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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลการใชรู้ปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วย
โรคตุ่มน า้พองใส กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพเลือกแบบเจาะจง 19 คน และผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใสเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย 
68 คน กลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มควบคุม 34 คน ด าเนินการ 4 ระยะ คือ (1) วิเคราะหส์ถานการณ ์(2) พฒันารูปแบบ (3) ทดลอง
ใช ้(4) ประเมินผล เครื่องมือวิจัย ประกอบดว้ย (1) แนวทางการสมัภาษณ ์ (2) แบบฟอรม์วิเคราะห์ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (3) 
แบบบนัทึกการระดมสมอง (4) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป (5) แบบวดัความรูเ้รื่องโรคตุ่มน า้พองใส (6) แบบวดัความรูแ้ละความ
เข้าใจหลักความรอบรูด้้านสุขภาพ (7) แบบวัดความรูข้องผู้ป่วย (8) แบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพ (9) แบบวัดคุณภาพชีวิต 
(10) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตรวจสอบความเท่ียงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .76, .67, .72, .96, .85, 
และ .77 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติบรรยาย t-test,  Wilcoxon signed ranks test และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ ประกอบด้วย (1) การก าหนดนโยบายและ
สมรรถนะของพยาบาล (2) ความรูด้า้นโรคและการเขา้ถึงบริการ (3) การก ากับตนเอง และ (4) การสื่อสารและการสนับสนุนทาง
สังคม ผลลัพธ์ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลมีความรูเ้รื่องโรค และหลักการความรอบรูด้า้นสุขภาพก่อนและหลังการพัฒนา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <.05)  ด้านผู้ป่วย พบว่า มีความรู ้ความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง หลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P <.05) ยกเว้นคุณภาพชีวิต ด้านคลินิก พบว่า กลุ่มทดลองมี
อาการระดบัเล็กนอ้ยลดลงจากรอ้ยละ 76.50 เป็นรอ้ยละ 38.20 และไม่มีอาการเพิ่มจากรอ้ยละ 11.18 เป็นรอ้ยละ 61.80 ไม่พบ
อตัราการมาตรวจซ า้และเขา้รบัการรกัษาซ า้ (Re-visit และ Re-admit) 
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Abstract 
 This research aimed to develop and examine the results of using the health literacy activities model in 
patient with pemphigus. The sample were purposively selected and consisted of (1) 19 nurses and (2) 68 pemphigus 
patients.  The 68 patients were equality divided into 34 participants in the experimental and 34 participants in the 
control groups. The study consisted of 4 phases: (1) situation analysis, (2) model development, (3) try out, and (4) 
evaluation. The research tools consisted of (1) interview guidelines (2) health literacy analysis form (3) brainstorming 
record (4) general information questionnaire (5) Pemphigus knowledge test for nurses (6) principles of health literacy 
of nurses (7) knowledge test for patients (8) health literacy questionnaire (9) quality of life questionnaire (10) Self-แ
are behaviors questionnaire.  The validity of the instruments was checked by 3 experts.  Cronbach alphas of the 
instruments were .76, .67, .72, .96, .85 and 77 respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, t- test 
Wilcoxon signed ranks test and content analysis. 
 The result revealed that the health literacy activities model consisted of (1) define policy and competency 
of the nurses, (2) knowledge of disease and access to the services, (3) self-regulation, and (4) communication and 
social support.  The nurse’ s outcomes found that the nurses had significantly different knowledge of diseases and 
principles of health literacy before and after the development (p <.05). The patients’ outcomes found that the patients 
had significantly different knowledge, health literacy, and self-care behaviors before and after the development (p 

<.05) , except quality of life.  The clinical outcomes found that the patients in the experimental group reported mild 
symptoms had decreased from 76.50 to 38.20 percent, and no additional symptoms had increased from 11.18 to 
61.80 percent. There was no re-visit and re-admit rate found. 
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บทน า 
โรคตุ่มน า้พองใส ชนิดเพมฟิกัส (Pemphigus) 

เกิดจากการที่ร่างกายมีการสรา้งภูมิตา้นทานต่อเซลล์
ผิวหนงัและเย่ือบุของตนเอง ท าใหเ้กิดการแยกตัวของ
เซลลผิ์วหนงัชั้นหนังก าพรา้และเย่ือบุ1 ลกัษณะเฉพาะ
โรค คือ เป็นตุ่มน า้ใส แตกเป็นแผลและมีอาการเจ็บ
แสบ อัตราการเกิดโรคเฉลี่ย 6-7 คน ต่อ 1 ลา้นคน
ต่อปี  พบได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงรอ้ยละ 60-90 สาเหตุการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่เกิดจากการติดเชื ้อเข้าสู่กระแสเลือดและจาก
ไดร้บัยาสเตียรอยดข์นาดสงูร่วมกับกลุ่มยาตา้นมะเร็ง
เป็นเวลานาน2 โรคตุ่มน า้พองใสมีความรุนแรงหลาย
ระดับ3 หากไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้มัก
เป็นๆ หายๆ และใชเ้วลาในการรกัษานาน  

การรกัษาที่ส าคัญคือการควบคุมอาการของ
โรคไม่ให้อาการของโรคก าเริบและมีความรุนแรงมาก
ขึน้ โดยใช้ยาสเตียรอยด์ในขนาดสูงร่วมกับกลุ่มยา
ตา้นมะเร็ง ท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่ายกว่าปกติ 
ดังนั้นในการดูแลรักษาโรคนี ้จึงมีเป้าหมายคือการ
ควบคุมอาการของโรคใหอ้ยู่ในระยะสงบ (Remission) 
และนอกจากการควบคุมอาการของโรคโดยการใชย้า
แลว้ ส่ิงส าคญัอีกอย่างหนึ่งเพื่อควบคุมอาการของโรค
ไม่ให้ก าเริบหรือมีความรุนแรงมากขึน้นั่นก็คือ การที่
ผูป่้วยมีความรูค้วามเขา้ใจและสามารถดูแลตนเองได ้
การที่ผู้ป่วยไม่มีความรูค้วามเข้าใจ ไม่สามารถดูแล
ตนเองและปฏิบัติตัวไม่ถูกตอ้ง ท าให้อาการของโรค
กลับเป็นซ า้ เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา จากสาเหตุ
ต่างๆดังกล่าว ส่งผลต่อการเสียชีวิตได้จากความ
รุนแรงและภาวะแทรกซอ้น เช่นการติดเชือ้ในกระแส
เลือด ซึ่งอัตราตายประมาณรอ้ยละ 5-154  จากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง ส่งผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สงัคมเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต ซึ่งมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส 
พบว่า คุณภาพชีวิตลดลงและสอดคล้องกับระดับ

ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของ
โรครุนแรง คุณภาพชีวิตย่ิงลดลง5 

จากสถิติพบว่า โรคตุ่มน ้าพองใสเป็นโรค
ผิวหนังที่พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน สาเหตุของภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยที่สุด 
คือ ภาวะติดเชือ้ ซึ่งในปี 2559-2561 พบว่าผู้ป่วยโรค
ตุ่มน ้าพองใส มีอัตราการติดเชื ้อในโรงพยาบาล   
11.33, 7.00 และ 6.69 ครัง้/1,000 วนันอน ตามล าดบั6  

วนันอนเฉล่ีย 34.6 วนั และค่าใชจ้่ายสงูเฉล่ีย 184,223 
บาทต่อคนต่อครัง้7 ในปี 2559-2561 มีอตัราการส่งต่อ
ขณะรับไว้ในโรงพยาบาล ด้วยภาวะติดเชื ้อรุนแรง    
รอ้ยละ .311, 5.88 และ 17.6 ตามล าดบั8 แพทยเ์ชี่ยวชาญ
ดา้นผิวหนังตามภูมิภาคมีน้อย โดยมีสัดส่วนแพทยต่์อ
ประชากร 1 : 111,054.549 เมื่อผูป่้วยมีอาการทุเลาลง 
และส่งกลับภูมิล าเนา ส่งผลให้การเข้าถึงบริการได้
น้อยลง ผู้ป่วยจึงกลับเป็นซ ้า ท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาซ า้ ที่ผ่านมาพบว่าอัตราการเข้ารับการรักษาซ า้ 
ปี 2559-2561 รอ้ยละ 3.40, 4.16 และ 5.45 ตามล าดบั10  
สาเหตุของการรับเข้ารักษา คือ การติดเชือ้ในชุมชน 
จ านวน 10, 29 และ 19 ราย ตามล าดบั11 และกลบัมา
นอนรักษาซ า้ ที่โรงพยาบาลมากกว่า 1 ครัง้ในรอบปี 
เฉล่ียมีมากกว่ารอ้ยละ 5012 และที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก พบว่า มีอัตราการมารักษาซ า้ ในปี 2559-
2561 คิดเป็นรอ้ยละ 7.53, 4.78 และ 5.57 ตามล าดบั7  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือความสามารถ
ของบุคคลในการได้รับ ประมวลผลและเข้าใจข้อมูล
ดา้นสขุภาพขัน้พืน้ฐานและบริการช่วยในการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมทั้งยังถูกก าหนดให้เป็นชุด
ทกัษะในดา้นการอ่าน การฟัง การวิเคราะห ์การตดัสินใจ
และสามารถประยุกตท์ักษะเหล่านีต่้อปัญหาสุขภาพ
โดยไม่ขึน้กับจ านวนปีที่ไดร้บัการศึกษาหรือความสามารถ
ในการอ่าน13 จากหลายรายงานพบสอดคลอ้งกันว่า 
ประชาชนที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะส่งผลให้



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  78 

 

อตัราการตาย การเขา้รบัการรกัษาตวัและค่าใชจ้่ายใน
การรักษาสูง เพราะมีความรูเ้ก่ียวกับโรคและการดูแล
สุขภาพตนเองต ่า และมีการส่ือสารกับผู้เชี่ยวชาญ
ทางดา้นสขุภาพและเขา้รับบริการส่งเสริมสขุภาพต ่า14   

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่
จะรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์เนื ้อหา 
สาระ และเลือกน าข้อมูลไปใช้ได้15 จากการทบทวน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบจ านวน 23 ฉบบั พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนยัส าคัญ16 สอดคลอ้งกับผู้ที่มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต ่ามีความสัมพนัธกั์บผู้ที่ดูแลสุขภาพไม่ดีและ
คุณภาพชีวิตต ่ า 17 และการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอและดีเ ย่ียมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตที่ดี และการที่ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอยังสามารถช่วยให้ลดการกลับมา
รักษาซ า้อีกด้วย18 เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพไม่เพียงพอมีแนวโนม้ที่จะกลบัมารักษาซ า้
ที่แผนกฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพที่เพียงพออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ19  

ดงันัน้ในการบ าบดัรักษานอกจากแพทยแ์ลว้ 
พยาบาลก็เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ผูป่้วยมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี  
ในอีกทางหนึ่งการมีสุขภาพดีนอกจากไดร้ับการดูแล
รักษาพยาบาลจากแพทยแ์ละพยาบาลแลว้ยังขึน้อยู่
กับตัวผู้ป่วยเองอีกด้วย หากผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ดี     
ไม่เหมาะสม ไม่มีความรอบรูท้ี่จะปฏิบัติในการดูแล
ตนเอง ก็จะส่งผลต่อการเจ็บป่วยท าใหอ้าการของโรค
มีความรุนแรงมากขึน้ และ กลบัเป็นซ า้บ่อยขึน้ จนท า
ให้เกิดการสูญเสียและถึงแก่ชีวิตตามมาได้ จากการ
สุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส พบว่า ผู้ป่วย
หลายรายยงัขาดความรู ้ และดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งโดย

เฉาะผู้ป่วยรายใหม่ และจากการวิเคราะหอ์ัตราก าลงั 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลจบใหม่ ความรู้
และประสบการณ์ด้านโรคตุ่มน ้าพองใสน้อยท าให้มี
สมรรถนะไม่เพียงพอ ส่งผลถึงคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลรวมทั้งงานวิจัยโรคตุ่มน ้าพองใสส่วนใหญ่
เป็นเร่ืองการรักษา20,21 มากกว่าการพยาบาล จึงยังไม่
มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนให้พยาบาลปฏิบัติไปใน
แนวทางเดียวกันและยังไม่มีแนวทางการสร้างเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส จาก
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะผู้น าทางการพยาบาล
เห็นถึงความส าคัญจึงท าการพัฒนารูปแบบการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส
ขึน้เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส และให้พยาบาลปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง
เป็นมาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
การอยู่กับโรคนี ้และสังคมต่อไป รวมทั้งผู้นิเทศทาง   
การพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
น ารูปแบบที่พฒันาขึน้นีไ้ปใช้ในการนิเทศติดตามและ
ใหเ้ครือข่ายใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัต่อไป 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใสในสถาบัน
โรคผิวหนงั 

2. ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส
ในสถาบนัโรคผิวหนงั 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนานี ้ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ 
ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (3) 
ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ และ (4) ประเมินผล
การใช้รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย     
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

(1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะทางโรคตุ่มน ้า
พองใส และงานการพยาบาลผู้ป่วยใน คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 19 คน ตามเกณฑค์ดัเข้า 
คือ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาบัน  
โรคผิวหนัง (2) ยินดีเขา้ร่วมโครงการ (3) เคยผ่านการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทางโรคผิวหนัง 2 สัปดาห์ 
(4) พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
คลินิกเฉพาะทางโรคตุ่มน า้พองใส และงานการพยาบาล
ผูป่้วยนอก มีเกณฑก์ารคดัออก คือ (1) ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยไดจ้นเสร็จสิน้โครงการ (2) ตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ ์

(2) กลุ่มผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส มีเกณฑค์ดัเข้า 
คือ (1) ผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นผู้ป่วยไทย เพศชายและ
เพศหญิง (2) อายุตัง้แต่ 18 ปีบริบูรณข์ึน้ไป (3) ผูป่้วย
ที่ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคตุ่มน า้พองใส
ตามรหัสโรค L10.0 ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 
(4) ผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใสชนิดเพมฟิกัส (Pemphigus 
vulgaris) ที่เขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาล (IPD) ในปี 2567 
ที่อาการไม่เกินระดบัปานกลาง (5) ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พอง
ใสชนิดเพมฟิกัส (Pemphigus vulgaris) รายใหม่ที่มา

ตรวจรักษาในคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) ตั้งแต่ปี 2565 เป็นตน้ไป 
(6) มาตรวจและรับการรักษาตามแพทยน์ัด (7) สามารถ
อ่าน เขียนภาษาไทยได ้การไดยิ้นปกติ เกณฑค์ัดออก 
คือ (1) ผู้ป่วยที่มีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะไม่ปกติ เช่น ภาวะฉุกเฉิน หรือ ส่งต่อ (Refer out) 
(2) ผู้ป่วยที่มีอาการหนักจนไม่สามารถพูดคุยได้เอง 
(3) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงระดับมากขึน้ จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างค านวณโดยสูตร Testing Two Independent 
Means จ านวน 68 คน ท าการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธี 
การจับฉลากเข้ากลุ่มที่ใช้รูปแบบ 34 คน กลุ่มไม่ใช้
รูปแบบ 34 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย     
2 ส่วน คือ 

1. เค ร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย  คือ 
รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วย
โรคตุ่มน า้พองใส ซึ่งยกร่างมาจากขอ้มลูการสมัภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส 
จ านวน 10 คน และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่  การก าหนดนโยบาย และ
สมรรถนะของพยาบาล ความรูด้า้นโรคและการเข้าถึง
บริการ การก ากับตนเอง และ การส่ือสารและการสนับสนุน
ทางสังคม แล้วน ามาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส  
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การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส 
สถาบนัโรคผิวหนงั ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคตุ่มน ้าพองใสและความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ จ านวน 5 ท่าน ค่า CVI เท่ากับ 1.00 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
มีดงันี ้
               2.1 ด้านพยาบาล ได้แก่ (1) แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไปของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อายุ หน่วยงาน
ที่ปฏิบติังาน ประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วยโรคตุ่มน า้
พองใส (2) แบบวดัความรูเ้ร่ืองโรคตุ่มน า้พองใส ที่ผ่าน
การหาค่าความเชื่อมั่นแลว้ เท่ากับ 0.76 (3) แบบวัด
ความรูแ้ละความเข้าใจหลักความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   
ที่ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นแลว้ เท่ากับ 0.67  
             2.2 ด้านผู้ป่วย ได้แก่ (1) แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลา
การเจ็บป่วย สถานภาพ ระดบัการศึกษา สถานที่ตรวจ
รักษา ชนิดของโรคตุ่มน า้พองใส การพักอาศัย ระดับ
ความรุนแรงของอาการปัจจุบัน (2) แบบวัดความรู้
เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส    
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 (3) แบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้ของผู้ป่วย
โรคตุ่มน ้าพองใส ค่าความเชื่อมั่ น  เท่ากับ 0.77           
(4) แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส        
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 (5) แบบวัดความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.96  
           เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดา้น
พยาบาลและดา้นผู้ป่วย เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึน้เองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน เพื่อหาค่า IOC ซึ่งมี
ค่าตั้งแต่ 0.66-1.00 และน าเคร่ืองมือไปทดลองใชกั้บ
กลุ่มย่อยที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ และน ามาปรับแก้ 
หลงัจากนัน้น าไปใชกั้บกลุ่มตวัอย่างจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลการวิเคราะห์
สถานการณ์ไดจ้าก ขอ้มลูจากระบบบริการในสถาบัน
โรคผิวหนัง ข้อมูลจากการตอบค าถามของผู้ป่วยโรค
ตุ่มน า้พองใส โดยใชแ้บบฟอรม์วิเคราะหปั์ญหาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใส จากการ
สุ่มผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ข้อมูลจากการวัดความรู้
เก่ียวกับการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส 
ข้อมูลจากการประเมินความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับ
ความรูแ้ละหลกัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใส ที่มารับการรักษาที่
สถาบนัโรคผิวหนงั 

การวิเคราะหข์้อมูล การวิเคราะหข์อ้มูลใน
การศึกษาครั้งนี ้ใช้การวิเคราะห์ Content analysis, 
frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Wilcoxon signed-ranks test และ t-test  

การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากสถาบันโรค
ผิวหนัง เลขที่ IRB/IEC027/2566 วันที่ 13 กุมภาพนัธ์ 
2567 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบาย/ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ประโยชน์ที่จะไดร้ับและผลกระทบจากการวิจัย โดย
อธิบายให้เข้าใจว่า การตอบรับ/ปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และการถอนตัวออกจากการ
วิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลูจะเป็นความลบั และ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
ข้ันตอนการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส 
ด าเนินการ 4 ระยะ ดงันี ้
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ระยะท่ี 1  วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส ด าเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึง
เดือน มีนาคม 2567 ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการ และ
งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง ร่วมกับการศึกษาบริบทของ
สถาบันโรคผิวหนัง ข้อมูลจากระบบบริการในสถาบนั
โรคผิวหนัง ข้อมูลจากการตอบค าถามของผู้ป่วยโรค
ตุ่มน ้าพองใส ข้อมูลจากการวัดความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเอง ของผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส ขอ้มลูจากการ
ประเมินความรู้เ ร่ืองโรค และหลักความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลและ
นกัวิชาการสาธารณสุข และ ขอ้มลูจากการสัมภาษณ์
ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส ที่มารบัการรักษาที่สถาบันโรค
ผิวหนัง เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ปัญหา
เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใสและพยาบาล ซึ่งพบ 5 ประเด็น ดงันี ้
             1. พยาบาลวิชาชีพบางส่วนขาดความรูค้วาม
เขา้ใจในหลกัการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส 
              2. ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใสขาดความเขา้ใจใน
การปฏิบติัตวั 
              3. สถาบันโรคผิวหนังยังขาดระบบบริการ
บางส่วนที่ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการในการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส 
              4. ระบบบริการของพยาบาลยังไม่เอื ้อต่อ
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น า้พองใส 
              5. ขาดส่ือที่ทันสมัยเก่ียวกับข้อมูลเร่ืองโรค 
การดูแลตนเอง ที่ง่ายต่อการเข้าใจ เข้าถึง และน าไป
ปฏิบติั 

ระยะท่ี 2  พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส 
ด าเนินการเดือนเมษายน 2567  ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสรา้งเสริม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรือ้รังซึ่งยงัไม่พบ
ในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส จัดประชุมระดมสมอง 
(Brain storming) กับหัวหน้าและพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และในคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้
พองใส นักวิชาการสาธารณสุข ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการ และร่วมกันระดมสมองในการพัฒนา
รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วย
โรคตุ่มน ้าพองใส โดยการน าข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมมาประยุกต์ร่วมกับผลสรุปการวิเคราะห์
ปัญหาทั้ง 5 ประเด็น และน าแนวคิดการสร้างเสริม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ22,23 ซึ่งกล่าวถึงองคป์ระกอบ 

5 ดา้น ไดแ้ก่ การเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจและ
การใชข้อ้มลูเพื่อใหเ้กิดสขุภาพที่ดี  ร่วมกับแนวคิดการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ24 และ
แนวคิดและทฤษฎีเพื่อการพฒันาลักษณะทางจิตและ
พฤติกรรม25 มาเป็นกรอบในการพัฒนาเป็นรูปแบบ
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น า้พองใส จากการประชุมระดมสมองจ านวน 2 ครัง้ 
สรุปเป็นรูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ผู้วิจัยจัดประชุมสนทนา
กลุ่มกับหัวหน้างานและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยในและในคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกก่อนการสร้างรูปแบบ    
โดยใช้ค าถามปลายเปิดในประเด็นการสนทนากลุ่ม 
น ารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส ไปทบทวนและวิพากษ์วิจารณ์
โดยผู้ทรง คุณวุฒิ  (Expert Review)  5 ท่ าน  เพื่ อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเนือ้หาและภาษา สรุปเป็น
รูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วย
โรคตุ่มน ้าพองใส ซึ่งประกอบด้วย1) การก าหนด
นโยบายและสมรรถนะของพยาบาล 2) ความรู้ด้าน
โรคและการเข้าถึงบริการ 3) การก ากับตนเอง (Self-
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regulation) และ 4) การส่ือสารและการสนบัสนุนทาง
สงัคม  

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบ
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น ้าพองใส ด าเนินการเดือนพฤษภาคม 2567 น ามา
ทดลองใช้กับกลุ่มย่อยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และให้
ผู้เชี่ยวชาญปรับแก้ไข ดังนี ้ การทดลองใช้ในคลินิก
เฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส พบว่า วิธีการสอนแบบบรรยาย
กลุ่มไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมนอกเหนือ 
จากเวลาที่มาพบแพทย์ได้ และด าเนินกิจกรรมใน
ขณะที่ผู้ป่วยมาพบแพทย ์ผู้ป่วยไม่มีสมาธิในการร่วม
กิจกรรมเนื่องจากมีความกังวลกลัวว่าในระหว่างที่ร่วม
กิจกรรมแพทยจ์ะเรียกเข้าหอ้งตรวจ จึงเปล่ียนวิธีการ
สอนแบบใช้ ส่ือการเ รียนการสอน (Multimedia 
learning) เช่น วิดีโอ เอกสาร  QR-Code, E-book, 
website, Line official เป็นต้น เป็นรายบุคคลแทน
เพื่อให้เหมาะกับแต่ละบุคคล ซึ่งผู้ป่วยสามารถน า
กลบัไปเรียนรูด้ว้ยตนเองที่บา้นได ้ โดยมีพยาบาลคอย
ให้ค าปรึกษาและตอบค าถามข้อสงสัยไดต้ลอดเวลา 
และเพิ่มส่ือการสอนในผู้ป่วยที่สามารถร่วมกิจกรรมที่
โรงพยาบาลไดโ้ดยใชเ้วลาไม่เกิน 40 นาที 

เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน
การใช้รูปแบบฯ ชี ้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินงาน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส จดัอบรมให้
ความรู ้และฝึกทกัษะ ใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอย่างทั้งงาน
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และการประเมินผลด าเนินงาน
ตามรูปแบบ โดยใหพ้ยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง (19 คน) 
น ารูปแบบไปใช ้

ระยะท่ี 4  ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส ด าเนินการเดือนมิถุนายน 2567 ประเมิน 2 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะสิน้สดุโครงการทนัที และระยะติดตามหลัง

สิ้นสุดโครงการ 1 เดือน รวบรวมข้อมูลและน ามา
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนน ามาวิเคราะห์
ขอ้มลู โดยประเมินผล 3 ดา้น ดงันี ้
            1. ดา้นพยาบาล วดัความรูเ้ร่ืองโรคตุ่มน า้พอง
ใส ความรู้และความเข้าใจหลักความรอบ รู้ด้าน
สขุภาพ  

2. ด้านผู้ป่วย วัดความรู้เก่ียวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใส วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการกลบัเป็นซ า้ ความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส  

3. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรค อัตราการมาตรวจซ า้ (Re-visit) 
และ อตัราการเขา้รบัการรกัษาซ า้ (Re-admit) 
ผลการวิจัย  
 การวิจยันี ้น าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงค ์
ดงันี ้

1. รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ประกอบด้วย 1) 
การก าหนดนโยบายและสมรรถนะของพยาบาล 2) 
ความรู้ด้านโรคและการเข้าถึงบริการ 3) การก ากับ
ตนเอง (Self-regulation) และ 4) การส่ือสารและการ
สนบัสนุนทางสงัคม 

2. การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ
สรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใส แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ดา้นพยาบาล และ 
(2) ดา้นผูป่้วย รายละเอียด ดงัต่อไปนี ้
               2.1 ผลการใช้ รูปแบบด้านพยาบาล 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น   
เพศหญิง รอ้ยละ 94.74 มีอายุเฉล่ีย 32 ปี ปฏิบัติงาน
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็นส่วนใหญ่ รอ้ย 57.89 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส     
อยู่ในช่วง 2-4 ปี มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 52.63  
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ความรู้เ ร่ืองโรคตุ่มน ้าพองใสของพยาบาล
และความรู้และความเข้าใจหลักความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า หลังการใช้รูปแบบ มีความรู้ความ

เข้าใจเร่ืองโรคตุ่มน า้พองใส และหลักความรอบรูด้า้น
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  

 
ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนความรูเ้ร่ืองโรคตุ่มน า้พองใส และ ความรูแ้ละความเข้าใจหลักความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพ (N=19) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ รายการ N 
ค่าเฉล่ียอันดับ 
(Mean Rank) 

z p 

1. ความรูเ้ร่ืองโรคตุ่มน า้พองใส บวก 17 9.74 -3.509 .016* 
ลบ 1 5.50   

เท่ากับ 1    
2. ความรูแ้ละความเขา้ใจหลกัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

บวก 15 9.33 -2.404 .001* 
ลบ 3 10.33   

เท่ากับ 1    
 *P  < .05 

 
 2.2 ผลการใช้รูปแบบดา้นผู้ป่วย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใสกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น    
เพศหญิง รอ้ยละ 67.6 มีอายุเฉล่ีย 47 ปี ระยะเวลา
การเจ็บป่วย มากกว่า 1-2 ปีมากที่สุด ร้อยละ 41.2 
ระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมากที่สุด รอ้ยละ 
55.9  

 ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคตุ่มน า้พองใส ความรอบรูด้า้นสขุภาพ คุณภาพชีวิต 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็น
ซ า้ พบว่า หลังไดร้ับรูปแบบ ผู้ป่วยมีความรูเ้ก่ียวกับ
การดูแลตนเอง มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้า ระหว่าง
ก่อน และหลังสิ้นสุดทันที ครั้งที่  1 (กลุ่มทดลอง) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นด้าน
คุณภาพชีวิต แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดบั .05 

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนน ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส คุณภาพ

ชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้  ระหว่างก่อนและหลังไดร้ับการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ครัง้ที่ 1 หลงัสิน้สดุทนัที (กลุ่มทดลอง) 

 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนก่อน 
 (Pre - test) 

คะแนนหลัง 
(Post- test) 

 
t 

 
p 

Mean S.D. mean S.D. 

-ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคตุ่มน้ำพองใส 

7.62 1.457 10.00 1.303 -12.613 .001* 

-ความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้
พองใส 

138.82 11.553 164.12 12.326 -13.208 .001* 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  84 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนน ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส คุณภาพ
ชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้  ระหว่างก่อนและหลังไดร้ับการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ครัง้ที่ 1 หลงัสิน้สดุทนัที (กลุ่มทดลอง) (ต่อ) 

 

 
ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนก่อน 
 (Pre - test) 

คะแนนหลัง 
(Post- test) 

 
t 

 
p 

Mean S.D. mean S.D. 

-คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส 29.65 6.719 29.59 6.081 .193 .848 
-พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
กลบัเป็นซ า้ 

35.15 6.209 44.53 2.537 -9.382 .001* 

 *P < .05 
 

 2.3 ดา้นคลินิก พบว่า ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้า
พองใสกลุ่มทดลองมีอาการระดับเล็กน้อยลดลงจาก
รอ้ยละ 76.50 เป็นรอ้ยละ 38.20 และไม่มีอาการเพิ่ม
จากรอ้ยละ 11.18 เป็นรอ้ยละ 61.80 และไม่มีอัตรา
การ Re-visit และ ไม่มีอตัราการ Re-admit 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยที่พบว่า ความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในผู้ป่วยโรคตุ่มน า้พองใส พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส หลังไดร้ับการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนแตกต่างจาก
ก่อนทดลองและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นผลจาก การมี
นโยบายและสมรรถนะของพยาบาลเพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการออกแบบแผนงาน 
กิจกรรม ที่สอดคล้องกับแนวคิดและหลักการเ ร่ือง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีการพฒันาทรพัยากรมนุษย์
ขององคก์ร ดว้ยการฝึกอบรมความรู ้ สรา้งเสริมการ
ส่ือสารข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพดว้ยการจัดบริการ
ข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือและเข้าถึงได้ง่าย มี ส่ือ
ทางเลือกที่หลากหลายดว้ยการน าส่ืออิเล็กทรอนิกส์
มาใช้ และปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มที่สรา้งความตระหนัก

ในเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกัน23  สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ ได้ก าหนดนโยบาย และพัฒนา
บุคลากร ท าใหพ้ยาบาลมีความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมการเ ลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ ้นอ ย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .0526 และเป็นผลจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพและตัดสินใจเลือกการรักษาหรือ
การดูแลตนเองที่เหมาะสมปลอดภัย รูว้ิธีการป้องกัน
โรคและปฏิบัติตามค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เช่น 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ มี
ประโยชนแ์ละป้องกันการติดเชือ้ และยงัท าใหผู้้ป่วยมี
ทักษะในการจัดการกับโรคและอาการต่างๆ เช่น การ
ใช้ยาอ ย่าง ถูกต้อง  ห รือจัดการกับภาวะ เ รื ้อรัง 
นอกจากนี ้ยังช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์ด้าน
สุขภาพของตนเอง ลดความวิตกกังวลและความเครียด
ที่เกิดจากความไม่รูห้รือไม่เข้าใจเก่ียวกับโรคและการ
รกัษา สามารถจัดการกับความเครียดความวิตกกังวล
หรือภาวะซึมเศร้าได้ดีย่ิงขึ ้น สามารถส่ือสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ถาม
ค าถามและเข้าใจค าแนะน าการดูแลตนเองและการ
รักษาไดดี้ขึน้ ลดความจ าเป็นในการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหรือตอ้งใช้ยาราคาแพง สอดคลอ้งกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
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สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ที่ระดบั .0527 

การน า เทคนิคการก า กับตนเอง  (Self-
Regulation) มาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เชื่อว่า การก ากับตนเองมีกลไกที่ประกอบด้วย 
3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-
Observation) จุดเร่ิมตน้ที่ส าคญัของการก ากับตนเอง
คือ บุคคลจะตอ้งรูว้่าก าลงัท าอะไรอยู่ เพราะความส าเร็จ
ส่วนหนึ่งมาจากความชัดเจน สม ่าเสมอ และความ
แม่นย าของการสังเกตและบนัทึกตนเอง กระบวนการ
นี ้แบนดูรา ไดเ้สนอว่าควรมีการพิจารณา 4 ดา้น คือ 
(1) ดา้นการกระท า บุคคลควรสงัเกตตนเองในมิติดา้น
การกระท าของตน ได้แก่ มิติด้านคุณภาพ อัตรา
ความเร็ว ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการ   
เข้าสังคม จริยธรรมและความเบี่ยงเบน การจะเลือก
สังเกตที่มิติใดนัน้ ขึน้กับเป้าหมายผู้สังเกตและลกัษณะ 
ของพฤติกรรมเป็นหลัก (2) ดา้นความสม ่าเสมอ (3) 
ดา้นความใกลเ้คียง และ (4) ดา้นความถูกตอ้ง นอกจากนี ้
การสังเกตตนเองยังท าหน้าที่ 2 อย่าง คือ เป็นตัวให้
ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการก าหนดมาตรฐานของการ
กระท าที่มีความเป็นไปได้จ ริง และ  ประเมินการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมที่กระท าอยู่ การที่คนเรา
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ขึ ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่าง เช่นการวินิจฉัยตนเอง ปัจจยัทางดา้นการ
จูงใจตนเอง คนเราจะเกิดแรงจูงใจตนเองนั้นน่าจะ
ขึน้อยู่กับส่ิงต่างๆต่อไปนี ้ คือ ช่วงเวลาระหว่างการเกิด
พฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง การให้
ข้อมูลป้อนกลับ ระดับของแรงจูงใจ คุณค่าของ
พฤติกรรมที่สังเกต การเน้นที่ความส าเร็จหรือความ
ลม้เหลว และ ระดับความสามารถในการควบคุม 2) 

กระบวนการตดัสิน (Judgment Process) และ 3) การ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction)26 สอดคลอ้ง
กับการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้ หลังใช้
วิธีการก ากับตนเองท าให้สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไดดี้ ผลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ดีกว่ ากลุ่ มควบคุมอ ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .0528 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะอดทนและต่อสู้กับการเจ็บป่วย  
แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลภายในครอบครัว ประกอบดว้ย การ
สนับสนุนดา้นอารมณ์ความรู้สึก และ การสนับสนุน
ด้านการกระท าเพื่อช่วยเหลือ 2) การสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลภายนอกครอบครัว ประกอบด้วย    
การสนับสนุนดา้นข้อมูลข่าวสาร และ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ความรู้สึก การสนับสนุนทางสังคมเป็น
เงื่อนไขที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี การสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึกเป็น
แรงสนบัสนุนที่เก่ียวข้องกับความรูสึ้กห่วงใย ความรัก
และความผูกพนั การเห็นอกเห็นใจจากบุคคลรอบข้าง 
ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย ์เป็นตน้ เมื่อผู้ป่วยไดร้ับปัจจัยเหล่านีจ้ะท า
ให้ มีก าลังใจที่จะต่อสูต่้ออุปสรรคและการเจ็บป่วยที่
เ กิดขึ ้น ท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้มี
สขุภาพที่ดีและป้องกันไม่ใหอ้าการรุนแรง มีความสมัพันธ์

ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .0529 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านนโยบาย จากผลการศึกษาครั้งนี ้ 

พบว่ารูปแบบการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ผู้ป่วยโรคตุ่มน ้าพองใส สถาบันโรคผิวหนัง ท าให้
เกิดผลดีกับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคอื่นๆในประเทศไทยมีสุขภาพที่ดี ควรมีการ
ประกาศนโยบายให้หน่วยบริการทางด้านสุขภาพ     
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ทุกหน่วยมีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
แก่ผูป่้วยทุกกลุ่มโรค 

2. ด้านการบริหาร ควรมีการก าหนดเป็น
นโยบายของภารกิจดา้นการพยาบาล ในเร่ืองรูปแบบ
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้ป่วยโรคตุ่ม
น า้พองใสเพื่อน าไปใชใ้นทุกหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง  

3. ดา้นการปฏิบัติ ควรน ารูปแบบการสรา้ง
เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคตุ่มน า้พองใส
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

และคลินิกเฉพาะโรคตุ่มน า้พองใส และมอบให้พยาบาล
ที่รบัผิดชอบน าไปใชเ้พื่อติดตามผลในระยะยาว 

4. ด้านการวิจัย จากการศึกษาครั้งนี ้เ ป็น
การวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงไม่เกิน
ระดับปานกลางในภาพรวม ดังนั้นควรมีการศึกษา
เพิ่ม เติม เชิงลึกใน เ รื่อ งการป้องกันการติด เชื ้อ              
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น ในกลุ่มที่มีระดับ
ความรุนแรงตัง้แต่ระดบัมากขึน้ไป 
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