แนวทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ติดต่อระบบทางเดินหายใจของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข2 จาํนวน 23 ขอ้ เป็นมาตรวดั

แบบ Likert scale 5 ระดบั การแปลผลคะแนนเฉลีÉย

ใชเ้กณฑ์ 1.00-1.80 = น้อยทีÉสุด, 1.81-2.60 = น้อย, 

2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41-4.20 = มาก, 4.21-

5.00 = มากทีÉสุด 

การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมอื 

ตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหา (Content 

validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  

อาจารย์พยาบาลผู้เชีÉยวชาญด้านการพยาบาล

และวยัรุ่น 1 ท่าน ครูปฐมวยั 1 ท่าน และพยาบาล

วชิาชพีชํานาญการด้านการตดิเชืÊอในเดก็ 1 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาโดยการวเิคราะห์

หาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างความคดิเหน็

ของผู้เชีÉยวชาญ (Item Objective Congruence 

Index: IOC) พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.0 

และนําเครืÉองมอืมาปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ 

และนําไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มทีÉมลีกัษณะ

คลา้ยตวัอย่าง จาํนวน 16 คน (รอ้ยละ 20 ของตวัอย่าง) 

วเิคราะหค์่าความเชืÉอมั Éน (Reliability) ของแบบ 

ทดสอบความรู้โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากบั 

.80 และแบบสอบถามพฤติกรรมซึÉงเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า วเิคราะหค์่าสมัประสิทธิ Í

แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’ s alpha 

coefficient)11 ไดค้่าความเชืÉอมั Éนเท่ากบั 0.90 

ตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษา ประกอบด้วย 

ผูป้กครองของเดก็ทีÉมารบับรกิาร 90 คน และครู

พีÉเลีÊยง 10 คน ทีÉปฏิบตัิงานในศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน ในช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 

การดําเนินการวิจยัในแต่ละระยะ มกีาร

คดัเลอืกตวัอย่างดงันีÊ: 

ระยะทีÉ  1 การศึกษาข้อมูลพืÊนฐาน 

(Research: R1) เป็นการศึกษาสถานการณ์

และรวบรวมข้อมูลเพืÉอพัฒนาแนวปฏิบัติ โดย

วิเคราะห์และสัง เคราะห์จากการทบทวน

วรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับ

การศกึษาขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มกบัผูม้สี่วน

เกีÉยวขอ้ง (Focus group) ครอบคลุมเนืÊอหา 3 ดา้น 
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ได้แก่ 1) การเฝ้าระวงัเพืÉอป้องกันการติดเชืÊอ   

2) การควบคุมการระบาดของโรค และ 3) การป้องกนั

การระบาดซํÊา ตามคําแนะนําขององคก์ารอนามยัโลก 

ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามสดัส่วนจํานวนเด็กในแต่ละหอ้ง 

รวม 10 คน ประกอบดว้ย ครูพีÉเลีÊยง 4 คน (หอ้งละ 

1 คน) ผูป้กครอง 6 คน ประกอบดว้ย หอ้งเดก็เลก็

และหดัเดนิหอ้งละ 1 คน, และหอ้งเดก็กลางและโต

หอ้งละ 2 คน 

ร ะ ย ะ ทีÉ  2 ก า รพัฒ น า แ น ว ป ฏิ บัติ  

(Development: D1) เป็นการนําข้อมูลจาก

ระยะทีÉ 1 มาพัฒนาแนวปฏิบัติโดยผู้ว ิจัยและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญด้านการพยาบาลเดก็ 

ครูปฐมวยั และพยาบาลวชิาชพีชํานาญการด้าน

การตดิเชืÊอในเดก็ เพืÉอตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา

และความเหมาะสมของแนวปฏบิตั ิ

ระยะทีÉ 3 การทดลองใช้และประเมินผล 

(Research: R1) เป็นการนําแนวปฏบิตัไิปทดลอง

ใชก้บัตวัอย่าง ประกอบดว้ย ครพูีÉเลีÊยงทั Êงหมด 10 คน 

และผูป้กครอง 70 คน โดยขนาดตวัอย่าง ผูป้กครอง

คํานวณจากโปรแกรม G*Power กําหนดค่า

ขนาดอทิธพิล (Effect size) ระดบัปานกลาง 0.5 

ทีÉระดับความเชืÉอมั Éน 95% และอํานาจการ

ทดสอบ .95 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน 

จากนั Êนคัดเลือกผู้ปกครองแบบเฉพาะเจาะจง 

( Purposive sampling)  แ ล ะ ทํ า ก า ร จั บ คู่  

(Matching) โดยจบัคู่ผู้ปกครองทีÉมอีายุใกล้เคยีง

กนั ( ±5 ปี) และมรีะดบัการศึกษาเดยีวกนั จดัเขา้

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน เพืÉอ

ควบคุมตัวแปรทีÉอาจส่งผลต่อความรู้และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

เกณฑค์ดัเข้า ไดแ้ก่ 1) ผูป้กครองทีÉเป็น

ผู้ดูแลหลกัทีÉนําเดก็มารบับรกิารไม่น้อยกว่า 1 เดอืน 

และ 2) ครูพีÉเลีÊยงทีÉปฏบิตังิานไม่น้อยกว่า Ş เดอืน 

โดยทั Êงสองกลุ่มต้องสามารถอ่านออกเขียนได้ 

ใชส้ืÉอออนไลน์พืÊนฐานได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่1) มขีอ้จาํกดัด้าน

การสืÉอสาร 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดระยะเวลาการวิจยั และ 3) มกีารย้ายทีÉอยู่

หรอืเปลีÉยนสถานทีÉดแูลเดก็ระหว่างการวจิยั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก า ร วิ จั ย นีÊ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีแห่งหนึÉง เอกสารรบัรอง

เลขทีÉ EC 010/2567 วนัทีÉ 9 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1.  ขั Êนศึกษาสถานการณ์:  วิเคราะห์

สถานการณ์และความต้องการจากการศกึษาขอ้มูล

การเจ็บป่วยย้อนหลังและสนทนากลุ่มกับ

ตวัแทนผูด้แูลเดก็เพืÉอนําไปพฒันาแนวปฏบิตั ิ

2.  ขั Êนพัฒนาแนวปฏิบัติ :  จัดประชุม

ร่วมกับผู้บริหารศูนย์ ครูพีÉเลีÊยง และตัวแทน

ผู้ปกครอง เพืÉอพฒันาแนวปฏิบตัิให้สอดคล้อง

กับบริบทและความต้องการของผู้ ใช้  และ

ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒจิาํนวน 3 ท่าน 

หลังจากนั Êนนําประเมินความรู้และพฤติกรรม

ก่อนใชแ้นวปฏบิตั ิ(Pre-test) 

3. ขั Êนนําไปใช้และประเมนิผล: จดัอบรม

เชิงปฏิบัติการและเผยแพร่แนวปฏิบัติผ่านสืÉอ

ออนไลน์ผ่านแอปพลเิคชนั Line และ Facebook 

รวมทั Êงจดัทําเป็น E-book ให้ผู้ปกครองและครู 

พีÉ เ ลีÊ ย ง ส าม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ไ ด้ ส ะด ว ก 

ดําเนินการตามแนวปฏบิตัเิป็นระยะเวลา 2 เดอืน 

หลงัจานั Êนประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมหลงัใช้

แนวปฏบิตั ิ(Post-test) ตรวจสอบความสมบูรณ์

ของขอ้มลูและวเิคราะหผ์ล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนืÊอหา

ของการสนทนากลุ่มเกีÉยวกับสถานการณ์และ

ความต้องการในการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชืÊอ

ระบบทางเดนิหายใจของเดก็โดย Content analysis12  

2. ขอ้มลูเชงิปรมิาณ วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิ

เชงิพรรณนาในการวเิคราะหข์อ้มลูทั Éวไป และใช้ 

Paired t-test ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมทีÉไดร้บั การจบัคู่ตามอายุและระดบั

การศกึษา โดยก่อนการวเิคราะห์ได้ทดสอบความ

เท่าเทยีมกนัของคุณลกัษณะทีÉใชใ้นการจบัคู่ระหว่าง

สองกลุ่มดว้ย Independent t-test สาํหรบัตวัแปรอายุ 

และ Chi-square test สําหรบัระดบัการศกึษา 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์การป้องกนั

และควบคมุโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

การสนทนากลุ่ม พบประเดน็สาํคญั 2 สว่น 

ประกอบดว้ย 1. สถานการณ์การดําเนินงานในปัจจุบนั 

มีการดําเนินมาตรการพืÊนฐานในการป้องกัน  

และควบคุมโรค ประกอบด้วย 1) การคดักรอง

อุณหภูมร่ิางกายเมืÉอรบัเดก็เขา้ศูนย ์2) การจดัการ

สภาพแวดล้อมโดยติดตั ÊงเครืÉองฟอกอากาศและ

เครืÉองปรบัอากาศ และ 3) การใหเ้ดก็หยุดพกัเมืÉอ

มอีาการป่วย และ 2. ประเดน็ปัญหา ประกอบดว้ย

ประเดน็ปัญหาทีÉสําคญั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นบคุลากร 

พบปัญหาการขาดทกัษะในการประเมินและแยก

ประเภทโรค ขาดบุคลากรดูแลเดก็ป่วยแยกเฉพาะราย 

และการสืÉอสารระหว่างครูกบัผู้ปกครองไม่เป็นระบบ 

2) ด้านการดําเนินงาน พบขอ้จํากดัเรืÉองระบบ

การติดตามและประเมินอาการทีÉไม่ช ัดเจน    

การขาดระบบเฝ้าระวังในระยะแฝง และขาด

กิจกรรมส่งเสริมภูมิคุ้มกันทีÉเ ป็นระบบ และ     

3) ดา้นทรพัยากร พบขอ้จํากดัดา้นงบประมาณ

สําหรับจัดหาเวชภัณฑ์ อุปกรณ์คัดกรองโรค 

และการจดัสถานทีÉแยกโรคทีÉเหมาะสม 

2. ผลการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนั

และควบคมุโรค 

จากการศกึษาสถานการณ์ในระยะทีÉ 1 

ผู้วจิยัได้พฒันาแนวปฏิบตัิใหม่ทีÉประกอบด้วย  

2 ส่วนหลัก ได้แก่ แนวปฏิบัติการป้องกันโรค

และแนวปฏบิตักิารควบคุมโรค ดงันีÊ  

2.1 แ น ว ป ฏิ บัติ ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค 

ประกอบดว้ย 

- กําหนดมาตรการป้องกันทีÉชัดเจน 

เช่น การสอนลา้งมอืทีÉถูกวธิ ีและการจดักจิกรรม

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันผ่านการออกกําลังกาย

สปัดาหล์ะครั Êง 

-  ให้ผู้ ปกครอ งลงนามรับทราบ

เกีÉยวกบัมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค เช่น 

การคดักรองอาการประจําวนั การแจ้งอาการป่วย 

และการหยุดพกัเมืÉอมอีาการ 

- การให้ความรูผ้่าน Line Application 

และ Facebook เพืÉอเพิÉมประสทิธิภาพการสืÉอสาร 

การเขา้ถงึขอ้มลูและการทบทวนความรูด้ว้ยตนเอง  

2.2 แ น ว ป ฏิ บัติก า ร ค ว บคุ ม โ ร ค 

ประกอบดว้ย 

- กําหนดแนวทางปฏบิตัเิมืÉอพบเดก็ป่วย 

รวมถงึการจดัเตรยีมหอ้งแยกพรอ้มอุปกรณ์ 

- จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรืÉอง “การป้องกนั

และควบคุมโรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจ 5 โรค

ยอดฮิตในเด็ก” โดยมกีุมารแพทย์ผู้เชีÉยวชาญ

ด้านโรคติดเชืÊอเป็นวิทยากร ให้ความรู้แก่ครู

และผู้ปกครองเกีÉยวกบัการประเมนิอาการ การ

คดักรองโรค และการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั

ควบคุมโรค เพืÉอแก้ไขปัญหาการขาดทักษะ     

ในการประเมนิและแยกประเภทโรค 
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- พฒันาระบบตดิตามอาการทีÉเป็นระบบ 

โดยกําหนดการติดตามในวนัทีÉ 1, 3, 5 และ 7 

เพืÉอแก้ไขปัญหาการขาดระบบติดตามและ

ประเมนิอาการทีÉชดัเจน 

3. ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบติั 

3.1 ขอ้มูลทั Éวไป ตวัอย่างเป็นครูพีÉเลีÊยง 

10 คน และผู้ปกครอง 70 คน ครูพีÉเลีÊยงทั Êงหมด

เป็นเพศหญงิ สว่นใหญ่มอีายุ 30-50 ปี จบการศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษา มรีายได ้5,000-10,000 บาท/เดอืน 

สําหรับผู้ปกครอง ผลการวิเคราะห์

ความเท่าเทียมกันของคุณลักษณะทีÉใช้ในการ

จบัคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ทั Êงสองกลุ่มมีการกระจายของอายุและระดับ

การศึกษาไม่แตกต่างกนั (t=0.42, p=.675 และ 

χ²=2.15, p=.342 ตามลําดับ) โดยค่าเฉลีÉยอายุ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 35.4 

(SD=4.2) และ 35.8 (SD=4.1) ปีตามลําดบั ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ จบปรญิญาตร ีประกอบอาชีพ            

รบัราชการ มรีายไดม้ากกว่า 25,000 บาท/เดอืน 

ทั ÊงครูพีÉเลีÊยงและผู้ปกครองไม่เคยเข้ารบั

การอบรมเกีÉยวกบัโรคตดิต่อ แต่มปีระสบการณ์

ดแูลเดก็ทีÉเป็นโรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจ 

3.2 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความรู้

ของครูพีÉเลีÊยงในการดแูลป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชืÊอ

ระบบทางเดนิหายใจในเดก็ พบว่าทั Êงในภาพรวม

และรายด้านไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิระหว่างก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏบิตั ิ 

ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

พฤตกิรรมของครูพีÉเลีÊยงในการดูแลป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในเดก็ 

พบว่าภายหลงัการใชแ้นวปฏบิตั ิมคี่าเฉลีÉยสงูกว่า

ก่อนการใชแ้นวปฏบิตัอิย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั .05 (Z=2.22, p=.026) โดยก่อนใช้แนว

ปฏิบตัิมคี่าเฉลีÉย = 4.27 (SD=0.78) ส่วนหลัง

การใชแ้นวปฏบิตัิมคี่าเฉลีÉย = 4.77 (SD=0.29) 

เมืÉอพจิารณารายด้านพบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิระหว่างก่อนและหลงัการ

ใชแ้นวปฏบิตั ิดงัแสดงในตารางทีÉ 1 
  

ตารางทีÉ 1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบความรู้และพฤตกิรรมของครูพีÉเลีÊยงในการป้องกนัและควบคุมโรค

ตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจในเดก็ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏบิตั ิ(n=10) 

 ก่อนใช้แนวปฏิบติั หลงัใช้แนวปฏิบติั 
Z p 

 SD  SD 

ความรู้ (ด้าน)       

1. ขอ้ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของโรค 3.30 1.49 4.30 0.48 1.12 .212 

2. ขอ้ประเมนิการดแูลป้องกนั 7.10 1.91 8.40 1.17 1.42 .154 

3. ขอ้ประเมนิการควบคุม 5.40 2.55 7.40 1.26 1.37 .171 

ภาพรวมด้านความรู ้ 15.80 5.39   20.10 2.08 1.22 .221 

พฤติกรรม (ด้าน)       

หมวดทีÉ 1 การเฝ้าระวงัเพืÉอป้องกันการ

ตดิเชืÊอโรค 

4.36 0.77 4.80 0.33 1.76 .078 

หมวดทีÉ 2 การควบคุมการระบาดของโรค 4.26 0.78 4.77 0.30 1.55 .121 

หมวดทีÉ 3 การป้องกนัการระบาดของโรคซํÊา 4.23 0.82 4.76 0.29 1.85 .064 

ภาพรวมด้านพฤติกรรม 4.27 0.78 4.77 0.29 2.22 .026* 

*p<.05 
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3.3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในเดก็ 

พบว่ าทั Êง ในภาพรวมและรายด้านมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

ทั Êงในระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ    

(t=-6.76, p<.001) โดยก่อนใช้แนวปฏิบัติ มี

ค่าเฉลีÉย = 17.10 (SD=3.85) ส่วนหลงัใช้แนว

ปฏบิตัมิคี่าเฉลีÉย = 20.43 (SD=1.41) 

ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

พฤตกิรรมของผูป้กครองในการดูแลป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในเดก็ 

พบว่าทั Êงในภาพรวมและรายดา้นมคีวามแตกต่าง

อย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 ทั Êงในระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (t=-3.90, p<.001) 

โดยก่อนใช้แนวปฏิบตัิมคี่าเฉลีÉย = 4.46 (SD=0.45) 

ส่วนหลงัใช้แนวปฏิบตัิมคี่าเฉลีÉย = 4.74 (SD=0.34) 

ดงัแสดงในตารางทีÉ 2  
 

ตารางทีÉ 2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมของผูป้กครองในการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชืÊอระบบ

ทางเดนิหายใจในเดก็ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏบิตั ิ(n=70) 

 ก่อนใช้แนวปฏิบติั หลงัใช้แนวปฏิบติั 
t p 

 SD  SD 

ความรู้ (ด้าน)       

1. ขอ้ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของโรค 3.79 0.98 4.43 0.63 -4.51 <.001* 

2. ขอ้ประเมนิการดแูลป้องกนั 7.23 1.86 8.21 1.08 -4.04 <.001* 

3. ขอ้ประเมนิการควบคุม 6.07 1.99 7.79 0.90 -6.64 <.001* 

ภาพรวมด้านความรู ้   17.10 3.85    20.43 1.41 -6.76 <.001* 

พฤติกรรม (ด้าน)       

หมวดทีÉ 1 การเฝ้าระวังเพืÉอป้องกัน

การตดิเชืÊอโรค 

4.41 0.57 4.68 0.41 - 3.190   .002* 

หมวดทีÉ 2 การควบคุมการระบาดของโรค 4.43 0.56 4.71 0.45 - 3.243   .002* 

หมวดทีÉ 3 การป้องกนัการระบาดของโรคซํÊา 4.51 0.48 4.78 0.32 - 3.743 <.001* 

ภาพรวมด้านพฤติกรรม 4.46 0.45 4.74 0.34 - 3.895 <.001* 
*p<.05  
 

อภิปรายผล 

1. สถานการณ์การป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ: ผูด้แูลเดก็ทั Êง

ครูพีÉเลีÊยงและผูป้กครองมคีวามรู้และการปฏิบตั ิ    

ในการป้องกันโรคก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ  

ยังไม่ครอบคลุม เนืÉองจากผู้ดูแลเด็กในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็มกัขาดความรูเ้ชงิลกึเกีÉยวกบัการ

ป้องกนัโรคตดิต่อ โดยเฉพาะในประเดน็การคดักรอง 

อาการ การแยกเดก็ป่วย และการทําความสะอาด

สิÉงแวดลอ้ม13 ซึÉงพฤตกิรรมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสม

มกัเกิดจากปัจจยันําด้านความรู้และทศันคติทีÉ 

ไม่ถูกต้อง รวมถึงปัจจัยเอืÊอด้านระบบและ

แนวทางปฏบิตัทิีÉไม่ชดัเจน14 

2. การพัฒนาแนวปฏิบติัการป้องกัน

และควบคุมโรค: แนวปฏิบัติทีÉได้พัฒนาขึÊน

โดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีหลายด้าน ได้แก่ 

ทฤษฎกีารออกแบบเชงิระบบ8 ทีÉเน้นการพฒันา

แบบองคร์วม ร่วมกบัแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก9 
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ในการกําหนดมาตรการทีÉเป็นรูปธรรม เช่น 

ระบบการคดักรองอาการประจําวนั แนวทางการแยก

เดก็ป่วย และการสืÉอสารกบัผู้ปกครอง การจดัทํา

เอกสารใหผู้ป้กครองลงนามรบัทราบ การพฒันาสืÉอ

ความรูด้จิทิลั และการกําหนดระบบตดิตามอาการ

อย่างเป็นขั Êนตอน ซึÉงทําใหแ้นวปฏบิตัิทีÉชดัเจน 

เหมาะสมกบัความต้องการของตวัอย่าง ซึÉงช่วย

เพิÉมประสทิธภิาพ การป้องกนัโรคในสถานดแูลเดก็ 

และการนําแนวปฏิบัตินีÊไปใช้จะช่วยลดอัตรา

การเจบ็ป่วยและการขาดเรียนของเดก็ และลด

อัตราการติด เชืÊ อ ได้อ ย่างมีนัยสํ าคัญ 15-16 

นอกจากนีÊการใช้มาตรการป้องกนัแบบผสมผสาน 

เช่น การล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย และ

การแยกผูป่้วย เป็นมาตรการทีÉมปีระสทิธิผลสูง

ในการลดการแพร่กระจายของโรค โดยเฉพาะ

เมืÉอมีการบูรณาการ ความร่วมมือระหว่างครู

และผูป้กครอง ผ่านการอบรมใหค้วามรู้17 

3. ผลของการใช้แนวปฏิบติัต่อความรู้

และพฤติกรรม:  

การวิจัยครั ÊงนีÊใช้วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ตามอายุและระดบัการศกึษา ซึÉงเป็นตวัแปรสําคญัทีÉ

มอีิทธิพลต่อความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ Polit และ Beck18 ทีÉเสนอ

ว่ าการจับคู่ กลุ่ มตั วอย่ าง เ ป็ นวิ ธี กา รทีÉ มี

ประสทิธภิาพในการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น ส่งผล

ให้การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมีความเทีÉยงตรง

ภายในสูงขึÊน สอดคล้องกบัการศึกษาของ Løyland 

และคณะ19 ทีÉพบว่าการควบคุมตวัแปรด้านอายุและ

การศกึษาช่วยลดความแปรปรวนของผลการทดลอง

และเพิÉมความน่าเชืÉอถอืของผลการวจิยั ซึÉงจากผล

การศึกษาพบว่า ครูพีÉเลีÊยงมีคะแนนพฤติกรรม

โดยรวมเพิÉมขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

แม้ว่าคะแนนความรู้จะไม่แตกต่างกัน ทั ÊงนีÊอาจ

เนืÉองมาจากการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการสามารถ

เสริมสร้างความมั Éนใจและพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติ งาน ในขณะทีÉ ระดับความรู้ อาจไม่

เปลีÉยนแปลงมากนักเพราะครูพีÉเลีÊยงมปีระสบการณ์

และความรู้พืÊนฐานในการดูแลเดก็อยู่แล้ว20 ในขณะ

ทีÉกลุ่มผู้ปกครอง พบการเปลีÉยนแปลงทีÉชดัเจนทั Êง

ด้านความรู้และพฤติกรรม โดยมีคะแนนเพิÉมขึÊน

อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Alexandrino และคณะ21 ทีÉพบว่า

โปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเป็นกลยุทธ์ทีÉมี

ประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเชืÊอทางเดนิหายใจใน

เด็ก โดยเฉพาะเมืÉอเน้นเนืÊอหาด้านมาตรการป้องกัน 

เช่น การล้างมอื การทําความสะอาดสิÉงแวดล้อม และ

การจดัการเบืÊองต้นเมืÉอเดก็เริÉมมอีาการ  

ดงันั Êน การบูรณาการแนวปฏิบัตทิีÉพฒันาขึÊน

ร่วมกบัโปรแกรมอบรมเชงิปฏบิตักิารทีÉออกแบบเฉพาะ

สําหรบัครูพีÉเลีÊยงและผู้ปกครอง จึงเป็นแนวทางทีÉมี

ประสทิธภิาพในการยกระดบัพฤตกิรรมสุขภาพและลด

อตัราการตดิเชืÊอในศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

การศึกษามีข้อจํากัดด้านระยะเวลา

ติดตามผลทีÉส ั Êน (2 เดือน) และขนาดตัวอย่างครู  

พีÉเลีÊยงทีÉน้อย (n=10) ซึÉง Rosen และคณะ22 

เสนอว่า การประเมนิผลระยะยาวเป็นสิÉงสําคญั

ในการวดัประสทิธิผลของมาตรการป้องกันโรค

ในสถานดแูลเดก็ 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

แนวปฏิบัติการ ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในเด็กสําหรับ
ผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน     
ในปัจจุบันยังมีข้อจํากัดสําคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านบุคลากรทีÉขาดทกัษะการประเมินโรคและ
การสืÉอสาร ดา้นการดําเนินงานทีÉขาดระบบตดิตาม
และเฝ้าระวังทีÉชดัเจน และด้านทรพัยากรทีÉมี



107  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

ขอ้จํากดัในการจดัหาอุปกรณ์และสถานทีÉ จงึมี
การพฒันาแนวปฏิบตัขิึÊน 2 ส่วนหลกั คอื แนว
ปฏิบัติกา ร ป้องกัน โรคทีÉ เ น้นการกํ าหนด
มาตรการและการสืÉอสารทีÉชัดเจน และแนว
ปฏบิตักิารควบคุมโรคทีÉมุ่งเน้นการพฒันาระบบ
ติดตามและการเพิÉมทักษะบุคลากร และ
ประเมนิผลการใช้แนวปฏิบตัิ พบว่าครูพีÉเลีÊยง      
มีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมเพิÉมขึÊนอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) แต่คะแนนความรู้ 
ไม่แตกต่าง ในขณะทีÉผูป้กครองมทีั Êงคะแนนความรู้
และพฤตกิรรมเพิÉมขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ 
(p<.001) ซึÉงสรุปได้ว่า แนวปฏิบตัิทีÉพฒันาขึÊน
สามารถปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ของครูพีÉเลีÊยง และสามารถเพิÉมความรู้และพฤตกิรรม
การป้องกันและควบคุมโรคของผู้ปกครองได้
อย่างมปีระสทิธผิล 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บรหิารศูนย์
พฒันาเดก็ควรจดัสรรงบประมาณสําหรบัจดัหา
อุปกรณ์คัดกรองโรค เวชภัณฑ์ และพัฒนา
สถานทีÉแยกโรคทีÉเหมาะสม ขณะทีÉองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิÉนควรกําหนดมาตรฐานการป้องกัน
ควบคุมโรคพร้อมสนับสนุนงบประมาณ และ
หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดระบบสนับสนุน
ดา้นวชิาการและการเฝ้าระวงัโรค 

การวจิยัครั Êงต่อไป ควรมุ่งเน้นการพฒันา
รูปแบบการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการสําหรับ     
ครูพีÉเลีÊยง เนืÉองจากพบว่า การพฒันาความรู้  
ยงัไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ินอกจากนีÊควรศึกษา
ประสทิธผิลของแนวปฏบิตัใินบรบิททีÉแตกต่างกนั 
ติดตามผลลพัธ์ ระยะยาวต่ออตัราการเกิดโรค
และการระบาด รวมทั Êงพฒันาระบบตดิตามและ
ประเมนิผลผ่านแอปพลเิคชนัเพืÉอเพิÉมประสทิธภิาพ
การดาํเนินงานอย่างต่อเนืÉอง 
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Abstract 

 

Background: The psychological distress of nursing students is a significant mental health 

concern. Nursing students face high levels of stress and pressure due to their rigorous 

academic and clinical practice, which can affect their mental health and future professional 

performance. 

Objectives: To investigate the psychological distress and predictors of psychological distress of 

nursing students at an educational institution in Pathum Thani province. 

Methods: This predictive research study involved 352 nursing students enrolled in a Bachelor 

of Nursing Science program at an educational institution in Pathum Thani province. Data were 

collected using the personal information questionnaire, the General Health Questionnaire, the 

Perceived Stress Scale, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Brief 

COPE questionnaire in Thai. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple 

linear regression analysis. 

Results: Approximately 66.76% of nursing students experienced psychological distress. 

Perceived stress (β=.52, p<.001) and perceived social support (β=-.11, p<.05) significantly 

predicted psychological distress. These factors together explained 35% of the variance in 

psychological distress of nursing students (R²=.35, F=37.31, p<.001). Stress management 

strategies focusing on problem-solving, emotion-focused coping, and maladaptive coping did 

not significantly predict psychological distress. 

Conclusion: Educational institutions and faculty members should develop measures and 

strategies to reduce stress and enhance social support. This could help alleviate the 

psychological distress of nursing students and ensure better mental health and academic 

outcomes. 
 

Keywords: psychological distress, perceived stress, social support, nursing students 
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บทนํา 

ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจติในนักศกึษาพยาบาล

เป็น เรืÉอ งสําคัญ ทีÉต้ องเร่งแก้ ไข  เนืÉ องจาก

นักศึกษาพยาบาลมีความเครยีดและความกดดนั

จากการเรยีนในระดบัสูง1-2 ซึÉงมคีวามเกีÉยวขอ้ง

กับการศึกษาในคลินิก การศึกษาเชิงวิชาการ 

แรงกดดันทางสังคม และชีวิตส่วนตัว2-4 ใน

ประเทศอติาลพีบว่า นักศึกษาพยาบาลมภีาวะ

กดดนัทางจิตใจ ร้อยละ 703
  ในขณะทีÉประเทศ

ออสเตรเลยีพบนักศึกษาพยาบาลมภีาวะกดดนั

ทางจติใจ ร้อยละ 41.9 ซึÉงเกีÉยวขอ้งกบัการเรยีน 

การสอบ และการฝึกปฏิบัติ4 สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศไทยพบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีภาวะกดดันทางจิตใจ ร้อยละ 86.9 

ซึÉงเกีÉยวข้องกับการเรียนและการฝึกปฏิบัต ิ    

ในคลนิิกเช่นกนั5 จากสถานการณ์ขา้งต้นแสดง

ให้เหน็ว่านักศึกษาพยาบาลต้องเผชญิกบัภาวะ

กดดนัทางจติใจ ซึÉงส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต

อย่างมนียัสาํคญั อาจส่งผลใหเ้ป็นจุดเริÉมต้นของ

การเจ็บป่วยทางจิต หากนักศึกษาไม่สามารถ

รับมือกับภาวะกดดันได้อย่างเหมาะสมŞ ซึÉง

ปัญหานีÊไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อนักศึกษา

พยาบาลในระหว่างการศึกษา แต่ยังอาจส่งผล

กระทบต่อการทาํงานและชวีติในอนาคตดว้ย 

ภาวะกดดันทางจิต ใจ (Psychological 

distress) เป็นสภาวะของความทุกขท์างอารมณ์

ทีÉเป็นตัวบ่งชีÊสุขภาพจิตทีÉสําคัญ ซึÉงลักษณะ

อาการของความเครยีด ความวติกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้าไม่เฉพาะเจาะจง แต่อาจสะท้อนถงึ

จุดเริÉมต้นของความผดิปกตทิางจติ เช่น โรคซมึเศรา้ 

และโรควิตกกังวลได้6 ภาวะกดดันทางจิตใจ 

เป็นสภาวะของความทุกขท์างอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัความเครยีด ไม่ใช่แค่เพยีงการตอบสนองชั Éวคราว 

แต่เป็นการสะสมของความเครยีดทีÉไม่สามารถ

จดัการได้ ส่งผลให้บุคคลเกดิความทุกขท์รมาน

ทางจติใจทีÉยาวนานและอาจมผีลกระทบอย่างมาก

ต่อคุณภาพชวีติ ซึÉงส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จติใจ ไดแ้ก่ ปัญหาการนอนหลบั ปัญหาการกนิ 

ปวดศรีษะ อารมณ์โกรธ ความเหนืÉอยลา้ ทอ้แท ้

และสิÊนหวัง เป็นต้น7 นักศึกษาพยาบาลทีÉมี

ภาวะกดดนัทางจิตใจอาจมอีาการนอนไม่หลบั

หรอืหลบัมาก มอีารมณ์หงุดหงดิ สูญเสยีความตั Êงใจ

และสมาธ ิเกดิความเหนืÉอยลา้และท้อแท้กบัการเรยีน 

และการดําเนินชวีติ ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่

ทีÉดี ซึÉงในระยะยาวอาจนําไปสู่การเจบ็ป่วยทางจติ

ตามมาได้8  

การทบทวนงานวจิยัทีÉผ่านมา พบปัจจยั  

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษา

พยาบาลได้แก่ การรบัรู้ความเครียด การรบัรู้

การสนับสนุนทางสังคม และกลยุทธ์ในการ

จัดการความเครียด9-12 การรับรู้ความเครียด 

เป็นปัจจัยสําคญัทีÉมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับ

ภาวะกดดนัทางจติใจ9 นักศกึษาพยาบาลทีÉรบัรู้

ถึงความเครียดในระดับสูงมักมีแนวโน้มทีÉจะ

ประสบกับภาวะกดดันทางจิตใจมากขึÊน ทั ÊงนีÊ

เพราะนักศกึษาพยาบาลต้องเผชญิกบัภาระหน้าทีÉ

ทั Êงการเรยีนภาคทฤษฎีและการเรยีนภาคปฏบิตัิ

ทีÉเข้มงวด รวมถึงการแข่งขนัทางวิชาการและ

แรงกดดันทางสังคมทีÉสูง ในทางตรงกันข้าม 

การรบัรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทีÉมี

ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัภาวะกดดนัทางจติใจ5,11 

นักศึกษาพยาบาลทีÉรบัรู้ถึงการสนับสนุนจาก

ครอบครวั เพืÉอนฝูง และบุคคลสําคญัอืÉน ๆ ใน

ระดบัสูง มแีนวโน้มทีÉจะมภีาวะกดดนัทางจติใจ

ในระดบัตํÉา10-11 การมเีครอืข่ายสนับสนุนทางสงัคม

ทีÉแขง็แรง ช่วยให้นักศกึษาพยาบาลรู้สกึมั Éนคง

และมีทีÉ พึÉ ง ใน ก ารรับมือ กับ ค วาม เค รีย ด      

ความกดดนัได้10 
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นอกจากนีÊ กลยุทธ์ในการจดัการความเครยีด

ยงัเป็นอกีปัจจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะกดดนั

ทางจิตใจด้วยเช่นกัน11-12 จากการศึกษาพบว่า 

การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา     

มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัภาวะกดดนัทางจติใจ12 

กล่าวคอื นักศกึษาทีÉใชก้ลยุทธ์การจดัการความเครยีด 

แบบมุ่งแก้ไขปัญหาในการรบัมอืกบัปัญหาระดบัสูง 

มกัมภีาวะกดดนัทางจติใจในระดบัตํÉา ในขณะทีÉ

การจดัการความเครยีดแบบหลกีเลีÉยงมคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกกบัภาวะกดดนัทางจติใจ4 ซึÉงหมายความว่า

นักศกึษาทีÉใช้วธิหีลกีเลีÉยงในการรบัมอืกบัปัญหา

ระดบัสงูมกัมภีาวะกดดนัทางจติใจระดบัสงูเช่นกนั  

การศกึษาปัจจยัทํานายภาวะกดดนัทางจติใจ

ในนักศกึษาพยาบาลมคีวามสําคญั แม้ว่าการทบทวน

วรรณกรรมจะมกีารศกึษาเกีÉยวกบัความเครยีด

และกลยุทธ์การจดัการความเครยีดแลว้ แต่การศกึษา

ในมุมมองทีÉเจาะลึกถึงปัจจัยทีÉมีบทบาทและ

สง่ผลต่อภาวะกดดนัทางจติใจโดยตรงจะช่วยให้

สามารถระบุกลุ่มนักศึกษาทีÉมีความเสีÉยงสูง   

ต่อปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างแม่นยํามากขึÊน 

ทั ÊงนีÊภาวะกดดันทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาล 

เป็นเรืÉองจําเป็นทีÉต้องเร่งแก้ไขเพืÉอป้องกนัปัญหา

สุขภาพจิตทีÉจะเกิดขึÊนตามมา8 การศึกษาเพืÉอ

ขยายหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ระบุปัจจยัทํานายภาวะ

กดดนัทางจติใจในนกัศกึษาพยาบาลจะเป็นขอ้มลู 

สําคัญให้สถาบันการศึกษาพยาบาลพัฒนา

มาตรการและกลยุทธใ์นการป้องกนัและลดภาวะ

กดดันทางจิตใจในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลได้

อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน ซึÉงจะช่วยป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจติในนักศกึษาพยาบาลได้ตั Êงแต่

ระยะเริÉมแรก ดังนั Êนการศึกษาปัจจัยทํานาย

ภาวะกดดันทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาล     

จึงเป็นเรืÉองทีÉสําคัญ ผลการวิจัยทีÉได้จะเป็น

แนวทางช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ

รบัมือกับภาวะกดดันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลได้

อย่างเตม็ประสทิธภิาพในอนาคต  

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉอศึกษาภาวะกดดันทางจิตใจของ

นักศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาแห่งหนึÉง

ในจงัหวดัปทุมธานี 

2. เพืÉอศึกษาปัจจัยทํานายภาวะกดดัน

ทางจติใจของนักศกึษาพยาบาล สถาบนัการศกึษา

แห่งหนึÉงในจงัหวดัปทุมธานี 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวจิยัครั ÊงนีÊใช้แนวคดิความเครยีดและ

การจัดการความ เครียดของ Lazarus and 

Folkman13 และการทบทวนวรรณกรรมปัจจัย  

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษา

พยาบาล ดงัแสดงในภาพทีÉ 1 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 การรบัรูค้วามเครยีด 

การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม 

การจดัการความเครยีดแบบมุง่แกไ้ขปัญหา 

การจดัการความเครยีดแบบมุง่จดัการอารมณ์ 

การจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม 

ภาวะกดดนัทางจติใจของนักศกึษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติ 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษานีÊเป็นการศกึษาวจิยัเชงิทํานาย 

(Predictive research) โดยมตีวัแปรต้น คอื การรบัรู้

ความเครียด การรบัรู้การสนับสนุนทางสังคม 

การจดัการความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา การ

จดัการความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ และ

การจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม และ

ตวัแปรตาม คอื ภาวะกดดนัทางจติใจ เกบ็ขอ้มูล

ระหว่างเดอืนเมษายน ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

5 สว่น ดงันีÊ 

ส่วนทีÉ  1 แบบสอบถามข้อมูลทั Éว ไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั Êนการศึกษา ผล

การศกึษา จาํนวนพีÉน้องในครอบครวั สถานภาพ

สมรสของพ่อแม่ รายได้ในแต่ละเดือน ความ

เพยีงพอของรายได้ในแต่ละเดือน ความพงึพอใจ

ของรายได้ในแต่ละเดือน และประวตัิการเจ็บป่วย 

รวมขอ้คาํถามทั Êงหมด 10 ขอ้  

ส่วนทีÉ  2 แบบประเมินสุขภาพทั Éวไป  

(Thai General Health Questionnaires-28) พัฒนา

โดย Goldberg14 ใช้วัดภาวะกดดันทางจิตใจ 

โดยคดักรองสภาวะทางจิตทีÉสําคญั 2 ประการ 

1) การไม่สามารถดําเนินชีวติในด้านต่าง ๆ ได้

อย่างปกตสิุขตามทีÉควรจะเป็น 2) การมปัีญหาทีÉ

ทาํใหเ้กดิความทุกข์ใจ ไดร้บัการแปลแบบยอ้นกลบั 

(Back-translation) เป็นภาษาไทย โดย ธนา 

นิลชยัโกวทิย,์ จกัรกฤษณ์ สุขยิÉง, และชชัวาลย ์

ศิลปกิจ15 มีข้อคําถามทั Êงหมด 28 ข้อ คําตอบ

แต่ละขอ้ม ี4 ตวัเลอืก คดิคะแนนแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั มคี่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน 

คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 0-84 คะแนน ทดสอบ

ความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอืกบันักศกึษาพยาบาล

ทีÉมลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัตวัอย่างจาํนวน 30 คน 

ไดค้่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .89  

ส่วนทีÉ 3 แบบประเมินความรู้สึกเครียด 

(Perceived Stress Scale-10) พฒันาโดย Cohen, 

Kamarck and Mermelstein16 เป็นข้อคําถาม

เกีÉยวกบัความรูส้กึและความคดิในระยะ 1 เดอืน

ทีÉผ่านมา ได้รบัการแปลแบบย้อนกลบั (Back-

translation) เป็นภาษาไทย โดย ณหทยั วงศ์ปการนัย ์

และทินกร วงศ์ปการนัย์17 มขี้อคําถามทั Êงหมด 

10 ขอ้ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดย 

0 หมายถึง ไม่เคย ถึง 4 หมายถึง บ่อยมาก 

คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 0-40 คะแนน ทดสอบ

ความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอืกบันักศกึษาพยาบาล

ทีÉมลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัตวัอย่างจาํนวน 30 คน 

ได้ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.72  

สว่นทีÉ 4 แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนับสนุน

ทางสงัคมแบบพหุมติ ิ(Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support: MSPSS) พฒันาโดย 

Zimet et al.18 ใช้ ว ัดการรับ รู้ก ารสนั บส นุน   

ทางสงัคม ได้รบัการแปลแบบย้อนกลบั (Back-

translation) เป็นภาษาไทย โดย พิทักษ์พล 

บุณยมาลิก19 มีข้อคําถามจํานวน 12 ข้อ เป็น

มาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดบั โดย 1 หมายถึง 

ไม่เห็นด้วยทีÉสุด ถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยทีÉสุด 

คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 12-84 คะแนน ทดสอบ

ความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอืกบันักศกึษาพยาบาล

ทีÉมลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัตวัอย่างจาํนวน 30 คน 

ได้ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.87  

ส่วนทีÉ 5 แบบประเมนิกลยุทธ์ในการรบัมอื

กับความเครียดแบบสั Êนฉบับภาษาไทย (the 

Brief COPE inventory) พัฒนาโดย Carver20 

ใช้วดักลยุทธ์ในการจดัการความเครยีด 3 รูปแบบ 

ได้แก่ การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหา (Problem-focused coping) การจดัการ
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ความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ (Emotion-

focused coping) และการจัดการความเครียด

แบบไม่ เหมาะสม (Dysfunctional coping)21 

ไดร้บัการแปลแบบยอ้นกลบั (Back-translation) 

เป็นภาษาไทย โดย ธนานันต์ นุ่มแสง และ    

ธนิตา ตนัตระรุ่งโรจน์22 มขีอ้คําถามทั Êงหมด 28 ขอ้ 

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดย 1 หมายถงึ 

ฉันไม่ได้ทําเช่นนีÊเลย ถงึ 4 หมายถึง ฉันได้ทํา

เช่นนีÊอย่างมาก คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 28-112 

คะแนน ทดสอบความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอืกับ

นักศึกษาพยาบาลทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ตวัอย่างจํานวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากบั .79  

ตวัอย่าง 

ป ระ ช าก ร  คือ  นั กศึก ษ าห ลัก สูต ร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ÊนปีทีÉ 1-4 ประจําปี

การศึกษา 2566 สถาบันการศึกษาแห่งหนึÉง   

ในจงัหวดัปทุมธานี จาํนวนทั ÊงสิÊน 440 คน 

ตวัอย่าง คดัเลอืกตวัอย่างโดยใช้วธิีการ

สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

กําหนดขนาดตวัอย่างโดยการวเิคราะห์อํานาจ

การทดสอบ (Power analysis) ทําการคํานวณ

ด้วยโปรแกรม G*Power กํ าหนดตามสถิต ิ

Multiple regression ทีÉใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

โดยคํานวณค่าขนาดอทิธพิล (Effect size) จาก

ค่าสัมประสิทธิ Íสหสมัพันธ์ (r) มีค่า r=-.19 ซึÉง

เป็นค่าความสัมพันธ์ซึÉงเป็นค่าความสัมพันธ์

ของการรบัรู้การสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะ

กดดันทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาล5 ได้ค่า

ขนาดของอิทธิพลเท่ ากับ .04 โดยกําหนด

อํานาจการทดสอบทีÉระดับ .80 กําหนดระดับ

นัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 มตีวัแปรทั Êงหมด 

5 ตวัแปร ได้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 327 คน 

เพืÉอป้องกนัการได้ข้อมูลทีÉไม่สมบูรณ์ ผู้วจิยัจึง

ไดเ้พิÉมขนาดของตวัอย่างรอ้ยละ 10 ในการวจิยั

ครั ÊงนีÊจึงใช้จํานวนตัวอย่าง 360 คน กําหนด

เกณฑ์การคัดเลือกและดําเนินการคัดเลือก

เฉพาะตัวอย่างทีÉมีลักษณะตรงตามเกณฑ ์   

โดยกํ าหนดคุณ สมบัติ เกณ ฑ์คัด เข้า ดังนีÊ        

1) นักศกึษาทีÉกําลงัศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ ชั ÊนปีทีÉ 1-4 2) นักศกึษาทีÉลงทะเบยีนเรยีน

รายวชิาทางการพยาบาล และ 3) ยนิดีเขา้ร่วม

การวิจัย และคุณสมบัติเกณฑ์คัดออก คือ      

1) นักศึกษาทีÉมีรายงานประวัติการเจ็บป่วย  

โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์

สองขั Êว เป็นต้น และจากการเก็บข้อมูลจริง 

ผูว้จิยัไดต้วัอย่างทั ÊงสิÊน 352 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจยัครั ÊงนีÊผ่านการพิจารณารบัรอง

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 

ภายใต้โครงการวจิยัเรืÉอง ปัจจยัทํานายภาวะกดดนั

ทางจิต ใจในนักศึกษาพยาบาล เลขทีÉ  IRB 

24/06 ลงวนัทีÉ 14 มีนาคม พ.ศ. 2567 เข้าร่วม

โครงการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจและ

ไดร้บัการลงนามยนิยอมจากตวัอย่าง  
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

หลังจากโครงการวิจัยได้ร ับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัทํา

หนั งสือขออ นุญ าต เข้า เก็บ ข้อมู ล  ติด ต่ อ

ประสานงานอาจารย์ประจําชั ÊนทีÉ เกีÉยวข้อง    

เพืÉอชีÊแจงรายละเอยีดในการดําเนินการวจิยั และ

วางแผนการเขา้พบตวัอย่าง ผู้วจิยัเขา้พบตวัอย่าง 

เพืÉอชีÊแจงรายละเอยีดของโครงการวจิยั พรอ้มทั Êง

เชิญชวนตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ ตัวอย่ างทีÉ สมัครใจเข้าร่วม

โครงการวจิยัจะได้รบัเอกสารชีÊแจง และหนังสอื
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ขออนุญาตในการเขา้ร่วมการวจิยัให้ตวัอย่างลง

ลายมอืชืÉอยนิยอมในหนังสอืยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

และดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยวธิตีอบแบบสอบถาม

ด้วยตัวเอง (Self-report) โดยใช้เวลาไม่เกิน   

50 นาท ี 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคล และตวัแปร

ในการศกึษาครั ÊงนีÊ โดยใช้สถติ ิรอ้ยละ ค่าเฉลีÉย 

และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

2. วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ทีÉศึกษาโดยใช้สถิติสมัประสทิธิ Íสหสมัพนัธ์ของ

เพยีร์สนั (Pearson's product moment correlation 

coefficient) 

3. วเิคราะหปั์จจยัทีÉสามารถทํานายภาวะ

กดดันทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาล โดยใช้

สถิติวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple 

linear regression) โดยข้อมูลได้ผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบืÊ อ งต้ นของการใช้สถิติ  พ บว่ า         

1) ข้อมูลอยู่ในมาตรวัด Interval scale ขึÊนไป  

2) ขอ้มูลมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิ3) ตวัแปรตาม

และตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง    

4) ตรวจสอบตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

กนัเองสูง 5) ค่าความคลาดเคลืÉอนจากการพยากรณ์ 

มกีารแจกแจงแบบโค้งปกติ 6) ค่าความคลาด

เคลืÉอนจากการพยากรณ์มคี่าเฉลีÉยเท่ากบัศูนย ์

และ 6) ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลืÉอน

มีความคงทีÉ ซึÉงเป็นไปตามข้อตกลงเบืÊองต้น

ของการใชส้ถติ ิ

 

ผลการวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคลตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ชั ÊนปีทีÉ 1-4 จํานวน 352 คน 

อายุอยู่ ในช่วง 18-31 ปี  อายุ เฉลีÉย 21.39 ปี 

(SD= 2.36) เ ป็ น เพ ศ ห ญิ ง  ร้อ ย ล ะ  92.90      

เพศชาย ร้อยละ 7.10 ส่วนใหญ่กําลังศึกษาใน

ระดบัชั ÊนปีทีÉ 2 ร้อยละ 30.60 ผลการเรยีนรวม

เฉ ลีÉ ย ทีÉ ผ่ า น ม า  (GPA) อ ยู่ ทีÉ ร ะ ดับ  2.82     

(SD=0.44) ส่วนใหญ่มพีีÉหรอืน้อง 1 คน ร้อยละ 

46.90 และสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

ส่วน ใหญ่ สมรสอยู่ ด้ วยกัน  ร้อยละ 66.70        

มี ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลีÉ ย ต่ อ เ ดื อ น  7,314 บ า ท          

(SD=6911.18) ร้อยละ 60.80 มีรายได้มาจาก

ครอบครวัและเพยีงพอต่อค่าใชจ่้าย และรอ้ยละ 

72.20 มีความพึงพอใจกับรายได้ต่อค่าใช้จ่าย 

ในชวีติประจาํวนั  

ภาวะกดดันทางจิต ใจของนั กศึกษ า

พยาบาล พบว่ามภีาวะกดดนัทางจติใจ จํานวน 

235 คน คดิเป็นร้อยละ 66.76 ไม่มภีาวะกดดนั

ทางจิตใจ จํานวน 117 คน คิด เป็นร้อยละ 

33.24 เมืÉ อ จํ าแน ก ตามกลุ่ มอ าก ารพ บว่ า 

ตวัอย่างมอีาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั

สูงทีÉสุด (=10.05, SD=2.93) รองลงมาเป็น

อาการความคิดว่ามีโรคทางกาย (=9.41, 

SD=2.30) และเป็นอาการซึมเศร้าทีÉ รุนแรง     

มคีะแนนตํÉาสุด (=3.82, SD=3.93) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  

ตัวแปรพบว่ า ตัวแปรต้ นกับตัวแปรตาม         

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสถิติทีÉระดับ .05 

โดยทีÉการรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ ์    

กบัภาวะกดดนัทางจิตใจสูงสุด (r=.57, p<.01) 

รองลงมาคือการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

( r= -.30, p<.01)  ทั Ê ง นีÊ พ บ ว่ า ก า ร จั ด ก า ร

ความเครียดแบบมุ่ งแก้ไขปัญหา และการ

จัด ก า ร ค ว าม เค รีย ด แ บ บ ไม่ เห ม า ะส ม             

มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะกดดนัทางจติใจตํÉาทีÉสุด 

(r= -.10, r= .10, p<.05) ตามลํ าดับ  ดังแสดง   

ในตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1 ค่าสมัประสทิธิ Íสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีÉศกึษา (N=352) 

ตวัแปรทีÉศึกษา 1 2 3 4 5 6 

1) การรบัรูค้วามเครยีด 1      

2) การรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม -.35** 1     

3) การจดัการความเครยีดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา -.16** .40** 1    

4) การจดัการความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ -.23** .40** .78** 1   

5) การจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม .12* .05 .42** .48** 1  

6) ภาวะกดดนัทางจติใจ .57** -.30** -.10* -.16** .10* 1 
*p<.05, **p<.01  

 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทํานายภาวะกดดนั

ทางจติใจของนักศกึษาพยาบาล พบว่า การรบัรู้

ความเครียด (β=.52, p<.001) และการรับรู ้ 

ก ารสนั บส นุ น ทางสังค ม  (β= -.11, p<.05) 

สามารถทํานายภาวะกดดนัทางจติใจได้อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ทั ÊงนีÊ พบว่ าการจัดการ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา การจัดการ

ความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ และการจดัการ

ความเครยีดแบบไม่เหมาะสมไม่สามารถทํานาย

ภาวะกดดนัทางจติใจได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ

(β=.10, β=.09, β=-.09, p>.05) ตามลําดับ โดย

ตวัแปรทีÉศกึษาสามารถร่วมกนัทาํนายภาวะกดดนั

ทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 35 

(R2=.35, F=37.31, p<.001) ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2 ค่าสมัประสทิธิ ÍถดถอยของตวัแปรทีÉใชใ้นการพยากรณ์ภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษาพยาบาล 

(N=352) 

ตวัแปรทาํนาย b SEb β t p-value 

การรบัรูค้วามเครยีด 1.12 .10 .52 -10.15** <.001 

การรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม -.08 .04 -.11 5.16* .02 

การจดัการความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา -.12 .19 .10 3.11 .52 

การจดัการความเครยีดแบบมุ่งจดัการอารมณ์ -.11 .13 .09 2.64 .39 

การจดัการความเครยีดแบบไม่เหมาะสม -.09 .08 -.09 -3.05 .23 

R=.59, R2=.35, SEest=7.51, F=37.31, *p-value<.05, **p-value<.001 

 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษานีÊพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 

66.76 มีภาวะกดดันทางจิตใจ ขณะทีÉร้อยละ 

33.24 เป็นกลุ่มทีÉไม่มภีาวะกดดนัทางจิตใจ ซึÉง

ชีÊ ให้ เห็นว่าตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับ

ปัญหาสุขภาพจิตทีÉสําคัญ อาจเป็นไปได้ว่า

ความเครียดและความกดดันจากภาระงาน   

และการฝึกปฏิบัติทางคลินิก ซึÉงเป็นส่วนหนึÉง

ของหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ นักศกึษา

พยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายในการ

ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมการทํางาน   

ในโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในสภาวะต่าง ๆ 
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และการรบัผิดชอบต่อชีวติและความปลอดภัย

ของผู้ ป่ วย ในระหว่ างการฝึกปฏิบัติทํ าให้

นักศกึษาพยาบาลเกดิภาวะกดดนัทางจติใจได้1-4 

ทั ÊงนีÊพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะกดดัน   

ทางจิตใจ ซึÉงทําให้เห็นถึงความจําเป็นในการ

พัฒนามาตรการช่วยเหลือและสนับสนุนด้าน

สุขภาพจิตอย่างเร่งด่วน อย่างไรก็ตามยังมี

นักศึกษาพยาบาลทีÉไม่มภีาวะกดดนัทางจิตใจ 

อาจเป็นไปไดว้่ามปัีจจยัดา้นบวกทีÉช่วยลดภาวะ

กดดันทางจิตใจ เช่น การได้รบัการสนับสนุน

ทางสังคม หรือการมีกลยุทธ์ในการจัดการ

ความเครยีดทีÉดี5,11-12 

เมืÉอวิเคราะห์ปัจจัยทํานายภาวะกดดัน

ทางจิตใจในนักศึกษาพยาบาลพบว่า การรบัรู้

ค วาม เครียดสามารถทํ านายภาวะกดดัน     

ทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลได้ (β=.52,       

p<.001) แสดงให้ เห็นว่ าตัวอย่ างทีÉ ร ับ รู้ถึ ง

ความเครียดในระดับสูง มักประสบกับภาวะ

กดดนัทางจิตใจมากขึÊน สอดคล้องกบังานวจิยั 

ทีÉพบว่าความเครยีดมผีลกระทบต่อภาวะกดดนั

ทางจิตใจของนักศึกษาในระดบัสูง3-4 และเมืÉอ

พิจารณ าผลการวิจัยนีÊ ต ามกรอบแนวคิด

ความเครียดและการจัดการความเครียดของ 

Lazarus and Folkman13 พบว่ าความเครียด

เกิดจากการประเมินปฐมภูมิ  ซึÉ งประเมิน

สถานการณ์ทีÉส่งผลกระทบต่อตนเอง นักศกึษา

ทีÉร ับรู้ความเครียดสูงอาจมองสถานการณ์    

การเรยีนภาคทฤษฎแีละการภาคปฏบิตัเิป็นภยั

คุกคามทีÉสาํคญั ต้องเผชญิกบัภาระงานทีÉหนักหน่วง 

ทั Êงในด้านการศึกษาเชิงวิชาการและการฝึก

ปฏิบัติในคลินิก ทําให้เกิดความเครียดและ   

เกดิภาวะกดดนัทางจติใจได้1-4  

นอกจากนีÊยงัพบว่าการรบัรูก้ารสนับสนุน

ทางสงัคมสามารถทํานายภาวะกดดนัทางจติใจ

ในนักศึกษาพยาบาลได้เช่นกนั (β=-.11, p<.05) 

ซึÉงกล่าวได้ว่า นักศึกษาทีÉได้รบัการสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวั เพืÉอน และบุคคลสําคญั

อืÉน ๆ ในระดบัสูงจะมแีนวโน้มทีÉจะมภีาวะกดดนั

ทางจิตใจน้อยลง สามารถอธิบายตามกรอบ

แนวคดิความเครยีดและการจดัการความเครยีด

ของ Lazarus and Folkman13 ได้ว่า เมืÉอบุคคล

กําลังเผชิญกับสถานการณ์ทีÉเป็นภัยคุกคาม 

บุคคลจะทําการประเมินขั ÊนทุติยภูมิทีÉประเมิน

ทรัพยากรและกลยุทธ์ทีÉมีอยู่ เพืÉอจัดการกับ

สถานการณ์คุกคามนั Êนๆ การได้รบัสนับสนุน

ทางสงัคมจะช่วยใหบุ้คคลมทีรพัยากรทีÉเพยีงพอ

ในการรบัมอืกบัสถานการณ์ความเครยีด ดงันั Êน

นักศึกษาพยาบาลทีÉมีการรับรู้การสนับสนุน 

ท างสังค มสู ง  จึ งมีแน วโน้ มทีÉ จ ะป ระ เมิน

สถานการณ์เป็นภยัคุกคามน้อยลง และสามารถ

ใช้ทรัพยากรทางสังคมทีÉตนเองมีอยู่ ในการ

จดัการกบัความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ23 

ซึÉ งแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคม    

โดยการได้รบัคําแนะนําจากเพืÉอนหรอืบุคคลอืÉน

สามารถลดภาวะกดดันทางจิตใจในนักศึกษา

พยาบาลได้5,12-13 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั ÊงนีÊพบว่า

การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา  

การจัดการทางอารมณ์ และการจัดการแบบ    

ไม่เหมาะสม ไม่สามารถทํานายภาวะกดดัน 

ทางจิตใจได้อย่างมีนัยสําคญั (β=.10, β=.09, 

β=-.09, p>.05) อาจเป็นไปได้ว่านั กศึกษา

พยาบาลยงัไม่สามารถนํากลยุทธ์ในการจดัการ

ความเครียดไปใช้ ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 

หรือไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ทีÉเผชิญอยู่   

ซึÉงแสดงให้เห็นถึงความจําเป็นในการพัฒนา

ทกัษะและกลยุทธ์การจดัการความเครียดให้มี

ประสิทธิภาพมากขึÊนในนักศึกษาพยาบาล 
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เนืÉองจากการจดัการความเครยีดเป็นปัจจยัสําคญั

ทีÉช่วยลดภาวะกดดนัทางจติใจได้3,12  
  

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า การรับรู้

ความเครียดและการสนั บสนุนทางสังคม        

มีบทบาทสําคัญ ต่ อภาวะกดดันทางจิต ใจ       

ในนักศึกษาพยาบาล การพัฒนามาตรการ    

ลดความเครียด เพิÉมการสนับสนุนทางสังคม

ส าม ารถ ช่ ว ย ล ด ภ าว ะก ด ดั น ท างจิต ใจ           

ในนักศกึษาได ้ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

สถาบนัการศกึษา คณาจารย์ หรอืบุคคล

ทีÉเกีÉยวข้องสามารถนําผลการวจิยัไปใช้พฒันา

มาตรการ และกลยุทธ์ในการป้องกันและลด

ภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษาพยาบาล เช่น 

กิ จก รรมส่ ง เสริม ก ารส ร้า ง เค รือ ข่ ายก าร

สนับสนุนทางสังคมให้กับนักศึกษาพยาบาล 

เช่น กจิกรรมกลุ่มสมัพนัธ์ และการจดักจิกรรม

เสริมสร้างความสมัพันธ์ระหว่างนักศึกษาและ

อาจารย์  ห รือ ส่ ง เส ริม กิ จก รรมทีÉ ช่ วยล ด

ความเครียด ในนักศึกษาพยาบาล การทํา

กจิกรรมผ่อนคลายต่าง ๆ เพืÉอช่วยให้นักศกึษา

ได้ผ่อนคลายและลดระดับความเครียดใน

ชวีติประจาํวนั 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

ควรมกีารวจิยัเพิÉมเตมิเกีÉยวกบัปัจจยัอืÉน ๆ 

ทีÉอาจมผีลต่อภาวะกดดนัทางจติใจในนักศกึษา

พยาบาล เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลทีÉครอบคลุมและสามารถ

วางแผนพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต   

ลดภาวะกดดันทางจิตใจในนักศึกษาได้อย่าง   

มปีระสทิธภิาพและยั Éงยนื 
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รูปแบบการดแูลทารกแรกฯ 2) ประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบฯ เกบ็ขอ้มลูจากบุคลากรสหสาขาวชิาชพี 
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จํานวน 50 ราย โดยใช้ แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาฯ แบบบนัทึกผลลพัธ์ของทารก 
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Development of Neonatal Critical Care Model by the multidisciplinary 

healthcare team in network hospitals in Pathumthani province 
 

Orathai Sinlprakob*  Punnapa Srisomboon** 
 

Abstract 

 

Background: Developing a high-quality care model led by a multidisciplinary healthcare team is 

crucial in reducing complications and mortality rates in critically ill newborns. 

Objectives: To develop and evaluate the effectiveness of the Neonatal Critical Care Model. 

Methods: This research and development study included 2 steps 1) investigate the current 

situation and develop the model using in-depth interviews and focus group discussions. The 

data was used to develop the newborn care model. 2) Evaluate the effectiveness of the model 

by collecting data from 30 multidisciplinary healthcare professionals. A pilot study was 

conducted with the first group of 69 newborns, followed by a second-phase with 50 newborns. 

Data collection tools included questionnaires on the satisfaction of the multidisciplinary team and 

outcome records of the newborn. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

Results: The neonatal critical care model developed included network building, bed expansion, 

knowledge dissemination, mentoring, change leadership, monitoring, evaluation, feedback, and 

continuous development. The multidisciplinary healthcare team had high satisfaction (=4.20, 

SD=0.70). Outcomes for referred newborns improved in all sector domains, including better 

blood glucose levels, temperature regulation, respiration, blood pressure, laboratory analysis, 

and family support. 

Conclusions: The neonatal critical care model developed is comprehensive and effective based 

on networking concepts, facilitates comprehensive care, and effective among networks of 

healthcare providers. This approach reduced infant mortality rates and increased staff 

satisfaction. 
 

Keywords: neonatal critical care model, critically ill newborns, multidisciplinary healthcare team 
* Pathum Thani Hospital  
** Boromarajonani College of Nursing, Changwatnonthaburi  
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บทนํา  

ทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตเป็นทารก

ทีÉมีความเจ็บป่วยรุนแรง เสีÉยงต่อการสูญเสีย

ชีวิต 1  จํ า เ ป็นต้ อ ง ได้ รับการ รักษา ในห อ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal intensive 

care unit: NICU) โดยใชอุ้ปกรณ์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทีÉท ันสมัย และได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ทีÉมี

ความเชีÉยวชาญ2 องค์การอนามยัโลกรายงาน

การเสยีชีวติของทารกแรกเกดิทั Éวโลกประมาณ 

19 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน ขณะทีÉประเทศไทย

มีอัตรา 6 .0 ต่อการ เกิดมีชีพ  1 ,000  คน 

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าสาเหตุหลกัของ

การเสียชีวิตมากทีÉสุด ได้แก่  การเกิดก่อน

กําหนด การขาดออกซเิจนแรกเกิด และการติด

เชืÊอในกระแสเลอืด3  สถานการณ์การดูแลผูป่้วย

ในปัจจุบนัมคีวามก้าวหน้าด้านเทคโนโลยแีละ

การสืÉอสาร ประกอบกบัมาตรฐานโรงพยาบาลทีÉ

เ น้นการดูแลโดยทีม สหสาขาวิชาชีพ และ

แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาทารกแรก

เกิดของกระทรวงสาธารณสุข ทีÉมุ่ งพัฒนา

คุณภาพบรกิารและส่งเสรมิระบบส่งต่อ4 โดยมี

เป้าหมายทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตได้รบั

บรกิารพยาบาลทีÉปลอดภยัและเฝ้าระวงัอาการ

เปลีÉยนแปลงทีÉอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย ห รื อ 

ลดการเสยีชวีติ5  

แต่อย่างไรก็ตาม มาตรฐานการดูแล

ทารกแรกเกิดวกิฤตในเครอืข่ายรพ.ในจงัหวดั

ปทุมธานี ทีÉยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั6 ทําให้มี

อัตราเสียชีวิตของทารกทีÉสูงขึÊน ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 

2560–2564 พบว่ า อัตราเสียชีวิตของทารก       

แรกเกิดอยู่ระหว่างร้อยละ 4.79-6.03 สาเหตุ

เนืÉองจากการดูแลไม่เหมาะสม ไม่ทันเวลา

ภายหลังทารกคลอด ทารกคลอดก่อนกําหนด 

และทารกมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงขณะ

คลอด ทําให้ทารกมีความพิการแต่กําเนิด 

นอกจากนีÊยงัพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ในทารกคลอดก่อนกําหนด เช่น อุณหภูมิกาย

ตํÉา ระดบันํÊาตาลตํÉา การกลับเข้านอนรกัษาซํÊา

ด้วยโรคเดมิภายใน 28 วนั เป็นต้น และปัญหา

ในการส่งต่อทารกจาก รพ.เครือข่าย ทีÉส่งผล

กระทบต่อระยะเวลาการรกัษา ค่าใช้จ่ายและ

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ท า ร ก แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว 

โรงพยาบาลปทุมธานีเคยมีการศึกษาการดู

ทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตแบบมสีว่นร่วมเมืÉอ

ปี 2558 พบแนวโน้มการดูแลดีขึÊน7 และลด

อตัราการเสยีชวีติของทารกได้8-9 เนืÉองจากการ

ดูแลรักษามีคุณภาพ มาตรฐาน มีการพัฒนา

ศกัยภาพ ส่งเสรมิระบบส่งต่อ แต่อย่างไรกต็าม 

เพืÉอใหเ้กดิการดูแลทีÉมคีุณภาพอย่างยั Éงยนื และ

ลดความแออดัและเกิดจดัสรรทรพัยากรอย่าง

เหมาะสม จึงควรปรับปรุงการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนืÉอง โดยผ่านการวางแผนและปฏบิตัิอย่าง

จริงจัง และได้องค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติ

และแก้ปัญหาทีÉอาจจะเกดิขึÊน และเพืÉอใหท้ารก

แรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตได้รบับรกิารพยาบาลทีÉ

ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ อ ย่ า ง มี

ประสทิธภิาพ10 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงจําเป็น

อย่างยิÉงทีÉควรจะต้องศึกษาสถานการณ์ปัญหา

การดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤต และนํามา

เพืÉอการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงนําไปสู่การ

พัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ทีมสหสาขา

วชิาชีพในรพ.เครอืข่ายจงัหวดัปทุมธานี อนัจะ

นําไปสู่การให้บริการทารกแรกเกิดวิกฤตทีÉมี

คุณภาพมาตรฐาน ลดอตัราตาย ลดความแออดั และ

จดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสมและยั Éงยนืต่อไป 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

1) เพืÉอพัฒนารูปแบบการดูแลทารก

แรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

โรงพยาบาลเครอืขา่ยในจงัหวดัปทุมธานี  

2) เพืÉอประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบ

การดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดั

ปทุมธานี 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การศกึษาวจิยัครั ÊงนีÊใชแ้นวคดิการวจิยั

และพฒันาเป็นกรอบแนวคดิ ดงันีÊ  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

     

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยนีÊ เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 

( Research and development research) มี

ขั ÊนตอนการดาํเนินการวจิยัดงันีÊ 

การวิจยัระยะทีÉ 1 พฒันารูปแบบการ

ดูแลทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตโดยทีม       

สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเครือข่ายใน

จงัหวดัปทุมธานี ผูว้จิยัดาํเนินการดงันีÊ  

ขั ÊนตอนทีÉ 1 การวจิยั (Research: R1) 

เป็นการวเิคราะหข์อ้มลูพืÊนฐานโดยผูว้จิยัดําเนิน

การศึกษาข้อมูลพืÊนฐานและทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้ง 

เพืÉอใชเ้ป็นพืÊนฐานในการพฒันารูปแบบ  

1. ศกึษาปัญหาการดแูลทารกแรกเกดิทีÉ

มภีาวะวกิฤตของรพ.เครอืข่ายในจงัหวดั

ปทุมธานี โดยดําเนินการดงันีÊ 

1.1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกีÉยวข้องกับ

การดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด

ปทุมธานี ได้แก่ แพทย์หวัหน้าแผนกกุมารเวช

กรรม 1 ท่าน สูติแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้าและ

พยาบาลในหน่วยงานวิกฤตทารกแรกเกิด 2 

ท่าน หวัหน้าและพยาบาลในห้องคลอด 2 ท่าน 

แพทย์หวัหน้าแผนกฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาล

ห้องฉุกเฉิน 1 ท่าน เภสชักร 3 ท่าน นักเทคนิค

การแพทย์ 3 ท่าน นําขอ้มูลมาตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนนําไปวเิคราะห ์

1.2 ประชุมสนทนากลุ่มผู้เกีÉยวขอ้งกบั

การดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทีมสห

สาขาวชิาชพี รพ.เครอืขา่ยจงัหวดัปทุมธานี เพืÉอ

ระดมสมอง และกําหนดประเดน็ปัญหาร่วมกนั 

ขั Ê น ต อ น ทีÉ  2 ก า ร พั ฒ น า 

( Development: D1)  อ อ ก แบบ แล ะ พัฒน า

รูปแบบฯ โดยนําขอ้มูลทีÉได้จากขั ÊนตอนทีÉ 1 มา

จดัทําได้ร่างรูปแบบกิจกรรมการดูแลทารกแรก

เกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพี รพ.

เครือข่ายในจังหวัดปทุมธานีจากข้อมูลเชิง

ขั ÊนตอนทีÉ 3 (R2) ศึกษา

ประสิทธิผลของรปูแบบ 

1.ความพงึพอใจของบุคลากร

ทมีสหสาขาวชิาชพี 

2.ผลลพัธ์การดแูล 

 

ขั ÊนตอนทีÉ 1 (R1) วิเคราะห์

ข้อมูลพืÊนฐานและ

สถานการณ์ทีÉเกีÉยวข้อง 

1.สมัภาษณ์เชงิลกึ

ผูเ้กีÉยวขอ้งในการดแูล 

2.สนทนากลุ่ม 
 

ขั ÊนตอนทีÉ 2 (D1) ออกแบบและ

พฒันารปูแบบการดแูล 

1.ร่างรปูแบบการดแูล 

2.ตรวจสอบความถูกตอ้ง เทีÉยงตรง

และเหมาะสมของรปูแบบ 

3.Pilot study 
 

การวิจยัระยะทีÉ 1 พฒันารปูแบบ การวิจยัระยะทีÉ Ś การประเมินประสิทธิผลรปูแบบ 
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 ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

คุณภาพ จํ านวน 2 วงรอบ หลังจากนั Êน

ดําเนินการประชุมสนทนากลุ่มผู้เกีÉยวข้องกับ

การดูแล ได้แก่ กุมารแพทย์จากโรงพยาบาล

ชุมชน 3 แห่ง ๆ ละ 1 ท่าน หวัหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งๆ ละ 1 ท่าน หวัหน้า/

พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง 

เพืÉอร่วมกันกําหนดและเลือกรูปแบบการดูแล   

ทีÉเหมาะสมในการพัฒนา และนํารูปแบบทีÉ

พฒันาขึÊนไปใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิ 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั    

แบบสมัภาษณ์เชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม

ผู้เกีÉยวข้องกบัการดูแลทารกแรกเกิดทีÉมภีาวะวิกฤต

โรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดัปทุมธานี แบบตรวจสอบ

ความสมเหตุสมผลเชงิทฤษฎีและความเป็นไปได้ของ

ร่างต้นแบบ ตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวิจัยโดย

ผูท้รงคุณวุฒ ิจาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ กุมารแพทย์สาขา

ทารกแรกเกดิ 1 ท่าน กุมารแพทย ์1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลเดก็ 1 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

เทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหา (Content validity) แลว้วเิคราะห์

ค่าดชันีความสอดคล้องได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ให้ข้อเสนอแนะเพิÉมเตมิ

และปรบัปรุงแกไ้ขก่อนนําไปใช ้

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย นีÊ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปทุมธานี เลขทีÉ Reg 2 PPHO-REC65011 ลงวนัทีÉ 

27 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยผู้ว ิจัยอธิบาย

ข้อมูลและขั Êนตอนการวิจัยอย่างละเอียด และ

ตวัอย่างต้องเซน็ยนิยอมก่อนทาํการวจิยั 

 

การวิเคราะหข์้อมูล  

นําขอ้มลูทีÉไดจ้ากการสมัภาษณ์และสนทนา

กลุ่ม ทาํการวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา (Content analysis)  

เพืÉอนําผลทีÉไดไ้ปพฒันารูปแบบฯ ในขั Êนตอนต่อไป 

ก า ร วิ จัย ร ะ ย ะ ทีÉ  2 ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ประสทิธผิลของรูปแบบการดูแลทารกแรกเกดิทีÉ

มีภาวะวิกฤตโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รพ.

เครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานี ดาํเนินการดงันีÊ 

ขั ÊนตอนทีÉ 3 การวจิยั (Research: R2) 

เป็นการนํากระบวนการเรยีนรูไ้ปใชจ้รงิดาํเนินการ

โดยนํารูปแบบฯ ทีÉผ่านการพฒันาจากระยะทีÉ 2 ไป

ใช้ในสภาพจรงิ และประเมนิผลลพัธ์การดูแลจาก

การนํารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปใช ้  

นํารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปใช้ในการดูแล

ทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตซึÉงไดร้บัการส่งต่อ

จากรพ.ชุมชนในเครือข่าย ระหว่ างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566  

ประชากรและตวัอย่าง  

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพทีÉเกีÉยวข้องกับ

การดูแลทารกแรกเกดิในเครอืข่ายโรงพยาบาล

ใ น จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี  จํ า น ว น  30 ร า ย 

ประกอบด้วย แพทย์หัวหน้าแผนกกุมารเวช

กรรม 1 ท่าน สูติแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้าและ

พยาบาลในหน่วยงานวิกฤตทารกแรกเกิด 2 

ท่าน หวัหน้าและพยาบาลในห้องคลอด 2 ท่าน 

แพทย์หวัหน้าแผนกฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาล

ห้องฉุกเฉิน 1 ท่าน เภสชักร 3 ท่าน นักเทคนิค

การแพทย์ 3 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์ทาง

การแพทย ์1 ท่าน กุมารแพทย์จากโรงพยาบาล

ชุมชน 3 แห่ง ๆ ละ 1 ท่าน หวัหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ๆ ละ 1 ท่าน หวัหน้า/

พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

พยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 

โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง คัดเลือกตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มี

คุณสมบัติตามทีÉกําหนด คือ เป็นทีมสหสาขา

วชิาชพีทีÉเกีÉยวขอ้งในการดูแลทารกแรกเกดิทีÉมี
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ภาวะวิกฤตจาก รพ. เครือข่ายในจังหวัด

ปทุมธานี ทีÉปฏบิตังิานระหว่างเดอืน กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566  

2. ทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตฯ 

เปรยีบเทยีบ 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีÉใชรู้ปแบบครั ÊงทีÉ 

1 จํานวน 69 ราย และกลุ่มทีÉใชรู้ปแบบครั ÊงทีÉ 2 

จํานวน 50 ราย การคัดเลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คอื ทารก

แรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตทีÉส่งต่อในระบบ รพ.

เครือข่ายในจังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566  

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. แบบประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพเกีÉยวกับรูปแบบ

การดูแลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤต ประยุกต์

จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าความพึงพอใจ (Rating Scale) 5 

ระดบั และแบ่งช่วงคะแนนเฉลีÉยความพงึพอใจ 

ดังนีÊ  4.21-5.00 = มากทีÉสุด 3.41-4.20 = มาก 

2.61-3.40 = ปานกลาง 1.81-2.60 = น้อย และ 

1.00-1.80 = น้อยทีÉสุด 

2. แบบบนัทกึผลลพัธ์การดูแลจากการ

นํารูปแบบทีÉพัฒนาขึÊนไปใช้ เป็นแบบบันทึก

จํ านวนครั ÊงของอาการทีÉ เ กิดขึÊ นและก าร

ปฏิบัติงานจากการได้ใช้รูปแบบทีÉพัฒนาขึÊน 

ประกอบด้วย 6 ประเดน็ ดงันีÊ  1. แบบประเมนิ

การดูแลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤต ตามหลกั 

STABLE Program11 6 ด้ า น  ป ร ะก อ บด้ ว ย     

1.1) ระดบันํÊาตาลในเลือด 1.2) อุณหภูมิ 1.3) 

การหายใจ 1.4)  ความดันโลหิต 1.5)  การ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และ 1.6) การ

ส นั บ ส นุ น ค ร อ บ ค รั ว  2.  แ บ บ บั น ทึ ก

ภาวะแทรกซ้อนทีÉเกดิขึÊนระหว่างส่งต่อ 3. แบบ

บนัทึกการเขา้ถงึบรกิารดูแลทารกแรกเกดิวกิฤติ 

(ระยะทางและเวลาเดินทาง) 4. แบบบันทึก

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลครั ÊงนีÊ 5. แบบบนัทกึ

อัตราการเสียชีวิตของทารกทีÉได้รบัการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชน และ 6. แบบบันทึก

จาํนวนการส่งตวัไปรกัษาต่อ 

การตรวจคณุภาพของเครืÉองมอื 

เค รืÉ อ งมือผ่ านการตรวจสอบจาก

ผู้ เชีÉยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.83 และ

ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างทีÉคล้ายคลงึ 10 ท่าน 

ได้ค่าความเชืÉอมั Éนสัมประสิทธิ Íแอลฟาของ    

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha)เท่ากบั 0.89  

 

ผลการวิจยั 

 1. ผลพฒันารูปแบบการดูแลทารกแรก

เกิดทีÉมีภาวะวิกฤตโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเครอืขา่ยในจงัหวดัปทุมธานี มดีงันีÊ  

 1 .1 ผลการศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตของ

โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานี จาก

กากรสัมภาษณ์ พบว่า มี 7 ประเด็น ได้แก่      

1 )  บุคลากรยังมีสมรรถนะและจํานวนไม่

เพยีงพอต่อการดูแลทารกวกิฤต 2) ระบบส่งต่อ

ไม่มปีระสทิธภิาพและการใหค้ําปรกึษาล่าชา้ 3) 

ปัญหาการเขา้ถงึยาสําหรบัทารก 4) การส่งผล

ทางห้องปฏิบัติการไม่ได้ตามมาตรฐาน 5) 

มาตรฐานการดูแลไม่ทนัสมยัและไม่ครอบคลุม 

6 )  เครืÉ อ งมือ  อุปกรณ์  ไม่ เพียงพอ  และ  

7) จาํนวนเตยีงรองรบัผูป่้วยมจีํากดั และนํามาสู่

การสนทนากลุ่มโดยตัวแทนจากสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ไดเ้ป้าหมายร่วมกนั 

คอื ลดอตัราตายและภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊน

ของทารกทีÉ ได้รับการส่ ง ต่อ  มีผู้ ป่วยและ

ครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง มหีน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง
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ในการดแูลทั Êงโรงพยาบาลปทุมธานี ไดแ้ก่ ศูนย์

รบัสง่ต่อ หอ้งฉุกเฉิน หอ้งคลอด หน่วยงานหลงั

คลอด หน่วยงานดูแล ทารกความเสีÉยงสูงหลงั

จําห น่าย หน่วยงานวิกฤตทารกแรกเกิด 

หน่วยงานทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน จงึไดร่้างรูปแบบ

กิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดทีÉมภีาวะวกิฤต

โดยทมีสหสาขาวชิาชพี รพ.เครอืข่ายในจงัหวดั

ปทุมธานีจากข้อมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 2 

วงรอบ ดงัตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 ร่างรูปแบบกจิกรรมในวงรอบทีÉ 1 และ วงรอบทีÉ 2 

รปูแบบกิจกรรม ผลลพัธ์วงรอบทีÉř ผลลพัธ์วงรอบทีÉŚ 

1.พัฒนาบุคลากร

โดย ส่ งพยาบา ล

และแพท ย์ เ รีย น

เฉพาะทางทารก

แรกเกดิ  

2.จัดกิจกรรม “แม่

และเดก็สญัจร” 

3.กิจกรรม “ทารก

แรกเกิดสัญจร” พีÉ

สอนน้อง 

1.มพียาบาลจบเฉพาะทางเวชปฏบิตัทิารกแรกเกดิ

รวม 21 คน  

2.มีกุมารแพทย์ 16 คน อยู่โรงพยาบาลชุมชน 3 

คน (โรงพยาบาลธญับุรี 2 คน โรงพยาบาลคลอง

หลวง 1 คนภายหลังลาออก และโรงพยาบาล

ประชาธปัิตย ์1 คน)  

3. จัดกิจ ก ร รม  “แม่ แ ล ะ เ ด็ กสัญจ ร  2 ค รั Êง ทีÉ

โรงพยาบาลปทุมธานีและโรงพยาบาลธญับุร”ี  

4.จดักิจกรรม “ทารกแรกเกิดสญัจร” จดั 2 ครั ÊงทีÉ 

โรงพยาบาลหนองเสอืและโรงพยาบาลลําลูกกา 

1.ส่งแพทย์ โรงพยาบาลชุมชนเรยีนเฉพาะทาง

กุมารแพทย์ และส่งแพทย์ Intern ฝึกงานทีÉ 

NICU โ ร งพ ย า บาล ปทุ ม ธ านี  ř  เ ดื อ น 

โรงพยาบาลชุ มชนมีกุ มารแพทย์  ŝ คน 

(โรงพยาบาลธญับุร ีś คน โรงพยาบาลคลองหลวง 

1 คน และ โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์1 คน) 

2.ส่งพยาบาลวิชาชีพอบรมเฉพาะทางเวช

ปฏบิตัทิารกแรกเกดิ 1 คน  

1.จัดกิจกรรมแม่และเด็กสัญจรได้ครบทุก

อําเภอ และโรงพยาบาลปทุมธานีเป็นวทิยากร

ตามทีÉได้รับเชิญจากโรงพยาบาลชุมชน 5 

โรงพยาบาล 

4.กํ า หนด เกณฑ์

และช่องทางการส่ง

ต่อ 

ทุกโรงพยาบาลปฏบิตัติามแนวทาง refer fast track 

พบ Case refer มารดาจากโรงพยาบาลชุมชนไมไ่ด้

และทารกเสยีชวีติ 1 ราย และพบมทีารกเสยีชวีิต

จากการตดิเชืÊอในกระแสเลอืด 1 ราย 

4.แลกเปลีÉยนเรยีนรู ้ดว้ย RCA ทบทวน dead 

case ทีÉโรงพยาบาลปทุมธานี และจดัทําแนว

ปฏบิตักิรณีการ Refer case มารดาทีÉมคีวาม

เสีÉยง 

5.จัดทํ าแนวทาง

การใหค้าํปรกึษา 

มีช่องทางการให้คําปรึกษา 24 ชม. มีสายตรงถึง

แพทย์ หอ้งฉุกเฉิน ศูนย์ส่งต่อและมกีลุ่มไลน์ทารก

แรกเกดิระดบัจงัหวดั  

 

6. พั ฒ น า ร ะ บ บ

บรหิารยาและระบบ

หอ้งปฏบิตักิาร 

1.มกีารบรหิารระบบยาฉุกเฉิน และสารลดแรงตึง

ผวิ (Surfactant) อยู่ในบญัชยีาหลกั โดยสาํรองไวท้ีÉ

หน่วยงานวกิฤตทารกแรกเกดิ ทารกเขา้ถงึสารลด

แรงตงึผวิ (Surfactant) ไดท้นัทเีมืÉอจาํเป็นตอ้งใช ้

2.มีการรายงานผลด่วนทีÉพบมีค่ าวิกฤตทาง

หอ้งปฏบิตักิารรอ้ยละ 100  

1.มีระบบให้ยืมยา และเวชภัณฑ์ของทารก

แรกเกดิในจงัหวดั  

2. โรงพยาบาลชุมชน ขอเบกิเลอืดไปใชแ้ละมี

แนวทางการให้เลือดในทารกกรณีมารดา/

ทารก ต้องใหเ้ลอืดด่วน  

3.โรงพยาบาลชุมชน สามารถตรวจผลทาง

ห้องปฏิบัติการได้เอง และติดตามผลผ่าน 

กลุ่มไลน์ทารกแรกเกดิของจงัหวดั 

7.พฒันานวตักรรม

และแนวทางการ

ดแูล 

1.มนีวตักรรมการดูแล 4 เรืÉอง ไดแ้ก่ การสืÉอสารใน

รถส่งต่อ โปรแกรมคํานวณสารนํÊา ทารก โปรแกรม

คาํนวณขนาดยาและรถยากูช้พี  

4.เตรียมพร้อมเปิดบริการ รักษาด้วยเครืÉอง

ลดอุณหภูมกิายของทารก (Cooling) โดย  
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รปูแบบกิจกรรม ผลลพัธ์วงรอบทีÉř ผลลพัธ์วงรอบทีÉŚ 

2.มี CPG/แนวทางการดูแล 6 เรืÉอง ได้แก่ ř.การ

ดูแลทารกคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 2.การดูแล

ทารกทีÉคลอดจากมารดาทีÉมีการติดเชืÊอ ซิฟิลิส      

3.การดูแลทารกทีÉคลอดจากมารดาตดิเชืÊอโควดิ-19 

4.การดูแลทารกทีÉมภีาวะติดเชืÊอในร่างกาย 5.การ

ดูแลทารกทีÉคลอดจากมารดาใช้สารเสพติด 6.การ

ดแูลทารกทีÉมภีาวะนํÊาตาลตํÉา  

1.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เครืÉองลด

อุณหภูมกิายของทารก โดยทีมวทิยากรจาก 

โรงพยาบาลรามาธิบดีว ันทีÉ 10 สิงหาคม 

2566  

1.2 รักษาทารกรายแรก โดยใช้เครืÉองลด

อุณหภูมิกายของทารก เป็นผลสําเร็จ และ

ทารกปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน เดือน

กนัยายน 2566 ได ้

8. ส อ น ก า ร ใ ช้

เ ค รืÉ อ ง มื อ แ ล ะ

อุปกรณ์ 

1.ดําเนินการผ่านกจิกรรม “แม่และเดก็สญัจร” และ 

“ทารกแรกเกิดสญัจร” พีÉสอนน้อง ทุกโรงพยาบาล

รวมถงึอบรมเจา้หน้าทีÉในโรงพยาบาล 

2.มีมาตรฐานการใช้เครืÉองมือและอุปกรณ์ในการ

ดูแลทารกวิกฤตผู้ ป่ วยปลอดภัยจากการ ใช้

เครืÉองมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย ์

 

9. ข ย า ย เ ตี ย ง

รองรับทารกแรก

เกดิวกิฤต 

1.มีเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 2 โรงพยาบาล 

ไดแ้ก่ แพทยร์งัสติและสุขมุวทิ  

2.โรงพยาบาลธัญบุรี (ระดับ 60 เตียง) มีกุมาร

แพทย์  3 คน ถูกวางแผนให้เ ป็นโรงพยาบาล

ศกัยภาพสูง ทีÉดแูลทารกแรกเกดิทีÉไม่มภีาวะวกิฤต 

3.ขยายเตียงในหน่วยงานทารกแรกเกิด จาก 8 

เตยีง เป็น 12 เตยีง 

 

 

 

1.2 การพฒันารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดฯ 

ประกอบด้วย สร้างเครือข่าย ขยายจํานวน

เตียง กําหนดเกณฑ์โรงพยาบาลชุมชนทีÉมี

ศ ักยภาพสูงพอในการร ับดูแลทารกทีÉไม่มี

ภาวะวิกฤต ออกแบบและวางแผนการดูแล 

ประสานการดูแล การสืÉอสาร การเสริมพลัง 

การให้ความรู ้/การสอน การให้คําปร ึกษา

การ เป็นผู ้ใ ห ้เ ก ิดความเปลี Éยนแปลงการ

ทาํงานร่วมกัน กํากับติดตามและประเมินผล 

ให้ข้อมูลย้อนกลับและพัฒนาต่อเนืÉอง เพืÉอ

นํา ไปพ ัฒนา  CQI, นวัตกรรม วิจัย /R2R 

ต่อไป ดงัแผนภาพทีÉ 2
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แผนภาพทีÉ 2 รูปแบบการดูแลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาล

เครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานี 

 

2. การประสทิธผิลของการใชร้ปูแบบการดูแล

ทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทีมสหสาขาวชิาชพี 

โรงพยาบาลเครอืขา่ยในจงัหวดัปทุมธานี ดงันีÊ  

2.1 ความพึงพอใจของทีมสหสาขา

วชิาชพีของ รพ. เครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานีมี

โดยรวมต่อรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดทีÉมี

ภาวะวกิฤตอยู่ในระดบัมาก (=4.20, SD=0.70)  

2.2 ผลลพัธท์างคลนิิกของทารกทีÉได้รบั

การดูแลจากรูปแบบทีÉพฒันาขึÊน ประกอบด้วย Ş 

ประเดน็ ดงันีÊ  

2.2.1 การประเมินการดูแลตาม

หลัก STABLE Program ตามมาตรฐานการ

ดูแลทารกแรกเกิดขณะส่งต่อ พบผลลัพธ์การ

ดแูลลดลงในทุกดา้นดขีึÊน ดงัตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2 ผลลพัธ์การประเมนิการดูแลตามหลกั STABLE Program  หลงัจากใชรู้ปแบบฯ ทีÉพฒันาขึÊน รอบทีÉ 1 

(n=69) และรอบทีÉ 2 (n=50) 
ผลลพัธ์การประเมินการดแูลตามหลกั  

STABLE Program   

ผลลพัธห์ลงัการใช้รปูแบบฯทีÉพฒันาขึÊน 

รอบทีÉ 1 (n=69) รอบทีÉ 2 (n=50) 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 
1. มรีะดบันํÊาตาลในเลอืดผดิปกต ิ 40   58.00 22  44.00 
2. ไดร้บัการช่วยเหลอืเมืÉอพบอุณหภูมริ่างกายผดิปกตทินัเวลา 64 92.80 49 98.00 
3. ไดร้บัการช่วยเหลอือาการหายใจผดิปกตทินัเวลา 67 97.10 50 100.00 
4. มคีวามจําเป็นตอ้งใส่เครืÉองชว่ยหายใจ 16 23.20 8 16.00 
5. มคีวามดนัโลหติผดิปกต ิ 36 52.20 22 44.00 
6. ตอ้งไดร้บัการวเิคราะห ์Lab เพิÉม 54 78.30 21 42.00 
7. ไดร้บัการ Support จากครอบครวั 69 100.00 50  100 
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2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊน

ระหว่างสง่ต่อก่อนพฒันาพบ 4 ราย จากทั Êงหมด 

69 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.79 หลงัพฒันาพบ 0 

ราย จากทั Êงหมด 50 ราย 

2.2.3 การเขา้ถงึบรกิารดูแลทารก

แรกเกิดวิกฤตจาก ร.พ.ชุมชนถึงหน่วยงาน 

NICU จากเปลีÉยนรูปแบบการให้ดูแลทารก

จนกว่ าอาการจะคงทีÉก่ อนจึงจะส่ง ต่อการ 

รักษาได้ทําให้นับเวลารวมได้นานขึÊน ก่อน

พฒันาใชเ้วลาเดนิทางเฉลีÉย 90.35 นาท ีวงรอบ

ทีÉ  2  ห ลั ง พัฒ น า ใ ช้ เ ว ล า เ ดิ น ท า ง เ ฉ ลีÉ ย 

188.98 นาท ี 

2.2.4 จํานวนวนันอนโรงพยาบาล

เฉลีÉย วงรอบทีÉ 1 เฉลีÉย 18.71 วนั วงรอบทีÉ 2 

เฉลีÉย 21.32 วนั จะเหน็ว่า วงรอบทีÉ 2 มจํีานวน

วนันอนมากขึÊน เนืÉองจากทารกมอีายุครรภ์น้อย

กว่า 28 สปัดาห์มีจํานวนมากขึÊน จาก 6 ราย 

เป็น 15 ราย 

2.2.5 อตัราการเสยีชวีติของทารก

ทีÉ refer วงรอบทีÉ 1 เสยีชวีติ 8 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 11.59 วงรอบทีÉ 2 เสยีชีวิต 6 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 12.00 ซึÉงจะเห็นว่าจํานวนผู้เสียชีวิต

ลดลง  แต่ เนืÉ อ งจากจํ านวนกลุ่ มตัว อย่ า ง 

ไม่เ ท่ากัน อัตราการเสียชีวิตของทารกจึง

มากกว่า 

2.2.6 จํานวนการส่งไปรักษาต่อ 

พบว่า รพ.ปทุมธานีสามารถส่งตัวกลับไปทีÉ

โรงพยาบาลชุมชนเพิÉมมากขึÊน จากรอบทีÉ 1 

จํานวน 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 11.59 รอบทีÉ 2 

จํานวน 20 ราย ร้อยละ 20 และโรงพยาบาล

สามารถส่งต่อไปโรงพยาบาลทีÉมีศักยภาพสูง 

ไดท้นัเวลา รอบทีÉ 1 จํานวน 1 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 1.45 และรอบทีÉ 2 จํานวน 2 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 4  

อภิปรายผล 

1. การพัฒนารูปแบบการดูแลทารก

แรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานี เริÉม

จากการศกึษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลทารก

แรกเกิดฯ พบปัญหาด้านจํานวนบุคลากร 

ความรู้และสมรรถนะของบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลทารกทีÉมีภาวะวิกฤตยังไม่

เพียงพอ ด้านระบบงานทีÉล่าช้า มาตรฐานการ

ดูแลไม่ทันสมัย และครอบคลุมปัญหาทารก 

เครืÉองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยีทีÉใช้ดูแลทารก

วิกฤตไม่เพียงพอ ซึÉงปัญหาทีÉพบสะท้อนการ

บริหารบุคลากรและระบบงาน ทีÉอาจส่งผลต่อ

การดูแลทีÉไม่บรรลุคุณภาพบรกิารและผลลัพธ์

ทางคลินิกตามการพัฒนาระบบบริการสาขา

ทารกแรกเกิด8,9,11 และการพฒันารูปแบบการ

ดูแลทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดั

ปทุมธานีทีÉพัฒนาขึÊน มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาในบริบทรพ.ปทุมธานีเมืÉอปี พ.ศ. 

25587 แต่จะมปีระเดน็ทีÉแตกต่างตามบรบิทของ

เวลาทีÉผ่านไปทําให้ศกัยภาพของโรงพยาบาล

ปทุมธานีเพิÉมมากกว่าเดิม ได้แก่ การกํากับ

ติดตามให้ความรู้และเสริมพลังโรงพยาบาล

เครือข่ายในชุมชนโดยใช้กิจกรรมแม่และเด็ก

สญัจร ทารกแรกเกิดสญัจร กิจกรรมวเิคราะห์

ร ากส า เ ห ตุ ข อ ง ปัญ ห า  ซึÉ ง จ ะทํ า ใ ห้ เ กิ ด

แลกเปลีÉยนเรยีนรู ้สามารถฝึกทกัษะและตดิตาม

ประ เมินผล  สะท้อน ปัญหาเพืÉ อ ให้ค ว าม

ช่วยเหลอืได ้นอกจากนีÊดา้นโรงพยาบาลแม่ข่าย

ไดเ้ป็นวทิยากรพีÉเลีÊยงให้กบัโรงพยาบาลชุมชน

ได้ โรงพยาบาลชุมชนทีÉมีกุมารแพทย์และ

สามารถเปิดบรกิารเตียงทารกแรกเกิดป่วยได้ 

รวมไปถงึมาตรฐานแนวทางการปฏบิตั ิอุปกรณ์
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และเทคโนโลยทีางการแพทย์ต่าง ๆ ทีÉมคีวาม

ทันสมัยขึÊน สามารถเปิดบริการ รักษาด้วย

เครืÉองลดอุณหภูมิกายของทารกซึÉงสอดคล้อง

กบัการพฒันาระบบบรกิารสาขาทารกแรกเกิด

ในสถานบรกิารสุขภาพระดบั A เป็นการเพิÉมขดี

ความสามารถของโรงพยาบาลตติยภูมิ11 การ

ขยายเครือข่าย โรงพยาบาลเอกชนในการรบั

ดูแลทารกวิกฤต ระบบยามกีารบริหารสารลด

แรงตงึผวิใหอ้ยู่ในบญัชยีาหลกั มรีะบบให้ยมืยา

ฉุกเฉินของ ทารกแรกเกดิสําหรบั โรงพยาบาล

ชุมชน บริการห้องปฏิบัติการทีÉใช้สิÉงส่งตรวจ

ปริมาณน้อยในทารกและการรายงานผลทาง

ห้องปฏิบัติการด่วน รวมไปถึงศักยภาพของ

โ รงพยาบาล ชุมชนทีÉ ส าม ารถ ตรว จทา ง

ห้องปฏิบัติการพืÊนฐานก่ อนการส่ง ต่อ ได้  

ทั Êงหมดเหล่านีÊล้วนส่งผลถึงคุณภาพการดูแล

ทารกวกิฤต  

2. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ

ดูแลทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวกิฤต พบว่า การ

ดูแลตามหลัก STABLE Program12 ผลลัพธ์ดี

ขึÊนทั Êง 6 ประเด็น ดังนีÊ  ระดับนํÊาตาลในเลือด 

อุณหภูมิ การหายใจ ความดันโลหิต การ

วเิคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารและการสนับสนุน

ครอบครวั รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การส่งต่อลดลงและผลลัพธ์เมืÉอจําหน่ายดีขึÊน 

ผลการศึกษาแสดงถึงการเตรยีมพร้อมก่อนส่ง

ต่อทีÉมปีระสทิธภิาพทําใหท้ารกมคีวามปลอดภยั

มากขึÊน การมเีครืÉองมอืประเมนิอาการทารกมี

แนวปฏบิตัทิีÉชดัเจน ทําให้สามารถตดัสนิใจและ

ให้การรกัษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และมี

ช่องทางในการให้คําปรกึษาทีÉเข้าถงึง่ายก่อนทีÉ

จะส่งต่อ8 ทําให้ผลลัพธ์โดยภาพรวมดีขึÊน ซึÉง

ส่งผลทําให้เกิดแนวทางการดูแลในเครือข่ายมี

มาตรฐานเดยีวกนั 

ข้อจาํกดัของการวิจยั  

รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดฯ ทีÉ

พฒันาขึÊนนีÊเป็นการศกึษาภายใต้ระยะเวลาหนึÉง 

ทําให้จํานวนของตวัอย่างมจีํานวนไม่เท่ากนั ทีÉ

ทาํใหม้ผีลต่อรอ้ยละของการศกึษา  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

รูปแบบการดูแลทารกฯ ทีÉพฒันาขึÊน ได้

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

จากทมีสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาลเครอืข่ายใน

จังหวัดปทุมธานี  จึง ทํ า ให้ รู ปแบบที เ ป็น

มาตรฐานเดยีวกนัทั Êงจงัหวดั ทําให้ผลลพัธ์ทาง

คลินิกในภาพรวมของทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะ

วกิฤตในระบบสง่ต่อดขีึÊน  

ข้อเสนอแนะ 

ค วรมีก าร แลก เ ปลีÉ ย นข้อ มู ล แ ล ะ

ปรบัปรุงแนวทางปฏิบัติร่วมกันอย่างต่อเนืÉอง 

เพืÉอเสริมสร้างความพร้อมของทีมสหสาขา

วชิาชพีในระบบการส่งต่อและการสนับสนุนการ

ดูแลระหว่ างการส่ง  ทั Êง ในด้านทรัพยากร 

บุคลากร และอุปกรณ์การแพทย์เพิÉมการใช้

เทคโนโลย ีและเพืÉอใหเ้กดิการปฏบิตังิานทีÉเป็น

มาตรฐานทีÉสอดรบักบันโยบายของจงัหวดัและ

ประเทศได้ และมีการนิเทศติดตามผลอย่าง

ต่อเนืÉอง  
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การพฒันารปูแบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

ทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถึงโรงพยาบาล 
 

สมาพร จติบุณยเกษม*  จนัทมิา นวะมะวฒัน์**  ปรยีาภสัสร ์ เหลก็เพชร* 
 

บทคดัย่อ 

 

บทนํา : อตัราป่วยทางจติเวชและยาเสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายมแีนวโน้มสูงขึÊน ถงึแม้ผู้ป่วยเขา้รบัรกัษา

ในโรงพยาบาลเพิÉมขึÊน แต่ขาดความต่อเนืÉองในการดแูล และเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอพฒันารูปแบบการการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิ 

ทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล และประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน

ในผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 

วิธีดาํเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันานีÊ ม ีŝ ขั Êนตอน ตวัอย่าง คอื ผูบ้รหิารโรงพยาบาล หวัหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หวัหน้าห้องฉุกเฉิน พยาบาล ฝ่ายปกครอง ตํารวจ ชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วย คดัเลอืกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยวธิสีนทนากลุ่ม สมัภาษณ์เชงิลกึ บนัทกึทางการพยาบาล 

และประเมนิความพงึพอใจ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ วธิวีเิคราะหเ์นืÊอหาแบบสรุปความ วเิคราะหค์่าเฉลีÉย และ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจยั : รูปแบบการบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตราย

ก่อนถึงโรงพยาบาล ม ี4 องค์ประกอบ คอื ř) กลไกการดําเนินงาน Ś) ชุดปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉิน ś) 

แนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยก่อนถงึโรงพยาบาล และ Ŝ) การสืÉอสารและการประสานงาน ประสทิธผิลเมืÉอนํา

รูปแบบไปใช้พบว่า ผู้ป่วยและเจ้าหน้าทีÉทุกคนปลอดภัย ลดระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน ผู้ป่วยได้รับการ

รกัษาเรว็ขึÊน บุคลากรทีÉดแูลผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อการปฏบิตังิานตามรูปแบบในระดบัมากทีÉสุด  

สรปุผล : รูปแบบการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินระยะก่อนถงึโรงพยาบาลนีÊเป็นปฏบิตักิารโดยความร่วมมอื

ของภาคสีุขภาพ ทีÉมกีารกําหนดบทบาทหน้าทีÉ และแนวทางดําเนินงานทีÉชดัเจน จงึทําใหดู้แลผูป่้วยได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ 
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Development of prehospital emergency medical services model for 

psychiatric and addicted patients in violent stage 
 

Samaporn Chitboonyakasem*  Juntima Nawamawat**  Preyapat Lekphet*** 

 

Abstract 

 

Background: The morbidity rate of severe mental illness has trended to increase. Patients have been 

increasingly seeking care in hospitals. However, they did not receive continuous care and had delayed 

access to service. 

Objectives: To develop and evaluate the effectiveness, key success factors, and challenges of the 

prehospital emergency medical services model for psychiatric and addicted patients in the violent stage 

Methods: This research and development included five processes.  The sample consisted of hospital 

administrators, head nurses, chiefs of emergency rooms, nurses from community health promotion hospitals, 

administrative agencies, police, community members, patient caregivers, and patients. The research 

instruments included a focus group and in-depth interview guide, nurses’ notes, and questionnaires. Data 

collection employed focus group discussions, in-depth interviews, data extraction, and satisfaction 

assessment. Data were analyzed using summative content analysis, means, and standard deviations. 

Results: The model consists of four components: 1) operational mechanisms, 2) emergency medical service 

teams (EMST), 3) care guidelines for patients in the violent stage, and 4) communication. The effectiveness 

of the model showed that patients and staff were safe. Patients had decreased waiting time to access care. 

EMST had timeliness for providing care and was satisfied with delivering services at high levels.  

Conclusions: The prehospital emergency medical service model for patients with severe mental illness 

relies on the collaboration of multiple agencies and the community. Clearly defined roles, responsibilities, and 

operational guidelines are the main factors to ensure effective patient care. 

 

Keywords: service care model, emergency medical services, prehospital care, psychiatric and addict 

patients 
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บทนํา 

 จิตเวชฉุกเฉินหรอืภาวะทีÉผู้ป่วยมีความ

ผดิปกติทางพฤติกรรม ความคดิ และอารมณ์ซึÉง

เกดิขึÊนอย่างเฉียบพลนัและรุนแรง อาการก้าวร้าว 

คลุ้มคลั Éง เป็นภาวะอนัตรายทีÉมีโอกาสเสีÉยงทีÉจะ

ทําร้ายตวัเองและผู้อืÉน หรอืเกิดความเสยีหายต่อ

ทรพัย์สิน จําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่าง

รวดเร็ว1 จากสถิตทิางสาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วย

จิตเวชทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

( Severe mental illness and violence: SMI-V) 

หรอือยู่ในภาวะอนัตรายมแีนวโน้มสูงขึÊน และเขา้

รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนทีÉ

เพิÉมขึÊน แต่ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนืÉองไม่ถงึร้อยละ 502 ผู้ป่วยจติเวชทีÉพบส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบ

โรคจิตเภท และโรคหลงผิด (ICD-10 รหสั F20-

F29)  มากทีÉสุดร้อยละ 43.22 รองลงมาเป็นกลุ่ม

ความผิดปกติทางอารมณ์ (ICD-10 รหัส F30-

F3š) ร้อยละ śŘ.śŞ และกลุ่มโรคความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมทีÉเกิดจากการใช้สารออก

ฤทธิ Íต่อจติประสาท (ICD-10 รหสั F10-F19) รอ้ย

ละ 17.34 โดยกรมสุขภาพจติไดก้ําหนดเป้าหมาย

การดูแลผู้ป่วยจติเวชทีÉมคีวามเสีÉยงสูงต่อการเกิด

ความรุนแรงคือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนืÉ อง

ตลอดช่วงชวีติ อยู่ร่วมกบัสงัคมได ้มคีุณภาพชวีติ

ทีÉด ีผูป่้วยไม่กลบัเป็นซํÊา (Remission) กําเรบิซํÊา 

(Relapse) และไม่ก่อความรุนแรงทั Êงต่อตนเอง 

ผูอ้ืÉน หรอืทรพัยส์นิ3  

 การจดัระบบบรกิารสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพตดิทีÉอยู่ในระยะอนัตราย ครอบคลุมทั Êง

ในภาวะฉุ ก เฉิ นและระยะ โรคสงบ ทั Êง ใน

โรงพยาบาล และในชุมชน โดยเกิดจากความ

ร่วมมือระหว่าง 5 กัลยาณมิตร ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุข ตํารวจ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อส

ม.) แกนนําชุมชน และผู้ดูแลในครอบครวั4 ส่วน

ก า รจั ด ร ะบ บบริ ก า รก า รแ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น 

(Emergency medical services system: 

EMSS)5 เป็นไปเพืÉอดูแลรกัษาผู้ป่วยทีÉอยู่ในระยะ

อันตรายในสถานพยาบาลทีÉ เหมาะสมนั Êน ผู้

ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบืÊองต้นต้องไดม้ทีกัษะการพูด

เกลีÊยกล่อม และการเข้าจํากัดพฤติกรรมอย่าง

ปลอดภัยด้วยการผูกยึดทางกาย มีแนวปฏิบัติ

ตั Êงแต่การรบัแจ้งเหตุ การใชค้ําถาม และการตอบ

แบบสั Êน รวดเร็ว แต่แม่นยําในการประเมินความ

รุนแรง และสั Éงการหน่วยปฏิบตัิการฉุกเฉินชุดทีÉ

เหมาะสมออกช่วยเหลือ มแีนวทางทีÉชดัเจนและ

เป็นรปูธรรมในการประสานงานร่วมกบัตํารวจเพืÉอ

เข้าไประงับเหตุฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ห้อง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลควรเตรยีมความพร้อมรบั

ผู้ป่วยฉุกเฉินคลุ้มคลั Éง รวมถึงประสานส่งต่อ

โรงพยาบาลจิตเวชทีÉเป็นแม่ข่ายของพืÊนทีÉ6 ทั ÊงนีÊ

การจัดบริการจะต้องบูรณาการในพืÊนทีÉ มีการ

เชืÉอมกันอย่างไร้รอยต่อ (Seamless care) ให้

ครอบคลุมทั Êงการดูแลในชุมชน การดูแลก่อนถึง

โรงพยาบาล และการดแูลในโรงพยาบาล7  

จากการวิเคราะห์การดําเนินงานใน

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึÉงพบปัญหาในการดูแล

ผู้ ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระยะก่อนนําส่ง

โรงพยาบาล คือ ระบบการทํางานของแต่ละ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องขาดการกําหนดบทบาท

หน้าทีÉ รวมทั Êงยังไม่มีมีรูปแบบการบริการทาง

การแพทย์สําหรบัผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดใน

ระยะฉุกเฉินทีÉชดัเจน ทําให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล

รกัษาล่าชา้ ผูป่้วยจะทําร้ายตํารวจผูเ้ขา้ระงบัเหตุ 

หรอืเกดิพลาดพลั Êงตํารวจทําผู้ป่วยบาดเจ็บขณะ

ระงบัเหตุ อีกทั Êงพยาบาลชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

เกิดความหวาดกลัวผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

ไม่สามารถเขา้ถงึตวัผู้ป่วยได้ การตอบสนองของ
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ทีมแพทย์ ฉุ ก เฉิ นจึ งขึÊ นอยู่ กั บทักษะและ

ประสบการณ์ของผู้ให้การช่วยเหลอื ประกอบกบั

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทุกระดบัมคีวามรู้และทกัษะ

การดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยวกิฤตสุขภาพจติฉุกเฉิน

ไม่เพยีงพอ8  

พืÊนทีÉอําเภอเก้าเลีÊยว จงัหวดันครสวรรค์

ได้ริเริÉมพัฒนา “เก้าเลีÊยวโมเดล”3 ซึÉงเป็นระบบ

การเฝ้าระวงัและดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติด 

ครอบคลุมระยะก่อนมอีาการก้าวร้าวและรุนแรง 

ขณะมีอาการวิกฤต และหลังการรักษาแล้วรับ

กลับไปอาศัยในชุมชนทีÉเน้นการมสี่วนร่วมของ

ชุมชน แต่การจดับรกิารดงักล่าวยงัขาดการพฒันา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ชุมชน เพืÉอรองรบัเมืÉอมผีู้ป่วยจติเวชและยาเสพติ

ทีÉอยู่ในภาวะอนัตราย โดยเฉพาะในระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล เนืÉองมาจากขาดความร่วมมือจาก

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง ขั Êนตอนการทํางานและ

บทบาทหน้าทีÉของแต่ละหน่วยงานไม่ชดัเจน ทํา

ใหผู้ป่้วยได้รบัการดูแลรกัษาทีÉล่าช้า ผู้ป่วยจะทํา

ร้ายเจ้าหน้าทีÉ ตํารวจเข้าระงบัเหตุพลาดพลั Êงทํา

ให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ เจ้าหน้าทีÉและประชาชนเกิด

ความหวาดกลวั จงึจําเป็นต้องมกีารพฒันาระบบ

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลทีÉเหมาะสม โดยมีทีมงานและการ

มอบหมายหน้าทีÉอย่างชดัเจนเพืÉอดูแลผู้ป่วยทีÉจุด

เกิดเหตุ เพืÉอลดระยะเวลาการรับตัวผู้ป่วยมา

รักษาในโรงพยาบาล ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินทีÉเหมาะสม ปลอดภัย และ

รวดเร็ว รวมถึงทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมี

ความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน  

  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1.  เพืÉ อพัฒนารู ปแบบการบริ ก า ร

การแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีÉ

อยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 

2. เพืÉอประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

ผู้ว ิจัยใช้แนวคิด PEPPA framework 

(The participatory, Evidence-based, patient-

f o c u s e d  p r o c e s s  f o r  g u i d i n g  t h e 

deve l opmen t ,  imp l emen t a t i o n ,  and 

evaluation of advance practice nursing)9 

ประกอบด้วย 9 ขั Êนตอน คือ 1) กําหนดผู้ป่วย

กลุ่มเป้าหมาย 2) ค้นหาผู้มสี่วนร่วมในการดูแล

ผู้ ป่วย 3) ศึกษาความจําเป็นของการพัฒนา

รูปแบบ 4) กําหนดความสําคญัและเป้าหมายของ

การพฒันารูปแบบ 5) กําหนดรูปแบบและบทบาท

การดูแลของทีม 6) วางแผนเพืÉอนํารูปแบบไปใช้ 

7) ปฏบิตัติามแผน 8) ประเมนิผลรูปแบบ และ 9) 

ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม

รูปแบบ มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 

และกํ าหนดประสิทธิผลของการจัดบริการ

การแพทย์ ฉุกเฉิน ตามกรอบระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ผู้ป่วยรอดชีวติ

อย่างมคีุณภาพ ปลอดภยั เข้าถึงบรกิารรวดเร็ว 

ทมีสุขภาพมคีวามปลอดภยั และพงึพอใจต่อการ

ปฏบิตังิาน10 รายละเอยีดดงัแผนภาพทีÉ 1 
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แผนภาพทีÉ 1 กรอบการวจิยั (Research framework) 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวิจัยนีÊ เ ป็ นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) แบ่งเป็น 5 

ขั Êนตอน ดงันีÊ 

ขั ÊนตอนทีÉ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลรกัษาผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิทีÉอยู่ใน

ภาวะอันตราย เพืÉอทําความเข้าใจสถานการณ์

ปัญหา ทบทวนผู้มสี่วนร่วม ความจําเป็นของการ

ปรับรูปแบบการดูแล และทบทวนบทบาทของ

พยาบาลห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทีมปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั  

ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง รวม 30 คน กําหนดเกณฑค์ดัเขา้

ตามผู้มีคุณสมบัติเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าพยาบาลห้อง

อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน และสนทนากลุ่มพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ 

อําเภอ ตํารวจ ผู้นําชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วย 

เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่มีประสบการณ์เข้า

ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดทีÉอยู่ใน     

ภาวะอนัตราย  

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั  

ใชแ้นวประเดน็คําถามการสนทนากลุ่มกึÉง

มโีครงสรา้ง และแนวประเดน็คําถามสมัภาษณ์เชงิ

ลกึกึÉงมโีครงสรา้ง ประกอบดว้ย การมสี่วนร่วมใน

การดแูลรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตราย 

วิธีการดูแลผู้ป่วยในภาวะปกติและภาวะผิดปกติ 

แนวทางการแจ้งเหตุ ระบบสารสนเทศ บทบาท

หน้าทีÉ ปัญหา/อุปสรรค และสิÉงสนบัสนุนการดแูล  

การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมือ  

ผู้วจิยัตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหา โดย

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

นักวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน 

แพทยเ์ฉพาะทางจติเวช 1 คน และพยาบาลเฉพาะ

ทางจิตเวช 1 คน แล้วปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ

ของผูท้รงคุณวุฒกิ่อนนําไปใช ้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลทีละ

คนในสถานทีÉส่วนตวัตามทีÉนัดหมายไว ้ใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์ Ŝŝ-ŞŘ นาที หลังจากได้ร ับการ

ยนิยอมใหส้มัภาษณ์ 

ขั Êน ตอน ทีÉ  2 ร่ า ง รู ป แ บบ บ ริ ก า ร

การแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีÉ
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อยู่ในภาวะอันตรายก่อนถึงโรงพยาบาล โดยนํา

ข้อมู ลทีÉ ได้ จากการส รุปผลการวิ เ ค ราะห์

สถานการณ์ ในขั ÊนตอนทีÉ 1 และการทบทวน

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีÉมี

ความเสีÉยงสูงต่อการก่อความรุนแรง11 มาพฒันา

เป็นร่างรูปแบบ กําหนดให้ม ี4 องค์ประกอบคือ 

กลไกการดําเนินงาน ชุดปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล แนวทางการดูแลรักษา 

และการสืÉอสารและการประสานงานส่งต่อ  

ขั ÊนตอนทีÉ  3 ตรวจสอบคุณภาพของ

รูปแบบใช้วิธีการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ได้แก่ แพทย์

เฉพาะทางจติเวช 1 คน หวัหน้าพยาลห้องฉุกเฉิน 

1 คน พยาบาลประจําห้องฉุกเฉิน 1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน และนักวชิาการด้านสุขภาพจิตและ

จติเวช 1 คน  และนําไปตรวจสอบความเป็นไปได้

ในทางปฏบิตั ิ(Operational feasibility) โดยการ

สอบถามทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทีÉดูแล

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ และก่อนนําส่งโรงพยาบาล 

จาํนวน 5 คน พบว่า รูปแบบสามารถแกปั้ญหาการ

ปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับปฏิบตัิงานเดิม และ

นําไปใช้ได้จริง ประเมินความสอดคล้องระหว่าง

ปัญหาการปฏิบตัิงานและรูปแบบทีÉจะนําไปใช้ใน

การแก้ปัญหา วิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้อง

ของรูปแบบได้ 0.9 และปรับปรุงรูปแบบตาม

คาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒแิละทมีปฏบิตักิารก่อน

นําไปใชก้บัผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ 

ขั ÊนตอนทีÉ 4 และ ขั ÊนตอนทีÉ 5 การนํา

รูปแบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพติดทีÉอยู่ ในภาวะอันตรายก่อนถึง

โรงพยาบาลไปใช้ในพืÊนทีเป้าหมาย และประเมิน

ประสทิธผิลของรูปแบบ เป็นการวจิยัชนิดการวจิยั

กึÉงทดลอง (Quasi experimental research) 

ชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(One group with pretest and posttest design)  

ตวัอย่าง 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ทีÉเข้า

ร่วมในทมีปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยทีÉจุดเกดิเหตุ และ

ก่อนนําส่งโรงพยาบาลในระหว่างการศึกษา 

ประกอบด้วย ทมีปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉินทีÉดูแล

ผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตราย

ก่อนนําส่งโรงพยาบาล ตํารวจ ผู้นําชุมชน และ

ผูด้แูลผูป่้วย จาํนวนรวม 25 คน และผูป่้วยจติเวช

และยาเสพติดทีÉ อยู่ ในระหว่ างศึกษาวิจัย  

จาํนวน 9 คน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั  

1. เครืÉองมอืทีÉใช้ทดลอง คอื รูปแบบการ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล

ทีÉพฒันาขึÊน  

2. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ได้แก่ 1) บันทึกทางการพยาบาล เพืÉอรวบรวม

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา และ 2) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉินเกีÉยวกับ การกําหนดบทบาท

หน้าทีÉ ข ั Êนตอนการทํางาน ความรู้สึกปลอดภัย 

การนําส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล และการทํางาน

เป็นทีม ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากทีÉสุด 5 

คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปาน

กลาง 3 คะแนน พงึพอใจน้อย 2 คะแนน พงึพอใจ

น้อยทีÉสุด 1 คะแนน แบ่งกลุ่มระดบัความพงึพอใจ

เป็น 5 ระดบั คอื มากทีÉสุด (คะแนนเฉลีÉย 4.3–5.0) 

มาก (คะแนนเฉลีÉย 3.5–4.2) ปานกลาง (คะแนน

เฉลีÉย 2.7–3.4) น้อย (คะแนนเฉลีÉย 1.9–2.6) น้อย

ทีÉสุด (คะแนนเฉลีÉย 1.0–1.8) 
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ตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจํ านวน 3 ท่ าน ประกอบด้วย 

นักวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน 

แพทยเ์ฉพาะทางจติเวช 1 คน และพยาบาลเฉพาะ

ทางจติเวช 1 คน ประเมนิค่าดชันีความสอดคล้อง

ของเครืÉองมือได้ดังนีÊ  บันทึกทางการพยาบาล 

วเิคราะหค์่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item-

objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1 

และค่าสมัประสทิธิ Íของแอลฟาเท่ากบั 0.89  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผู้วจิยัดําเนินการเตรยีมความพร้อมของ

ทมีปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนการทดลอง 

โดยการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop exercise) 

เพืÉอให้เข้าใจบทบาทและแนวปฏิบตัิในการดูแล

รกัษา และการเผชิญเหตุหากพบผู้ป่วยมอีาการ

ก้าวร้าวรุนแรง แล้วจึงไปปฏิบัติการดูแลรักษา

ผู้ป่วยทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายในสถานการณ์จรงิใน

พืÊนทีÉเป็นระยะเวลา 6 เดอืน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 โครงการวจิยันีÊไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม

วจิยัในมนุษยจ์าก คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์

ประชารกัษ์ นครสวรรค์ ลงวนัทีÉ 2 มนีาคม 2566 

เลขทีÉ SPRNW-REC 002/2023  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพวเิคราะห์โดย การ

วิเคราะห์เ นืÊ อหาแบบสรุปความ (Conten t 

analysis)12 

2. ขอ้มูลเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ ระดบัความ

พงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจยั 

1. ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร

การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถึงโรงพยาบาล  

พบว่า รูปแบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน

ในผู้ ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ ในภาวะ

อันตรายก่อนถึงโรงพยาบาล มี 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) กลไกการดําเนินงานตามรูปแบบ  2) ชุด

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 3) 

แนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิ

ทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล และ 4) 

การสืÉอสารและการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยทั Êง

กลุ่มไลน์ และโทรศพัท ์

 กลไกการดําเนินงานของทีมปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะ

อันตรายก่ อนถึ งโรงพยาบาลตามรู ปแบบ 

ประกอบด้วย 3 ทมี คอื 1) คณะอํานวยการ ไดแ้ก่ 

หัวหน้าส่วนราชการทีÉ เกีÉยวข้อง ได้แก่  ฝ่าย

สาธารณสุข ฝ่ายปกครอง ฝ่ายบงัคบัใช้กฎหมาย 

และองคก์รปกครองส่วนท้องถิÉน 2) ทมีปฏบิตักิาร

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ปลดัอําเภอ ตํารวจ ผู้แทน

สาธารณสุขอําเภอ รพ.สต. และทมี 5 กลัยาณมติร 

(กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน 

อสม. ญาติ และขวัญใจผู้ ป่ วย) และ 3) ทีม

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และทมีสุขภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน 

บทบาทหน้าทีÉของทีมปฏิบัติการดูแลฯ 

ก่อนถงึโรงพยาบาล มดีงันีÊ ญาต/ิคนใกลช้ดิหรอืผู้

พบเหตุมีบทบาทในการประเมินความเสีÉยงมี

อาการรุนแรง และแจ้งเหตุ ทีม 5 กัลยาณมิตรมี

บทบาทในการประเมินความรุนแรง เกลีÊยกล่อม

ผู้ป่วยเพืÉอเข้ารบัการรกัษา และประสานองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิÉน ทีมปฏิบตัิการฉุกเฉินของ
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลมบีทบาทในการ

ประเมนิอาการผู้ป่วยและรายงานโรงพยาบาล ทมี

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมี

บทบาทในก ารดู แล รั กษาผู้ ป่ ว ยก่ อ นถึ ง

โรงพยาบาล และรายงานอาการให้แพทย์เวรทีÉ

ห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉินเพืÉอเตรยีมความพร้อมในก

การรกัษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนืÉอง ตํารวจมี

บทบาทในการระงบัเหตุความรุนแรงของผู้ป่วย

เบืÊองต้น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนมี

บทบาทในการจัดเตรียมยานพาหนะนําส่งและ

อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยก่อนนําส่งโรงพยาบาล 

และมแีนวทางการเผชิญเหตุ ประกอบด้วย เมืÉอ

ผู้ป่วยฯ ทีÉมสีญัญาณเตือนอาการรุนแรง ผู้ดูแล

หรือผู้พบเหตุจะแจ้งทีม 5 กัลยาณมิตร ให้

ประเมนิความรุนแรงและเกลีÊยกล่อมผู้ป่วย หาก

เกลีÊ ยกล่ อมได้ทีม 5 กลัยาณมิตรจะนํ าส่ ง

โรงพยาบาล ในผู้ป่วยทีÉไม่สงบจะแจ้งเหตุการณ์

ในกลุ่มไลน์และโทรแจ้งศูนย์รบัแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

(1669) ผู้ นําชุมชนให้ญาติลงนามในเอกสาร

ยนิยอมนําผูป่้วยไปรกัษา และประสาน อปท. เพืÉอ

จัดเตรียมยานพาหนะและอุปกรณ์นําส่ง ทีม

ปฏิบัติการฉุกเฉินจะไปประเมินผู้ป่วย ประเมิน

ความเสีÉยงต่อการกระทํารุนแรง และจดัการความเสีÉยง 

หากจดัการความเสีÉยงไม่ได้จะแจ้งตํารวจเพืÉอผูกยึด

ก่อนนําส่งโรงพยาบาล หากจัดการได้จะแจ้งทีม

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินเพืÉอมาดูแลผู้ป่วยทีÉจุด

เกดิเหตุก่อนนําส่งโรงพยาบาล หากจดัการความเสีÉยง

ได้จะนําส่งโรงพยาบาลทนัที ส่วนกลุ่มทีÉปฏิเสธการ

ป่วยจะแจ้งตํารวจเพืÉอผูกยึดก่อนนําส่งโรงพยาบาล 

และหากเกลีÊยกล่อมได้ทีม 5 กัลยาณมิตรจะนําส่ง

โรงพยาบาล โรงพยาบาลจะนําเขา้สู่กระบวนการบําบดั

เฉพาะทางต่อไป รายละเอยีดดงัภาพทีÉ 2  

 
แผนภาพทีÉ 2 แนวทางการดแูลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพตดิทีÉอยู่ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล 
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ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
 

2. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพติดทีÉอยู่ ในภาวะอันตรายก่อนถึง

โรงพยาบาล  

 ในการนํ าเครืÉ องมือไปทดลองใช้ ใน

สถานการณ์จรงิ พบผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิทีÉ

อยู่ในภาวะอนัตรายจําเป็นต้องให้การดูแลก่อนถงึ

โรงพยาบาล 9 ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยทีÉมอีาการไม่

รุนแรง 3 ราย มอีาการรุนแรงแต่จดัการได้ 4 ราย 

และมีอาการรุนแรงและจัดการไม่ได้ 2 ราย ทีม

ปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยจํานวน 25 คน ประกอบด้วย 

ทมีอํานวยการ 5 คน ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน 14 คน 

และทมีปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉิน 6 คน  

การประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบด้าน

ผู้ป่วย พบว่า ผูป่้วยทุกคนปลอดภยั ผูป่้วยได้รบั

การรกัษาเรว็ขึÊน ก่อนนํารูปแบบไปใช้เวลาในการ

บรกิาร เฉลีÉย 1 ชั Éวโมง 35 นาท ีหลงันํารูปแบบไป

ใชใ้ชเ้วลา เฉลีÉย 33 นาท ีดา้นทมีทมีปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยพบว่า ทมีปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉิน

ลดระยะเวลาออกปฏบิตักิารดูแลผูป่้วย ระยะเวลา

ทีÉอยู่ในทีÉเกดิเหตุลดลง ก่อนนํารูปแบบไปใช้เวลา 

เฉลีÉย 51 นาท ีหลงันํารูปแบบไปใชเ้วลา เฉลีÉย 10 

นาที เจ้าหน้าทีÉทุกคนไม่ได้รับอันตรายในระยะ

ก่อนถึงโรงพยาบาล ทีมปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานใน

ภาพรวมในระดับมากทีÉสุด (xത 4.60; SD 0.48) 

จําแนกรายด้าน พบว่า ด้านการกําหนดบทบาท

หน้าทีÉชัดเจนในระดับมากทีÉสุด (xത 4.75; SD 

0.54) และด้านขั ÊนตอนการทํางานทีÉเข้าใจง่ายใน

ระดบัมากทีÉสุด (xത 4.80; SD 0.40) ดา้นความรู้สกึ

ปลอดภัยขณะดูแลผู้ป่วยทีÉจุดเกิดเหตุและก่อน

นําส่งโรงพยาบาลในระดบัมากทีÉสุด (xത 4.90; SD 

0.30) ดา้นการทํางานเป็นทมีในระดบัมากทีÉสุด (xത 

4.80; SD 0.40) และด้านประสิทธิผลด้านการ

นําส่งผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วในระดบั

มาก (𝑥̅ 3.75; SD 0.62) (ตารางทีÉ 1) 
 

ตารางทีÉ 1 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของทีมปฏิบตัิการการแพทย์

ฉุกเฉินต่อการปฏบิตังิานตามรูปแบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีÉอยู่

ในภาวะอนัตรายก่อนถงึโรงพยาบาล (n=25) 

ความพงึพอใจ 𝐱ത SD ระดบั 

กําหนดบทบาทหน้าทีÉชดัเจน 4.75 0.54 มากทีÉสุด 

มขี ั ÊนตอนการทาํงานทีÉเขา้ใจงา่ย 4.80 0.40 มากทีÉสุด 

ความรูส้กึปลอดภยัในระหว่างปฏบิตังิาน ณ จุดเกดิเหตุ 4.90 0.30 มากทีÉสุด 

การนําส่งผูป่้วยถงึโรงพยาบาลอย่างรวดเรว็ 3.75 0.62 มาก 

การทาํงานเป็นทมี 4.80 0.40 มากทีÉสุด 

ภาพรวม 4.60 0.48 มากทีÉสุด 

 

อภิปรายผล 

 จากการศกึษาครั ÊงนีÊพบว่า รูปแบบบรกิาร

การแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีÉ

อยู่ในภาวะอันตรายก่อนถึงโรงพยาบาล ซึÉงม ี4 

องค์ประกอบหลัก คือ กลไกการดําเนินงาน ชุด

ปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาล แนว

ทางการดูแลรกัษาผู้ป่วย และการสืÉอสารและการ

ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยทั Êงกลุ่มไลน์ และโทรศพัท์ 

มกีลไกการดําเนินงาน 3 ทมี คอื คณะอํานวยการ 

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉิ น และทีมปฏิบัติ การ
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การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล มกีารกําหนด

บทบาทหน้าทีÉทีÉชัดเจนของกลไกหลัก และ

แนวทางการเผชญิเหตุ ณ จุดเกดิเหตุและการดูแล

ก่อนถึงโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

เกีÉยวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ทีÉมอีาการก้าวร้าวรุนแรงฉุกเฉินจะเน้นการมสี่วน

ร่วมของชุมชนและภาคี13 โดยเฉพาะความร่วมมอื

กบัตํารวจในการระงบัความรุนแรงของผูป่้วยก่อน

ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินจะเขา้ไปดูแล14-15 การมสี่วน

ร่วมของทีมสนับสนุนทางสังคม16 จะส่งผลดีต่อ

การดแูลและนําส่งผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาทีÉรวดเรว็

ขึÊน สําหรบัแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะฉุกเฉินพบว่า เริÉมจากการ

ประเมนิผู้ป่วยตั Êงแต่ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมเปลีÉยนโดย

ญาติหรือผู้ดูแลต้องสงัเกต และเฝ้าระวงัอาการ 

หากมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงจะแจ้งเหตุในไลน์

กลุ่มปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วย เพืÉอให้ทีมปฏิบตัิการ

ฉุกเฉินประเมนิอาการเบืÊองต้น ก่อนทีÉจะแจ้งเหตุ

ไปยงัศูนย์รบัแจ้งแหตุฉุกเฉิน เมืÉอทมีปฏิบตัิการ

การแพทย์ฉุกเฉินออกไปดูแลผู้ป่วยทีÉจุดเกดิเหตุ 

จะประเมินผู้ป่วยซํÊาอีกครั ÊงเพืÉอจําแนกประเภท

ของผู้ป่วย ก่อนจะให้การดูแลทีÉเหมาะสม และ

นําส่งโรงพยาบาลต่อไป ซึÉงมคีวามสอดคล้องกับ

การศึกษาทีÉผ่านมาเกีÉยวแนวทางการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชทีÉมีภาวะก้าวร้าวรุนแรงจะต้องรักษาให้

ผู้ป่วยสงบ ป้องกนัการบาดเจ็บสบืเนืÉอง และการ

นําสง่โรงพยาบาลอย่างปลอดภยั17-18 

การเตรียมความพร้อมของทีมแพทย์

ฉุกเฉินทั Êงด้านการพฒันาสมรรถนะของทีม และ

การฝึกซ้อมใหเ้กดิความชํานาญในการปฏบิตัิงาน

ของทีม การจัดกลไกและการกําหนดบทบาท

หน้าทีÉทมีทีÉชดัเจน มแีนวทางในการปฏบิตัิการทีÉ

บูรณาการการทํางานระหว่างทีมอํานวยการ ทีม

ปฏิบัติการฉุก เฉิ น ชุมชน และทีมปฏิบัติ

การแพทยฉุ์กเฉินอย่างชดัเจน และการสืÉอสารทีÉมี

ประสิทธิภาพทําให้เวลาในการปฏิบตัิงานลดลง 

เนืÉ องจากความสามารถและทักษะในการ

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินทีÉมกีารวางแผน การ

สืÉอสาร และการสนับสนุนอุปกรณ์อย่างเพียงพอ

และเหมาะสมต่อผู้ปฏิบัติงาน19 การเสริมสร้าง

ความตระหนักตั Êงแต่สญัญาณเตอืนของครอบครวั 

ชุมชน และสังคม หรือขั Êนตอนการแจ้งเหตุผ่าน 

166920 จะทําให้เวลาในการปฏิบัติงานเร็วขึÊน 

เนืÉองจากความล่าช้าในการตดัสนิใจระหว่างการ

ระงับเหตุความรุนแรงของผู้ป่วยทีÉใช้เวลานาน 

สง่ผลใหผู้ป่้วยนําส่งเขา้รบัการดูแลในโรงพยาบาล

ล่าช้า เนืÉองมาจากการขาดความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีÉมีภาวะก้าวร้าว รุนแรง 

ความมั Éนใจในการดูแลผู้ป่วยจติเวชฉุกเฉินของทมี 

ส่งผลต่อความสําเรจ็ของการดูแลผู้ป่วยจติเวชทีÉมี

ภาวะก้าวร้าวรุนแรงในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล21 

และความเหมาะสมของการประเมนิภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยจะส่งผลต่อความสําเร็จของการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล22 หาก

ทีมมีทักษะทีÉจําเป็น ได้แก่ ทักษะการประเมิน

ผู้ป่วยตั Êงแต่ระยะรบัแจ้งเหตุและระยะดูแลทีÉจุด

เกดิเหตุ การประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วย

พยาบาล ตํารวจ และหน่วยกู้ภยั23  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ  

รูปแบบการจดับรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
สําหรบัผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีÉอยู่ในภาวะ
อันตรายก่อนถึงโรงพยาบาล มี 4 องค์ประกอบ 
คือ กลไกการดําเนินงาน ชุดปฏิบัติการออกรับ
เหตุดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล แนว
ทางการดูแลรกัษาผู้ป่วย และการสืÉอสารและการ
ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยหลากหลายช่องทาง 
ประสทิธผิลของการนํารูปแบบไปใชท้ําใหผู้้ป่วยมี
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ความปลอดภัย เข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึÊน ทีม
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินใช้เวลาในการออก
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย และการดูแลทีÉจุดเกิดเหตุ
ลดลง ไม่ไดร้บัอนัตรายจากการปฏิบตังิาน และมี
ความพงึพอใจต่อการใชรู้ปแบบ  

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาระบบ
สารสนเทศผ่านระบบดิจิทัลผ่านอินเทอร์เนต 
สามารถเชืÉอมโยงระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งกบั
การดูแลและระบบแจ้งเหตุ 1669 ใหแ้จง้เตอืนเมืÉอ
พบผู้ป่วยมพีฤตกิรรมเปลีÉยนและมภีาวะอนัตราย 
และนําส่งผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาใน
โรงพยาบาลได้อย่างรวดเรว็ 

2 . ด้านการปฏิบัติงาน ควรพัฒนา
สมรรถนะเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย และมีการ
ฝึกซ้อมการระงบัเหตุและการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ก่อนนําส่งโรงพยาบาลระหว่ างหน่วยงานทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยเพืÉอนําส่งผู้ป่วยเขา้รบั
การดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็และปลอดภยั  
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การพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองสาํหรบัวยัรุ่น 

ในการป้องกนัการตั Êงครรภไ์ม่พร้อม 

 

หทยัรตัน์ บุษยพรรณพงศ์*  สายฝน อําพนักาญจน์*  อภสิรา ใจแสน**  เนตรน์ภา พรฐติานนท์*** 

 

บทคดัย่อ 

 

บทนํา : การตั Êงครรภ์ไม่พร้อมมกัเกดิกบัวยัรุ่น การแก้ปัญหาทีÉเหมาะสมจงึควรหาสาเหตุทีÉเกีÉยวขอ้งและ

แกไ้ขใหต้รงสาเหตุ 

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพืÉอพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบพฤติกรรมการจดัการตนเอง

สาํหรบัวยัรุ่นเพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภไ์มพ่รอ้ม 

วิธีดาํเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันา โดยการสุม่กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงในนักเรยีนชั Êนมธัยมศกึษา

ปีทีÉř จํานวน 40 คน จากโรงเรียนมธัยมในสงักัดสํานักงานเขตพืÊนทีÉการศึกษามธัยมศึกษาอุทัยธานี 

ชยันาทและองค์การปกครองส่วนท้องถิÉน เครืÉองมอืวจิยัเป็นรูปแบบการพฒันาพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง ซึÉงผู้วจิยัสร้างขึÊนจากแนวคดิการจดัการตนเอง (Self–management) ของ Kanfer และ Gaelick-

Bays ร่วมกับรูปแบบของการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5A ของ Glasgow และคณะ 

ประกอบด้วยแผนการสอน คู่มือฯ สมุดบันทึกพฤติกรรมฯ ข้อสอบและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จดัการตนเองฯ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าท ี

ผลการวิจยั : พบว่า 1) ได้รูปแบบการพฒันาพฤตกิรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่นในการป้องกัน

การตั Êงครรภไ์ม่พรอ้ม 2) ประสทิธผิลของรปูแบบฯ พบว่าความรูค้วามเขา้ใจของนักเรยีนหลงัใช้รูปแบบฯ 

สูงกว่าก่อนใชอ้ย่างมนีัยสําคญัทางสถติิทีÉระดบั .05 มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัดมีาก และมี

ความพงึพอใจต่อรปูแบบฯ ในระดบัมากถงึมากทีÉสุด   

สรุปผล : การพฒันาพฤตกิรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่นในการป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พรอ้ม หากวยัรุ่น

ไดร้บัความรูม้กีารตดิตามกํากบัให้เกดิความเขา้ใจในการจดัการตนเอง เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พรอ้ม

จะสามารถจดัการตวัเองไดด้ ี    
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The development of self-management behavior for adolescents  

on the prevention of unplanned pregnancy 
 

Hathairat Budsayapanpong*  Saiphon Amphankan*  Apisara Jaisan**  Natenapa Pornthitanon*** 

 

Abstract 

 

Background: Unplanned pregnancies often occur in adolescents. An effective solution to the 

problem requires the underlying causes to be identified and addressed directly. 
Objectives: To develop and evaluate the effectiveness of a self-management behavior model 

for adolescents to prevent unplanned pregnancies. 
Methods: This research and development study employed purposive sampling to select 40 

Matthayom-1 students from schools under the Office of Secondary Education Service Area, Uthai 
Thani, Chainat, and local administrative organizations. The research instruments included a self-
management behavior development model based on Kanfer and Gaelick-Bays’ Self-
Management theory combined with Glasgow and colleagues’ 5A Behavior Change Technique. 
The model comprised teaching plans, manuals, behavioral record books, exams, and self-
management behavior questionnaires. Data were analyzed using percentages, means, standard 
deviations, and t-tests. 
Results: A self-management behavior development model was developed for adolescents to 

prevent unplanned pregnancy. The effectiveness of the model showed that students’ knowledge 
and understanding significantly improved after implementing the model (p < .05). Students 
demonstrated excellent self-management behaviors and expressed high to very high 
satisfaction with the model. 
Conclusions: The development of self-management behaviors in adolescents to prevent 

unplanned pregnancies can be effectively achieved by providing adolescents with proper 
knowledge and closely monitoring them to ensure that they understand the self-management 
strategies. This approach enabled them to effectively manage themselves in preventing 
unplanned pregnancies. 

 

Keywords: self-management for adolescents, self-management behavior development, unplanned 

pregnancy prevention 
* Boromarajonani College of Nursing, Chainat 
** UthaiThani Hospital 
*** Chainat Provincial Public Health Office 
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บทนํา 

 ว ัย รุ่น เป็นวัยทีÉ มีก ารเปลีÉยนแปลง     

ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มีการ

เจรญิเตบิโตและพฒันาการทางเพศ ทีÉก่อใหเ้กดิ

ความรู้สึกทางเพศมากขึÊน ทําให้เกิดการมี

เพศสมัพนัธ์โดยไม่คุมกําเนิด หรอืมกีารคุมกําเนิด

ทีÉไม่ต่อเนืÉอง ขาดความตระหนักถงึโอกาสในการ

ตั Êงครรภ์ การไม่ได้รบัการบรกิารคุมกําเนิดทีÉมี

ประสทิธภิาพ1-2 ทําใหว้ยัรุ่นเกดิการตั Êงครรภ์ขึÊน 

ปัญหาการตั Êงครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาชีวิต    

ทีÉรุนแรงมากสาํหรบัวยัรุ่น ผลจากการมเีพศสมัพนัธ ์

โดยไม่คุมกําเนิด ทําให้เกดิการตั Êงครรภ์ทีÉไม่ต้องการ 

วยัรุ่นทีÉประสบปัญหาต้องหาทางออกโดยการทําแทง้ 

การทอดทิÊงบุตรเมืÉอคลอด ปัญหาการตั Êงครรภ์

ในวยัรุ่นเป็นปัญหาสําคญัระดับประเทศ สถิติ

ต่างประเทศพบว่า ในประเทศอังกฤษและ

สหรฐัอเมรกิามอีตัราการตั Êงครรภ์ในวยัรุ่นอยู่ใน

ระดบัทีÉสงู โดยพบว่าในปี ค.ศ. 2002 ประเทศองักฤษ

มอีตัราการตั Êงครรภ์ในหญิงวยัรุ่นทีÉมอีายุระหว่าง 

15-19 ปี เท่ากบั 60.2 คนต่อประชากรหญิงวยัรุ่น 

1,000 คน ในขณะทีÉประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

ถงึ 34.3 คนต่อประชากรหญิงวยัรุ่น 1,000 คน3 

สถิติในประเทศไทยในปี พ.ศ. 25654 พบอตัรา

การคลอดของหญงิอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญงิ 

10-14 ปี 1,000 คนเท่ากบัร้อยละ 0.8 ส่วนอตัรา

การคลอดของหญงิอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญงิ 

15-19 ปี  1,000 คนเท่ ากับร้อยละ 21.0 โดย

จงัหวดัชยันาทปี พ.ศ. 25654 มอีตัราการคลอด

ของหญิงอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิง 10-14 ปี 

1,000 คนเท่ากบัรอ้ยละ 1.1 ส่วนอตัราการคลอด

ของหญิงอายุ 15-19 ปีต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 

1,000 คนเท่ากับร้อยละ 18.0 คณะผู้วิจ ัยเห็น

ความสําคัญ ของปัญหาทีÉ เกิดขึÊนจึงศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง พบว่ารูปแบบ

การพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองสําหรบั

วยัรุ่นในการป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พรอ้มจะสามารถ

แก้ไขปัญหาการขาดความรู ้การตระหนักถงึโอกาส

ในการตั Êงครรภ ์การไมไ่ดร้บัการบรกิารคุมกําเนิดทีÉมี

ประสทิธภิาพทีÉเกดิขึÊน โดยใช้แนวคดิการสนับสนุน

การจดัการตนเอง (Self-management support) 

ของ Kanfer and Goelick-Buy1 ทีÉองค์ประกอบ 

3 ขั Êนตอน ได้แก่ การกํากบัติดตามตนเอง (Self-

monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 

การสรา้งเสรมิแรงจูงใจในตนเอง (Self-reinforcement) 

และของ Glasgow et al.2 ด้วยเทคนิค 5A ได้แก่ 

Assess Advise Agree Assist Arrange ทั ÊงนีÊเนืÉองจาก

ปัญหาการตั Êงครรภ์ไม่พรอ้มของวยัรุ่นเป็นพฤตกิรรม

ทีÉ ว ัยรุ่นต้ องดู แลจัดการตนเองโดยมีบุ คคลใน

ครอบครัวทีÉใกล้ชิดร่วมรับรู้ดูแลในแนวทาง

เดียวกัน ซึÉงผู้ว ิจ ัยจะทําการรวบรวมข้อมูล

สาเหตุของปัญหา นําข้อมูลทีÉ ได้มาพูดคุย

ร่วมกบัเจา้ของปัญหา ร่วมกนัวางแผนแกปั้ญหา

และกํากับติดตามผลสร้างเสริมแรงจูงใจใน

ตนเอง โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้ปกครอง     

ทีÉ เกีÉ ย วข้อ ง จากการทบทวนวรรณ กรรม         

ทีÉเกีÉยวขอ้งยงัไม่พบการพฒันารูปแบบนีÊในการ

ป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พร้อม การศึกษาครั ÊงนีÊ 

จะเป็นแนวทางสํ าห รับบุ คลากรท างการ

สาธารณสุขและการพยาบาล และผูส้นใจในการ

ป้ อ งกั น ก า ร ตั Ê ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม อ ย่ า ง มี

ประสทิธภิาพต่อไป 

 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
1. เพืÉ อพัฒ นารูป แบ บ การพัฒ น า

พฤติกรรมการจัดการตนเองสําหรับวัยรุ่น    

เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภไ์มพ่รอ้ม 

2. เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

การพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองสําหรบั

วยัรุ่น เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภไ์มพ่รอ้ม 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยนีÊ เป็ นการวิจัยและพัฒ นา 

(Research and development) ทีÉใช้กระบวนการ

ศกึษาคน้คว้าอย่างเป็นระบบ มุ่งพฒันาทางเลอืก

หรอืวธิกีารใหม่เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวม

และวเิคราะหข์อ้มูลเพืÉอพฒันารูปแบบการพฒันา

พฤตกิรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่นในการ

ป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พรอ้ม โดยทําการศึกษา

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2566 ออกแบบวิธีการดําเนินการวิจัย

ออกเป็น 2 ระยะ ดงันีÊ 

ระยะทีÉ 1 ระยะพฒันารูปแบบฯ ดําเนินการ

ในช่วงเดือนธันวาคม พ .ศ . 2565 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ผู้วจิยัศึกษาข้อมูลและ

ทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอจัดทําร่าง

รูปแบบฯ โดยรวบรวมสาเหตุหรอืปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง

จัดทําร่างรูปแบบฯ และให้กลุ่มตัวอย่างทีÉใช ้  

ในการศกึษาระยะนีÊพจิารณา ได้แก่ ผูท้รงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน ซึÉงกําหนดคุณสมบัติตามความ

เหมาะสมจากเกณ ฑ์คุณ สมบัติทีÉผู้ ว ิจัยได้

กําหนดไว ้คอื แพทย์ผู้เชีÉยวชาญทางสูตนิรเีวช 

จํานวน 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผู้เชีÉยวชาญด้าน

สูตนิรเีวชจํานวน 1 คน และพยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญ

ด้านสูตินรีเวช จํานวน 3 คน ดําเนินงานวิจัย 

โดยวธิกีารสนทนากลุ่ม (Focus group) เป็นวธิหีลกั 

และดําเนินการแก้ไขปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ

ใหพ้รอ้มสําหรบันําไปใช ้

          ระยะทีÉ 2 ระยะศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบฯ ดําเนินการทําวิจัย one-group pre-

posttest design ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือน 

กนัยายน พ.ศ. 2566 ประชากรทีÉใช้ในการศึกษา

เป็นนักเรยีนชั ÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 1 ของโรงเรยีน

มธัยมศึกษาประจําจงัหวดั ผู้วจิยัคดัเลือกกลุ่ม

ตัวอ ย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จํานวน 40 คน จากคุณสมบัติทีÉกําหนดดงัต่อไปนีÊ 

คอื เป็นนักเรยีนชั ÊนมธัยมศกึษาปีทีÉ 1    

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมอืทีÉใช้ในการทดลองเป็นรูปแบบฯ 

ซึÉงผู้วจิยัสร้างขึÊนจากแนวคดิการจดัการตนเอง 

(Self-management) ข อ ง  Kanfer and Gaelick-

Bays1 ร่วมกับรูปแบบของการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5A ของ Glasgow et al.2 

กระบวนการพฒันาพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

ประกอบดว้ย 

1) แผนการสอนเรืÉองการจดัการตนเอง

เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์ก่อนวยัอนัควร เนืÊอหา

ประกอบดว้ยกายวภิาคสรรีวทิยาร่างกายตนเอง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การจดัการตนเอง 

ในวยัรุ่นเพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ ์

2) สมุดบนัทกึพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง เพืÉอใหน้ักเรยีนตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การจดัการตนเองและประเมนิผลสําเรจ็ตามเป้าหมาย

ในแต่ละสปัดาห ์เป็นสมุดใหก้ลุ่มตวัอย่างบนัทกึ

กจิกรรมการจดัการตนเองในแต่ละวนั 

3) คู่มอืการจดัการตนเองเพืÉอป้องกนั

การตั Êงครรภ์ เป็นคู่มอืทีÉผู้วจิยัจดัทําขึÊนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมใช้เป็นเอกสารประกอบการ

ให้ความรู้ และแจกให้นักเรียนหลังให้ความรู ้

เพืÉอนําไปทบทวนและศกึษาดว้ยตนเอง เนืÊอหา

ประกอบดว้ยกายวภิาคสรรีวทิยาร่างกายตนเอง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การจดัการตนเอง 

ในวยัรุ่นเพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ ์ 

4) สืÉอนําเสนอภาพนิÉง (PowerPoint) 

ใช้ในการให้ความรู ้เพืÉอให้กลุ่มตวัอย่างได้มอง 

เหน็ภาพต่าง ๆ มากขึÊน เกดิความเขา้ใจในเนืÊอหา 

สอดคล้องกับแผนการให้ความรู้และมีรูปภาพ

ประกอบเนืÊ อห า ประกอบ ด้วยกายวิภ าค

สรีรวิท ยา ร่างกายตน เอง โรคติด ต่อทาง
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ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

เพศสัมพันธ์ การจัดการตนเองในวัยรุ่นเพืÉอ

ป้องกนัการตั Êงครรภ ์

  2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลูประกอบดว้ย 

1) แบบประเมินความรู้เรืÉองกายวิภาค

สรรีวทิยาร่างกายตนเอง การจดัการตนเองในวยัรุ่น

ทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน ใชป้ระเมนิความรู ้สภาพปัญหา

ทีÉแทจ้รงิของกลุ่มตวัอย่างก่อน และหลงัให้ความรู้

การจดัการตนเองจํานวน 20 ขอ้ เกณฑ์การพจิารณา

ระดบัความรู้ความเข้าใจภายหลังรบัรูปแบบฯ 

แบ่งดงันีÊ 

คะแนน 15-20 คะแนน หมายถึง     

มคีวามรูค้วามเขา้ใจในระดบัมาก 

คะแนน 8-14 คะแนน  หมายถึ ง     

มคีวามรูค้วามเขา้ใจในระดบัปานกลาง 

ค ะแน น  1-7 ค ะแ น น  ห มาย ถึ ง       

มคีวามรูค้วามเขา้ใจในระดบัน้อย 
2) แบบวดัความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 

ทีÉผู้วจิยัสรา้งขึÊน ใชเ้พืÉอประเมนิระดบัความพงึพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ประเมนิค่ามมีาตรวดั 5 ระดบั รวมขอ้คําถามทั Êงหมด 

20 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นข้อคิดเห็นต่อ

รูปแบบงานวจิยัทีÉพฒันาขึÊนในภาพรวม จํานวน 

3 ข้อ ข้อคิดเห็นต่อวตัถุประสงค์ของการสอน 

กจิกรรมการเรยีนการสอน สืÉอการสอน จํานวน 10 ขอ้ 

การตอบคําถามขอ้ขอ้งใจ บุคลกิภาพของผูส้อน 

การติดตามเยีÉยมบ้าน การติดต่อพูดคุยทาง

ออนไลน์ จํานวน 7 ข้อ เกณฑ์การพิจารณา

ระดบัความพงึพอใจต่อรปูแบบฯ แบ่งดงันีÊ 

ค่าเฉลีÉย 4.51-5.00 หมายถึง ระดบั

ความพงึพอใจ/ความรูค้วามเขา้ใจในระดบัดมีาก  

ค่าเฉลีÉย 3.51-4.50 หมายถึง ระดบั

ความพงึพอใจ/ความรูค้วามเขา้ใจในระดบัด ี 

ค่าเฉลีÉย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับ

ความพงึพอใจ/ความรูค้วามเขา้ใจในระดบัปานกลาง  

ค่าเฉลีÉย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับ

ความพงึพอใจระดบั/ความรูค้วามเขา้ใจในระดบัน้อย  

ค่าเฉลีÉย 1.00-1.50 หมายถึง ระดบั

ความพงึพอใจ/ความรูค้วามเขา้ใจในระดบัน้อยทีÉสุด 

ś) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์ก่อนวยัอนัควร 

ผู้ว ิจ ัยสร้างขึÊนเพืÉอประเมินความคิดเห็นต่อ

พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามนีÊใช้ประเมินข้อคิดเห็นเกีÉยวกับ

พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

หลงัเขา้ร่วมโครงการ ลกัษณะของแบบสอบถาม 

เป็นแบบมาตรประเมินค่ามีมาตรวัด 5 ระดับ

รวมข้อคําถามทั Êงหมด 15 ข้อ เนืÊอหาเป็นเรืÉอง

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

และการคุมกําเนิด ผลกระทบการมเีพศสมัพนัธ์

และการคุมกําเนิดของกลุ่มตัวอย่างทีÉส่งผลต่อ

บุคคลรอบข้างเช่นบิดามารดา เป็นต้น เกณฑ์

การพจิารณาระดบัขอ้คดิเหน็เกีÉยวกบัพฤตกิรรม

การจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง แบ่งดงันีÊ 

ค่าเฉลีÉย 4.51-5.00 หมายถึง ระดบั

ขอ้คดิเหน็เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ระดบัดมีาก  

ค่าเฉลีÉย 3.51-4.50 หมายถึง ระดบั

ขอ้คดิเหน็เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองระดบัด ี 

ค่าเฉลีÉย 2.51-3.50 หมายถึง ระดบั

ขอ้คดิเหน็เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ระดบัปานกลาง  

ค่าเฉลีÉย 1.51-2.50 หมายถึง ระดบั

ขอ้คดิเหน็เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ระดบัน้อย 

ค่ าเฉลีÉ ย 1.00-1.50 หมายถึ ง ระดั บ

ขอ้คดิเหน็เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ระดบัน้อยทีÉสุด 
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การตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมอื 

 การตรวจสอบความตรงด้านเนืÊ อหา 

(Content validity) ของเครืÉองมอืทีÉใช้ในการทดลอง 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ประกอบด้วย

แพทย์ผู้เชีÉยวชาญทางสูตินรเีวชจํานวน 1 คน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชีÉยวชาญด้านสูตินรีเวช

จํานวน 1 คน และพยาบาลผู้เชีÉยวชาญด้านสูติ

นรเีวชจํานวน 1 คน ตรวจสอบ แก้ไข ปรบัปรุง

เนืÊอหา และหาค่าความตรงเชงิเนืÊอหา (Index of 

item-objective congruence: IOC) มคี่าระหว่าง 

0.6-1.0 หลังจากนั ÊนนําเครืÉองมือทีÉแก้ไขไปหา

ค่าความเทีÉยงในนักเรียนชั ÊนมัธยมศึกษาทีÉมี

ลกัษณะใกล้เคยีงกับกลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 คน 

และตรวจสอบค่าความเชืÉอมั Éน (Reliability) โดย

การคํานวณหาสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .87 

ประชากรและตวัอย่าง 

ผู้วิจ ัยคัดเลือกโรงเรียนทีÉ เป็นตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) 1 โรงเรยีน

ทีÉอาสาร่วมงานวิจัยตามคุณสมบัติของตัวอย่าง      

ทีÉผู้ว ิจ ัยกําหนดจากโรงเรียนมัธยมในสังกัด

สํานักงานเขตพืÊนทีÉการศึกษามัธยมศึกษา

อุทยัธานี ชยันาท และองค์การปกครองส่วนทอ้งถิÉน 

แ ล ะคัด เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งแ บ บ เจ าะจ ง 

(Purposive sampling) จํานวน 40 คนทีÉตรงตาม

คุณสมบตัทิีÉกําหนดดงัต่อไปนีÊคอื 1) เป็นนักเรยีน

ชั ÊนประถมศกึษาปีทีÉ 6 ถงึชั ÊนมธัยมศกึษาปีทีÉ 1  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

โครงการวิจัยนีÊ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท เลขทีÉ

โครงการวจิยั BCNC-IRB 06/2565 ลงวนัทีÉ 28 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 และมหีนังสอืขอความ

ยิน ยอม  (Informed consent) ถึ งผู้ ป กค รอ ง

ชีÊแจงขอให้นักเรยีนเข้าร่วมโครงการวจิยั และ

อนุญ าต ให้ติดตามเยีÉ ยมบ้ านและติดต าม

ออนไลน์ โดยผู้ว ิจัยประชุมชีÊแจงคุณครู และ

ผู้ปกครอง มอบหนังสือและให้เวลาในการ

ตดัสนิใจเขา้ร่วมงานวจิยั  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลด้านความรู้เรืÉองกายวิภาค

สรรีวทิยาร่างกายตนเอง การจดัการตนเองในวยัรุ่น 

วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ําเรจ็รูป

ด้วยค่ าสถิติ เชิ งพ รรณ นา ใช้สถิติร้อยละ 

ค่ า เฉ ลีÉ ย  แ ล ะส่ ว น เบีÉ ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีÉยของความรู้

และพฤติกรรมการจดัการตนเองในแต่ละด้าน 

เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์ของกลุ่มตวัอย่างก่อน

และหลงัการทดลอง ดว้ยสถติทิคีู่ (Paired t-test) 

 2. ข้อมูลด้านระดับความพึงพอใจต่ อ

รูปแบบฯ วเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

สําเรจ็รูปดว้ยค่าสถติเิชิงพรรณนา ใชส้ถติ ิรอ้ยละ 

ค่ า เฉ ลีÉ ย  แ ล ะส่ ว น เบีÉ ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น

เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ ์

 3. ข้อมูลด้านระดับความคิดเห็นต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพืÉ อป้ องกันการ

ตั Êงครรภ์ ก่ อนวัยอันค วร วิ เค ราะห์ โดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเรจ็รูปด้วยค่าสถติเิชิง

พรรณนา ใช้สถติ ิรอ้ยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน 

มาตรฐานเปรยีบเทียบกับเกณฑ์ทีÉกําหนด คือ 

ค่าเฉลีÉย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับข้อคิดเห็น

เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองระดบัดขีึÊนไป 

และโครงร่างงานวิจัยผ่านการคัดกรองจาก

คณะกรรมการวจิยัและคณะกรรมการจรยิธรรม

วิจัยของวิทยาลัย และผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการวิจัยของ สบช. และงานวิจัย 

ววน. ปี พ.ศ. 2565  
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ผลการวิจยั 

 1. ก ารพัฒ น ารูป แ บ บ ก ารพัฒ น า

พฤติกรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่น เพืÉอ

ป้องกนัการตั Êงครรภไ์มพ่รอ้ม  

ผู้ วิจัยศึกษ าข้อมู ลและทบทวน

วรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอจดัทําร่างรูปแบบฯ 

โดยรวบรวมสาเหตุหรอืปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ดงันีÊ 

1.1 ปัจจัยทีÉพบว่าเป็นสาเหตุ ได้แก่ 

ขาดความรู ้ความเขา้ใจ ขาดทกัษะชวีติการจดัระบบ 

บริการสาธารณสุขทีÉเข้าถึงได้ง่าย (ซึÉงประเด็นนีÊ

รายงานแก่ผู้ เกีÉ ยวข้อง ได้แก่  ทางสํ านั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท โรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทร รบัทราบปัญหาเรยีบร้อยแล้ว) และบุคคล

รอบข้างต้องมีความรู้ความเข้าใจเรืÉอง การป้องกัน

การตั Êงครรภ์ไมพ่รอ้ม เพืÉอใหค้ําแนะนําทีÉสอดรบักนั 

1.2 ร่างรูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การจดัการตนเอง สําหรบัวยัรุ่นในการป้องกัน

การตั Êงครรภไ์มพ่รอ้ม ดงันีÊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

การจัดการตนเองสําหรบัวยัรุ่นในการป้องกัน

ก ารตั Êงค ร รภ์ ไม่ พ ร้อ ม  ทีÉ ผู้ ว ิจ ัย ส ร้ า งขึÊ น       

ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน วิเคราะห์หา

ความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบ 

โดยการเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยกบัเกณฑ์

การคัดเลือกตามทีÉผู้ว ิจัยกําหนด โดยใช้การ

ทดสอบท ี(One sample t-test) และเลือกขอ้คําถาม

ทีÉมคี่าคะแนนเฉลีÉย (Mean) ตั Êงแต่ 3.51 ขึÊนไปอย่างมี

นัยสํ าคัญทางสถิติทีÉ ระดับ.05 ผู้ทรงคุณวุฒิให้

ความเหน็ว่า มคีวามเหมาะสมสูงกว่าเกณฑ์ทีÉกําหนด 

(3.51) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 โดยมี

รูปแบบการดําเนินงาน 13 ขั Êนตอน (13 สปัดาห)์ 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่น ใน

การป้องกนัการตั Êงครรภไ์มพ่รอ้ม 

2.1 ความรู้ความเข้าใจเรืÉองกายวภิาค

สรีรวทิยาร่างกายตนเอง การจดัการตนเองใน

วยัรุ่นเพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์ของนักเรยีนชั Êน

มธัยมศกึษาปีทีÉ 1 

1. ทาํความคุน้เคย 

2. รวบรวมขอ้มลูความคดิ

ความรูส้กึ 

3. สรุปปัญหา ความไม่รู ้

ความไม่เขา้ใจของกลุ่ม

ตวัอย่าง 

- ครั ÊงทีÉ 1 Advice ใหค้วามรูใ้นภาพรวม 

และ Agree ร่วมกนักําหนดเป้าหมาย

การจดัการตนเอง 

- ครั ÊงทีÉ 2-12 Assist และ Arrange   

การสนับสนุน ใหก้ําลงัใจ สรา้งแรงจงูใจ 

ใหก้ลุ่มตวัอย่างสามารถกํากบัตวัเองได ้

โดยมกีารตดิตาม กํากบั ทั ÊงเยีÉยมบา้น

และสอบถามพดูคุยทางออนไลน์ทาง

โทรศพัท ์

- ครั ÊงทีÉ 13 ตดิตามประเมนิผลการจดัการ

ตนเอง 

1. ความรูเ้รืÉองกายวภิาค

สรรีวทิยาร่างกายตนเอง  

การจดัการตนเองในวยัรุ่น

เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ ์

2. ขอ้คดิเหน็เกีÉยวกบั

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภก์่อน

วยัอนัควร 

การประเมินปัญหาและ

ความต้องการของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

การดาํเนินการแก้ปัญหา 

ตามปัจจยัฯ ทีÉพบ 

ผลการดาํเนินงานตาม

รปูแบบฯ 
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ตารางทีÉ 1 คะแนนความรูค้วามเขา้ใจเรืÉองกายวภิาคสรรีวทิยาร่างกายตนเอง การจดัการตนเองในวยัรุ่น

เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภข์องนักเรยีนชั ÊนมธัยมศกึษาปีทีÉ 1 ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบฯ 

คะแนนความรู้ความเข้าใจเรืÉอง

การจดัการตนเองในวยัรุ่นเพืÉอ

ป้องกนัการตั Êงครรภฯ์ 

ก่อนใช้รูปแบบ (Pre-test) หลงัใช้รูปแบบ (Post-test) 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

ระดบัมาก 15-20 คะแนน 6 15 16 40 
ระดบัปานกลาง 8-14 คะแนน 32 80 24 60 
ระดบัน้อย 1-7 คะแนน 2 5 0 0 

รวม       40 คน       40 คน 

 

จากตารางทีÉ 1 คะแนนความรู้ความเขา้ใจ

เรืÉองกายวิภาคสรีรวิทยาร่างกายตนเอง การ

จั ด ก า ร ต น เอ ง ใ น วั ย รุ่ น เพืÉ อ ป้ อ ง กั น 

การตั Êงครรภ์ของนักเรียนชั ÊนมัธยมศึกษาปีทีÉ 1  

ก่อนใช้รูปแบบฯ พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 

นักเรยีนมคีวามรู้   อยู่ในระดบัปานกลาง น้อย

สุดร้อยละ 5 นักเรยีนมคีวามรู้อยู่ในระดับน้อย 

ส่วนคะแนนความรู้ความเข้าใจเรืÉองกายวิภาค

สรีรวทิยาร่างกายตนเอง การจดัการตนเองใน

วยัรุ่นเพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์ของนักเรยีนชั Êน

มธัยมศึกษาปีทีÉ 1 หลงัใช้รูปแบบฯ พบว่าส่วน

ใหญ่ร้อยละ 60 นักเรียนมีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง น้อยสุดร้อยละ 0 นักเรียนมีความ

รูอ้ยู่ในระดบัน้อย 
 

ตารางทีÉ 2 เปรยีบเทยีบและทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีÉยคะแนนความรูค้วามเขา้ใจเรืÉองกายวภิาค

สรรีวทิยาร่างกายตนเอง การจดัการตนเองในวยัรุ่นเพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์ของนักเรยีนชั Êน

มธัยมศกึษาปีทีÉ 1 ก่อนและหลงัใชร้ปูแบบฯ (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 

ประเดน็การเปรียบเทียบ 

ก่อนใช้รูปแบบ 

(Pre-test) 

หลงัใช้รูปแบบ 

(Post-test) t P 

 SD  SD 

คะแนนความรูค้วามเขา้ใจ
เรืÉองกายวภิาคสรรีวทิยาฯ 

12.33 2.27 13.88 2.04 -6.07* <.001 

* มนัียสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 

 

จากตารางทีÉ 2 คะแนนความรู้ความเขา้ใจ

เรืÉองกายวิภาคสรีรวิทยาร่างกายตนเอง การ

จดัการตนเองในวยัรุ่นเพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์

ของนัก เรียนชั ÊนมัธยมศึกษาปีทีÉ  1 หลังใช้

รูปแบบฯ มคีะแนน (=13.88, SD=2.04) สูงกว่า

ก่อนใช้รูปแบบฯ (=12.33, SD=2.27) อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 (t=-6.07, df=39) 

2.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

สง่เสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่น

ในการป้องกนัการตั Êงครรภไ์ม่พรอ้ม พบว่าระดบั

ความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างเฉลีÉย พบว่าอยู่ใน

ระดบัมากทีÉสุด (=4.55, SD=0.45) โดยความ

พงึพอใจสูงสุดอยู่ทีÉนักเรยีนร่วมโครงการอย่างมี

ความสุข (=4.98, SD=0.54) ความพึงพอใจ
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น้อยทีÉสุดอยู่ทีÉมีกิจกรรมการเรียนการสอน

สอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนการสอน 

(=4.21, SD=0.54) 

2.3 พฤติกรรมการจัดการตนเอง

สําหรบัวยัรุ่นในการป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พร้อม 

พบว่า ระดบัความคดิเหน็ต่อพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองฯ ทีÉเห็นด้วยสูงสุด อยู่ทีÉการคุมกําเนิด

และการวางแผนครอบครัว เป็นสิÉงจําเป็น 

(=4.98, SD=0.64) ระดับความคิด เห็นต่ อ

พฤติกรรมการจดัการตนเองฯ ทีÉเห็นด้วยน้อย

ทีÉสุดอยู่ทีÉพ่อแม่ของท่านเหน็ดว้ยหากท่านมกีาร

ตั Êงครรภใ์นระหว่างเรยีน (=1.02, SD=0.52) 

 

อภิปรายผล 

1. รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสําหรับวัย รุ่น เพืÉ อ ป้องกันการ

ตั Êงครรภ์ไม่พร้อมทีÉผู้ว ิจ ัยสร้างขึÊน   มีความ

เหมาะสมสูงกว่าเกณฑ์ทีÉกําหนด (3.51) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 โดยมรีปูแบบการ

ดําเนินงาน 13 ขั Êนตอน อธบิายตามแนวคดิการ

จดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer 

and Gaelick-Bays1 และแนวคิดการสนับสนุน

การจัดการตนเอง (Self- management support) 

ได้ว่าแนวคิดการจัดการตนเองนั Êน สามารถ

สนับสนุนให้บุคคลสามารถดํารงชีวิตอย่างมี

คุณภาพชีวิตทีÉดีได้ แม้จะมีความไม่สุขสบาย

ด้วยปัญหาหรือโรคเรืÊอรัง  ทั ÊงนีÊ เทคนิคการ

จดัการตนเองได้รบัการยอมรบัว่าเป็นวธิีการทีÉ

ช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพและสุขภาวะของ

บุคคล8 สอดคล้องกับงานวิจยัของ นันทพร ศรี

เมฆารตัน์ และคณะ9 ทีÉพบว่ากิจกรรมทีÉส่งเสรมิ

การป้องกันการตั Êงครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย 

กิจกรรมการเรียนรู้ โปรแกรมการป้ องกันการ

ตั Êงครรภ์ในวยัรุ่น ผ่านการใหข้อ้มูลข่าวสาร และ

รูปแบบการป้องกนัแก้ปัญหาการตั Êงครรภ์ก่อน

วยัอนัควร โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็น

แกนนําหลกั ซึÉงงานวจิยัดงักล่าวให้ข้อเสนอแนะว่า 

ควรมกีารส่งเสรมิใหม้กีารดําเนินงานทั Êงเชงิรุกและ

เชิงรบั ทั Êงในโรงพยาบาลและหน่วยงาน ควรมี

การศกึษาเชงิพฒันา เพืÉอให้เกดิการปรบั เปลีÉยน

ทัศนคติต่อการตั Êงครรภ์ ในวัยรุ่น ในส่วนของ 

กจิกรรมในรูปแบบจาํนวน řś ครั Êง ผูว้จิยัดําเนิน

ขั Êนตอนวิจัยทั Êงหมดโดยมีครูและผู้ปกครอง

รบัทราบขั Êนตอนและให้ขอ้มูลของนักเรยีนในส่วน

ทีÉเกีÉยวขอ้ง เป็นการเสรมิสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่าง

กลุ่มตวัอย่าง ครอบครวั และผูว้จิยั ทําใหก้ลุ่มตวัอย่าง 

และครอบครวัเกิดความไว้วางใจ รบัรู้ว่าผู้วิจยั 

มคีวามตั Êงใจ เต็มใจทีÉจะดูแลช่วยเหลือ จึงสามารถ

กํากบัตนเองตามคู่มอืความรูท้ีÉไดร้บั 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมการจัดการตนเองสําหรับวัยรุ่น      

ในการป้องกนัการตั Êงครรภไ์มพ่รอ้ม 

2.1 ความรู้ความเข้าใจเรืÉองกายวภิาค

สรรีวทิยาร่างกายตนเอง การจดัการตนเองในวยัรุ่น

เพืÉอป้องกันการตั Êงครรภ์ของนักเรียนชั Êนมัธยม 

ศกึษาปีทีÉ 1 พบว่าความรูค้วามเขา้ใจของนักเรยีน

หลงัใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใชอ้ย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติทิีÉระดบั .05 สามารถอธบิายไดว้่ารูปแบบฯ 

ทีÉมกีิจกรรมจํานวน 13 ขั Êนตอน 13 สปัดาห์นั Êน 

มขี ั ÊนตอนทีÉให้ความสําคญักบัสาเหตุของปัญหา 

ทั ÊงนีÊเนืÉองจากขั Êนตอนย่อยของรูปแบบมกีารสร้าง

สมัพนัธภาพให้บุคคลเกดิความไว้วางใจ โดยมี

การประเมนิความรู้ว่าพร่องเรืÉองใด มกีารพูดคุย

ให้ความรู้และร่วมกนัวางแผนในการแก้ปัญหา 

ความไม่สุขสบายทีÉเกิดขึÊนว่าเกิดจากสาเหตุใด 

จะร่วมกันแก้ปัญหาทีÉเกิดขึÊนได้อย่างไร ข้อดี

ของการลงเยีÉยมทีÉบา้นไดพ้บผูป้กครองนักเรยีน 

มกีารพูดคุยถึงการวางแผนเป้าประสงค์ในชวีติ
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ของนักเรยีน เป็นการสืÉอสารแนวทางการดูแล

นักเรยีนแบบบูรณาการทีÉมคีวามร่วมมอืระหว่าง

โรงเรียน เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข และทางบ้าน 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นันทพร ศรเีมฆารตัน์9 

ศึกษารูปแบบการป้องกันการตั Êงครรภ์ในวยัรุ่น 

พบว่ากิจกรรมทีÉส่งเสรมิการป้องกันการตั Êงครรภ ์

ในวัยรุ่น ควรประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู ้

โปรแกรมการป้องกนัการตั Êงครรภ์ในวยัรุ่นผ่านการ

ให้ข้อมูลข่าวสาร และรูปแบบการป้องกัน

แก้ปัญหาการตั Êงครรภ์ก่อนวยัรุ่น โดยหน่วยงาน

ดา้นสาธารณสุขเป็นแกนนําหลกั ควรมกีารส่งเสรมิ

ให้มีการดําเนินงานทั Êงเชิงรุกและเชิงรบั ทั Êงใน

โรงพยาบาลและหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอให้เกดิ

การปรบัเปลีÉยนทศันคตติ่อการตั Êงครรภใ์นวยัรุ่น 

2.2 ความพงึพอใจต่อรูปแบบฯ จาก

การศกึษาพบว่าระดบัความพงึพอใจต่อรูปแบบฯ 

มีระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเฉลีÉย 

พบว่าอยู่ในระดบัมากทีÉสุด (=4.55, SD=0.45) 

โดยความพงึพอใจสูงสุดอยู่ทีÉนักเรยีนร่วมโครงการ

อย่างมคีวามสุข (=4.98, SD=0.54) ความพงึพอใจ

น้อยทีÉสุดอยู่ทีÉมีกิจกรรมการเรียนการสอน

สอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนการสอน 

(=4.21, SD=0.54) ซึÉงเป็นไปตามคุณลกัษณะ

ของเด็กวัยรุ่นตามทีÉ กนกวรรณ เสนาเพ็ง10 

ศกึษาวยัรุ่นไทยภาพสะท้อนจากมุมหนึÉง กล่าวว่า

วยัรุ่นตอนต้นมกีารเปลีÉยนแปลงมากมายทางร่างกาย 

ทําให้วัยรุ่นมีพลัง มีความกระตือรือร้น มีความ 

สามารถเพิÉมมากขึÊน พยายามปรบัปรุงบุคลกิภาพ

ของตนเองให้ เป็ นทีÉ ยอมรับของสังคม โดยเอา

แบบอย่างจากคนอืÉนทีÉตนเห็นว่าดี มีอารมณ์

เปลีÉยนแปลงงา่ย ระดบัความเขม้ขน้ของอารมณ์

ขึÊนอยู่กบับุคลกิภาพดั Êงเดมิของเดก็ ขึÊนอยู่กบัตวัเรา้ 

ทีÉทําให้เด็กเกิดอารมณ์ เด็กจะเริÉมแสดงบุคลิก

ประจําตัวออกมาให้ผู้ อืÉ นทราบได้ เด่นชัด 

กิจกรรมของรูปแบบทีÉผู้ว ิจ ัยสร้างขึÊน พัฒนา

ความรูค้วามเขา้ใจเรืÉองของตนเองทีÉตรงกบัปัญหา 

เรยีนรูว้ธิกีารดแูลตนเอง มกีารตดิตามกํากบัและ

ให้กําลงัใจ จึงส่งผลให้เด็กมคีวามพงึพอใจสูงสุด

อยู่ทีÉได้เข้าร่วมโครงการอย่างมีความสุข แต่ทีÉ

พงึพอใจน้อยทีÉสุด (แต่ยงัมคีวามพงึพอใจอยู่ใน

ระดบัมาก =4.21) อยู่ทีÉมกีจิกรรมการเรยีนการสอน

สอดคลอ้งกบัจุดประสงคก์ารเรยีนการสอน การจดั

กิจกรรมให้ความรู้จึงเป็นกิจกรรมอิงวิชาการ  

ซึÉงจากข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทีÉเสนอว่า 

ชอบกจิกรรมทีÉมใีบงาน ใหแ้สดงบทบาทสมมุตวิ่า

เพืÉอนชายมาชวนไปมีเพศสัมพันธ์จะปฏิเสธ

อย่างไร การใหใ้ส่ถุงยางอนามยักบัหุ่นอวยัวะเพศ 

ตลอดจนการดูวีดิทัศ น์การคลอด เป็นต้น    

กลุ่มตวัอย่างให้ความเหน็ว่า ทําให้เขา้ใจชดัเจน

เห็นแนวทางการพูดปฏิเสธหากได้รบัคําชวน   

มเีพศสมัพันธ์ ระดบัความพึงพอใจจึงยงัอยู่ใน

ระดบัมาก แต่น้อยกว่าระดบัมากในขอ้อืÉน 

1.3 พฤติกรรมการจัดการตนเอง

สําหรบัวยัรุ่นในการป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พรอ้ม 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอ ย่างมีระดับ   

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ    

ทีÉ เห็ นด้ ว ยสู งสุ ดอ ยู่ ทีÉ ก ารคุ มกํ า เนิ ดแล ะ       

การวางแผนครอบครวัเป็นสิÉงจําเป็น (=4.98, 

SD=0.64) ระดบัความคดิเหน็ต่อพฤตกิรรมการ

จดัการตนเองฯ ทีÉเห็นด้วยน้อยทีÉสุดอยู่ทีÉพ่อแม่

ของท่านเหน็ดว้ย หากท่านมกีารตั Êงครรภ์ในระหว่าง

เรียน  (=1.02, SD=0.52) แสดงให้ เห็นถึ ง  

กลุ่มตวัอย่างใหค้วามสําคญักบัเรืÉองการคุมกําเนิด 

ซึÉงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอย่าง 

ทีÉบอกว่า การคุมกําเนิดเป็นสิÉงสําคัญ นอกจาก

ป้องกันการตั Êงครรภ์แล้ว ยังสามารถป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ โดยทีÉการตั Êงครรภ ์

ในระหว่างเรยีนจะไม่เป็นทีÉพงึพอใจของพ่อแม่ 
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ผู้ปกครอง สอดคล้องกับความคิดเห็นของ

ผูป้กครองเดก็ทีÉใหค้วามเหน็ว่า เป็นเดก็จะตั Êงครรภ์

ไดอ้ย่างไร ไม่เหมาะสม เนืÉองจากยงัต้องเรยีนหนังสอื 

ต้ องมีอ าชีพ เป็ นห ลัก ฐานมั Éน ค งเสียก่ อน 

สอดคล้องกับรายงานของกองทุนเพืÉอเด็กแห่ง

สหประชาชาต ิ(UNICEF) ระบุว่า มารดาวยัรุ่น

อายุ 15-19 ปี ทีÉคลอดบุตรคนแรกตอนจบการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 51 และ

มารดาวยัรุ่นรอ้ยละ 59 ไม่มงีานทํา และรอ้ยละ 45 

มีรายได้เฉลีÉยอยู่ในกลุ่มทีÉมีรายได้ตํÉาสุดของ

ประเทศ11 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รําไพ จนัทวงษ์ 

และนัยนา ราชบุตร12 ทีÉพบว่าวยัรุ่นทีÉมคีวามรู้

และทศันคติทีÉดีต่อการคุมกําเนิด และไดร้บัการ

สนับสนุนจากบุคคลทีÉวยัรุ่นยอมรบั ใหค้วามเชืÉอถอื

จะทําให้ว ัยรุ่นมีการคุมกําเนิดทีÉถูกต้อง และ

เสนอว่ าควรให้ คํ าแนะนํ า เรืÉ อ งคุ มกํ า เนิ ด    

ตั Êงแต่วยัรุ่นก่อนตั Êงครรภ ์
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

การพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเอง

สําหรบัวยัรุ่น เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พร้อม

ต้องใช้ความร่วมมือจากหลายฝ่ายทีÉเกีÉยวข้อง 

เช่น  ผู้บริห ารของโรงเรียน ครู เจ้าห น้ าทีÉ

สาธารณสุขทีÉเกีÉยวขอ้ง ตลอดจนผู้ปกครองของ

นักเรยีน เพืÉอร่วมมือให้แนวทางดูแลนักเรียน 

ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจและเหน็ความสําคญัของ

ปัญหาทีÉจะตามมาเมืÉอมกีารตั Êงครรภไ์ม่พรอ้ม 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั ÊงนีÊ แสดงให้ เห็นถึง

ผลประโยชน์ของรูปแบบการพฒันาพฤติกรรม

การจัดการตนเองสําหรบัวยัรุ่นในการป้องกัน

การตั Êงครรภ์ไม่พร้อม จากผลการศึกษาผู้วจิยั

เสนอแนวทางการนําผลการวจิยัไปใช ้ดงันีÊ 

1. ด้ านบริการพยาบาล ผู้ บริหารควร

สนับสนุนและส่งเสริม โดยจัดทําเป็นนโยบายหรือ

แนวทางในการพฒันางานอนามยัแม่และเดก็ ดา้นการ

ป้องกันการตั Êงครรภ์ก่อนวยัอันควร โดยนํารูปแบบ

การพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่น

ในการป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พร้อมนําสู่การปฏิบัต ิ

สนบัสนุนงบประมาณ เวลา สถานทีÉ อุปกรณ์ ฯลฯ 

2. ด้านการจดัการศึกษาพยาบาล ควรจดั 

การเรียนการสอนโดยมุ่ ง เน้น ให้คํ า นึ งถึง

ความสําคญัของการให้ความรู้ในการจดัการตนเอง

ของเด็กวัยรุ่น โดยนํารูปแบบฯ ไปประยุกต์ใช้ ซึÉง

ต้องมกีารสร้างสมัพนัธภาพทีÉดีเพืÉอให้เด็กวยัรุ่น

และผูป้กครองไว้วางใจ บอกปัญหา สาเหตุของปัญหา

ทีÉเกิดขึÊน และร่วมแรงร่วมใจในการกํากับการ

จดัการตนเอง เพืÉอป้องกนัการตั Êงครรภไ์มพ่รอ้ม 

3. ด้านการศึกษาวิจัยครั Êงต่อไป ควร

สนับสนุนใหม้กีารศกึษาวจิยัตามรูปแบบการพฒันา

พฤติกรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่น ในการ

ป้องกนัการตั Êงครรภ์ไม่พร้อม และเสรมิตัวแปร

ดา้นบทบาทของผูป้กครองใหม้สี่วนร่วมในการดูแล

บุตรหลานชดัเจนขึÊน โดยบูรณาการในเรืÉองการ

วางแผนชีวติของเด็กวยัรุ่นเป็นเป้าหมาย และ

วางแผนงานการดําเนินชวีติสู่เป้าหมายทีÉวางไว้

โดยไม่ตั Êงครรภก์่อน 

4. ด้านโรงเรยีนมธัยมศึกษา ทางโรงเรยีน

มธัยมศกึษาทีÉสนใจสามารถนํารูปแบบการพฒันา

พฤตกิรรมการจดัการตนเองสําหรบัวยัรุ่นในการ

ป้องกันการตั Êงครรภ์ไม่พร้อมไปใช้ในโรงเรียน 

โดยมอบหมายครูพยาบาลประจําโรงเรียนให้ศึกษา

รูปแบบฯ และสร้างสัมพันธภาพทีÉดีกับนักเรยีนและ

ผูป้กครอง เพืÉอเขา้ถงึปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

และวางแผนพฒันาทกัษะชวีติตนเอง พรอ้มแก้ปัญหา

ร่วมกบัผูป้กครองในการเสรมิความรูค้วามเขา้ใจ 

ตลอดจนกํากบัตดิตามผลการใชรู้ปแบบฯ 
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 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูม้คีวามสําคญัในทมีสุขภาพในการใหบ้รกิาร

แก่ประชาชนทางด้านสุขภาพอย่างทั Éวถึง การส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ อสม. ร่วมกบัการใช้

แนวคดิการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของประชาชนในชุมชนจงึเป็นกระบวนการทีÉ

ช่วยสง่เสรมิให ้อสม.สามารถคดิ ตดัสนิใจเกีÉยวกบัสุขภาพ เปลีÉยนมุมมองทางพฤตกิรรมใหแ้ก่ประชาชน 

และเป็นผูนํ้าทางการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค การช่วยเหลอืดูแลเบืÊองต้น บทความนีÊจงึนําเสนอแนว

ทางการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกบัการใช้แนวคดิการจดัการตนเองสําหรบั อสม. ในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในชุมชน เพืÉอให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถนําไป

ประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพและทกัษะการจดัการตนเอง ซึÉง

จะสง่ผลต่อประสทิธภิาพในการดแูลสุขภาพประชาชน ช่วยลดความเสีÉยงต่อความพกิาร และลดค่าใชจ่้าย

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเรยีนรู้การจดัการปัญหาสุขภาพและ

การดูแลตนเอง ตลอดจนเปิดโอกาสให้ได้ฝึกปฏิบัติและประยุกต์ใช้ความรู้ในชีวิตประจําวัน ซึÉง

ความสําเรจ็ในการจดัการสุขภาพตนเองจะช่วยเสรมิสร้างความมั Éนใจ กระตุ้นการแสวงหาความรู้ และ

สง่เสรมิการเรยีนรูเ้กีÉยวกบัโรคและการดแูลสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง  
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Promoting health literacy for village health volunteers for 

cerebrovascular disease prevention in the community using the self-

management concept 
 

Wadeerat Sriwongwan*  Pattana Sattawatcharawanij** 

 

Abstract 

 

Village Health Volunteers (VHVs) play a vital role in health teams by providing 

comprehensive healthcare services to the community. Promoting health literacy among VHVs, 

combined with the concept of self-management in preventing cerebrovascular disease in the 

community, is a process that enhances their ability to think and make informed health decisions. 

It also supports them guide behavioral changes among community members, acting as leaders 

in health promotion, disease prevention, and basic care provision. This article presents an 

approach to enhancing health literacy and integrating self-management concepts for VHVs in 

preventing cerebrovascular disease in the community. It aims to provide healthcare professionals 

with a framework to develop VHVs’ health literacy and self-management skills. This is related to 

their effectiveness in caring for the community’s health, reducing the risk of disability, and lowering 

healthcare costs for the population. Moreover, this approach motivates learning and problem-

solving related to health and self-care while providing opportunities for VHVs to practice and 

apply their knowledge in daily life. Successful self-health management fosters confidence, 

stimulates the pursuit of knowledge, and promotes continuous learning about diseases and 

healthcare practices. 

 

Keywords: health literacy, self-management, cerebrovascular disease, village health volunteers 
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บทนํา 

โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular 

disease or Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง 

( Noncommunicable Diseases:  NCDs)  ทีÉ มี

แนวโน้มเพิÉมขึÊนทุกปี และเป็นสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตและเป็นโรคทางระบบประสาททีÉ

เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคัญระดับโลกซึÉง

ส่งผลให้เสียชีวิตและความพิการในระยะยาว 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลก1 สําหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทย จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข 

ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479, 

534, 588 และ 645 ตามลําดบั โดยเฉพาะอย่างยิÉง ปี 

พ.ศ. 2563 มผีู้เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ทั Êงหมด 34,545 คน คิดเป็นอัตราตาย 53 ต่อ

ประชากรแสนคน และมอีตัราตายทีÉมแีนวโน้ม

เพิÉมขึÊน ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2560-2563 พบอตัราตาย

ต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เท่ากับ 48, 47, 53 ตามลําดบั2 โดยโรคหลอด

เลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสํ าคัญใน

สงัคมไทย ซึÉงตอ้งอาศยัการเฝ้าระวงัและป้องกนั

จากบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั Êงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อย่างต่อเนืÉอง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้ าน      

(อสม.) เป็นบุคลากรทางสุขภาพหนึÉงทีÉไดร้บัการ

ยอมรบัในระบบการบรกิารปฐมภูมขิองประเทศ

ไทย และได้รับความไว้วางใจให้เป็นผู้เชืÉอม

ประสานงานด้านสุขภาพระหว่างภาครัฐกับ

ประชาชน อสม.จงึจําเป็นต้องมคีวามรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) มีความสามารถใน

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ และ

สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถสร้างความ

ตระหนักถึงความสําคญัของปัญหาสุขภาพแก่

ประชาชน และมคีวามเขา้ใจในปัจจยัเสีÉยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนีÊ การ

ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

management) จะช่วยพฒันาให้ อสม. มคีวามรู้

ความสามารถในการวิเคราะห์ แยกแยะ และ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก 

รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ3  รวมทั Êงจะสามารถแนะนําผู้ป่วย

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพทีÉสามารถควบคุม

ปัจจยัเสีÉยงของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การ

รบัประทานอาหารอาหารทีÉเหมาะสม การออก

กําลงักายอย่างต่อเนืÉอง การรบัประทานยาอย่าง

สมํÉาเสมอ และสามารถจดัการความเครียดได้  

รวมถงึสามารถปรบัเปลีÉยนการดําเนินชวีติ เพืÉอ

ทาํใหล้ดโอกาสเสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นและการ

กลับเ ป็นซํÊ าของโรคหลอดเลือดสมองได้4        

ในทํานองเดียวกัน เมืÉอ อสม.สามารถจัดการ

ตนเองและปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้เกดิความเชืÉอมั Éนใน

ความสามารถของตนเองในการควบคุมและ

จัดการปัญหาสุขภาพ5 อันจะนําไปสู่การเป็น

ตน้แบบทีÉดดีา้นการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน

ชุ ม ช น ทีÉ อ ยู่ ใ น ค ว า ม รับ ผิด ช อ บ อ ย่ า ง มี

ประสทิธภิาพ 

ดงันั Êน บทความนีÊจงึนําเสนอแนวทางการ

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับการใช้

แนวคดิการจดัการตนเองสําหรบั อสม. ในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนใน

ชุมชน เพืÉอให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถ

นําไปประยุกต์ใชใ้นการพฒันาศกัยภาพของ อสม. 

ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะการ

จดัการตนเอง ซึÉงจะส่งผลต่อประสิทธิภาพใน

การดูแลสุขภาพประชาชน ช่วยลดความเสีÉยง

ต่อความพกิาร และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน6 นอกจากนีÊ การแนะนําแหล่งสืบค้น

ความรูเ้กีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองให้แก่ 

อสม. จะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบัติ
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บทบาทการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ7 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular 

disease or stroke) หมายถึง ภาวะทีÉสมองขาด

ออกซิเจนไปเลีÊยงส่งผลให้เนืÊอเยืÊอทีÉสมองถูก

ทําลาย หรือภาวะทีÉเส้นเลือดทีÉสมองผิดปกติ 

เกิดความเสียหายไม่ว่าจะด้วยสาเหตุจากการ

ตบี แตก ตนัของเส้นเลอืดภายในสมอง เกดิภาวะ

ขาดออกซิเจนจนเนืÊ อเยืÉ อสมองตาย ระบบ

ประสาทจะสูญเสยีการควบคุมการเคลืÉอนไหว8 

ซึÉงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ภาวะสมองขาดเลือด 

(Ischemic stroke) เกิดจากหลอดเลอืดบรเิวณสมอง

อุ ดกั Êน  แล ะ  2)  หลอด เลื อดส ม อ ง แ ต ก 

(Hemorrhagic stroke) เกิดจากการฉีกหรือรั Éว

ออกจากหลอดเลือดในสมอง การได้รบับาดเจบ็ทีÉ

สมอง หรอืสภาวะทีÉเสีÉยงต่อการเกดิหลอดเลอืดฉีก 

ซึÉงเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาททีÉมักจะ

เกิดขึÊนอย่างรวดเร็ว อาจเกิดขึÊนอย่างชั Éวคราว

หรือถาวร มักพบอาการอ่ อนแรงครึÉ งซี ก 

( Hemiparesis)  ห รื อ อ่ อ น แ ร ง ทั Êง ส อ ง ซี ก 

(Quadriparesis)9 

อาการและอาการแสดง 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการ

ไหลเวียนเลือดในสมองทีÉมีความผิดปกติ และ

เกดิอาการเปลีÉยนแปลงดงันีÊ9 1) อาการทางระบบ

ประสาท มผีลต่อการเปลีÉยนแปลงของรูม่านตาและ

ปฏกิริยิาต่อแสงสว่างลดลง แต่ถ้าสมองเกิดการ

ขาดเลือดเป็นวงกว้างมากขึÊนจะมีผลต่อระบบ

กลา้มเนืÊอ กําลงัของการเคลืÉอนไหวแขนขา ทาํให้

เกิดการอ่อนแรงและการเคลืÉอนไหวลดลง ซึÉง

จะเป็นด้านทีÉตรงขา้มกบัสมองส่วนทีÉมพียาธิสภาพ 

2) อาการปวดศีรษะ เมืÉอมีความดันในโพรงศีรษะ

สูงขึÊน จะเกดิการขยายตวัของหลอดเลอืดแดง จนมี

ผลต่อเยืÉอหุ้มสมอง เกดิการยดืขยายทําให้มอีาการ

ปวดศรีษะได ้3) อาการอาเจียน ซึÉงการอาเจยีนจะ

ไม่มอีาการเตอืนล่วงหน้า และลกัษณะการอาเจยีนจะ

เป็นแบบอาเจียนพุ่ง (Projectile vomiting)  4) 

ระดบัความดนัโลหิต เมืÉอบรเิวณก้านสมองถูก

รบกวน ความดันซิสโตลิคจะสูงขึÊน และ 5) 

อัตราการเต้นของชีพจรจะช้าลง ลักษณะการ

หายใจไม่สมํÉาเสมอบางครั Êงอาจมหีายใจลกึหรอื

หายใจเรว็ขึÊน และอาจหยุดหายใจในเวลาต่อมา

ได ้ทั ÊงนีÊขึÊนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของสมองทีÉ

ถูกกด9 จากอาการและอาการแสดงของโรค

หลอดเลือดสมองดังกล่าวนั Êน ในปัจจุบันได้มี

การให้ประชาชนมีความเข้าใจและเกีÉยวกับ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้

ตวัอกัษรย่อ ได้แก่ คําว่า “BEFAST” มคีวามหมาย

ดงันีÊ “B” ย่อมาจาก Balance หมายถงึ สูญเสยีการ

ทรงตัว อย่างกะทันหัน “E” ย่อมาจาก Eye 

หมายถงึ มองเหน็ผดิปกตมิองเห็นภาพซ้อนตา

พร่ามวั หรอืสูญเสยีการมองเหน็ “F” ย่อมาจาก 

Face หมายถงึ ความผดิปกตขิองใบหน้า มอีาการ

หน้าและปากเบีÊยว หรอืมอีาการชาบรเิวณใบหน้า 

“A” ย่อมาจาก Arms หมายถงึ จะมอีาการอ่อนแรง

หรือมอีาการชาของแขนและขาซีกใดซีกหนึÉง “S” 

ย่อมาจาก Speech หมายถึง จะมปีากเบีÊยว พูด

ไม่ชัด พูดลําบาก ติดขัด ลิÊนแข็งไม่สามารถ

สืÉอสารได้ ไม่เข้าใจสิÉงต่าง ๆ หรอืนึกคําพูดไม่

ออก และ “T” ย่อมาจาก Time หมายถงึ อาการ

เหล่านั ÊนจะเกิดขึÊนแบบทันทีทันใด และให้รีบ

นําสง่โรงพยาบาลโดยเรว็ทีÉสุด10   

ปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

ปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง11 ได้แก่ 1) อายุทีÉเพิÉมขึÊนจะมีผลทําให้

ผนังหลอดเลือดแข็ง มีความยืดหยุ่นลดลง 

หลอดเลือดขยายตัวได้น้อย ส่งผลให้เกิดภาวะ

หลอดเลอืดแดงแขง็กระด้างเพิÉมมากขึÊน 2) เพศ 
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ซึÉงเพศชายมคีวามเสีÉยงทีÉจะเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองมากกว่าเพศหญิง 3) พันธุกรรมและ

ประวัติค รอบครัว  ผู้ ทีÉ มีป ระ วัติบุ คค ล ใน

ครอบครวัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรค

ความดัน โลหิตสู ง  โ รค ไขมัน ใน เลือดสู ง 

โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด มีความ

เสีÉยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองไดส้งูกว่าผู้

ทีÉไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวทีÉป่วย9 4) 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัจจัย

เสีÉยงทีÉสําคัญซึÉงร้อยละ 70 หากมีภาวะความดัน

โลหติสูงเป็นเวลานานจะเร่งการเกิดภาวะหลอด

เลือดแดงแขง็กระด้าง (Atherosclerosis) และผู้

ทีÉมีโรคความดนัโลหิตสูงมีความเสีÉยงของโรค

หลอดเลอืดสมอง 3-17 เท่า9 5) โรคเบาหวานมี

ความเสีÉยงต่อโรคหลอดเลอืดสมองสูงกว่าผู้ทีÉไม่

เป็นโรคเบาหวานถงึ 1.5-2 เท่า โดยความเสีÉยง

จะเพิÉมขึÊนตามระยะเวลาทีÉเป็นโรค เบาหวาน12 6) 

ภาวะไขมนัในเลอืดสูง (Hyperlipidemia) จะเกดิการ

แขง็กระดา้งในหลอดเลอืดแดง การยดืหยุ่นภายใน

หลอดเลอืดลดลง เมืÉอมไีขมนัในเลอืดสูง จะเกดิ

การสะสมของไขมนั ซึÉงทําให้รูของหลอดเลือดมี

การตีบแคบลง การไหลเวียนเลือดในสมองทีÉ  

ไปเลีÊยงร่างกายลดลง ส่งผลปรมิาณออกซิเจน   

ไปเลีÊยงสมองลดลง ทําให้เกิดภาวะสมองขาด

เลอืด9 7) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular 

disease) จากการทีÉมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ

ความผดิปกตขิองลิÊนหวัใจร่วมด้วยจะเพิÉมความ

เสีÉยงมากยิÉงขึÊน เนืÉองจากการทํางานของหวัใจทีÉ

ผิดปกติของบนห้องซ้ายขยายเกิดการคั Éงของ

เลอืด มกีารรวมตวัของเกลด็เลอืด และเมด็เลอืด

จนกลายเป็นลิÉมเลอืดลอยออกจากหวัใจไปอุดตนั

ในสมอง ซึÉงทําให้สมองมีโอกาสขาดเลือดไป

เลีÊยงจากการอุดตันของลิÉมเลือด9 8) การมี

ประวตัิเคยเป็นหลอดเลอืดสมอง ซึÉงผู้ทีÉเคยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองหรอืภาวะสมองขาดเลือด

ชั Éวคราวมาก่อน ประมาณร้อยละ 6-7 จะเป็น

หลอดเลือดสมองซํÊา และผู้ป่วยทีÉเคยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองมาก่อน 5 ปี มคีวามเสีÉยงสูงถงึ 

15 เท่ า ใ น ปีแ รกของค นทั Éว ไ ป 13 แ ล ะ  9) 

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตต่าง ๆ9 ได้แก่  

ความเครียด การสูบบุหรีÉ การดืÉมแอลกอฮอล์ 

ภาวะอว้นและการขาดการออกกําลงักาย การใช้ยา

คุมกําเนิด โดยพฤติกรรมดงักล่าว ส่งผลต่อการ

เปลีÉยนแปลงของหลอดเลือดสมอง ทําให้หลอด

เลอืดสมองแตกและตบีตนัได้ 11 

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกนัได้

โดยการปรบัเปลีÉยนวิถีชีวติประจําวัน ได้แก่ 1) 

การรบัประทานอาหาร ควรหลกีเลีÉยงการรบัประทาน

อาหารทีÉมไีขมนัสูง อาหารรสจดั เช่น เคม็จดั หวาน

จดั และการควบคุมนํÊาหนัก 2) การออกกําลงั

กาย  ควรออกกําลังกายอย่างสมํÉาเสมอโดย

มากกว่า  30 นาทีต่อวนั และมากกว่า 3 วนัต่อ

สปัดาห ์จะเป็นการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้ 3) การไม่ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมแีอลกอฮอล์ และ

การไม่ ใช้สารเสพติด สําหรับการดืÉมสุราใน

ปริมาณทีÉมากกว่า 5 แก้วต่อวัน จะเพิÉมความ

เสีÉยงต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และการ

ใชส้ารเสพติด เช่น เฮโรอีน โคเคน และยาแอม

เฟตามนี เป็นการเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง เนืÉองจากมีผลต่อการแข็งตัว

ของเกล็ดเลือดและมีผลต่อระบบการไหลเวียน

เลือดทีÉนําไปสู่สาเหตุของการเกิดลิÉมเลือดและ

เยืÉอบุหวัใจอกัเสบ 4) การงดการสูบบุหรีÉ ซึÉงคนทีÉ

สูบบุหรีÉมีความเสีÉยงโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าคนไม่สูบถงึ 3 เท่าของคนทีÉไม่สูบบุหรีÉ 

และ 5) การลดความเครยีด ผลของความเครยีด

จะทําให้ปริมาตรเลือดทีÉออกจากหวัใจเพิÉมขึÊน 

ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหติสูงขึÊน ดงันั Êนหาก

สามารถจัดการกับความเครียดได้อ ย่ า ง

เหมาะสมจะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได้12 
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จะเห็นได้ว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทีÉมคีวามสําคญัของประเทศ 

โดยมีอุบัติการเกิดโรคและอัตราป่วยและ

เสยีชวีติเพิÉมขึÊนทุกปี2 ดงันั Êน อสม.ต้องมคีวามรู้

และตระหนักถงึความสําคญัของโรคหลอดเลอืด

สมอง สามารถรู้เท่าทนัปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ เพืÉอ

ป้องกันและลดปัจจัยเสีÉยงการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง หากสามารถจดัการตนเองทีÉดีใน

การดําเนินชวีติประจําวนั จะนําไปสู่ความสําเรจ็

ในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองแก่ประชาชนในชุมชนต่อไป 
 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) 

 ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน  

อสม.เ ป็นผู้ทีÉมีความสําคัญในทีม

สุ ขภาพ ในชุ มช นทีÉ มุ่ ง ห วัง ใ ห้ บ ริก า ร แก่

ประชาชนทางด้านสุขภาพอย่างทั Éวถึง อสม.จะ

ได้ ร ับการ ฝึ กอบรมด้ านสุ ขภาพ  เพืÉ อ ให้

ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

กันเอง และเป็นผู้นําทางการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรค การช่วยเหลือดูแลเบืÊองต้น และการ

ประสานงานในกิจกรรมการบริการสาธารสุข

ดา้นต่าง ๆ ของชุมชนได ้ซึÉงบทบาทหน้าทีÉและ

มาตรฐานตามสมรรถนะของ อสม.14 ได้แก่ 1) 

เป็นผู้สืÉอสารและกระจายข่าวสารสาธารณสุข

ระหว่างเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขและประชาชนใน

ชุมชน 2) เป็นผู้เผยแพร่ความรู้ ให้คําแนะนําและ

เป็นผู้นําทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั Êงบุคคล 

ครอบครวั และชุมชน 3) เป็นผูใ้หบ้รกิารในชุมชน 

โดยการตรวจสุขภาพเบืÊองต้น เช่น ประเมนิระดบั

ความดันโลหิต ชั ÉงนํÊาหนัก ส่วนสูง และรอบเอว 

การให้บรกิารเยีÉยมผู้ป่วยทีÉบ้านร่วมกบัทีมแพทย์

พยาบาล รวมถึงการติดตามการดูแลประชาชน

อย่างต่อเนืÉอง 4) การเฝ้าระวงัปัญหาสาธารณสุข

ในชุมชน เช่น สํารวจและกําจดัภาชนะทีÉเป็น

แหล่ ง เพาะพันธุ์ ลู ก นํÊ ายุ งลายในบ้าน วัด 

โรงเรยีน และชุมชน 5) เป็นผู้นําในการจัดการ 

วางแผนการแก้ปัญหาและการพัฒนาหมู่บ้าน 

ร่วมกบัองคก์ารบรหิารส่วนตําบลหรอืหน่วยงาน

แหล่งอืÉน ๆ 6) เป็นแกนนําในชุมชนเข้าร่วม

กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และ

พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้กระบวนการความ

จําเป็นพืÊนฐาน (จปฐ . )  และ 7)  ดูแลสิทธิ

ประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนใน

ชุมชน หรอืเครอืข่ายองค์กรต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง

กับสิทธิประโยชน์ของประชาชน ดังนั Êนการ

ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมการปฏิบตัิงานตามบทบาท

ของ อสม. ตามแนวทางการส่งเสรมิความรอบรู้

ทางสุขภาพ เพืÉอให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ อสม.ต้องมีความรอบรู้ในด้านต่าง ๆ 

ดังนีÊ  1) ด้านความรู้ความเข้าใจ 2) ด้านการ

สืÉอสาร 3) ด้านการตดัสนิใจ 5) ด้านการจดัการ

ตนเอง 6) ด้านการเท่าทนัสืÉอ และ 7) ด้านการ

นําไปใช้ ซึÉงความรอบรูท้ ั Êง 7 ดา้น จะช่วยให้ อสม. 

สามารถปฏิบตัิงานในการป้องกนัโรคได้ถูกต้อง

และมั ÉนใจยิÉงขึÊน และจะช่วยให ้อสม. มกีําลงัใจเพิÉม

มากขึÊนในการปฏิบตังิาน รวมถึงเป็นตวัอย่างทีÉดี

ในด้านการพฒันาสุขภาพและการพฒันาชุมชน

ต่อไป15 

 

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้านในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ของประชาชนในชุมชน 

บทบาทสําคัญในการป้องกันโรค   

หลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการทํางาน

ร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรอืÉน ๆ  

ในการ  ใหค้วามรูแ้ละสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ในชุมชน บทบาทสําคญัของ อสม.สามารถสรุป

ได้ดงันีÊ 1) การให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

สาเหตุปัจจยั อาการอาการเตือน (BEFAST)10 

แ ล ะแ นว ท า ง ก า ร ส่ ง เ ส ริม ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 
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ดูแลตนเองได ้การแปลความขอ้มูลทางสุขภาพจาก

สืÉอ สิÉงพิมพ์ การสืบค้นความรู้จากแหล่งข้อมูล   

ต่าง ๆ 2) การให้คําแนะนําการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพ มีทักษะในการฟัง พูด อ่าน 

เขยีนขอ้มูล และสามารถสืÉอสารใหป้ระชาชนเขา้ใจ

เกีÉยวกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพได ้3) จดัการ

สิÉงแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการเปลีÉยนแปลง

พฤตกิรรม 4) การใหค้ําปรกึษาดา้นสุขภาพและ

การสนับสนุนทางสังคม ช่วยจัดกิจกรรมตรวจ

สุขภาพเบืÊองต้น การจดันิทรรศการรณรงค์ให้

ความรู้ อบรมเกีÉยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แจกจ่ายสืÉอสิÉงพิมพ์ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ 

หรอืสืÉอออนไลน์ เพืÉอใหป้ระชาชนไดร้บัขอ้มูลทีÉ

ถูกต้อง ส่งเสริมการออกกําลังกายในชุมชน 

ส่งเสรมิการรบัประทานอาหารทีÉมปีระโยชน์ การ

สอนการปลูกผกัสวนครวั ส่งเสรมิการใช้สมุนไพร

ในชุมชน การส่งเสรมิการใช้ชวีติอย่างมสีุขภาพดี

ร่วมกบัชุมชนในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง และ 5) 

การประสานระหว่างชุมชนร่วมกับทีมสุขภาพ 

หน่วยงานสาธารณสุข โรงเรยีน และองค์กรอืÉน 

ๆ ในการดําเนินกจิกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง ตรวจสอบและตดิตามสุขภาพของสมาชกิ

ในชุมชน โดยเฉพาะผู้ทีÉมีความเสีÉยงสูง เช่น 

ผู้สูงอายุ ผู้ทีÉมปีระวตัิโรคหลอดเลือดสมอง ใน

ครอบครัว  หรือผู้ทีÉมีปัญหาสุขภาพเรืÊอ รัง        

สง่ต่อขอ้มลูทีÉสําคญัใหก้บัหน่วยงานสาธารณสุข    

เพืÉอการดูแลและติดตามต่อเนืÉ อง จากบทบาท

ดงักล่าวของ อสม.จะเห็นได้ว่า อสม.จะต้องมี

ความรอบรูท้างสุขภาพและสามารถในการบรกิาร

แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน

การใช้นวัตกรรมทางสุขภาพหรือเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม รวมทั Êงสามารถ

เขา้ถงึแหล่งขอ้มูล และการนําขอ้มูลไปใชใ้หเ้กดิ

ประสทิธิภาพ เพืÉอส่งเสริมให้ประชาชนมีความ

รอบรู้และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอ ย่าง

เหมาะสม ดังนั Êนการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของประชาชนในชุมชน จึงจําเป็นต้องมี

การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของ อสม.

เพืÉอให้เกิดความตระหนักถึงความสําคญั ของ

การป้องกนัปัญหาสุขภาพ มคีวามรอบรู้เท่าทนั

ปัจจยัเสีÉยงต่าง ๆ ในการป้องกนัและลดปัจจยั

เสีÉยงการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน  
 

การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกบั

การใช้แนวคิดการจดัการตนเองสาํหรบั

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

อ ส ม . เ ป็ น บุ ค ล า ก ร ก ลุ่ ม ห นึÉ ง ทีÉ มี

ความสําคญัในการพฒันาและบรกิารระดบัปฐม

ภูม ิ(Primary Care) ในการให้การดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนืÉอง การส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และ

การจดัการตนเอง (Self-management) ให้เกิด

ใน อสม. เพืÉอการพฒันาคุณภาพชีวิตทีÉดีของ

ประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมอง เป็นสิÉงทีÉจําเป็นในการควบคุม

ภาวะสุขภาพของประชาชน การประยุกต์ ใช้

แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management)16 

ใ นกา รส่ ง เ ส ริม ค ว าม รอ บรู้ ท า ง สุ ข ภ าพ 

ประกอบด้วย 6 ขั Êนตอน 1) การตั Êงเป้าหมาย 

(Goal selection) จะเป็นการพฒันาทกัษะของ 

อสม.ในด้านการจดัการตนเองและการตดัสนิใจ 

ช่วยใหก้ารตั Êงเป้าหมายในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพบรรลุความสําเร็จในการป้องกนัโรคได้ 

2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) 

เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ต่าง ๆ เพืÉอนํามาใชใ้นการวเิคราะห ์ประมวลผล 

หรือจดัเก็บเพืÉอใช้ในการตัดสินใจ ซึÉงเป็นการ

พัฒนาทักษะในด้านความรู้ การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบรกิารสุขภาพ และทกัษะการสืÉอสาร 

สามารถรวบรวมข้อมูลเกีÉยวกบัการเจบ็ป่วย และ

ขอ้มูลอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งในบริบทของผู ้ป่วยได้ 

3) ก า ร ป ร ะ ม ว ล แ ล ะ ก า ร ประเมินข้อมูล 
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( Information processing and evaluation) 

ส่งเสรมิทกัษะเกีÉยวกบัความรู้ การเขา้ถงึข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ และการรู้เท่าทนัสืÉอ 

(Media literacy) 4) ก า ร ตัด สิน ใ จ  ( Decision 

making) เ ป็นการพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเอง การตัดสินใจและการรู้เท่าทนัสืÉอ ทําให้

สามารถพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง 5) การลงมือ

ปฏิบตัิ (Action) เป็นการพฒันาทกัษะด้านการ

จัดการตนเองและการสืÉอสาร  ทําให้สามารถ

ควบคุมการเจ็บป่วยของตนเอง และเกิดเป็น

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และ 6) การสะท้อน

ตนเอง (Self-reaction) เป็นการส่งเสริมทักษะ

ด้านทกัษะการจดัการตนเอง การตดัสนิใจและ

สามารถประเมนิผลของการปฏบิตัทิกัษะการดูแล

ตนเองได ้

 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

แ นว คิ ดเ กีÉ ยว กับ คว ามรอบรู้ ท า ง

สุขภาพ  

ดัน นัทบีม (Don Nutbeam)16 เป็น

นักวชิาการ ทีÉมผีลงานสําคญัในด้านสุขภาพและได้

เสนอแนวคดิเกีÉยวกบั “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” 

(Health literacy) โดยนิยามความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็น 3 ลกัษณะ คอื 1) ความรอบรู้ทาง

สุ ข ภ า พร ะ ดับพืÊ น ฐ า น  ( Functional health 

literacy) เป็นความสามารถของบุคคลในขั Êน

พืÊนฐาน 2) ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับการ

สืÉอสารระหว่างกนั (Interactive health literacy) 

เ ป็นทักษะการสืÉอสารและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างกนัในการติดต่อสืÉอสาร และแสดงออก

เกีÉยวกับปัญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการ

ค้นหาข้อมูลสุขภาพ และการตัดสนิใจทีÉเกีÉยวข้อง

กบัสุขภาพด้วยตนเอง 3) ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ระดับวิเคราะห์ (Critical health literacy) เป็น

ความสามารถในการวเิคราะหข์อ้มลูสุขภาพอย่าง

ลึกซึÊง ดงันั Êนจากนิยามของ ดนั นัทบมี ชีÊให้เห็น

ว่า “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” ไม่ได้เป็นเพยีงแค่

การรูห้นงัสอืหรอืการเขา้ใจขอ้มลูพืÊนฐานเท่านั Êน 

แต่ยงัรวมถึงความสามารถสืÉอสารระหว่างกัน 

และวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพอย่างมวีจิารณญาณ 

ซึÉงทั ÊงหมดนีÊ เ ป็นสิÉงสําคัญ  ในการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพเพืÉอให้มี

สุขภาพทีÉด ี  

 คุณลกัษณะพืÊนฐานของความรอบ

รู้ทางสุขภาพ  

คุณลักษณะพืÊนฐานสําคญัทีÉจําเป็นต้อง

พัฒนาเพืÉอเพิÉมความรอบรู้ทางสุขภาพสําหรับ

ประชาชน เพืÉอใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพทีÉถูกต้อง โดย

มีคุณลักษณะพืÊนฐาน 6 ประการ17 ดังนีÊ 1) การ

เข้าถึ งข้อมู ล สุขภาพแล ะบ ริก า ร สุ ข ภ าพ 

(Access) สามารถเลอืกวธิกีารคน้หาแหล่งขอ้มูล

สุขภาพทีÉความน่าเชืÉอถือ ถูกต้อง ทนัสมยั และ

การใช้เทคโนโลยีในการค้นหาข้อมูล เพืÉอการ

ปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) ความรู้ และ

ความเข้าใจ (Cognitive) สามารถเรียนรู้ เข้าใจ 

อธิบายเนืÊอหาอย่างถูกต้อง และวเิคราะห์หรือ

เปรยีบเทยีบอย่างเป็นเหตุเป็นผลเกีÉยวกบัการมี

พฤติกรรมทีÉถูกต้อง จนสามารถนําไปใช้ในการ

ปฏิบัติตัวเพืÉอให้มีสุขภาพดีได้ 3) ทักษะการ

สืÉอสาร (Communication skill) สามารถมีทกัษะ

การสืÉอสาร โดยการฟัง พูด อ่าน เขยีนขอ้มูล และ

สามารถสืÉอสารให้บุคคลอืÉนเข้าใจเกีÉยวกบัวธิีการ

ปฏิบตัิตวัทีÉถูกต้อง 4) การจดัการตนเอง (Self-

management) สามารถกําหนดเป้าหมายไปสู่

ผลลัพธ์ของพฤติกรรมทางสุขภาพ มีความตั Êงใจ 

แรงจูงใจ และมีการตัดสินใจด้วยตัวเองในการ

ทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพืÉอ

นํามาปรบัเปลีÉยนวิธีปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรม

สุขภาพทีÉถู กต้อ ง  5)  ทักษะการตัดสิน ใจ 

(Decision skill) สามารถกําหนดแนวทางสุขภาพ 

โดยสามารถเลือกวธิกีารปฏบิตัเิพืÉอให้มสีุขภาพ
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ดี และมีทักษะการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และ

สามารถวเิคราะหผ์ลดทีีÉจะเลอืกวธิปีฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพทีÉเหมาะสม หรือการปฏิเสธ หลีกเลีÉยง 

ผลเสีย ต่อสุขภาพเพืÉอให้มีสุขภาพดี และ

สามารถใช้ข้อมูลสุขภาพเพืÉอการตัดสินใจทีÉดี 

ประเมินทางเลือกและผลกระทบของการตัดสนิใจ

ทางสุขภาพอย่างเหมาะสม และ 6) การรู ้เท่าทนั

สืÉอ (Media literacy) สามารถตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความน่าเชืÉอถือของข้อมูลทีÉสืÉอนําเสนอ 

โดยในยุคดิจทิลัจะมขี้อมูลและข่าวสารทีÉมาหลาก 

หลายแหล่ง จะตอ้งสามารถวเิคราะห ์ประเมนิ สามารถ

ตีความข้อมูลทีÉได้รับอย่างมีวิจารณญาณ และ

เปรียบเทียบวธิีการเลือกรับสืÉอ เพืÉอหลีกเลีÉยงความ

เสีÉยงทีÉอาจเกดิขึÊนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ้ืÉน      

เพืÉ อ นํ ามา ใช้ชีÊ แนะแนวทาง ให้กับ ชุมชน        

หรอืสงัคม  

จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

เป็นความสามารถในการเขา้ถงึขอ้มูล ความรู ้ความ

เข้าใจเพืÉอวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและ

จดัการตนเอง โดยการใหค้วามสําคญัในการส่งเสรมิ

ทกัษะทางปัญญา และสงัคมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้อย่ างเหมาะสม ซึÉ งการส่งเสริมและ

สนับสนุน อสม.ใหม้ทีกัษะการอ่านและแปลขอ้มูล

ทางสุขภาพจากสืÉอสิÉงพิมพ์ รวมทั Êงการสร้าง

ความมั ÉนใจในการสืÉอสารข้อมูลสุขภาพ พร้อม

ทั Êงรบัรูแ้หล่งในการสบืค้นความรู้โดยเฉพาะการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จะส่งผลต่อการปฏบิตัิ

บทบาทของ อสม.ในการดูแลสุขภาพประชาชน 

ดงันั Êนการส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ อส

ม.ให้มีทกัษะ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ 

( Cognitive)  3)  ทั ก ษ ะ ก า ร สืÉ อ ส า ร 

(Communication skill)  4) การจัดการตนเอง 

(Self-management) 5) ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) และ 6) การรูเ้ท่าทนัสืÉอ (Media 

literacy) นั Êน การใชแ้นวคดิการจดัการตนเอง (Self-

management) เป็นกลยุทธ์หนึÉงในการส่งเสรมิให้ 

อสม.มคีวามรู ้การคดิวเิคราะหใ์นแก้ปัญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน เพืÉอนําไปสู่ความสําเร็จในการป้องกันโรค 

การเกิดโรค หลอด เ ลือดสมองได้อ ย่ า งมี

ประสทิธภิาพ  

 

การจดัการตนเอง (Self-management) 

การจัดการตนเอง เป็นกระบวนการทีÉ

สําคญัของการจดัการความสามารถของตนเอง

ทีÉมผีล ต่อพฤติกรรมของบุคคล สามารถบรรลุ

พฤตกิรรมทีÉคาดหวงัในการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ประกอบด้วย การตั Êงเป้าหมาย การ

เก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน

ข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการ

สะท้อนตนเองřş โดยมีข ั ÊนตอนดังนีÊ  1) การ

ตั Êง เ ป้าหมาย (Goal selection) โดยกํ าหนด

เป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมทีÉจะนําไปสู่

ความสําเร็จในการป้องกันโรคร่วมกันระหว่าง

ผูป่้วยและทมีสุขภาพ เพืÉอคงไว้ซึÉงการมสีุขภาพด ี

2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) 

เป็นการรวบรวมข้อมูลอาการและอาการแสดง

เกีÉยวกับการเจ็บป่วย และข้อมูลอืÉน ๆ ทีÉ

เกีÉยวข้องในบริบทของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะมีการ

ตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) หรือการ

สัง เกตตนเอง  (Self-observation)  และการ

บันทึกข้อมูลเกีÉยวกับตนเอง (Self-recording) 

จนสามารถทีÉจะสังเกตเกีÉยวกับอาการหรือ

อาการแสดงของโรคทีÉผดิปกต ิ3) การประมวล

และการประเมนิขอ้มูล (Information processing 

and evaluation) เป็นการรวบรวมขอ้มลูทีÉเกีÉยวกบั

การเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนดว้ยตนเอง และนําผลทีÉ

ได้มาวเิคราะห์แยะแยะ เพืÉอนําไปเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ทีÉตั Êงเป้าหมายไว้ จนสามารถพจิารณาถึง

ปัจจัยทีÉมีผลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง ค้นหา

สาเหตุของปัญหาสุขภาพทีÉ เกิดขึÊนได้  และ
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ประเมนิผลจากขอ้มูลทีÉเกดิจากการเปลีÉยนแปลง

ทางสุขภาพได ้ 4) การตดัสนิใจ (Decision making) 

เป็นขั Êนตอนสําคญัของการจดัการตนเอง สําหรบั

นําไปประมวลผลและประเมนิข้อมูลของตนเอง

เกีÉยวกับอาการเจ็บป่วย จนสามารถพิจารณา

ทางเลอืกและตดัสนิใจปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพ

อย่างรอบคอบ เพืÉอให้ได้ผลลพัธ์ทีÉดีทีÉสุดในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง 5) การลงมือปฏิบัติ 

(Action) เ ป็นการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ควบคุมดูแลสุขภาพ หรอืเป็นทกัษะการจดัการ

ตนเองทีÉสําคญัในการควบคุมการเจ็บป่วยของ

ตนเอง และเกดิเป็นพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) เป็นการ

ประเมนิเกีÉยวกบัสิÉงทีÉไดป้ฏบิตัวิ่า สามารถบรรลุ

ตามเป้าหมายทีÉตนเองกําหนดไว้หรือไม่ และ

เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติทกัษะ

การดูแลตนเอง ซึÉงทั Êง 6 ขั ÊนตอนนีÊ  จะทําให้

เกิดผลลพัธ์ คอื (a) การเปลีÉยนแปลงในดชันีการ

ตายและการเจ็บป่วยของโรค (b) การปรับปรุง

คุณภาพชวีติของผู้ป่วยและครอบครวั และ (c) 

การพฒันาความเชืÉอในความสามารถของตนเอง 

ทําให้บุคคลสามารถมสี่วนร่วมกับทีมบุคลากร

ทางการแพทย์ ในการจัดการโรคของตนเอง 

การจัดการตนเองเป็นกระบวนการพลวัตทีÉมี

ความต่ อ เ นืÉ อ ง ในการกํ ากับตนเอง (Self-

regulation) อาศยัปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูใ้หบ้รกิาร

และผูร้บับรกิาร (Interactive)16 ทั ÊงนีÊการจดัการ

ตนเองเป็นการเตรยีมบุคคลในการจดัการภาวะ

สุขภาพของตนเองในชีวิตประจําวัน โดยให้

ความรูด้า้นการส่งเสรมิสุขภาพ การดแูลสุขภาพ 

การรักษาและการฝึกทักษะต่าง ๆ เพืÉอลด

ผลกระทบด้านร่ างกายและจิตใจจากการ

เจ็บป่วยของตนเอง โดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ระหว่าง ทีมทางสุขภาพและผู้ป่วย สอนให้มี

ทัก ษ ะก า ร แก้ ปั ญห าทีÉ เ กีÉ ย ว ข้ อ ง ใน ก า ร

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ เพืÉอใหส้อดคลอ้ง

กบัการดาํเนินชวีติและภาวะโรคอย่างเหมาะสม18-19 

 

กล่าวโดยสรุปการจดัการตนเอง (Self-

management) เป็นกระบวนการทีÉเกิดขึÊนอย่าง

เป็นพลวตั และขั ÊนตอนของบุคคลเพืÉอใชใ้นการแก้ไข

ปัญหา ในสถานการณ์ทีÉตนเองเผชญิอยู่ สามารถ

เรยีนรูท้กัษะใหม ่ๆ และคงไวซ้ึÉงพฤตกิรรมทีÉพงึ

ประสงค์รวมทั Êงการแก้ไขพฤติกรรมทีÉไม่พึง

ประสงคต์ามเป้าหมายทีÉตั Êงไว ้ 

 

สรปุ 

การส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพแก่

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ควบคู่กบัการใช้

แนวคดิการจดัการสุขภาพตนเองเป็นสว่นสําคญั

ในการพฒันาองคค์วามรู ้ทกัษะการคดิวเิคราะห ์

และความสามารถในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

ซึÉ งส่ งผลให้ อสม.  สามารถตัดสินใจเลือก

พฤตกิรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมในการนําไปดูแล

ประชาชนเพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน โดยการจัดการตนเองถือเป็นกลยุทธ์

สําคญัทีÉประสบความสําเร็จในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรืÊอรงั เนืÉองจากสามารถช่วยส่งเสริมและ

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ เพิÉมความสามารถใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน อันนําไปสู่ความพึง

พอใจในคุณภาพชวีติ 

ดังนั Êน  การบู รณาการแนวคิดการ

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพร่วมกับการ

จัดการสุขภาพตนเองสําหรับ อสม. ในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนใน

ชุมชน  จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้การ

จัดการปัญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง 

ตลอดจนเ ปิดโอกาสให้ไ ด้ ฝึ กปฏิบัติแ ล ะ

ประยุ กต์ ใ ช้ค วามรู้ ใ นชีวิตประจํ า วัน  ซึÉ ง

ความสาํเรจ็ในการจดัการสุขภาพตนเองจะช่วย
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เสริมสร้างความมั Éนใจ กระตุ้นการแสวงหา

ความรู้ และส่งเสรมิการเรยีนรู้เกีÉยวกบัโรคและ

การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนืÉ อง ดังแสดงใน

แผนภาพทีÉ 1 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 แสดงแนวคดิการส่งเสรมิความรอบรูท้างสุขภาพแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการป้องกนั 

โรคหลอดเลอืดสมองโดยใชแ้นวคดิการจดัการตนเอง 
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