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บทคัดย่อ   
 การวิจัยและพัฒนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก       
การพยาบาล เพื่อป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 
ผู้นิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 18 คน ผู้รับการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 
มากกว่า 1 ปี 191 คน และผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่สายสวนปัสสาวะ 604 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 302 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ เครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรูด้า้นการนิเทศทางคลินิก (KR-20 = 
0.86) ดา้นการพยาบาลป้องกัน CAUTI (KR-20 = 0.88) แบบบันทึกการปฏิบัติของผูร้บัการนิเทศ ( interrater reliability = 1) 
แบบบนัทึกผลลพัธก์ารพยาบาล (CVI = 0.84) และแบบประเมินความคิดเห็นของผูน้ิเทศต่อรูปแบบ (CVI = 0.86)  
 ผลการวิจัย รูปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ มี 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) นโยบายการนิเทศทางคลินิกเฉพาะโรค 
2) บทบาทหนา้ที่ของผูน้ิเทศ 3) ความรูข้องผูน้ิเทศดา้นการนิเทศ 4) คู่มือการนิเทศฯ 5) แผนการนิเทศตาม CAUTI Bundle และ 
6) กิจกรรมการนิเทศที่สอดคลอ้งกับสถานการณ์  ผลลัพธ์การใชรู้ปแบบ (1) ดา้นผูป่้วย ก่อนการใชรู้ปแบบพบผูป่้วยติดเชือ้ 
CAUTI 82 ราย (รอ้ยละ 27.2) หลงัการใช ้พบ 12 ราย (รอ้ยละ 4) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) (2) ดา้นผูน้ิเทศ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูด้า้นการนิเทศ และดา้นการป้องกนั CAUTI ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) ความคิดเห็นต่อรูปแบบ มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับดี (x̄ =4.22, SD=0.43) (3) ดา้นผูร้บัการนิเทศ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับการป้องกนั CAUTI ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
05) ผูร้บัการนิเทศปฏิบติัตามแนวทางป้องกัน CAUTI ครบถว้นในกิจกรรมส าคัญ เช่น การจัดการการใส่สายสวนตามขอ้บ่งชี ้
การลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัสายสวน การใชเ้ทคนิคปลอดเชือ้ (Aseptic technique) และการดแูลระบบปิดของสายสวน   
 
ค าส าคัญ:  รูปแบบการนิเทศทางคลินิก, การป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ 
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Abstract 
 This research and development approach to create and evaluate a clinical supervision model aimed at reducing 
catheter-associated urinary tract infections (CAUTI). Participants were categorized into three groups: 1) Supervisors (18 
head nurses), 2) Supervisees (191 professional nurses), and 3) Patients (604 patients with urinary catheters, purposively 
divided into two groups of 302). The study utilized various tools, including a knowledge test on clinical supervision (KR-
20 = 0.86) and CAUTI prevention (KR-20 = 0.88), compliance records (interrater reliability = 1), nursing outcome records 
(CVI = 0.84), and supervisor feedback forms (CVI = 0.86). 
 Result: The results were shown as following. 1.The model consisted of six components: 1) Disease-specific 
clinical supervision policies, 2) Clearly defined roles of clinical supervisors, 3) Supervisor knowledge on supervision and 
CAUTI prevention, 4) A supervision manual, 5) A CAUTI Bundle-based supervision plan, and 6) Context-specific 
supervision activities. 2. The outcomes were as follows: 1) Patient Outcomes: The CAUTI incidence decreased from 
27.2% (82 patients) to 4% (12 patients) (p < .001). 2) Supervisor Outcomes: Knowledge scores on clinical supervision 
increased from 21.28 to 24.28 (p < .05), and CAUTI prevention knowledge scores rose from 19.33 to 25.39 (p < .05). 
Satisfaction with the model was rated highly (x̄ = 4.22, SD = 0.43). 3) Supervisee Outcomes: CAUTI prevention 
knowledge scores improved from 15.94 to 23.25 (p < .05). Supervisees followed key nursing protocols, including correct 
catheter caring, hand hygiene, aseptic techniques, and closed systems maintaining. 
 
Keyword: Clinical Supervision Model, Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs) 
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บทน า 
 การติดเชื ้อในโรงพยาบาล (Healthcare-
associated infections: HAIs) เป็นปัญหาส าคญัดา้น
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก โดยเกิดขึน้ขณะ
ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผูป่้วย เช่น การเจ็บป่วยที่รุนแรงขึน้ การพกั
รกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใชจ้่ายที่เพิ่มสงูขึน้ 
และโอกาสเสียชีวิตที่เพิ่มขึน้ ขอ้มลูจากหลายประเทศ
ระบวุ่า ผูป่้วยติดเชือ้ในโรงพยาบาลคิดเป็น รอ้ยละ 15 
ของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาทัง้หมด1 ในสหรฐัอเมรกิา
และยุโรป พบการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอยู่ที่ 13 - 20.3 
ครัง้ต่อ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล2 และมีผูเ้สียชีวิต
สูงถึ ง  99,000 รายต่อ ปี 3  ส าหรับประ เทศไทย 
การศึกษาการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 20 แห่ง พบว่า
การติดเชื ้อที่พบบ่อยที่สุดคือ การติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างคิดเป็นรอ้ยละ 36.1 และการติด
เชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะคิดเป็นรอ้ยละ 25.55 ซึ่ง
การติดเชื ้อเหล่านี ้จัดอยู่ในต าแหน่งส าคัญจาก 13 
ต าแหน่งที่เฝ้าระวงั4,5 แมว้่าการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจะ
ไม่สามารถป้องกันได้ทั้งหมด แต่การปฏิบัติตาม
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้สามารถ
ช่วยลดความเส่ียงได ้จากขอ้มลูพบว่าอัตราการติดเชือ้
ในโรงพยาบาลอยู่ระหว่างรอ้ยละ 11.83-44.816 โดย
การติดเชือ้ที่ส  าคัญมักเก่ียวข้องกับอุปกรณท์างการ
แพทย ์เช่น    การติดเชือ้ในกระแสเลือดที่สัมพนัธก์ับ
สายสวน หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) การติด
เชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 
และการ  ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการใช้สายสวนปัสสาวะ (CAUTI)7  ในจ านวนนี ้ 
การติดเชือ้ที่สัมพันธ์กับสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) 
คิดเป็นรอ้ยละ 12-16 ของการติดเชือ้ทั้งหมด8-9 ซึ่ง
แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญของมาตรการป้องกันและ
ควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล อย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย  

การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) เป็น
ปัญหาส าคญัที่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลายดา้น เช่น 
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใช้จ่าย               
ในการรักษาเพิ่มขึน้ และความเส่ียงต่อการเกิดการ   
ติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งอาจรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตได้10 

ความเส่ียงของการติดเชือ้เพิ่มขึน้ตามระยะเวลาที่ใส่
สายสวนปัสสาวะ โดยทุกๆ 1 วันที่ ใ ส่สายสวน      
ความเส่ียงจะเพิ่มขึน้รอ้ยละ 5 และหลงัจากใส่สายสวน
ครบ 10 วนั พบว่าผูป่้วยถึงรอ้ยละ 50 มีเชือ้แบคทีเรีย
ในปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะ11  อุบัติการณข์อง CAUTI 
ในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 3.5-13.8 ครัง้ต่อ 1,000 
วันของการใส่สายสวน และในแต่ละปี12 มีผูเ้สียชีวิต
จ า กก า รติ ด เ ชื ้อ ชนิ ดนี ้ม ากกว่ า  13,000 ร า ย 
นอกจากนี ้การติดเชือ้ยงัมีโอกาสเกิดซ า้ ซึ่งอาจท าให้
ผูป่้วยตอ้งกลับเขา้มารกัษาในโรงพยาบาลอีก โดยมี
ความเส่ียงต่อการติดเชือ้ดือ้ยา การติดเชือ้ในกระแส
เลือด และการเกิดโรคไตเรือ้รงัในระยะยาว13 ขอ้มูล
เหล่านีเ้นน้ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ รวมถึงการจดัการดูแลผูป่้วยที่ใช้
สายสวนปัสสาวะอย่างเหมาะสมเพื่อลดผลกระทบที่
อาจเกิดขึน้ต่อผูป่้วยและระบบบรกิารสขุภาพ 
 โรงพยาบาลเลิดสินมีขนาด 613 เตียง และ
เป็นศูนยค์วามเป็นเลิศ (COE) ดา้นโรคกระดกูและขอ้   
อยู่ในสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ไดร้บั
การรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (HA) ครัง้ที่ 5 และ
ผ่านการประเมินคณุภาพการพยาบาล NQA ในระดบั 
NQA Class เมื่อเดือนกมุภาพนัธ ์2566  อย่างไรกต็าม 
ผลการประเมินจากหน่วยงานภายนอกชีใ้หเ้ห็นปัญหา
ที่ต้องพัฒนา โดยเฉพาะอัตราการติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ 
(CAUTI) ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนด (< 3 ครัง้
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ต่อ 1,000 วันใส่สายสวน) ข้อมูลอัตราการติดเชื ้อ 
CAUTI ระหว่างปี 2564-2566 เท่ากบั 3.02, 4.84 และ 
4.78 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่สายสวน ตามล าดับ อัตรา
ผู้ ป่วย  Sepsis CAUTI และการเ สียชีวิตในผู้ป่วย 
Sepsis CAUTI ค่าเฉล่ียรอ้ยละ 4.57, 4.49 และ 5.56 
ตามล าดบั และอตัราการเสียชีวิตจาก Sepsis CAUTI 
เฉล่ียรอ้ยละ 9.0914 จากการศกึษาและตดิตามผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อ  CAUTI  โดยการตาม          
รอยระบบการดูแลและระบบการพยาบาล พบว่า       
1) ความรูข้องพยาบาลไม่เพียงพอ พยาบาลบางส่วน
ขาดความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทาง     
การป้องกัน CAUTI 2)  แนวทางนิเทศที่ ไม่ชัดเจน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยขาดแนวทางนิเทศเฉพาะโรคที่เป็น
ระบบเดียวกัน และมักก าหนดรูปแบบการนิเทศตาม
ความเขา้ใจและประสบการณส่์วนตวั 3) บทบาทการ
เป็นผู้น าพยาบาลไม่เพียงพอ หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ได้
แสดงบทบาทในการน าทีมพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ติดเชือ้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) การนิเทศไม่เป็น
ทิศทางเดียวกัน ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จึงควรมีการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกที่ชดัเจนและเป็นแนวทางเดียวกนั 
เพื่อเพิ่มความรูแ้ละศักยภาพของพยาบาล รวมถึง
ยกระดับบทบาทผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
ป้องกนัการติดเชือ้ CAUTI อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การนิเทศทางคลินิกมีบทบาทส าคัญในการ
เชื่อมโยงกับระบบการรบัรองคุณภาพบริการพยาบาล 
เพราะเป็นกลไกที่ช่วยพัฒนาทักษะ ความรู้ และ
ความสามารถของพยาบาล พรอ้มทัง้รกัษามาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพ15 ส่งผลให้บริการพยาบาลมี
คุณภาพและมาตรฐาน โดยยังช่วยสรา้งสภาพแวดลอ้ม 
การท างานที่ดีเพื่อสนับสนุนผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ 16 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่นิยม ได้แก่ รูปแบบ
ของพรอ็คเตอร์17 ซึ่งเนน้การสรา้งสมัพนัธภาพระหว่าง
ผูน้ิเทศและพยาบาล ช่วยพฒันาความรูแ้ละสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานทางคลินิก โดยมีการน าไปใช้ใน
หลากหลายบรบิท เช่น โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
ใชเ้พื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาใน
แผนกศัลยกรรมประสาท พบว่า  หัวหน้าหอผู้ป่วย        
มีความรูเ้พิ่มขึน้ และพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะที่
สูงขึน้18 การนิเทศการพยาบาลในผู้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง ช่วยเพิ่มความรูข้องหัวหนา้
หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ พร้อมทั้งปรับปรุง
ผลลัพธ์ทางการดูแล เช่น การไหลเวียนโลหิตที่ดีขึน้
ภายใน 6 ชั่วโมง19-20   ซึ่งแมว้่ารูปแบบของพร็อคเตอร์
จะถูกใช้อย่างแพร่หลายและส่งผลดีต่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในหลายบริบท แต่ยังไม่มี
การศึกษาการประยุกตใ์ชรู้ปแบบนีใ้นการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ซึ่งเป็น
ช่องว่างส าคญัที่สามารถพฒันาได ้
 ในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้วิจัยมี
หน้าที่ติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลและพัฒนา
ระบบเพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะ
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ
จากสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) เพื่อใหบ้ริการเป็นไป
ตามมาตรฐานและลดความเส่ียงในการติดเชือ้ โดยมี   
แนวทางการพัฒนาในการออกแบบระบบการนิเทศ
ทางคลินิกการพยาบาลที่ชดัเจนและเหมาะสม เพื่อให้
พยาบาลมีความรู ้ทกัษะ และสามารถปฏิบตัิตามแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนีไ้ดอ้ย่างถูกตอ้ง ใช้แนวคิดการ
พฒันาคุณภาพบริการของโดนาบิเดียน21 และแนวคิด
การนิเทศทางคลินิกของพรอ็คเตอร์17 เป็นกรอบในการ
พฒันารูปแบบการนิเทศ โดยเนน้สรา้งความเขา้ใจและ
ความสัมพันธ์ที่ ดีระหว่างผู้นิ เทศและผู้รับนิ เทศ  
กระบวนการนีช้่วยใหพ้ยาบาลสามารถน าความรูไ้ป
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
ส่งผลใหก้ารป้องกนัการติดเชือ้ CAUTI มีประสิทธิภาพ
มากขึน้ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราการติดเชือ้ CAUTI  
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ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ปรบัปรุงคุณภาพ
การพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน ลดค่าใชจ้่ายและตน้ทุน
ที่ไม่จ าเป็นของโรงพยาบาล ส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีแก่
ผูป่้วย การพฒันารูปแบบการนิเทศนีจ้ึงเป็นกา้วส าคญั
ในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยและลดผลกระทบ    
ที่ไม่พึงประสงคท์ัง้ต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล  

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
     1. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ   

     2. เพื่อศึกษาผลลพัธข์องการใชรู้ปแบบการ
นิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ 
ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาคณุภาพการบรกิาร
ของโดนาบิเดียน21 และแนวคิดการนิเทศทางคลินิก
ของพรอ็คเตอร์17  โดยมีกรอบแนวคิดดงัแผนภาพท่ี 1

 

                                                                                         

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 

  

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ 

1.นโยบายดา้นการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันผูป้่วย    
ติดเชื้อ CAUTI  
2.ระเบียบปฏิบัติการป้องกันผู้ปว่ย    
ติดเชื้อ CAUTI ตามแนวทางของ IC 
3.ความรู้เกี่ยวกบัการปอ้งกันผูป้่วยติด
เช้ือ CAUTI  ของผู้นิเทศและผู้รับนิเทศ 
4.แนวทางการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลเพื่อป้องกันผูป้่วยติดเชื้อ 
CAUTI 
6.บทบาทผู้นิเทศ 
7.ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาผู้ปว่ยติดเชื้อ CAUTI 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล   เพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อ CAUTI 

1. การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จาก     การ
ปฏิบตัิ : 
   - ให้ความรู้เฉพาะดา้นการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อ CAUTI แก่ผู้นิเทศ       
และผู้รับการนิเทศ 
   - พัฒนาคู่มือการนิเทศทางคลินิกฯ  
   - จัดทำแผนการนิเทศทางคลินิกฯ  

     2. การนิเทศเพื่อสนับสนุนเชิงวิชาชีพ: 
        - ถา่ยทอดนโยบาย/สนับสนุน/กำกับ/    
     ติดตาม โดยผู้บริหารทางการพยาบาล 
        - กำหนดบทบาทผู้นิเทศทางคลินิกให้ชัดเจน 

     - นิเทศตามแผน/ตามสถานการณ์ 
     - การจัดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมเอื้อต่อ
การนิเทศ 
     - สร้างสัมพันธภาพที่ดีเชิงวิชาชพี  
3.การนิเทศเพื่อปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 
    - ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามระเบียบ
ปฏิบัติ/แนวทางที่กำหนด 

 - ใช้ CAUTI Bundle ในการนิเทศ 
    - บันทึกทางการพยาบาล/รายงานตวัชี้วัด
ทางการพยาบาล 

ด้านผู้ป่วย 
- อุบัตกิารณ์การติดเช้ือ CAUTI 
- จำนวนวันคาสายสวนปัสสาวะ 
- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
- อัตราการติดเชื้อ CAUTI 
ด้านพยาบาลวชิาชีพ 
1.ผู้นิเทศ 
   1.1 ความรูด้้านการนิเทศทาง
คลินิก 
   1.2 ความรูด้้านการพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเช้ือ CAUTI 
    1.3 ความคิดเห็นหลังการใช้
รูปแบบฯ 
2.ผู้รับนิเทศ 
   2.1 ความรูด้้านการพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI 
   2.2 ร้อยละการปฏิบัติตาม
ระเบียบปฏบิัติการปอ้งกันผู้ป่วย
ติดเชื้อ CAUTI  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา โดย
ด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา มี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม     
ผู้นิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลิดสิน    
2) กลุ่มผูร้บัการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลเลิดสิน และ 3) ผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่คา
สายสวนปัสสาวะที่เขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 
 กลุ่มตวัอย่าง มี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูน้ิเทศ 
คือ หวัหนา้หอผูป่้วยที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่เขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 
18 คน  2) กลุ่มผูร้บัการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณก์ารท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ที่ใหก้ารดแูล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่ เข้าพัก
รกัษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 191 คน และ 3) ผูป่้วยที่
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลเลิดสินที่ไดร้บัการใส่คา
สายสวนปัสสาวะ เกณฑก์ารคัดเขา้ คือ มีอายุ 18 ปี
ขึน้ไป  ไดร้บัการใส่คาสายสวนปัสสาวะระยะเวลา 2 
วนัขึน้ไปและไม่มีอาการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ  
 การค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ใช้สูตร 
ของ Krejcie & Morgan22 ที่ระดับความคลาดเคล่ือน
เท่ากับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 604 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มละ 302 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีผ่้านการรบัรองดา้นจริยธรรม
จากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาล
เลิดสิน ซึ่งได้ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เ ล ข ที่ ใ บ รั บ ร อ ง ที่  LH661043 อ อ ก ใ ห้ วั น ที่  2 
พฤศจิกายน 2566 ผูว้ิจยัชีแ้จงการด าเนินการวิจยัและ
การเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ตดัสินใจในการตอบค าถามหรือใหข้อ้มลู และขอ้มลูที่
ไดจ้ากกลุ่มตัวอย่างและจากการประชุมกลุ่ม จะไม่
ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบตัิงาน การรายงาน 

ผลการวิจยัน าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่ระบตุวับคุคล 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
  ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ไดแ้ก่ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ได้แก่ 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับกลุ่ม       
ผู้นิเทศเก่ียวกับปัญหาการพยาบาลฯ ความคิดเห็น
เก่ียวกบัสถานการณก์ารพยาบาล การนิเทศทางคลนิกิ
ของกลุ่มผู้นิเทศ และประเด็นอื่นๆ 2) แบบทดสอบ
ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิก 30 ข้อ ข้อละ 4 
ตัวเลือก ซึ่งผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
3) แบบทดสอบความรูก้ารพยาบาลเพื่อป้องกันผูป่้วย
ติดเชือ้ CAUTI ส าหรบักลุ่มผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 
30 ข้อ ข้อละ 4 ตัวเลือก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 4) แบบบนัทึกการปฏิบตัิของผูร้บั
การนิเทศ ตามระเบียบปฏิบตัิการป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ 
CAUTI 5) แบบบนัทึกผลลพัธก์ารพยาบาลเพื่อป้องกนั
การติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 6) แบบประเมินความคิดเห็นของผูน้ิเทศ
ต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศฯ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคติดเชือ้ 2 ท่าน 
หัวหน้าพยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ (ICN) 2 ท่าน วิเคราะหค์วามเชื่อมั่น
ของแบบทดสอบความรูด้า้นการนิเทศทางคลินิก และ
แบบทดสอบความรูก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยตดิเชือ้ 
CAUTI ไ ด้ ค่ า  KR- 20 เ ท่ า กั บ  0.86 แ ล ะ  0.88 
ตามล าดบั ส่วนแบบบนัทึกการปฏิบตัิของผูร้บัการนเิทศฯ 
ไดค้่าความสอดคลอ้งภายในค่า interrater reliability 
เท่ากับ 1 และแบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลฯ และ
แบบประเมินความคิดเห็นของผู้นิ เทศต่อการใช้
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รูปแบบการนิเทศฯ ไดค้่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
CVI เท่ากบั 0.84 และ 0.86 ตามล าดบั 

การด าเนินการวิจัย  
 มี 5 ขัน้ตอน ด าเนินการตัง้แต่เดือนพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2566 – กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ดงันี ้
 ขั้นตอนที่  1 การเตรียมการและค้นหา
ปัญหาการนิเทศทางคลินิก ด าเนินการ ดงันี ้
 1.1 สนทนากลุ่มกบัผูน้ิเทศ 18 คน แบ่งเป็น 
3 กลุ่ม ๆ ละ 6 คน โดยใชค้  าถามเก่ียวกบัสถานการณ์
ปัญหาและอุปสรรคในการพยาบาลและการนิเทศทาง
คลินิก และถามขอ้เสนอแนะในการพฒันา ผูว้ิจยัและ
คณะรวบรวมขอ้มลู จากนัน้น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะห์
เนือ้หา (Content analysis) พบประเด็นที่ตอ้งพฒันา 
ได้แก่ (1) การถ่ายทอดนโยบายและเป้าหมายดา้น   
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลยังไม่ทั่วทั้งองค์กร 
(2) ผู้นิเทศขาดความมั่นใจในการนิเทศทางคลินิก
เฉพาะโรค นอกจากนีย้ังไม่มีแนวทางการนิเทศทาง
คลินิกเฉพาะโรคที่เป็นแนวทางเดียวกัน และไม่แสดง
บทบาทการนิเทศทางคลินิกเก่ียวกับการป้องกัน      
การติดเชื ้อ CAUTI เนื่องจากเข้าใจว่าเป็นบทบาท
หนา้ที่ของ ICN และ (3) ผูร้บัการนิเทศมีความรูแ้ละ
ความเขา้ใจไม่เพียงพอในการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
ระเบียบปฏิบัติที่ก าหนดโดยคณะกรรมการป้องกัน
และควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  
 1.2 ผูว้ิจยัใหผู้น้ิเทศ 18 คน ท าแบบทดสอบ
ความรูเ้ก่ียวกับการนิเทศทางคลินิก และการพยาบาล
เพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI  
            1.3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความรู้การพยาบาล
เพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI ของผู้รับการนิเทศ 
191 คน 
           1.4 ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่มารับบริการระหว่างวันที่          
1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 2566 ซึ่งเป็นระยะก่อน
การพฒันารูปแบบฯ 302 ราย 

            1.5 ผู้วิจัยทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ
สังเคราะห์องค์ความรู้ เ ก่ียวกับแนวคิด ทฤษฏีที่
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร ์
การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ    
การใส่สายสวนปัสสาวะ และออกแบบร่างรูปแบบ   
การนิเทศฯ                     
 ขั้นตอนที่ 2  การสรา้งและพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วย    
ติดเชือ้ CAUTI ตามแนวทางของพร็อคเตอร ์(Proctor 
Model) ด าเนินการ ดงันี ้  
 2.1 พัฒนาการนิเทศทางคลินิก โดยผูว้ิจัย
จัดท ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI ใชก้ระบวนการนิเทศตาม
แนวคิดของพรอ็คเตอร ์(Proctor Model) 
 2.2 การนิเทศเพื่อสรา้งการเรียนรูจ้ากการ
ปฏิบตัิ 
  1) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการส าหรบัผูน้ิเทศ 
โดยการทบทวนความรูเ้รื่องการนิเทศทางคลินิก และ
บรรยายความรูโ้ดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะดา้น
โรคติดเชือ้และการพยาบาลเพื่อป้องกันผูป่้วยติดเชือ้ 
CAUTI เป็นเวลา 1 วัน โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม 
ตามสาขาการพยาบาล ได้แก่ สาขาการพยาบาล
ศัลยกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรมกระดูกและขอ้ และ
การพยาบาลผูป่้วยพิเศษ โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจัยได้
กระตุ้นให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การนิเทศ
ทางคลินิกแก่ผู้นิเทศเพื่อให้เกิดความเข้าใจ และมี
ความมั่นใจในการประยกุตใ์ชก้ารนิเทศทางคลินิกตาม
แนวคิดของพรอ็คเตอร ์    
  2) พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินกิฯ 
โดยการระดมสมองในการพัฒนารูปแบบฯ ได้แก่      
การน าเสนอแผนการนิเทศของแต่ละสาขาการพยาบาล 
ร่วมกับการทบทวนปรบัปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ที่ทีมผูว้ิจยัยกรา่งไว ้เพื่อน ามาใชใ้นการนิเทศไดจ้รงิ 
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  3) จดัท าแผนการนิเทศทางคลินิก โดย
การวางแผนรว่มกบัผูน้ิเทศ 
 2.3 การนิ เทศเพื่อสนับสนุนเชิงวิชาชีพ         
มีการถ่ายทอดนโยบาย สนบัสนุน ก ากับติดตาม โดย
ผู้บริหารทางการพยาบาล มีการก าหนดบทบาทผู้
นิเทศทางคลินิก นิเทศตามแผนการนิเทศ หรือตาม
สถานการณ ์มีการจัดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมเอือ้
ต่อการนิเทศ และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี เชิง
วิชาชีพ  
 2.4 การนิเทศเพื่อปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 
โดยการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามระเบียบ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI 
และการใช ้CAUTI Bundle และมีการบันทึกทางการ
พยาบาล พรอ้มทัง้รายงานตวัชีว้ดัทางการพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วย
ติดเชือ้ CAUTI ด าเนินการ ดงันี ้
         ผูว้ิจยัไดน้ ารูปแบบฯ และเครื่องมือการนิเทศฯ 
ไปทดลองใชเ้ป็นเวลา 2 สปัดาหใ์นหอผูป่้วย 4 หอกับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 4 คนและพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 30 คน ตามขัน้ตอนโดย 1) เตรียมความพรอ้ม
ของผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ โดยผู้วิจัยอธิบายชี ้แจง
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดการใชรู้ปแบบฯ เตรียม
ความพรอ้มผูน้ิเทศและผูร้บันิเทศ โดยการจดัประชุม
กลุ่ม ทบทวนความรูเ้พิ่มเติม ผูว้ิจยัสอนแนะรายกลุ่ม
และรายบคุคล เพิ่มทกัษะและความมั่นใจในการนิเทศ
ทางคลินิกตามคู่มือการนิเทศฯที่สรา้งใหม่ ซึ่งประกอบ 
ดว้ย เป้าหมายการนิเทศ แนวทางการนิเทศ แผนการ
นิเทศ เทคนิคการนิเทศ และประเมินผลการนิเทศทาง
คลินิก และแนะน าวิธีการนิเทศตามคู่มือที่สรา้งขึน้ 
และ 2) น ารูปแบบการนิเทศฯไปทดลองใช้โดยให้              
ผู้นิเทศทางคลินิกปฏิบัติตามแผนการนิเทศและคู่มือ     
ที่พฒันาขึน้  

 ขั้นตอนที ่4  การประเมินผลการทดลอง
ใช้รูปแบบฯ 
 ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบฯ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติงานขาดความเขา้ใจในการ
ปฏิบัติตาม  CAUTI bundle และมีการบันทึกทาง     
การพยาบาลที่ไม่สะท้อนการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ผู้ป่วยติดเชื ้อ CAUTI และไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
ผูว้ิจยัจึงด าเนินการโดย 
           1) จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการส าหรบัพยาบาล
วิชาชีพ เรื่อง การพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ 
CAUTI และแนวทางตาม CAUTI bundle เพื่อเพิ่ม
ความรูค้วามเข้าใจตามมาตรฐานในรูปแบบ Onsite 
และ Online แก่พยาบาลวิชาชีพ  
           2) ปรบัเพิ่มแนวทางการนิเทศเก่ียวกับการ
เขียนบันทึกทางการพยาบาลตาม CAUTI bundle 
และน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบซ า้ก่อนน ามาใช้
 ขั้นตอนที่ 5 การใช้และประเมินผลลัพธ์
การใช้รูปแบบฯ 
 5.1 น า รูปแบบฯที่ ป รับป รุ ง ให้ผู้ นิ เ ทศ
ด าเนินการใชต้ามรูปแบบฯ ที่พฒันาขึน้ อย่างต่อเนื่อง 
12 สัปดาห์โดยทีมผู้วิจัยท าหน้าที่ให้ค  าปรึกษาแก่        
ผูน้ิเทศ  
 5.2 ประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกตามวตัถุประสงคท์ั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
ผู้ป่วย ไดแ้ก่ อุบัติการณ์การติดเชือ้ CAUTI 2) ดา้น      
ผู้นิเทศ ได้แก่ ความรูด้้านการนิเทศทางคลินิกและ   
การพยาบาลเพื่อป้องกนั CAUTI และความคิดเห็นใน
การใชรู้ปแบบฯ และ 3) ดา้นผูร้บันิเทศ ไดแ้ก่ ความรู้
ดา้นการพยาบาลและการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบตัิ 
การพยาบาลเพื่ อป้องกัน  CAUTI เปรียบเทียบ
ก่อนหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคล อุบัติการณ์การ
ติดเชือ้ ความคิดเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการใช้
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รูปแบบการนิเทศฯ การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ    
การพยาบาลเพื่อป้องกัน CAUTI ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 วิเคราะห์เปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกับการ
นิเทศทางคลินิก การพยาบาลเพื่อป้องกนั CAUTI และ
ความรู้ด้านการพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและ       
หลังการพัฒนาด้วย ใช้สถิติ  paired t- test ที่ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.5  

ผลการศึกษา  
 ผลการศกึษาน าเสนอตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะโรงพยาบาลเลิดสิน 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) นโยบายการนิเทศ
ทางคลินิกเฉพาะโรค 2) บทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศ     

3) ความรูข้องผูน้ิเทศดา้นการนิเทศและเรื่องที่จะนเิทศ
ทางคลินิก 4) คู่มือการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล
เพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI 5) แผนการนิเทศทาง
คลินิกตาม CAUTI Bundle และ 6) กิจกรรมการนิเทศ
ที่สอดคลอ้งกบัสถานการณ ์
     2. ผลลพัธข์องการใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ 
  2.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่
ไดร้บัการดแูลก่อนการใชรู้ปแบบเกิดการตดิเชือ้ 
CAUTI จ านวน 82 ราย (รอ้ยละ 27.2) หลงัการใช้
รูปแบบมีการตดิเชือ้ CAUTI จ านวน 12 ราย (รอ้ยละ 
4) เมื่อเปรียบเทียบการเกิดการตดิเชือ้ CAUTI ระหว่าง
กลุ่มก่อนและหลงัการพฒันา โดยใชส้ถิติไควส์แควร ์
พบว่า มคีวามแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิ
(p<.001) (ตามตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1  แสดงผลลพัธด์า้นผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศฯ (n=604) 

การติดเชือ้ CAUTI 
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ χ 2 P 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   

ไม่เกิดการตดิเชือ้ CAUTI 220 (72.8) 290 (96) 255.907 .000* 
เกิดการตดิเชือ้ CAUTI 82 (27.2) 12 (4)   

* p<.001 

 

 2.2 ด้านการพัฒนาผู้นิเทศ 
    1) ข้อมูลทั่วไปของผู้นิเทศ พบว่า    
ผู้นิเทศ 18 คน เป็นเพศหญิง 18 คน (รอ้ยละ 100) 
อายุระหว่าง 43-60 ปี (x̄ = 46.77) การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 15 คน (รอ้ยละ 83.33) มีประสบการณ์
การเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยระหว่าง 1-12 ปี ( x̄ = 3.86) 
เคยอบรมเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก 10 คน (รอ้ยละ 
55.55) เคยอบรมเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
CAUTI 11 คน (รอ้ยละ 61.11)   

   2) ผลลัพธ์ดา้นการพัฒนาความรู้
ของผูน้ิเทศ คะแนนความรูใ้นการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ มีความรูเ้รื่อง
การนิเทศทางคลินิก คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 21.28 และ 
24.28 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียของความรูข้องผู้นิเทศดา้นการ
นิเทศทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการใชรู้ปแบบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตามตารางที่ 2) 
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    3) ผลลพัธด์า้นการพัฒนาความรูข้องผู้
นิเทศ คะแนนความรู้ด้านการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI ก่อนและหลังการใหค้วามรูด้า้น
การพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 19.33 และ 25.39 ตามล าดับ ทดสอบความ

แตกต่างทางสถิต ิพบว่า คะแนนความรูด้า้นการพยาบาล
เพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI ก่อนและหลังการให้
ความรู ้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตามตารางที่ 2)  

 

ตารางที ่2  แสดงผลลพัธด์า้นการพฒันาความรูข้องผูน้เิทศระหวา่ง Pre-test กบั Post-test (n=18) 

ผลลัพธด์้านผู้นิเทศ 
Mean ±SD 

ta P-Value 
Pre-test Post-test 

คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก
การพยาบาล 

21.28 ±3.14 24.28 ±1.49 -3.45 0.003* 

คะแนนความรูด้า้นการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI 

19.33 ±2.45 25.39 ±1.24 -8.86 <0.001* 

* p<.001 a. Paired Samples t-Test 

 

 4) ผลลัพธ์ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกับ

การใช้ประโยชน์รูปแบบฯ พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย

จ านวน 18 คนที่ใชรู้ปแบบมีความพึงพอใจในภาพรวม

อยู่ในระดบัดี (M=4.22, SD=0.43) และความคิดเห็น

รายด้านเก่ียวกับความปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก 

ส่วนรายดา้นอื่น  ๆอยู่ในระดบัดีทกุดา้น (ตามตารางที่ 3)           
 

ตารางที ่3  แสดงผลลพัธด์า้นความคิดเห็นหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ (n=18) 

ความพึงพอใจ Mean SD แปลผล 
    - ดา้นความชดัเจนในการปฏิบตัิ 
    - ดา้นความครอบคลมุเนือ้หา 
    - ดา้นความงา่ยและสะดวกตอ่การใช ้
    - ดา้นความรูใ้นการนิเทศทางคลินิก 
    - ดา้นความเขา้ใจในการน าไปใช ้
    - ดา้นการส่ือสารภายในทีม 
    - ดา้นประโยชนใ์นการเรียนรูร้ว่มกนั 
    - ดา้นความมั่นใจในการนิเทศทางคลินิกเฉพาะโรค 
    - ดา้นความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

4.33 
4.33 
4.22 
4.17 
4.22 
4.11 
4.17 
4.22 
4.61 

0.49 
0.49 
0.43 
0.38 
0.43 
0.47 
0.38 
0.43 
0.50 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ดีมาก 
ภาพรวมความพึงพอใจตอ่รูปแบบฯ 4.22       0.43 ด ี

 2.3 ผลลัพธด์้านการพัฒนาผู้รับการ
นิเทศ 

        1) ดา้นการพฒันาความรูพ้ยาบาล
วิชาชีพ ข้อมูลทั่วไปพบว่าพยาบาลวิชาชีพ 191 คน 
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เป็นเพศหญิง 186 คน (รอ้ยละ 97.38) มีอายุระหว่าง 
22-51 ปี เฉล่ีย 29.92 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี 
189 คน (รอ้ยละ 98.95) มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 1-30 ปี เฉล่ีย 6.32 ปี เคยอบรมการพยาบาล
เพื่อป้องกัน CAUTI 88 คน (รอ้ยละ 46.07) คะแนน
ความรู้ด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชื ้อ 
CAUTI ของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบ มี

คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 15.94 และหลังการใช้รูปแบบ 
เท่ากับ 23.25 ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า 
คะแนนความรูด้้านการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วย    
ติดเชือ้ CAUTI ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการ
ใช้รูปแบบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 (ตามตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนความรูด้า้นการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI ของผู้รับการนิเทศ 

(n=191)  

ผลลัพธด์้านผู้รับการนิเทศ 
Mean ±SD 

ta P-Value 
Pre-test Post-test 

คะแนนความรูด้า้นการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI 

15.94 ±4.99 23.25 ±1.68 -18.41 <0.001* 

* p<.001    a. Paired Samples t-Test 
 

     2) ด้านการปฏิบัติตามแนวทาง   

การพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI   

       การปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI พบว่า หลังการใช้

รูปแบบผู้รับการนิเทศมีการปฏิบัติตามแนวทางที่

ก าหนดครบทุกคนเก่ียวกับการจดัการทางการพยาบาล

ตามขอ้บ่งชีก้ารใส่สายสวนปัสสาวะ การลา้งมือก่อน

และหลังสัมผัสสายสวนปัสสาวะทุกครั้ง การสวน

ปัสสาวะตามหลัก Aseptic technique และการดูแล

สายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา ส่วน

กิจกรรมในข้ออื่นพบการปฏิบัติไม่ครบตามแนวทาง     

ที่ก าหนด (ตามตารางที่ 5) 
 

ตารางที ่5  การปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยตดิเชือ้ CAUTI (n=191)  
 

การปฏิบัตติามแนวทางการพยาบาล 
ก่อนใช้รูปแบบฯ(%) หลังใช้รูปแบบฯ(%) 
ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

- การจดัการทางการพยาบาลตามขอ้บ่งชีก้ารใส่สาย
สวนปัสสาวะ 

94.24 5.76 100 0 

- การลา้งมือกอ่นและหลงัสมัผสัสายสวนปัสสาวะ    
ทกุครัง้ 

97.90 2.09 100 0 

- การสวนปัสสาวะตามหลกั Aseptic technique 98.52 1.48 100 0 
- การดแูล/ยึดตรงึสายสวนปัสสาวะใหอ้ยู่กบัท่ี 95.28 4.72 98.42 1.58 
 การจดัการ/ดแูลถงุปัสสาวะไม่ใหส้มัผสัพืน้           
(อยู่เหนือพืน้) 

94.24 5.76 98.42 1.58 
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ตารางที ่5  การปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยตดิเชือ้ CAUTI (n=191) (ต่อ) 

การปฏิบัตติามแนวทางการพยาบาล 
ก่อนใช้รูปแบบฯ(%) 

  ปฏิบัติ      ไม่ปฏิบัต ิ
หลังใช้รูปแบบฯ(%) 

 ปฏิบัติ       ไม่ปฏิบัต ิ
- การดแูล/ท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะสืบพนัธุ์
อย่างถกูตอ้ง 

93.71 6.28 98.52 1.48 

- การดแูลใหม้ีการลา้งมือก่อนและหลงัการเท
ปัสสาวะอยา่งถกูตอ้ง 

95.28 4.72 98.42 1.58 

- การดแูลใหม้ีการเทปัสสาวะออกเมื่อมีน า้ปัสสาวะ
ประมาณ 3/4 ของถงุหรือในระยะเวลาที่ก าหนด 

89.00 
 

11.00 
 

96.85 
 

3.15 
 

โดยรวม 95.28 4.72 98.52 1.48 

สรุปและอภปิรายผล 
 1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล

เพื่อป้องกันผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI โรงพยาบาลเลิดสิน 

ท าให้เกิดการพัฒนา เรียนรูร้ะหว่างผูน้ิเทศและผูร้บั

การนิเทศ สามารถเกิดรูปแบบการพยาบาลส าหรับ

ผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ ในรูปแบบ Lerdsin CAUTI 

Bundle “ ICAT” ประกอบด้วย I (Indication) มีการ

ประเมินความจ าเป็นตามขอ้บ่งชี ้ไดแ้ก่ มีการอุดกั้น

ของท่อปัสสาวะ เกิดภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องบันทึก

ปริมาณปัสสาวะ ผูป่้วยที่มีการผ่าตดัในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ มีแผลฝีเย็บหรือก้นกบและกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ หรือเพื่อความสุขสบายในผู้ป่วยระยะท้าย C 

(Care process) เป็นกระบวนการการดูแล ไดแ้ก่ การ

ลา้งมือใหค้รบ 6 ขั้นตอน การดูแลระบบปิดของสาย

ปัสสาวะ การรกัษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธุ ์A 

(Assessment) การประเมิน ตามความจ าเป็นของการ

ใส่และถอดสานสวนเมื่อหมดขอ้บงชี ้รวมทัง้พิจารณา

วิธีการอื่นแทนการคาสายสวนปัสสวะ T (Technique) 

เทคนิคหรือวิธีการสวนปัสสาวะ โดยใช้หลักเทคนิค

ปลอดเชื ้อ ตามขั้นตอนการพยาบาลรวมทั้งมีการ

บนัทึกทางการพยาบาล และจากการพฒันาความรูเ้พื่อ

เพิ่มความมั่นใจใหแ้ก่ผูน้ิเทศทัง้ดา้นการนิเทศทางคลินิก

และดา้นความรูเ้ก่ียวกับการพยาบาลทางคลินิกในเรื่องที่

จะนิเทศ ท าให้ผู้นิเทศสามารถใช้รูปแบบการนิเทศใน  

การส่งเสริมสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ  (ผู้รับนิเทศ)         

ในการดูแลผูป่้วยที่เป็นระบบมากขึน้ สามารถน ามาใช้

ประโยชนใ์นการปฏิบตัิงานจริง เนื่องจากมีความชดัเจน 

ผูน้ิเทศและผู้รบัการนิเทศมีความเขา้ใจ มีเป้าหมายใน

การปฏิบตัิไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลอ้งกับการศึกษา

อรรถยา อมรพรหมภกัดี23 ที่ไดท้  าการศึกษาทบทวนแบบ

ก าหนดขอบเขตการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า ปัญหา

และอุปสรรคของการนิเทศ ไดแ้ก่ ดา้นนโยบาย ดา้นผู้

นิเทศ ดา้นกระบวนการนิเทศ ดา้นผูร้บัการนิเทศ และมี

ข้อเสนอแนะให้พัฒนาการนิเทศโดยการแก้ปัญหาให้

สอดคล้องตามบริบทของหน่วยงาน ซึ่ง รูปแบบฯที่

พัฒนาขึน้เป็นการพัฒนาจากการศึกษาปัญหาและ

อุปสรรคที่พบจริง และมีการระดมสมองแบบมีส่วน

ร่วมในผู้ที่เก่ียวข้อง มีการก าหนดเป้าหมายและการ

เรียนรูร้ว่มกนั ท าใหล้ดความเส่ียงทางการพยาบาลลง

และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย วิชาชีพพยาบาลและ

องคก์ร 
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 2. ผลลพัธภ์ายหลังการใชรู้ปแบบการนิเทศฯ 

พบว่า ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยดีขึน้ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

อุบัติการณ์การติดเชือ้ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตรา

การติดเชือ้ CAUTI อธิบายไดว้่าเนื่องจากมีการก าหนด

นโยบายการนิเทศทางคลินิกเฉพาะโรคที่สอดคลอ้งกบั

การพฒันาคุณภาพการพยาบาล ซึ่งสอดคลอ้งกับผล

การประเมินคุณภาพการพยาบาลโดยผูเ้ยี่ยมส ารวจ

จากหน่วยงานภายนอก ซึ่งใหข้อ้เสนอแนะไวเ้ก่ียวกบั

การนิเทศทางคลินิกที่เป็นรูปธรรมชัดเจน เพื่อใชเ้ป็น

เครื่องมือใหเ้กิดกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย

ที่ดี การก าหนดนโยบายที่ชดัเจน ท าใหห้วัหนา้หอผูป่้วย

และพยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคัญ มีความตระหนัก

และมีส่วนรว่มในการพฒันา ท าใหเ้กิดการควบคุมก ากับ

การปฏิบตัิการพยาบาล ส่งผลใหผ้ลลพัธก์ารพยาบาล

ทัง้อุบตัิการณก์ารติดเชือ้ ระยะเวลาที่ผูป่้วยใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตรา

การติดเชือ้ CAUTI มีการลดลงใกลเ้คียงเกณฑม์าตรฐาน

สอดคลอ้งกับการศึกษาของกิ่งกาญจน์ ทรัพยเ์ย็น24

พบว่า หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทบั ท าใหอ้ตัราการเกิดแผลกดทบั 

และจ านวนวนันอนลดลง 

 ผลลัพธ์ด้านผู้นิ เทศและผู้รับนิ เทศ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับมีการพัฒนาความรู้ทาง         
การพยาบาลท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน    
การพฒันาความรูด้า้นการนิเทศทางคลินิกในหวัหนา้
หอผู้ป่วย โดยการเรียนรูจ้ากบทเรียนและจากการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในผู้นิเทศจะท าให้เกิดความ
มั่นใจ และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบตัิหนา้ที่
ตามบทบาทของผู้นิเทศทางคลินิกการพยาบาล และ

สามารถก ากับดูแลพยาบาลวิชาชีพใหดู้แลผูป่้วยไดต้าม
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  ส่วนคะแนนความรูด้า้น
การนิเทศทางคลินิกในผู้นิเทศที่ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายไดว้่าเนื่องจาก      
ผูน้ิเทศส่วนใหญ่ผ่านการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล
จึงมีความรูเ้ก่ียวกบัการนิเทศในระดบัดี แต่ส่วนหนึ่งมี
ประสบการณ์ในการนิเทศทางคลินิกน้อย ท าให้มี
ทักษะหรือวิธีการแนวทางในการปฏิบัติการนิเทศไม่
เพียงพอ เมื่อมีการพัฒนารูปแบบฯขึน้ จึงสามารถใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา อังกูรและ         
จุก สวุรรณโณ25 ที่พบว่าแนวทางการนิเทศทางคลินิก
มีผลต่อสมรรถนะพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร ควรมีการส่งเสริมการ
พัฒนาหัวหนา้หอผูป่้วยในดา้นการนิเทศทางคลินิกให้     
มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกการพยาบาลโรคอื่นๆ ตาม
ภารกิจขององค์กร และมีแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ       
การปฏิบัติและการแสดงบทบาทผู้น าทางการพยาบาล
ด้านการป้องกันโรคและมีความพร้อมในการนิเทศ        
การปฏิบตัิงานแก่พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ดว้ย 
 2. ด้านการน าผลวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้     
มีการเผยแพร่ผลการวิจยัทัง้ภายในและภายนอกองคก์ร
เพื่อประโยชน์ในการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลดา้นการป้องกนัโรค 
 3. ดา้นการวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรมีการศกึษาวจิยั 

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ    

ติดเชือ้ใน ระบบทางเดินหายใจ เพื่อส่งเสริมให้เกิด

องคค์วามรูใ้หม่ ๆ ทางการพยาบาลต่อไป  
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ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำยในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 
ภัทรพ์ิชชำ ครุฑำงคะ*  ค.ด. (วิธีวิทยาการวิจยัการศกึษา) 
ภัทรำบูลย ์นำคสู่สุข**  พย.ด. (การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช) 
(รบั: 2 กนัยายน 2567, แกไ้ข: 20 ตลุาคม 2567 , ตอบรบั: 2 พฤศจิกายน 2567) 
 
บทคดัย่อ 
 ภาวะซมึเศรา้ เป็นปัญหาทางสขุภาพจิตที่พบบ่อยในวยัรุน่ ส่งผลกระทบทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีความเสี่ยงที่
จะฆ่าตวัตาย การศึกษาครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขต
กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงท านาย กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย อายรุะหว่าง 15 -18 ปี ภาคการศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2566 จ านวน 441 คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่
ใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม และแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ในวยัรุ่น ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมือค่า CVI ตั้งแต่ 
0.60-1.00 ทุกขอ้  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือไดค้ะแนนความเที่ยงเท่ากับ .90 .89 และ 0.88 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์นั และการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ ดว้ยวิธีการถดถอยแบบ
ขัน้ตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก มี
ระดบัภาวะซึมเศรา้โดยรวมอยู่ในระดบัรุนแรง โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธท์างลบ
กับภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบว่า การสนับสนุนดา้นอารมณ์ ทกัษะการจดัการตนเอง และการเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพและบริการสขุภาพสามารถท านายภาวะซมึเศรา้ได ้รอ้ยละ 19.60 ผลการศกึษาใหข้อ้มลูที่ส  าคญัส าหรบัพยาบาลจิตเวช
และสขุภาพจิตและพยาบาลเด็กและวยัรุน่ในการเฝา้ระวงัและพฒันาแนวทางการส่งเสริมและป้องกนัภาวะซมึเศรา้ ซึ่งจะช่วยลด
ปัญหาหรือความรุนแรงของภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ไดม้ากขึน้ 
  
ค ำส ำคัญ : ปัจจยัท านาย ภาวะซมึเศรา้ นกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย 
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     สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจา้คณุทหารลาดกระบงั  
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Abstract 

 Depression is a common mental health problem among teenagers, that affect their body and mind and 
increase the risk of suicide. This is caused by many factors. This study aims to examine factors predicting depression 
among senior high school students in Bangkok. This study was predictive correlation research. The sample consisted 
of 441 senior high school students aged between the ages of 15 -18 years, 2nd semester, academic year 2023, and 
was recruited using a multi-stage random sampling method. The instrument consisted of 4 parts: personal information 
questionnaire, health literacy questionnaire, social support questionnaire, and The Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale (CES-D). The content validity was checked, yielding CVI ranged from 0.60-1.00 for every 
item. The reliability of the instrument was .90, .89, and .88, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson’s product moment correlation coefficients, and stepwise multiple regression. 

 The results found that health literacy and overall social support of the sample were at a high level. The overall 
level depression was quite severe. Health literacy and social support showed statistically significant negative 
relationship with depression. It was also found that emotional support, self-management skills, access to health 
information, and health services could predict depression by 19.60%. The results revealed important information for 
psychiatric and mental health nurses, including child and adolescent nurses to develop surveillance and guidelines 
to promote and prevent depression, that help reducing the prevalence and severity of depression in adolescents. 
 
Key words: Predicting factors, Depression, Senior high school students 

 
 
 
 
 
 
 

 

*   Lecturer, Child and Adolescent Nursing Division, School of Nursing, King Mongkut's Institute of   
    Technology Ladkrabang  
**  Assistant Professor, Psychiatric and Mental Health Nursing Division, School of Nursing, King  
 Mongkut's  Institute of Technology Ladkrabang E-mail: patrabulptt@gmail.com   



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  18 
 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ภาวะซมึเศรา้ (depression) เป็นปัญหาทาง

สุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่น  และยังเป็นปัญหา
ทางดา้นสาธารณสขุที่ส  าคญั เนื่องจากภาวะซึมเศรา้
นั้น ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ              
มีปัญหาการใช้ชีวิต การเข้าสังคม อาทิเช่น รูส้ึกแย่ 
หงุดหงิด เศรา้ หรือสิน้หวัง รูส้ึกเหนื่อยลา้ ไม่ค่อยมี
เรี่ยวแรง ไม่สนใจหรือไม่มีความสขุเวลาท าอะไร รูส้ึก
ไม่ดีกับตัวเอง นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป         
เบื่ออาหารหรือกินมากกว่าปกติ พูดหรือท าอะไรชา้ลง 
ขาดสมาธิ1,2 จากสถิติวัยรุ่นทั่วโลกที่มีอายุระหว่าง    
10 - 19 ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า      
รอ้ยละ 343 ส าหรบัในประเทศไทย จากขอ้มลูรายงาน
การประเมินสุขภาพจิตของตนเอง (Mental Health 
Check In: MHCI) ของกรมสขุภาพจิตในปี พ.ศ. 2566 
พบว่า วัยรุ่นมีความเส่ียงที่จะอยู่ในภาวะซึมเศรา้    
รอ้ยละ 26.00 และเส่ียงที่จะฆ่าตวัตาย รอ้ยละ 12.50 
ซึ่งสาเหตุนั้นเกิดขึน้จากหลายปัจจัย ทั้งปัญหาการ
เรียนและความคาดหวังด้านการท างานในอนาคต 
สถานะการเงินของครอบครัว  ความรุนแรงใน
ครอบครัว ปัญหาการกลั่นแกลง้ (bully) ในโรงเรียน 
ปัญหาสารเสพติด4 

วัย รุ่น เ ป็นช่ ว งวัยที่ มี ความเปราะบาง 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงพัฒนาการหลายดา้นใน
ชีวิตไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และยังมีปัจจัยส าคัญอื่น    
ที่เขา้มาเก่ียวขอ้งท าใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ขึน้ อาทิเช่น 
ปัจจัยดา้นชีวภาพ จิตใจ สังคมและวัฒนธรรม และ
ความผูกพันในครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้ในแต่ละ
บริบทก็มีความแตกต่างกันท าใหค้วามชุกของความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศรา้แตกต่างกัน5 รวมทั้ง     
ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เข้ามาในชีวิตของวัยรุ่น อาทิเช่น 
ความผกูพนัใกลช้ิดกบัเพื่อน  ซึ่งวยัรุน่ใหค้วามส าคญั 
 

กับสัมพันธภาพกับเพื่อนมากกว่าครอบครวั ตอ้งการ
เป็นที่ยอมรบัจากกลุ่มเพื่อน ท าใหรู้ส้ึกว่าตนเองเป็นท่ี
ยอมรบั มีความภาคภมูิใจและมั่นใจในตนเองมากขึน้6 
แต่หากถูกปฏิเสธหรือไม่ไดร้ับการยอมรบัจากเพื่อน 
จะเป็นส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดความสะเทือนใจเป็นอยา่งมาก 
ก่อให้เกิดการแยกตัวออกจากสังคม และหาก              
ไม่สามารถจดัการกบัอารมณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ จะมี
แนว โน้มที่ จ ะ เกิ ดพฤติ ก ร รมที่ เ ป็น ปัญหาทาง
สุขภาพจิตทั้งความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าได้7 และมี
แ น ว โ น้ ม เ ป็ น โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  (major depressive 
disorder) ในวยัผูใ้หญ่ได้8  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นที่
ก าลงัศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายมีความ
ชุกค่อนขา้งสูง ไดร้ับความกดดันและความคาดหวัง
จากครอบครวัในการเตรียมตัวและการสอบคัดเลือก
เขา้ศึกษาในระดับอุดมศึกษา ท าใหเ้กิดภาวะเครียด
และความวิตกกังวลอันน าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ได ้และ
จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศรา้
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ อาทิเช่น 
การศึกษาของ รตันา9 พบว่า ปัจจัยการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ความเครียดในการเรียน และสัมพันธภาพกับ
เพื่อน ร่วมกันท านายความแปรปรวนของภาวะ
ซึมเศรา้ไดร้อ้ยละ 42.80 การศึกษาของ ศตวรรษ และ
คณะ10 พบว่า ปัจจยัการเห็นคณุค่าในตนเอง และการ
ถูกข่มเหงรังแก ร่วมกันท านายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าได้ร ้อยละ 39.30 และการศึกษาของ      
ธีรภทัร ์และเอมอชัฌา6 พบว่า ปัจจยัเพศ ความผกูพนั
ในครอบครวั การติดอินเทอรเ์น็ต และความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ร่วมกันท านายความแปรปรวนของภาวะ
ซึม เศร้า ได้ร ้อยละ  41.50 และจากการทบทวน
วรรณกรรมยังพบปัจจัยอื่น ๆ ที่ยังไม่มีการศึกษาถึง
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ อาทิเช่น 1) ความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคลในการ
แสวงหาหรือเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลเพื่ อการ
ตัดสินใจและน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ     
ของตนเองได้อย่ าง เหมาะสม 11 ประกอบด้วย                          
6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสขุภาพ ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ ทกัษะ
การส่ือสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ และการรูเ้ท่าทันส่ือ12 โดยผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซมึเศรา้มากกวา่ผูท้ี่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงู13 และ 
2) การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี
ป ฏิสัมพันธ์ ในสังคม  ในด้านการให้ค าแนะน า                
ใหก้ าลงัใจ ความรกั ความเอาใจใส่ ใหเ้กียรติ ยกย่อง 
ข้อมูลข่าวสาร หรือให้ส่ิงของต่าง ๆ จนท าให้ตนเอง
รูส้กึมีคณุค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม ประกอบดว้ย 
4 องค์ประกอบ คือ  การสนับสนุนด้านอารมณ์           
การสนับสนุนดา้นข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนดา้น
วัตถุส่ิงของ และการสนับสนุนด้านการประเมิน 14      
โดยหากบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม               
จะสามารถช่วยป้องกนัปัญหาสขุภาพจิต รวมถึงภาวะ
ซมึเศรา้ได้15  

ทีมผู้วิ จัยซึ่ ง เ ป็นอาจารย์กลุ่มวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและกลุ่มวิชาการ
พยาบาลเด็กและวยัรุ่นที่ตอ้งส่งเสริมสขุภาพเด็กและ
วัยรุ่นในพืน้ที่รับผิดชอบของสถาบัน จึงสนใจศึกษา

ปัจจัยท านายภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในกรุงเทพมหานคร ซึ่งถือเป็นกลุ่มเส่ียงที่มี
ความส าคัญยิ่ง ผลที่ไดจ้ากการศึกษาในครัง้นีจ้ะท า
ให้ทราบถึงสถานการณ์ทางสุขภาพจิตของวัยรุ่นใน
เขตกรุงเทพมหานคร และสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มลู
พื ้นฐานในการเฝ้าระวังและพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมและป้องกนัภาวะซมึเศรา้ ซึ่งจะช่วยลดปัญหา
หรือความรุนแรงของภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ไดม้ากขึน้ 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาระดบัภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีน
มธัยมศกึษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
การสนบัสนนุทางสงัคม 
 3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายปัจจยัที่มีผล
ต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และการสนบัสนนุทางสงัคม 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพบวา่
มีปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลาย คือ ปัจจยัดา้นความรอบรูด้า้น
สุขภาพ13 และปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคม15 จึง
น ามาสู่กรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  20 
 

 

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบวิเคราะหค์วามสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive 
correlation research) เพื่อศึกษาระดบัภาวะซึมเศรา้ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอ านาจการท านายปัจจยั  
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลายในกรุงเทพมหานคร  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ วนัรุน่
ตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ทัง้ชายและหญิง
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 ของโรงเรียน
ในสงักัดส านกังานเขตพืน้ที่การศึกษามัธยมศึกษาใน
เขตกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2566 มีนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลายรวมทัง้สิน้ 52,886 คน 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  คื อ  นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มีอายุระหว่าง 15 -18 ปี 
ภาคการศึกษาที่  2 ปีการศึกษา 2566 ค านวณหา
ขนาดตวัอย่างโดยใชต้ารางส าเร็จรูปของ เครจซี่ และ 
มอรแ์กน16 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ได้

ขนาดตัวอย่างจ านวน 381 คน ผู้วิจัยก าหนดขนาด
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันข้อมูลไม่
สมบูรณ ์ท าใหไ้ดข้นาดตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 458 คน 
วิธีการไดม้าซึ่งตวัอย่างผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage random sampling) เพื่อให้ได้
ตัวอย่างที่ เป็นตัวแทนของประชากร โดยใช้วิธีสุ่ม  
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิ ธีการ  
จบัฉลากประเภทของโรงเรียน ไดโ้รงเรียนสงักดัเอกชน 
หลังจากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยวิธีการจับฉลากสังกัดส านักงานเขต
พืน้ที่การศึกษาจากจ านวน 42 เขต ให้เหลือ 10 เขต  
หลังจากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยวิธีจบัฉลากโรงเรียนที่สงักัดส านกังาน
เขตพืน้ที่การศึกษา เขตละ 1 โรงเรียน รวมทัง้หมดได ้
10 โรงเรียน ไดต้ัวอย่างโรงเรียนละ 46 คน หลังจาก
นัน้เลือกตวัอย่างตามสะดวก (convenient sampling) 
โดยแบ่งนักเรียนออกเป็นจ าแนกตามระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย คือ มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4, 5 
และ 6 ระดบัชัน้ละ 15 - 16 คน โดยก าหนดเกณฑก์าร
คั ด เ ข้ า  ( inclusion criteria) คื อ  เ ป็ น นั ก เ รี ย น
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มัธยมศึกษาตอนปลายทั้งเพศชายและหญิงที่ก าลัง
ศึกษาในปีการศึกษา 2566 สามารถอ่านและเข้าใจ
ภาษาไทยได ้และยินยอมสมคัรใจใหค้วามร่วมมือใน
การวิจัย และก าหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) ผู้เข้าร่วมไม่สะดวกใจในการให้ข้อมูลหรือ
ตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณค์รบถว้นทัง้ฉบบั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
จ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (close 
end form)  แบบตรวจสอบรายการ  ( check list) 
จ านวน 4 ข้อ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบัใคร 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ นัทบีม 12         
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ ก าหนดการแปลผลค่าเฉล่ีย     
5 ระดับ คือ 4.21-5.00 หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 3.41-4.20 
หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน
ระดบัมาก 2.61-3.40 หมายถึง รบัรูเ้ก่ียวกบัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง  1.81-2.60 
หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน
ระดับน้อย และ 1.00-1.80 หมายถึง รับรู ้เ ก่ียวกับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ เฮ้าส์14 
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)     
5 ระดับ จ านวน 18 ข้อ ก าหนดการแปลผลค่าเฉล่ีย    
5 ระดับ คือ 4.21-5.00 หมายถึง รับรู ้เ ก่ียวกับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด 3.41-4.20 
หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับมาก 2.61-3.40 หมายถึง รับรู ้เ ก่ียวกับการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง 1.81-2.60 
หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดบันอ้ย และ 1.00-1.80 หมายถึง รบัรูเ้ก่ียวกับการ
สนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ 

ตอนที่  4 แบบคัดกรองภาวะซึม เศร้า           
ใ น วั ย รุ่ น  (Center for Epidemiological Studies-
Depression Scale: CES-D)  ของสถาบันสุขภาพจิต
แห่งสหรัฐอเมริกา ที่ ได้รับการแปลเป็นไทย โดย             
อมุาพร และคณะ17 โดยเป็นการสอบถามว่าเหตกุารณ์
หรือพฤติกรรมนั้น ๆ เกิดขึน้มากน้อยเพียงใดในช่วง
สปัดาหท์ี่ผ่านมา จ านวน 20 ขอ้ ส าหรบัขอ้ค าถามเชิง
ลบจะใหค้ะแนน ดังนี ้0 คะแนน คือ เหตุการณน์ัน้ไม่
เกิดขึน้เลย 1 คะแนน คือ นาน ๆ ครัง้ (1-2 วนั/สปัดาห)์ 
2 คะแนน คือ เกิดขึน้ค่อยขา้งบ่อย (3-4 วัน/สัปดาห)์ 
และ 3 คะแนน คือ บ่อยครัง้ (5-7 วนั/สปัดาห)์ และให้
คะแนนตรงถามในกรณีเป็นขอ้ค าถามเชงิบวก คะแนน
รวมของแบบคัดกรองทั้งฉบับมีตั้งแต่ 0-60 คะแนน 
ก าหนดการแปลผลคะแนนภาวะซมึเศรา้ โดยแบ่งเป็น 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน หมายถึง ปกติ  
มากกว่า 16 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีภาวะซึมเศรา้
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง มากกว่า 21 คะแนน หมายถึง   
มีภาวะซมึเศรา้รุนแรง   
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ
เครื่องมือ (content validity) ของแบบสอบถามความ
รอบรูด้้านสุขภาพ และแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (Content 
Validity Index: CVI) เพื่อพิจารณาความเหมาะสม
ของภาษา และความสอดคลอ้งกบัเนือ้หา ขอ้ค าถามมี
ค่า CVI ตั้งแต่ 0.60-1.00 ทุกข้อ และแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่น (Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale: CES-D) ที่ไดร้บัการแปล
เป็นไทยโดย อุมาพร และคณะ17 เป็นแบบวัดที่ได้มี
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การน ามาศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นไทยมาแลว้ ดงันัน้ผูว้ิจยั
จึงไม่ด  าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองเก็บ
ข้อมูลกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน เขต
กรุงเทพมหานครที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ค านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient)  โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ในวยัรุ่น ไดค้ะแนนความ
เที่ยงเท่ากับ 0.90, 0.89 และ 0.88 ตามล าดับ ก่อน
น าไปเก็บขอ้มลูจรงิ 
กำรพิทักษส์ิทธิข์องผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 การวิ จัยครั้งนี ้ ไ ด้ผ่ านการรับรองจาก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นม นุ ษ ย์  
โครงการวิจัยเลขที่  PTU-REC 019/2566 เมื่อวันที่        
3พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยการด าเนินการวิจยัทุก
ขั้นตอนผูว้ิจยัค านึงถึงหลกัคุณธรรม จริยธรรม ความ
ยตุิธรรมและการเคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุยข์อง
ตั ว อย่ า ง อย่ า ง เ ท่ า เ ที ยม  โ ด ยผู้ วิ จั ย ไ ด้ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงคใ์นการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
พอสังเขป ประโยชนท์ี่จะไดร้บั ระยะเวลาที่ใชใ้นการ
ตอบแบบสอบถามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และ
ตัวอย่างสามารถปฏิเสธในการให้ข้อมูลได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนและการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ขอ้มลูทัง้หมดจะเก็บไวเ้ป็นความลับ จะวิเคราะหแ์ละ
น า เสนอเ ป็นภาพรวมใน รูปของบทความวิจัย              
ไม่สามารถระบตุวับคุคลได ้
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัไดร้บัการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือถึง
ผู้อ  านวยการโรงเรียนที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย โดยชี ้แจงรายละเอียดของ

โครงการวิจัย ขออนุญาตและขอเก็บข้อมูลจาก
นกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายที่เป็นตวัอย่างวจิยั เมื่อ
ผ่านการอนุมตัิผูว้ิจยัเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
โดยมีผู้ช่ วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ ์ก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มลู โดยการเก็บรวบรวมขอ้มลูในช่วงเดือนมกราคม 
ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ได้แบบสอบถามที่
สมบรูณ ์จ านวน 441 คน คิดเป็นรอ้ยละ 96.29 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง
และการทดสอบการแจกแจงข้อมูลตัวแปรการวิจัย
ด้วยค่าสถิติพื ้นฐาน ได้แก่  ความถ่ี  ( frequency)      
รอ้ยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  สัมประสิทธ์ิการ
กระจาย (CV) ค่าความเบ ้(Sk) และค่าความโด่ง (Ku)  

2. วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธต์่อภาวะ
ซึม เศร้า โดยใช้การวิ เคราะห์ด้วยสัมประ สิท ธ์ิ
ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s product 
moment correlation coefficients)  
 3. วิเคราะหปั์จจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศรา้
ข อ ง นั ก เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย ใ น
กรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis: MRA) ด้วยวิ ธี การ
ถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression)  โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่ำง 
 นั ก เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ นป ล า ย ใ น
กรุงเทพมหานครท่ีเป็นตวัอยา่ง จ านวน 441 คน พบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 267 คน (ร้อยละ 
60.54) มีอายุ 17 ปี จ านวน 156 คน (รอ้ยละ 35.37) 
รองลงมา คือ อายุ 16 ปี จ านวน 140 คน (ร้อยละ 
31.75) และอาย ุ18 ปี จ านวน 110 คน (รอ้ยละ 24.94) 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ จ านวน       



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  23 
 

 

406 คน (ร้อยละ 92.06)  ก าลังศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  4 จ านวน 127 คน (รอ้ยละ 28.80)   
ชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 5 จ านวน 171 คน (รอ้ยละ 38.78) 
และมัธยมศึกษาปีที่  6 จ านวน 143 คน (ร้อยละ 
32.42)  

2. ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมของนักเรียน มัธยมศึกษำ
ตอนปลำย 
 ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีตัวแปร
สังเกตได ้6 ตัวแปร และการสนับสนุนทางสงัคมมีตวั
แปรสังเกตได ้4 ตัวแปร รวมจ านวนตัวแปรสังเกตได้
ทั้งหมด 10 ตัวแปร ซึ่งมีค่าเฉล่ียทั้งหมดอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงมากอยู่ระหว่าง 3.20-3.86 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.82-1.03 ค่าสัมประสิทธ์ิการ
กระจายอยู่ระหว่างรอ้ยละ 21.78-31.29 แสดงใหเ้ห็น
ว่าค่าเฉล่ียของตัวแปรทั้งหมดนีม้ีความเป็นตัวแทน
ของกลุ่มตวัอย่างโดยมีค่าสมัประสิทธ์ิการกระจายต ่า
เมื่อเทียบกบัค่าเฉล่ีย  
 เมื่อพิจารณาค่าก าลังสองของความเบอ้ยู่
ระหว่าง -0.46 ถึง 0.08 และค่าก าลังสองของความ
โด่งอยู่ระหว่าง  -0.88 ถึง 0.05 ซึ่งมีค่าก าลังสองของ
ความโด่ง มีค่านอ้ยกว่า 6.0018 แสดงใหเ้ห็นว่าขอ้มลู  
มีลักษณะการแจกแจงใกล้กับโค้งปกติ (normality) 
ดังนั้น จึงสามารถน าตัวแปรทั้งหมดนี ้มาใช้ในการ
วิเคราะหข์อ้มลูต่อไปได ้
 นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย มีความรอบ
รูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.84, SD 
= 0.72)  เมื่อพิจารณาจ าแนกในแต่ละด้านพบว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายรบัรูว้่าตนเองมีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพในดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ
บริการสุขภาพ ดา้นความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 
ดา้นทกัษะการตดัสินใจ และดา้นการรูเ้ท่าทนัส่ืออยู่ใน
ระดับมาก  (M = 3.48 -3 .70 , SD = 0.82- 0 .88 )         
ส่วนด้านทักษะการส่ือสาร (M = 3.36, SD = 0.89) 

และด้านการจัดการตนเอง (M = 3.20, SD = 0.93) 
อยู่ในระดบัปานกลาง  

นัก เรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีการ
สนับสนุนทางสั งคม โดยรวมอยู่ ใ นระดับมาก               
(M = 3.64, SD = 0.76) เมื่อพิจารณาจ าแนกในแต่ละ
ด้านพบว่า  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายรับรูว้่า
ไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมดา้นการสนับสนุนดา้น
อารมณ ์ดา้นการสนับสนุนดา้นวัตถุส่ิงของ และดา้น
การสนับสนุนด้านการประเมินอยู่ ในระดับมาก           
(M = 3.67-3.86, SD = 0.84-0.95) ยกเว้นด้านการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง     
(M = 3.28, SD = 1.03)  

3.  ระดับภำวะซึมเศร้ำของนักเ รียน
มัธยมศึกษำตอนปลำย 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 441 คน มีระดับภาวะ
ซมึเศรา้โดยรวมอยู่ในระดบัรุนแรง (M = 21.99, SD = 
9.70) เมื่อวิเคราะหจ์ าแนกเป็นระดบั พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายมีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับ
รุนแรงมากที่สุด จ านวน 227 คน (ร้อยละ 51.47) 
รองลงมา คือ ปกติ จ านวน 128 คน (รอ้ยละ 29.03) 
และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง จ านวน       
86 คน (รอ้ยละ 19.50) ตามล าดบั  

4. ปัจ จัยที่ มีควำมสัมพันธ์ต่อภำวะ
ซึมเศร้ำของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซึมเศรา้ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการ
สนบัสนุนทางสงัคม ก่อนการวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัได้
ท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะห์
สมการถดถอย พบว่า การวิเคราะหก์ารแจกแจงขอ้มลู
ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงแบบปกติ  และการ
วิเคราะหค์่าความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรอิสระทุกตวั
ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) ซึ่งการ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรในเบือ้งตน้ ดว้ย
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การใช้สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlations) 
พบว่า ทุกตวัแปรของความรอบรูด้า้นสขุภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึม เศร้าอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05                
(r = -.127 ถึง -.420, p <.01) รายละเอียดดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที ่1  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธต์่อภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษา
ตอนปลาย (n = 441) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1.ภาวะซมึเศรา้ 1           
2.การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ

บริการสขุภาพ 
-.127** 1          

3.ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ -.184** .663** 1         
4.ทกัษะการสื่อสาร -.181** .556** .742** 1        
5.ทกัษะการจดัการตนเอง -.255** .509** .618** .708** 1       
6.ทกัษะการตดัสินใจ -.278** .504** .667** .728** .739** 1      
7.การรูเ้ท่าทนัสื่อ -.135** .491** .628** .635** .531** .710** 1     
8.การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ -.420** .397** .392** .426** .383** .459** .374** 1    
9.การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูข่าวสาร        -.286** .357** .446** .462** .461** .447** .337** .468** 1   
10.การสนบัสนนุดา้นวตัถสุิ่งของ -.276** .387** .398** .459** .325** .436** .431** .646** .518** 1  
11.การสนบัสนนุดา้นการประเมิน -.333** .423** .468** .518** .412** .525** .503** .709** .529** .646** 1 
   *p < .05, ** p < .01 

 
 จากตารางที่  1 เป็นการตรวจสอบตัวแปร
ท านายมีความสมัพนัธก์ันเองหรือไม่ ซึ่งพบว่าตวัแปร
ท านายมีความสัมพันธ์กันเองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <.01) โดยมีความสัมพันธ์กันตัง้แต่ .325 ถึง 
.742 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า .750 นั่นหมายความว่าตวัแปร
ทุกตัวของความรอบรูด้า้นสุขภาพและการสนับสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กันเองตามข้อตกลง
เบื ้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ19 ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรท านาย ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมไปวิเคราะห์
ถดถอยพหคุณู เพื่อหาตวัแปรท านายภาวะซมึเศรา้  
 5.  ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของ
นักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการถดถอยแบบ
ขัน้ตอน (stepwise regression) พบว่า การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ ์ทักษะการจัดการตนเอง และการเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย พบว่า การ

สนับสนุนดา้นอารมณ ์(β = -0.405, p<.001) ทักษะ

การจัดการตนเอง (β = -0.159, p = .002) และการ

เขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ(β = -0.115, 
p = .027) สามารถท านายภาวะซึมเศรา้ได้ รอ้ยละ 
19.60 (R2 = 0.196, p<.001) รายละเอียดดังตาราง     
ที่ 2 
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ตำรำงที ่2 ค่าสถติิการวิเคราะหปั์จจยัท านายภาวะซมึเศรา้โดยการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู (n = 441) 
ตัวแปรพยำกรณ ์ b SE(B) β t P-value 

ค่าคงที ่ 40.423 2.292  17.635** <.001 
การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ -4.672 0.554 -0.405   -8.429** <.001 
ทกัษะการจดัการตนเอง -1.650 0.532 -0.159 -3.104**   .002 
การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและบริการสขุภาพ  -1.363 0.613 -0.115 -2.225*   .027 
R2 = 0.196         Adj. R2= 0.190       F (3,437) = 35.508, 

*p <.05, **p <.01  

 
สามารถเขียนสมการถดถอยไดด้งันี ้

 สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
 Y (ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ) = 40.423 - 4.672           
(การสนับสนุนด้านอารมณ์) -  1.650 (ทักษะการ
จัดการตนเอง) -1.363 (การเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและ
บรกิารสขุภาพ) 

  
สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 

 Y (ภาวะซึมเศรา้) = -0.405 (การสนับสนุน
ด้านอารมณ์) – 0.159 (ทักษะการจัดการตนเอง)          
- 0.115 (การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ) 

กำรอภปิรำยผล 
 จากผลการวิจัยในครัง้นี ้สามารถอภิปราย
ผลไดด้งันี ้
 ภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในกรุงเทพมหานคร จ านวน 441 คน 
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัรุนแรง (M = 21.99, 
SD = 9.70) และมีนักเรียนเกินครึ่งที่มีภาวะซึมเศรา้ 
(มากกว่า 16 คะแนน จ านวน 313 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
70.97) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ศตวรรษ และ
คณะ10 ที่ศึกษาภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษา
ตอนปลายในโรงเรียนจงัหวดัอดุรธานี พบว่านกัเรียนมี
ภาวะซึมเศรา้ถึงร้อยละ 64.71 และการศึกษาของ 
รตันา9 ที่ศกึษาภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษา 
ตอนปลายในจังหวดัปทุมธานี พบว่านักเรียนมีภาวะ
ซึมเศรา้อยู่ในระดับปานกลางขึน้ไปถึงรอ้ยละ 52.5 
ทัง้นีเ้นื่องจากนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย เป็นช่วง
ของวัยรุ่นที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ มีความคิดเป็นของตนเอง ตอ้งการการยอมรบั
จากกลุ่มเพื่อนและเพศตรงขา้ม อีกทัง้ยงัมีปัจจยัอื่นท่ี

เขา้มากระตุน้ใหเ้กิดความเครียดไดง้่าย ไม่ว่าจะเป็น
ในเรื่องของการแข่งขนัทางดา้นการเรียน การเตรียมตวั
และวางแผนเพื่อเขา้ศกึษาในระดบัอดุมศกึษา ซึ่งส่วน
ใหญ่จะถูกคาดหวังจากครอบครัวให้เรียนในส่ิงที่
ตนเองไม่ชอบหรือไม่ถนดั ซึ่งเป็นค่านิยมในการเลือก
อาชีพที่ตอ้งการใหน้กัเรียนประกอบอาชีพที่ไดร้ับการ
ยอมรับจากสังคมและมีรายไดสู้ง ท าให้นักเรียนเกิด
ก ด ดั น แ ล ะ ค ว า ม เ ค รี ย ด ไ ด้ ง่ า ย  อี ก ทั้ ง ใ น
กรุงเทพมหานครยังเป็นสังคมที่มีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว มีการแข่งขนักันสงู ใชช้ีวิตดว้ยความเรง่
รีบ20 บิดามารดาส่วนใหญ่ตอ้งท างานนอกงานเพื่อหา
เงินมาเลีย้งครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะ
ดูแล พูดคุย หรือใหค้  าปรกึษากบัลกูได ้จึงอาจเป็นอีก
หนึ่ งสาเหตุที่ ท  าให้เกิดความเครียดและมีภาวะ
ซมึเศรา้ไดเ้ช่นกนั  
 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ทุ ก ด้ า น มี
ความสมัพนัธท์างลบกับภาวะซึมเศรา้ ผลการวิจยัยัง
สอดคลอ้งกับแนวคิดของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ที่
กล่าวว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นความสามารถ
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ของบุคคลในการรับรู ้เข้าใจและการใช้ข้อมูลและ
บรกิารทางสขุภาพขัน้พืน้ฐานท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสม11 ความรอบรูด้้านสุขภาพ       
มีความสมัพนัธก์ับภาวะซึมเศรา้ โดยผูท้ี่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง13 
รวมทัง้ความรอบรูด้า้นสขุภาพในดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพและบริการสขุภาพ และดา้นทกัษะการจดัการ
ตนเองสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาได ้สอดคลอ้งกับ ขวัญเมือง21 ที่จ  าแนก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเ ป็น  3 ระดับ  คื อ 
ระดับพืน้ฐานที่สามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ ระดับ
ปฏิสัมพันธ์เป็นความสามารถในการสืบสอบเพื่อ
แกปั้ญหา และระดับวิจารณญาณ เป็นทักษะในการ
ตดัสินใจและน าไปใชใ้นการตดัสินใจและเลือกปฏิบตัิ
ได ้ซึ่งจะเห็นไดจ้ากการศึกษาในครัง้นี ้ว่านักเรียนมี
ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอยู่
ในระดบัวิจารณญาณ ดงันัน้จึงเป็นไปไดว้่าวยัรุ่นที่ไม่
สามารถจัดการตนเองได้ ก็จะไม่สามารถจัดการ
ตนเองเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ก าลังเผชิญอยู่ได้  
และยงัสอดคลอ้งกับทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญา 
( Piaget’s theory of cognitive development) 22           
ที่ ก ล่ า ว ถึ งพัฒนากา รทา งสติ ปัญญา มี  4 ขั้ น                
โดยในช่วงวัยรุ่นจะมีพัฒนาการขั้นสุดทา้ยที่เรียกว่า 
การคิดแบบเหตุผลเชิงนามธรรม คือการเรียนรู ้
หลักการใชเ้หตุผล มีกระบวนการคิดแกปั้ญหาอย่าง
เป็นระบบ แต่พัฒนาการในขั้นนี ้จะไม่เกิดขึน้อย่าง
สมบูรณ์ในช่วงแรก แต่จะมีพัฒนาเพิ่มขึน้เรื่อย เมื่อ
อายุเพิ่มสูงขึน้ ทั้งนี ้ขึน้อยู่กับสถานการณ์ที่มีความ
ซบัซอ้นแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล ซึ่งวยัรุ่นบางส่วน
ไม่สามารถมีพัฒนาการขั้นนีไ้ดอ้ย่างสมบูรณ์ ซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุที่ท  าใหว้ยัรุ่นไม่สามารถจดัการตนเองเมื่อ
เกิดปัญหาต่างๆ ได ้นอกจากนี ้นักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายนีอ้ยู่ใน generation Z ซึ่งเติบโตมาพรอ้ม
กับความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี เทคโนโลยีส่งผลต่อ
การสร้างปฏิบัติสัมพันธ์และการเรียนรู ้ทักษะทาง
สังคม ส่วนใหญ่ใชก้ารส่ือสารผ่านขอ้ความหรือวิดีโอ
มากกว่าการเผชิญหน้า จึงท าให้มีทักษะของการ         
มี ปฏิสมัพนัธแ์บบเผชิญหนา้นอ้ย7 ท าใหเ้มื่อมีปัญหา
เขา้มากระทบกระเทือนจิตใจ วยัรุ่นบางรายเลือกที่จะ
เก็บไวไ้ม่กลา้เล่าใหค้นอื่นฟัง หากเก็บปัญหาเหล่านี ้
สะสมมากขึน้เรื่อย ๆ อาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต
ตามมาได ้ซึ่งจะเห็นไดจ้ากการศึกษาวิจยัในครัง้นีว้่า
นักเรียนมีทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับปานกลาง       
เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเด็กกลุ่มนี ้ควรได้รับการ
พฒันาทกัษะการส่ือสารใหม้ากขึน้ 

ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ทุ ก ด้ า น มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และการ
สนับสนุนดา้นอารมณ์สามารถท านายภาวะซึมเศรา้
ของนักเรียนมัธยมศึกษาได ้สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของประภัสสร และคณะ23 ที่พบว่า ความผูกพันใน
ครอบครวัและความใกลช้ิดมีอิทธิพลต่อภาวะซมึเศรา้

และสามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ (β = -0.53, 

p<.001 และ β = -0.23, p<.001 ตามล าดับ) และ
การศึกษาของ ธีรภทัร ์และเอมอชัฌา6 ที่พบว่า ความ
ผูกพันในครอบครัวสามารถท านายภาวะซึมเศรา้ได ้ 

(β = -0.24, p<.001) ทั้งนีส้ามารถอธิบายไดว้่าการ
สนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัภายนอกที่สามารถท า
ใหเ้กิดวยัรุ่นเกิดภาวะซึมเศรา้ขึน้ได ้การท าวยัรุ่นรบัรู ้
ว่าตนเองไม่ไดร้บัการตอบสนองดา้นสัมพันธภาพกับ
บคุคลอื่น เช่น บิดามารดา เพื่อน ครู หรือบคุคลใกลช้ดิ 
เป็นตน้ จะท าใหว้ยัรุ่นรูส้ึกเสียคุณค่าในตนเอง เสียใจ 
ไม่มีความสุข และน าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ได้ แต่หาก
วัยรุ่นไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม รับรูไ้ดถ้ึงความ   
เอาใจใส่และการเป็นที่รกัของบุคคลใกลช้ิด มีบุคคลที่
คอยให้ความช่วยเหลือจะรู ้สึกว่าตนเองปลอดภัย          
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มีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จะสามารถ
ปรับตัวและก้าวผ่านปัญหาต่างๆ ของชีวิตได้ และ     
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า15 นอกจากการสนับสนุนทาง
สังคมจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าแล้ว         
ยงัช่วยส่งเสรมิใหห้ายจากอาการซมึเศรา้ไดอ้ีกดว้ย24 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศกึษาในครัง้นี ้เนน้ย า้ใหเ้ห็นถึงความชกุ
ของภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และมีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศรา้โดยรวมอยู่ใน
ระดับรุนแรง การศึกษายืนยันว่าการสนับสนุนดา้น
อารมณ ์ทกัษะการจดัการตนเอง และการเขา้ถึงขอ้มลู
สุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นตัวท านายภาวะ
ซึมเศร้าที่ส  าคัญ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการควรท างานร่วมกัน โดยหา
แนวทางส่งเสรมิและป้องกนัภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่โดย
มุ่งการคัดกรองและให้บริการตรวจสุขภาพจิตไปที่
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อลดผลกระทบ       
ที่อาจเกิดขึน้จากภาวะซมึเศรา้ได ้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
โรงเรียนควรมีการคดักรองภาวะซมึเศรา้ของ

นกัเรียนอย่างนอ้ยทุก 6 เดือน และใหค้วามส าคญัใน
การเพิ่มประสบการณ์หรือจัดกิจกรรมพิเศษ เพื่อให้

นักเรียนมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสขุภาพ และมีทกัษะการจดัการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ และควรส่งเสริมพัฒนาทักษะ
ของบุคลากรและ ผูป้กครองในการส่งเสริมสนับสนุน
ดา้นอารมณใ์หก้บันกัเรียนเพิ่มมากขึน้ เพิ่มช่องทางใน
การพูดคุย ให้ค าปรึกษา เพื่อให้นักเรียนได้ระบาย
ความรูส้ึกของตนเอง และรูส้ึกว่าไดร้บัความรกัความ
อบอุ่น เห็นอกเห็นใจ และการดูแลเอาใจใส่จากบคุคล
ใกลช้ิด เพื่อเป็นการลดปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจท าใหเ้กิด
ภาวะซมึเศรา้ได ้

2. กำรวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 กา รพัฒนา โปรแกรม เพื่ อ ส่ ง เสริม

ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการ
สุขภาพ และทักษะการจัดการตนเองทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยใชข้อ้มลูที่ไดจ้ากการศึกษาใน
ครัง้นีเ้ป็นพืน้ฐานในการออกแบบกิจกรรม มีการวัด
ระดบัภาวะซมึเศรา้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 

2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อท า
ความเข้าใจนักเรียนวัยรุ่นมัธยมศึกษาตอนปลายว่า   
มีการปรบัตวัและจดัการกบัสขุภาพจิตของตนอย่างไร 
เพื่อเป็นแนวทางในการน าไปประยุกต์หรือออกแบบ
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้า            
ที่เหมาะสมและตรงตามความตอ้งการของวยัรุน่ได ้
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การเปรียบเทยีบปัจจัยทีม่ีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาทีม่ีการคลอดคร้ังแรก 
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บทคดัย่อ 
 การเจ็บครรภค์ลอดเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการคลอดปกติ ผูค้ลอดมีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดและจัดการกับ
ความปวดไดด้ว้ยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะมารดาที่คลอดครัง้แรก การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยและ
เปรียบเทียบปัจจยัที่มีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาครรภแ์รกที่
คลอดทางช่องคลอด ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 395 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย เป็นแบบสอบถามการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอด มีความตรงของเนือ้หารายขอ้ ค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคของแบบสอบถามตอนที่ 2 เท่ากับ 0.84 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบค่าที ทดสอบเวลช ์วิเคราะหค์วาม
แปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยสถิติ LSD 

ผลการวิจัย พบว่า มารดาที่มีการคลอดครัง้แรกมีอายุ ระดบัการศึกษา ความสมัพนัธก์ับสามี รายไดข้องครอบครวั 
และประวติัการไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกับการเจ็บครรภค์ลอดแตกต่างกัน มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู ้ค าแนะน า พรอ้มทัง้สาธิตวิธีการจดัการการ
เจ็บครรภค์ลอด เพื่อใหม้ารดาสามารถรบัมือกบัการเจ็บครรภค์ลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ: มารดา การคลอดครัง้แรก การจดัการกบัการเจ็บครรภ ์    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*   อาจารยพ์ยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัปทมุธานี E-mail: malijanying@gmail.com 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา  
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Abstract 

Labor pain is a normal part of the birth process. Therefore, birthing mothers must have effective ways to 
cope with labor pains and pain management on their own, especially first-time mothers giving birth. This descriptive 
research aimed to study factors and compare factors that affect coping with labor pain of first-time mothers. The 
sample included 395 first-time mothers, giving birth at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. The research instrument 
was a questionnaire on coping with labor pains. The content validity yielding I-CVI values ranged between .67 and 
1.00, and the Cronbach’s alpha coefficient of the second questionnaire was .84. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent samples t-test, Welch test, one-way analysis of variance, and compare pairwise 
means with LSD statistics. 

The results showed that the first-time mothers had different aged, educational level, relationship with 
husband, family income, and history of receiving information about labor pain. They also had statistically significant 
different experiences of labor pains (p < .05). The results of this study can be used as a guideline to provide 
knowledge, advice, and demonstrate methods of labor pain management, that the mothers can cope with labor pains 
effectively. 
 
Key words: Mother, First time birth, Labor pain management 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     ประสบการณ์การคลอดที่ เกิดกับผู้คลอด          
มีหลากหลายมิติ  ทั้งประสบการณ์ที่ เ ก่ียวข้องกับ
ความรู้สึกเชิงบวก เช่น ความตื่นเต้น ความหวัง        
การตระหนักรูใ้นตนเอง ความรูส้ึกยินดี เป็นตน้ และ
ประสบการณ์ที่ เ ก่ียวข้องกับความรู้สึกเชิงลบ เช่น 
ความกลวั ความวิตกกงัวล ความเครียด ความรูส้ึกไม่
ปลอดภัย และความเจ็บปวด1-2  ซึ่งความเจ็บปวดที่
เกิดจากการคลอดนั้นถือเป็นกลไกตามธรรมชาติที่       
ผูค้ลอดทุกคนตอ้งเผชิญ ในปัจจุบันกรมอนามัยของ
ประเทศไทย ไดพ้ฒันาการใหค้วามรูท้ัง้การฝากครรภ ์
คุณภาพ การสอนโรงเรียนพ่อแม่ และมีการใหค้วามรู ้
ผ่านแอพพลิเคชนัต่าง ๆ เพื่อใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญ
การคลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

กา ร เ จ็ บ ค ร รภ์ค ลอด  ( labor pain)  เ ป็ น
กระบวนการทางธรรมชาติที่เกิดจากการหดรดัตวัของ
มดลูกอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน3 และจะทวีความ
รุนแรงเพิ่มขึน้เมื่อมีการเปิดขยายของปากมดลกูมาก
ขึน้และความปวดจะลดลงทันทีเมื่อสิน้สุดการคลอด 
ซึ่งการเปิดขยายของปากมดลูกในระยะที่ 1 ของการ
คลอดส่งผลต่อความเจ็บปวดอย่างมาก โดยเฉพาะ
มารดาที่มีการคลอดครัง้แรก4 นอกจากนีก้ารเจ็บครรภ์
คลอดยังเกิดไดจ้ากการเคล่ือนต ่าลงของทารก ท าให้
เนื ้อเยื่อเกิดการฉีกขาด ท าให้ผู้คลอดมีอาการปวด
บริเวณตน้ขา ช่องคลอด และบริเวณกน้ ท าใหผู้ค้ลอด
ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดรูปแบบที่ รุนแรงที่สุด
รูปแบบหนึ่ง5  นอกจากนีก้ารเจ็บครรภค์ลอดยงัส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ ์โดยมีผลต่อกลา้มเนือ้มดลกู
และเลือดที่มาเ ลี ้ยงมดลูกและรก ท าให้การน า
ออกซิเจนจากรกไปสู่ทารกได้ดี ส่งผลให้ทารกเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในครรภไ์ด ้และยังส่งผลกระทบ
ด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น เครียด วิตกกังวล กลัว 
เศรา้ โกรธ ไม่ท าตามค าแนะน า บางรายมีความ 

เจ็บปวดรุนแรงจนท าให้เกิดความท้อแท ้ไม่ตอ้งการ
เผชิญความปวดต่อไป ท าให้มีทัศนคติไม่ดีต่อการ
คลอดและอาจเกิดภาวะซึมเศรา้หลังคลอดและกลัว
การคลอดครัง้ต่อไปได้6 และอาจน าไปสู่ความไม่มั่นใจ
ในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดได ้ซึ่งการเผชิญการ
เจ็บครรภค์ลอดนั้นมีความซบัซอ้นและมีหลายปัจจยั  
ที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของ         
ผู้คลอด ดังนั้นผู้คลอดจึงมีประสบการณ์และการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดแตกต่างกนั7  

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เป็นความคิด
หรือพฤติกรรมเฉพาะบุคคลของผูค้ลอดแต่ละบุคคล 
เพื่อจัดการความเจ็บปวดหรือตอบสนองทางอารมณ์
ต่อความเจ็บปวด8 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยั  
ที่มีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดพบว่า มีหลาย
ปัจจัย เช่น อายุ ระดับการศึกษาของมารดา ผู้ดูแล 
ระดบัความทนต่อความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภค์ลอด
9-10 นอกจากนีผู้ค้ลอดที่มีรายไดสู้งมักจะไดร้บัขอ้มูล   
ที่ดีและคาดหวงัว่าจะไดร้บัการดแูลเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในระหว่างการคลอด และ
ผูค้ลอดที่ไม่ไดร้บัการเตรียมตัวส าหรบัการเจ็บครรภ์
คลอดอย่างเพียงพอ อาจส่งผลต่อความคาดหวัง      
เชิงลบเก่ียวกับประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอด11 
ปัจจัย เห ล่านี ้จึ ง เ ป็น ส่ิงส าคัญที่ ผู้ดู แลผู้คลอด
โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นผูท้ี่ดแูลผูค้ลอดใกลช้ิดขณะ
รอคลอดควรทราบ เพื่อสามารถใหค้  าแนะน าและให้
การดแูลผูค้ลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ส าหรับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในปี 
พ.ศ. 2566 จ านวนมารดาที่มีการคลอดปกติ 3,580 
คน เฉล่ีย 9.81 คน/วัน และเป็นมารดาครรภ์แรก 
2,068 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 57.77 รว่มกนัการใหบ้รกิาร
ของพยาบาลที่ผ่านมาเป็นการใหบ้ริการตามการรบัรู ้
และประสบการณก์ารปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละ
บุคคล และยงัไม่เคยมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัที่มีผล
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ต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอดใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยามาก่อน ซึ่งผูค้ลอดควร
ไดร้บัค าแนะน าหรือขอ้มลูที่ถกูตอ้ง และไดร้บัการดูแล
อย่างเหมาะสม12 โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก ที่ยัง    
ไม่เคยมีประสบการณเ์ก่ียวกับการเจ็บครรภค์ลอดมา
ก่อน ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึน้กับ
ตนเองได้ ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรก
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนช่วยเหลือ
มารดาผูค้ลอด ใหส้ามารถเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด
ไดจ้นสิน้สดุการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่มีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของ
มารดา ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา ความสมัพนัธก์ับ
สามี รายไดค้รอบครัว และการไดร้ับข้อมูลเก่ียวกับ
การเจ็บครรภ์คลอด อีกทั้งทีมผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งใน
การสนบัสนุนในระยะคลอดที่ผ่านมาของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และเป็นผูร้บัผิดชอบในการดูแลแล
มารดาผู้คลอดในห้องรอคลอด จึงสนใจที่จะศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัดงักล่าวต่อการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาที่มีการคลอด  
ครัง้แรก เพื่อน าขอ้มลูที่ไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการวาง
แผนการให้บริการแก่มารดาที่มีการคลอดครั้งแรก    
ให้ไดร้ับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดและการจัดการ 
กับการเจ็บครรภ์คลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ
ตรงตามความต้องการของผู้คลอดที่ เข้ารับบริการ     
ในโรงพยาบาลต่อไป  
 วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัและเปรียบเทียบปัจจยัที่มีผล
ต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาที่มีการ
คลอดครัง้แรก 
กรอบแนวคิด 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก13 และ
เปรียบเทียบปัจจัยที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา ความสมัพนัธก์ับ
สามี  รายได้ของครอบครัว และการได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอด9-11 รายระเอียดดังภาพ     
ที่ 1 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 กา รวิ จั ยนี ้ เ ป็ นกา รวิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา 
(descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาที่มีการคลอดครัง้แรก 
และผ่านการคลอดทางช่องคลอด ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ มารดาที่มีการคลอด     
ค รั้ ง แ ร ก  แ ละ ผ่ า นก า ร คลอดทา งช่ อ งคลอด                    
ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
ก าหนดขนาดตัวอย่างจากการเปิดตารางของ เครจซี่ 
และ มอรแ์กน14 ค านวณจากประชากรที่มาคลอดปกติ
ในปีงบประมาณ 2566 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2565 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 3,580 คน 
และก าหนดระดบัความเชื่อมั่น 95% ไดข้นาดตวัอย่าง 
347 คน เพิ่มจ านวนขนาดตวัอย่างที่อาจเกิดจากการ
ตอบแบบสอบถามที่ขาดความสมบูรณ์อีก 20% ได้
กลุ่มตัวอย่าง  417 คน โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ เป็นมารดาที่มีการคลอดปกติ
ครั้ง แรกที่ ไม่มี การใช้สูติ ศาสตร์หัตถการ  ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได ้และสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั ก าหนด
เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) คือ มารดาปฏิเสธ
หรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูล วิ ธีการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง ใชต้ามความสะดวก (convenience) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบ
ประเมินการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด มี 2 ตอน ดงันี ้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับสามี รายได้ของ
ครอบครวั และประวัติการเคยหรือไม่เคยไดร้บัขอ้มลู
เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด   

ตอนที่ 2 การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด  

ผูว้ิจยัพฒันามาจากเครื่องมือการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดของมารดาของ อาบชูยัคา13 มีจ านวนขอ้ค าถาม 
17 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ วิธีการ
ท า ง ด้า น ร่ า ง ก า ย ใ นก า ร เ ผชิญก า ร เ จ็ บปวด 
(physiological coping) 7 ข้อ วิธีการทางดา้นจิตใจ
ในการเผชิญการเจ็บปวด (psychological coping)    
4 ข้อ วิธีการทางดา้นจิตวิญญาณในการเผชิญการ
เจ็บปวด (spiritual coping) 3 ขอ้ และวิธีการทางดา้น
ปัญญาในการเผชิญการเจ็บปวด (cognitive coping) 
3 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า             
5 ระดับ โดย 5 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในระดับ
มากที่สดุ 4 หมายถึง มีพฤติกรรมนัน้อยู่ในระดับมาก 
3 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในระดับปานกลาง         
2 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในระดับน้อย และ           
1 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในระดับนอ้ยที่สุดหรือ   
ไม่มีเลย  

ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของการ

เผชิญการเจ็บครรภ์คลอด โดยใช้การวิเคราะหต์าม

หลักของ เบสท์15 คือ ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 

หมายถึง มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในระดับดี

มาก ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีการ

เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดในระดบัดี ช่วงคะแนนเฉล่ีย 

2.61-3.40 หมายถึง มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด

ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 

หมายถึง มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดในระดบันอ้ย 

และช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีการเผชญิ

การเจ็บครรภค์ลอดในระดบันอ้ยมากหรือไม่มีเลย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย    

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เชิงเนื ้อหา (content validity) ของแบบประเมินการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ดว้ยการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและ
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ความเหมาะสมถูกตอ้งของเนือ้หาและภาษาที่ใช ้โดย
ผ่านการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน เป็นอาจารย์
พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดุงครรภ์ 2 ท่าน และเป็นผู้ที่มีความรู ้และความ
เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลระยะคลอด 1 ท่าน โดย
การค่าความตรงทางเนือ้หา (content validity index: 
CVI)  ได้ค่ าอยู่ ในช่ วงระหว่าง  0.67-1.00 ทุกข้อ 
หลงัจากนัน้น าค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุิมาปรบัปรุง
ขอ้ค าถามใหส้ัน้กระชบัและเขา้ใจง่ายขึน้ และท าการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) กับ
มารดาเจ็บครรภ์คลอดครัง้แรกที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
30 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 
0.84 
การพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 การวิ จัยครั้ง นี ้ ผ่ านการพิ จ า รณาจาก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
โ ร งพยาบาลพระนครศรี อยุ ธยา  เ ลขที่ อนุมัติ
โครงการวิจัย 0103/2566 เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี ้แจง
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธ์ิใน
การตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยหรือตอบ
แบบสอบถาม โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใดๆ ขอ้มลูที่ไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและ
ใช้ในการวิจัย เท่ านั้น  น า เสนอข้อมูล  รายงาน
ผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อหรือเปิดเผย
ขอ้มลูส่วนตวัของใหข้อ้มลู  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ระหว่าง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือน เมษายน พ.ศ. 2567 โดยการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งเป็นมารดาที่อยู่
ในช่วงหลังคลอดปกติภายใน 24 ชั่วโมง ที่หน่วยหลงั
คลอด ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ         

20 นาที ตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของขอ้มูล 
ก่ อนน า ไปวิ เคราะห์ ผลการตรวจสอบ พบว่ า                
ไดแ้บบสอบถามที่สมบูรณ ์จ านวน 395 ฉบบั คิดเป็น
รอ้ยละ 94.72 
การวิเคราะหข์้อมูล  

ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะหข์อ้มลู 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว การทดสอบเวลช ์และการทดสอบ
ค่าที ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัย ด้านอายุ 
ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับสามี รายได้ของ
ครอบครวั และการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับการเจ็บครรภ์
คลอด โดยก าหนดระดับนัยส าคัญของสถิติที่ระดับ 
.05 ในการวิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดี ยว                
มีข้อตกลงเบื ้องต้นของการวิ เคราะห์ข้อมูล คือ            
1) ตัวแปรตามที่น ามาวิเคราะห์ตอ้งมีระดับการวัด
ตัง้แต่มาตราอันตรภาคขั้นไป 2) ตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
มาจากประชากรที่มีการแจกแจงปกติ 3) ตัวอย่าง     
แต่ละกลุ่มตอ้งเป็นอิสระจากกัน และ 4) ตัวอย่างแต่
ละกลุ่มมาจากประชากรที่มีความแปรปรวนเท่ากัน 
ส าหรับการวิเคราะห์สถิติทดสอบเวลช์ ใช้ทดสอน
ความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างที่ตวัอย่างแต่ละกลุ่ม
จากประชากรมีขนาดไม่เท่ากัน และความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มไม่มีความเป็นเอกพันธ์ (Levene test       
มีค่า p<.05) 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง คือ มารดา

คลอดครัง้แรก 395 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 

30 ปี 153 คน (ร้อยละ 38.73) และมีอายุระหว่าง     

21-30 ปี 138 คน (รอ้ยละ 34.64) มีสถานภาพสมรส 

(ทั้งที่จดทะเบียนสมรสและไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส) 

181 คน ( ร้อยละ 45.82)  จบการศึกษาในระดับ
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มัธยมศึกษา 220 คน (รอ้ยละ 55.70) และอยู่บ้าน

เดียวกับสามี 296 คน (ร้อยละ 74.94) ส่วนใหญ่มี

รายไดข้องครอบครวัต่อเดือน เท่ากับ 10,001-20,000 บาท 

157คน (รอ้ยละ 39.75) รองลงมามีรายไดน้้อยกว่า

หรือเท่ากบั 10,000 บาท 151 คน (รอ้ยละ 38.23) และ

เคยไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับการเจ็บครรภค์ลอด 293 คน 

(รอ้ยละ 74.18) 

 2. ผลการศกึษาการเผชิญการเจ็บครรภ ์

คลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก พบว่า มารดา
มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.27, SD = 0.66) เมื่อวิเคราะหเ์ป็น
รายดา้น พบว่า มารดามีการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด
ทางดา้นปัญญาอยู่ในระดบัดี (M = 3.77, SD = 0.83) 
ส่วนการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดทางดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ และดา้นจิตวิญญาณอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M = 3.27, 3.16 และ 2.81, SD = 0.68, 0.92 และ 
1.18 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก (n = 395) 
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด M SD min max แปลผล 

วิธีการทางดา้นรา่งกาย (physiological coping) 3.34 0.68 1.00 4.86 ปานกลาง 
วิธีการทางดา้นจิตใจ (psychological coping) 3.16 0.92 1.00 5.00 ปานกลาง 
วิธีการทางดา้นจิตวญิญาณ (spiritual coping) 2.81 1.18 1.00 5.00 ปานกลาง 
วิธีการทางดา้นปัญญา (cognitive coping) 3.77 0.83 1.00 5.00 ดี 
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดโดยรวม 3.27 0.66 1.00 4.93 ปานกลาง 

 
 3. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาที่มีการคลอด 
ครัง้แรก ไดแ้ก่ อายุ ใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวน
ทางเดียว (one way ANOVA) พบว่า มารดาที่มีอายุ
แตกต่างกันมีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดอย่างนอ้ย 
1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร า ย คู่  ( Multiple 
comparisons) การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดว้ยวิธี 
LSD พบว่า มารดาที่มีอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
และอายุระหว่าง 21-30 ปี มีการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดดีกว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า 30 ปี (F(2,392) = 
7.90, p <.001) และจากการ เปรียบเทียบระดับ
การศึกษา ความสัมพันธ์กับสามี และรายได้ของ
ครอบครวั ใชก้ารวิเคราะหส์ถิติทดสอบเวลซ ์(Welch 
test) พบว่า มารดาที่มีระดบัการศึกษา ความสมัพนัธ์

กับสามี และรายไดข้องครอบครวัที่แตกต่างกันมีการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดอย่างนอ้ย 1 คู่ แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียรายคู่  (Multiple comparisons) การเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดดว้ยวิธี LSD พบว่า มารดาที่จบ
ระดับประถมศึกษามีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ดีกว่าระดบัมธัยมศึกษา (F(2,392) = 6.57, p =.002) 
มารดาที่อยู่บา้นเดียวกันหรืออยู่ดว้ยกันเป็นครัง้คราว
มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดีกว่ามารดาที่แยกกนั
อยู่กับสามี (F(2,392) = 16.99, p <.001) และมารดา
ที่มีรายไดข้องครอบครวันอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 
มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดีกว่าครอบครัวที่มี
รายไดอ้ยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท (F(2,392) = 
5.57, p =.004) ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบปัจจยัที่มีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก จ าแนก
ตามอาย ุระดบัการศกึษา ความสมัพนัธก์บัสามี และรายไดข้องครอบครวั (n= 395) 

ตัวแปร n M SD SSB SSW dfB dfW MSB MSW F p แปลผล 
อาย ุ
≤ 20 ปี 104 3.38 0.60 6.61 164.02 2 392 3.31 0.42 7.90a <.001  ≤20 ปี และ 

21-30 ปี ดกีวา่ 
>30 ปี 

31-30 ปี 138 3.36 0.60 
> 30 ปี 153 3.11 0.71 Levene’s Test of Equality of Error Variance 

รวม 395 3.27 0.66 F = 0.679, df1 = 2, df2 = 392, p-value = .508 
ระดับการศึกษา 
ประถม 90 3.45 0.60 5.53 165.10 2 392 2.77 0.42 6.57b .002 ประถมศกึษา 

ดีกว่า มธัยมศกึษา มธัยม 220 3.17 0.68 
ป.ตรีขึน้ไป 85 3.33 0.63 Robust Test of Equality of Means 

รวม 395 3.27 0.66 Welch = 6.90, df1 = 2, df2 = 186.46, p-value = .001  
ความสัมพันธก์ับสามี 

       อยู่บา้นเดียวกนั  296 3.19 0.65 13.61 157.02 2 392 6.81 0.40 16.99b   <.001 อยู่บา้น
เดียวกนั หรือ
อยู่ดว้ยกนัเป็น
ครัง้คราว ดีกว่า 
แยกกนัอยู่ 

อยู่ดว้ยกนั
เป็นครัง้คราว 

62 3.70 0.54 

แยกกนัอยู ่ 37 3.22 0.60 Robust Test of Equality of Means 
รวม 395 3.27 0.66 Welch = 21.88, df1 = 2, df2 = 81.08, p-value = <.001 

รายได้ของครอบครัว 

≤ 10,000  151 3.39 0.72 4.72 165.91 2 932 2.36 0.42 5.57b .004 ≤10,000 
บาท ดีกวา่ 
10,001-

20,000 บาท 

10,001-
20,000 

157 3.14 0.64 

>20,000 87 3.28 0.54 Robust Test of Equality of Means 
รวม 395 3.27 0.66 Welch = 5.18, df1 = 2, df2 = 237.16, p-value = .006 

หมายเหต ุp<.05, a = one way ANOVA, b = Welch test, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

 
 4. ผลการเปรียบเทียบการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบั
การเจ็บครรภค์ลอดกับการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ของมารดาที่มีการคลอดครั้งแรก โดยใช้การทดสอบ    
ค่าที (independent samples t-test) พบว่า มารดาที่

เคยไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับการเจ็บครรภค์ลอดมีการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดดีกว่ามารดาที่ไม่เคยได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการเจ็บครรภค์ลอด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t(393)= 2.36, p = .019) ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดกบัการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด (n = 395) 

ตัวแปร n M SD 

Levene’s Test of Equal of 
Variance 

t df p-value แปลผล 
F sig 

Equal 
variances 

เคย 293 3.32 0.61 3.58 .06 assumed 2.36* 393 .019 เคย ดกีวา่ ไม่เคย 
ไม่เคย 102 3.14 0.77       
รวม 395 3.27 0.66        

*p< .05 

 
การอภปิรายผล 

 จากผลการศึกษามารดาที่มีการคลอด      
ครัง้แรก สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจยั โดยมีรายละเอียดดงันี ้

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาที่มี
การคลอดครั้งแรกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง       
(M = 3.27, SD = 0.66) ถึงแมว้่าตวัอย่างวิจยัในครัง้นี ้
ร ้อยละ  74.18 จะ เคยได้รับข้อมูล เ ก่ียวกับการ            
เจ็บครรภค์ลอดมาก่อนแต่มารดาที่เป็นตัวอย่างวิจัย
รับรูว้่าตนเองยังไม่สามารถการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดไดด้ีเท่าที่คาดหวังไว ้จากผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่ามารดาที่มีการคลอดครัง้แรกยงัสามารถเผชิญ
กับการเจ็บครรภ์คลอดได้ไม่ดีเท่าที่ควร และเมื่อ
วิเคราะหเ์ป็นรายดา้นพบว่า มารดามีการเผชิญการ
เจ็บครรภค์ลอดทางดา้นปัญญาอยู่ในระดบัดี แสดงว่า
มารดายงัมีสติการรบัรูอ้ยู่ในระดบัท่ีดีแต่ยงัไม่สามารถ
ใช้วิ ธีการจัดการความปวดขณะเจ็บครรภ์คลอด
ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นจิตวิญญาณได้
เท่าที่ควร ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ามารดาครรภ์แรกยัง       
ไม่เคยมีประสบการณ์ของการรับรูถ้ึงความเจ็บปวด
จากการคลอดมากก่อน จึงท าให้ไม่ทราบวิธีการ
จัดการความปวดที่ถูกตอ้ง ท าให้ไม่สามารถปรบัตัว
หรือจดัการกบัความปวดขณะเจ็บครรภค์ลอดไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ อีกทั้งเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย เช่น มดลูกหดรดัตัวถ่ีขึน้ ร่างกายเหนื่อยลา้ 
ซึ่งรวมถึงการถูกจ ากัดการได้รับสารน ้า ความวิตก
กังวลต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ไม่มี
บคุคลใกลช้ิดอยู่ดว้ย ไม่มีความเป็นส่วนตวั อาจส่งผล
ท าใหเ้กิดความผนัแปรต่อความสามารถของมารดาใน
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดได้4  

มารดาที่มีการคลอดครัง้แรกที่มีอายุ ระดับ
การศึกษา ความสมัพนัธก์บัสามี รายไดข้องครอบครวั 
และการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอด
แตกต่างกัน มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดแตกต่าง
กัน โดยมารดาที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี         
มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดีกว่ามารดาที่มีอายุ
มากกว่า 30 ปี ซึ่งขดัแยง้กับผลการศึกษาของ โอฮกัเว 
และคณะ16 ที่พบว่า มารดาที่มีอายุมากกว่าสามารถ
รบัมือกับความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภไ์ดด้ีกว่ามารดา
ที่มีอายนุอ้ยกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ทัง้นีอ้าจเป็นไปไดว้่ามารดาที่มีอายนุอ้ยนัน้อยู่ในกลุ่ม
เจเนอเรชนัซี (generation Z) ท่ีเติบโตมากบัส่ิงอ านวย
ความสะดวกและเทคโนโลยีต่าง ๆ ท าใหส้ามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มลูและเรียนรูไ้ดเ้รว็กวา่กลุ่มคนเจนเนอเร
ชันวาย (generation Y) จึงท าใหไ้ดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับ
การเจ็บครรภค์ลอดและการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด
ไดม้ากกว่า ท าใหส้ามารถปรบัตวัและรับมือกับความ
เจ็บปวดขณะเจ็บครรภค์ลอดไดด้ีกว่ามารดาที่มีอายุ
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มากกว่า 30 ปีขึน้ไป และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ในครัง้นีท้ี่พบว่า มารดาที่เคยไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับการ
เจ็บครรภ์คลอดมาก่อนมีการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดได้ดีกว่ามารดาที่ไม่เคยได้รับข้อมูลมาก่อน 
ข้อมูลดังกล่าวมารดาอาจได้จากการสืบค้นเข้าถึง
ขอ้มูลดว้ยตนเอง หรือการใหค้  าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ อยู่ ในความดูแล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิมลดา ลดัดางาม และคณะ4 ที่พบว่า 
การที่มีผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้เรื่องการคลอดและ
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดจะท าใหม้ารดาสามารถ
เลือกใชว้ิธีการจัดการความปวดไดร้ะหว่างเจ็บครรภ์
คลอดไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากนีใ้นการศกึษาครัง้นี ้
ยังพบอีกว่า มารดาที่จบระดับประถมศึกษามีการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดีกว่าระดับมัธยมศึกษา      
ซึ่งขดัแยง้กบัผลการศกึษาของ อคาดรี และโอเดโลลา9 
ที่ พบว่ า  มา รดาที่ จบ ระดับประถมศึกษาและ
อุดมศึกษามีการรับรูก้ารเจ็บปวดและการเผชิญการ
เจ็บครรภค์ลอดไดด้ีกว่ามารดาที่ไม่มีการศึกษา และ
จากผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า มารดาที่มีรายไดข้อง
ครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท มีการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดีกว่าครอบครวัที่มีรายไดอ้ยู่
ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ซึ่งเป็นไปไดว้่าระดับ
การศึกษานัน้มีความสมัพนัธก์ับรายไดข้องครอบครวั 
โดยครอบครวัที่มีระดบัการศึกษาสงูย่อมมีรายไดข้อง
ครอบครัวสูง แต่จากผลการวิจัยในครั้งนี ้ทีมผู้วิจัย     
คิดว่าอาจมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
การศึกษาและรายไดข้องครอบครวั ท่ีส่งผลใหม้ารดา
ที่จบระดับประถมศึกษาและมีรายไดข้องครอบครัว
นอ้ยมีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดีกว่ามารดาที่จบ
ระดับมัธยมศึกษา และมีรายได้ครอบครัวสูงกว่า       
ซึ่งอาจตอ้งท าการศึกษาเชิงลึกต่อไป อาจพบตัวแปร
ใหม่ที่ส  าคญัและมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอดของมารดาโดยตรง ส าหรบัความสมัพันธ์

ของมารดาผูค้ลอดกับสามีในการศึกษาครัง้นี ้ พบว่า 
มารดาที่อยู่บา้นเดียวกันหรืออยู่ดว้ยกันเป็นครัง้คราว
มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดีกว่ามารดาที่แยกกนั
อยู่กับสามี ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ อาเซียโต 
และคณะ10 ที่พบว่า การไดร้ับสนับสนุนจากคู่สมรส
หรือสมาชิกในครอบครวัคนอื่น ๆ มีบทบาทส าคญัใน
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดา เช่น การให้
ก าลังใจมารดาในระหว่างการเจ็บครรภ ์เป็นตน้ ทั้งนี ้
การไดร้บัการมีสมัพนัธภาพที่ดีกับสามี อยู่กับสามีใน
ระหว่างตัง้ครรภ ์ไดร้บัการสนบัสนนุ ใหก้ าลงัใจ ท าให้
มีความมั่นใจและมีก าลังใจในเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด อีกทัง้การไดร้บัการสนบัสนุนในระยะคลอดนัน้
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกต่อการคลอดของมารดา 
เช่น ความเจ็บปวดลดลง ความวิตกกังวลกลัวการ
คลอดลดลง สามารถเผชิญเหตุการณ์การคลอดได ้
และมีความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดมาก
ขึน้17  
สรุป 

 จากผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษา 

ความสัมพันธ์กับสามี และรายไดข้องครอบครวัของ

มารดาที่มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดีกว่าส่วน

ใหญ่จะเป็นกลุ่มของมารดาที่เคยไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบั

การเจ็บครรภ์คลอดมาก่อนร่วมด้วย ดังนั้นในการ      

ใหค้  าแนะน าหรือสาธิตการเผชิญความปวดขณะเจ็บ

ครรภค์ลอดใหก้บัมารดาควรค านึงถึงปัจจยัส่วนบคุคล 

อีกครัง้ควรใหค้วามส าคญักับการประเมินประสิทธิผล

ของการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการ

คลอดครัง้แรกเป็นระยะอย่างใกลช้ิด หากวิธีการเผชญิ

การเจ็บครรภค์ลอดที่มารดาปฏิบตัิอยู่ไม่สามารถช่วย

บรรเทาความปวดขณะเจ็บครรภ์คลอดได ้พยาบาล

ผู้ดูแลควรพิจารณาให้ค าแนะน าหรือสาธิตวิธีการ

จัดการความปวดวิ ธีอื่นให้เหมาะสมกับมารดา        
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เพื่อช่วยบรรเทาความปวดขณะเจ็บครรภ์คลอด        

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าการเผชิญการ         

เจ็บครรภค์ลอดดงักล่าว จะสามารถช่วยจดัการความ

ปวดขณะเจ็บครรภ์คลอดได้ แต่ก็มีข้อจ ากัดหลาย

ประการที่ท  าใหม้ารดาไม่สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น บุคลากรทาง

การแพทย์มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติการ

จัดการปวดที่ ไม่เพียงพอหรือมีประสบการณ์การ       

ฝึกปฏิบัติน้อย การได้รับการสนับสนุนหรือก าลังใจ

จากบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างใกลช้ิด การทนต่อ

ความเจ็บปวดของมารดามีนอ้ย จนไม่สามารถเผชิญ

ความปวดขณะเจ็บครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้าเพียงอย่าง

เดียว มารดาบางรายมีความคาดหวังต่อการเลือกใช้

ยามากกว่าการเลือกใชก้ารเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด

โดยไม่ใชย้า เป็นตน้ ซึ่งส่ิงเหล่านีบุ้คลากรทางสขุภาพ

อาจตอ้งน ามาใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานเพิ่มเติมเพื่อน ามา

บูรณาการรูปแบบการใหบ้ริการมารดาขณะเจ็บครรภ์

คลอดใหม้ีประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจยไปใช้ 

 จากการศึกษาในครัง้นีไ้ดข้อ้มลูเก่ียวกบัการ

เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดและเปรียบเทียบปัจจัยที่มี

ผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการ

คลอดครัง้แรก ซึ่งเป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าหรบัพยาบาล

และผูเ้ก่ียวขอ้ง ในการใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการคดั

กรองและประเมินผู้รับบริการ ส าหรับการให้ความรู ้

ค าแนะน าพรอ้มทั้งสาธิตวิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอด ว่าบคุคลใดตอ้งใหค้วามรูแ้ละเอาใจใส่มากเป็น

พิเศษ เช่น มารดาที่มีอายมุากกว่า 30 ปีขึน้ไป มารดา

ที่ไม่เคยไดร้ับข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดมา

ก่อน เป็นต้น เพื่อให้มารดาสามารถรับมือกับการ     

เจ็บครรภ์คลอดได้จนสิ ้นสุดการคลอดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
 2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

  2.1 ควรมีการศกึษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของ

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดที่แตกต่างกันในการ

บรรเทาความปวดขณะเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มี

การคลอดปกติ เพื่อน าขอ้มลูมาประยุกตใ์ชใ้นการให้

ค าแนะน าและสาธิตวิธีการบรรเทาความปวดหรือ

พัฒนาโปรแกรมที่ เหมาะสมกับมารดาให้สามารถ

เ ผชิญกา ร เ จ็ บ คร รภ์คลอดที่ เ หมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

 2.2 อาจมีการทดลองน าเทคโนโลยีดิจิทลัเขา้

มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาให้มี

ประสิทธิภาพมากขึน้ เช่น เทคโนโลยีความเป็นจริง

เสมือน  (Virtual reality: VR) หรือแอพลิ เคชันบน

อุปกรณเ์คล่ือนที่ ที่อาจเอือ้ต่อการบรรเทาความปวด

ของมารดาขณะเจ็บครรภค์ลอด 
กิตติกรรมประกาศ 

 ทีมผูว้ิจยัขอขอบคุณมหาวิทยาลยัปทุมธานี 

ที่ ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี ้  ขอขอบคุณ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและมารดาผู้คลอด   

ทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั

ในครัง้นี ้
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บทคดัย่อ 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภห์ลงั 12 สปัดาห ์กลุ่มตวัอย่าง คือ 

หญิงตั้งครรภ์ 10 คน และเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน 20 คน ในพืน้ที่อ  าเภอนาโยง จังหวัดตรัง เก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณเ์ชิงลกึ  วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหส์รุปอปุนยั 

ผลการวิจัย พบว่า หญิงตัง้ครรภแ์ละเจา้หนา้ที่ทางสขุภาพผูป้ฏิบติังานมีมมุมองที่คลา้ยคลึงกันเกี่ยวกบัปัจจยัที่มีผล
ต่อการฝากครรภห์ลงั 12 สปัดาหใ์น 4 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัจากตวัหญิงตัง้ครรภ ์ คือ ไม่ทราบว่าตัง้ครรภ ์ขาดความเขา้ใจใน
กระบวนการรบับริการฝากครรภแ์ละความตอ้งการการสนับสนนุจากครอบครวัของหญิงตัง้ครรภ ์ (2) ปัจจยัดา้นกระบวนการของ
การรบับริการฝากครรภ ์คือ ระยะเวลาการเปิดบริการฝากครรภท์ี่ไม่เอือ้อ านวย  (3) ปัจจยัทางเศรษฐกิจ คือ การขาดงานหรือลา
งานที่ส่งผลกระทบต่อรายได ้และ(4) ปัจจัยทางสังคม คือ ยังไม่ผ่านพิธีแต่งงานจึงจ าเป็นตอ้งปกปิดการตั้งครรภ์  ดังนั้นการ
ส่งเสริมการฝากครรภก์่อน 12 สัปดาหใ์หป้ระสบความส าเร็จ จึงตอ้งอาศัยการใหข้อ้มูล การท าความเขา้ใจในกระบวนการ
ใหบ้ริการฝากครรภ ์การจัดช่วงเวลาการใหบ้ริการที่เหมาะกับกลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละการช่วยเหลือกลุ่มที่ตอ้งการปกปิดการ
ตัง้ครรภ ์ 
 

ค าส าคัญ  : การฝากครรภล์่าชา้  ปัจจยัการฝากครรภ ์หญิงตัง้ครรภ์ 
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Abstract  

This qualitative study aimed to investigate factors influencing antenatal care after 12 weeks. The sample 

consisted of 10 pregnant women and 20 healthcare personnel in Na Yong District, Trang Province. Data were 

collected using in-depth interviews and were analyzed using inductive summary analysis. 

The results revealed that the pregnant women and the healthcare personnel shared similar perspectives 

on factors affecting antenatal care after 12 weeks in four issues: (1) factors related to the pregnant woman included 

not knowing that she was pregnant, lack of understanding about the process of receiving prenatal care services, 

and the need of support from her family; (2) factors related to the process of receiving antenatal care services, for 

instance inconvenient opening of the service hours; (3) economic factors, for example absences or leave that affect 

the income; and (4) social factors, such as not being married, thereby necessary to  conceal the pregnancy. 

Therefore, the success of promoting antenatal care before 12 weeks required providing information, a thorough 

understanding process of the antenatal care service provision, arranging of suitable service times for the pregnant 

women, and assisting the women who need concealing their pregnancies. 

 

Keywords: delayed prenatal care, prenatal care factors, pregnant women 
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บทน า 

การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพส่งผลให้สุขภาพ
ของสตรีตัง้ครรภแ์ละทารกมีความปลอดภยั  เนื่องจาก
มีส่วนส าคัญในการลดอัตราการตายของมารดา 
ตลอดจนส่งเสริมให้ทารกมีน า้หนักแรกคลอดอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานและมีสุขภาวะที่ดีในตลอดช่วงวัย1 
ผลการด าเนินงานของคลินิกฝากครรภใ์นประเทศไทย  
โดยเฉพาะการเข้ารับ บริการมาฝากครรภ์ของหญิง
ตัง้ครรภ ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห ์ ในภาพรวมของ
ประเทศ ยังมีแนวโน้มการเพิ่มขึน้แบบไม่คงที่   คือ    
ร ้อยละ 78.86, 79.88 และ 75.05 ในปีงบประมาณ 
2564, 2565 และ 25662 ตามล าดบั แมว้่ารอ้ยละการ
ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จะบรรลุค่า
เป้าหมายร้อยละ 75 แต่ผลการด าเนินงานยังมี
ประเด็นความทา้ทาย ในเรื่อง การคน้หาหญิงตัง้ครรภ์
ใหเ้ขา้ระบบฝากครรภก์่อน 12 สปัดาห ์ การใหข้อ้มลูที่
เพียงพอแก่หญิงตัง้ครรภ ์ และการปรบัระบบบริการ
ใหเ้หมาะสมกับความตอ้งการและชีวิตประจ าวนัของ
หญิงตั้งครรภ์  ที่ท  าให้ผลการด าเนินงานยังไม่มี
ประสิทธิภาพหรือเพิ่มคณุภาพ ในการเขา้ถึงบรกิาร 

การเขา้รบับริการฝากครรภก์่อน 12 สปัดาห์
ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดตรัง  และอ า เภอนาโยง            
ในปีงบประมาณ 2564, 2565  และ 2566 มีแนวโนม้
เช่นเดียวกับผลการด าเนินงานในภาพรวมของประเทศ2 

รอ้ยละ 81.37, 93.10 , 78.72  และ รอ้ยละ 78.26, 

83.60, 79.19 ตามล าดบั แมว้่าผลการด าเนินงานดา้น
การฝากครรภก์่อนอายุครรภ ์12 สัปดาห ์ของอ าเภอ
นาโยงนั้น ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมายของกรมอนามัย 
อย่างไรก็ตามการวิเคราะหแ์ละทบทวนคุณภาพของ
การด าเนินงานให้บริการฝากครรภ์ในภาพรวมของ
อ าเภอนาโยง ในปีงบประมาณ 2566 ยงัพบอตัราการ

คลอดก่อนก าหนด รอ้ยละ 3.85 ทารกน ้าหนักตัว  
นอ้ยกว่า 2,500 กรมั รอ้ยละ 7.26 หรือหญิงตัง้ครรภ ์

 

มีภาวะโลหิตจางในช่วงของอายคุรรภก์่อน 32 สปัดาห ์
รอ้ยละ 6.382  ซึ่งส่วนหนึ่งของภาวะแทรกซอ้นใน

มารดาและทารก ไดแ้ก่ การมาฝากครรภ์ล่าชา้ และ
การคน้หาความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภไ์ม่ครอบคลมุ 

การดูแลสตรีระหว่างตั้งครรภ์ (Antenatal 
care: ANC) มีจุดประสงคเ์พื่อให้สตรีตั้งครรภ์คลอด
ทารกที่มีสุขภาพสมบูรณ์ โดยไม่ท าให้สุขภาพของ
มารดาทรุดโทรมลง ซึ่งการดูแลสตรีระหว่างตัง้ครรภม์ี
ประโยชนอ์ย่าง มากในดา้นการป้องกนั การรกัษาและ
ลดอัตราตายของทั้งมารดาและทารก ซึ่งหลักส าคัญ
ของการฝากครรภป์ระกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั
การปฏิบัติตัวระหว่างการตั้งครรภ์ โภชนาการ 
ตลอดจนการดแูลดา้น สงัคมและจิตใจ ซึ่งช่วยใหส้ตรี
ตัง้ครรภล์ดความวิตกกังวลเก่ียวกับการตัง้ครรภแ์ละ
การคลอดได ้จากนิยามขององคก์ารอนามยัโลก การ
ฝ า กค ร รภ์คื อ ก า รดู แล ใ นช่ ว ง ก่ อนคลอด  ซึ่ ง
ประกอบดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ การใหค้วามรูแ้ละ
ค าปรกึษาแก่หญิงตัง้ครรภ ์การตรวจคดักรอง และการ
ใหก้ารรกัษาในขณะตัง้ครรภ์3 นอกจากนีก้รมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสขุ ไดก้ าหนดค านิยามของการฝาก
ครรภค์ุณภาพ คือ สตรีตัง้ครรภป์กติที่ไม่มีความเส่ียง
จะตอ้งผ่านการคดักรองและประเมินความเส่ียง พรอ้ม
ทั้งไดร้บัความรูต้ามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ รวมถึง
ได้รับบริการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย ตรวจทาง
หอ้งปฏิบัติการ ไดร้บัวิตามินตามสิทธิประโยชน์ฝาก
ครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สัปดาหแ์ละฝากครรภต์าม
นดัจ านวนอย่างนอ้ย  5 ครั้ง  กรณีที่ ไม่มีความเส่ียง 
ในปัจจุบันมีการปรับเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ
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จากเดิม 5 ครั้ง  เป็น 8  ครั้ง  ตามเกณฑ์คุณภาพ

ตามช่วงอายุ  ดังนี ้ การนัดครั้งที่  1 เมื่ออายุครรภ์ 

≤ 12 + 6 สัปดาห์ ครั ้งที่  2 เมื่ออายุครรภ์ 13-20 
+ 6 สัปดาห ์ ครั ้งที ่  3 เมื ่ออายุครรภ ์ 21-26 +6 
สัปดาห์ ครั้งที่  4 เมื่ออายุครรภ์ 27-30 +6 สัปดาห์ 
ครั ้งที่  5 เมื่ออายุครรภ์ 31-34 +6 สัปดาห์ ครั ้งที่  
6 เมื่ออายุครรภ์ 35-36 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่  7 เมื่อ
อายุครรภ์ 37-38 + 6 สัปดาห์ และครั ้งที่  8 เมื่อ
อายุครรภ์ 39-40 + 6 สัปดาห์ ซึ่งยังคงกิจกรรมที่
คลา้ยคลงึเดิม 4 

การคน้หาและคัดกรองความเส่ียงนั้น เป็น
การติดตามและเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพของมารดาและ
ทารกใหด้  าเนินไปดว้ยดีตลอดระยะการตัง้ครรภจ์นถึง
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพื่อใหก้ารดูแลแก่
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงเป็นพิเศษ ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหห้ญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย       
8 ครัง้ จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
และควรมาฝากครรภค์รัง้แรกก่อน 12 สปัดาห ์เพื่อลด
ปัญหาภาวะแทรกซอ้นและอัตราตายของมารดาและ
ทารก ท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถให้การ
วินิจฉยั ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการตัง้ครรภต์ัง้แต่
ระยะเริ่มแรกได้2 หากหญิงตั้งครรภ์มีการฝากครรภ์
ล่าช้าหรือค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มารับบริการ           
ฝากครรภช์า้ จะท าใหส้ตรีตัง้ครรภไ์ม่ไดร้บัการตรวจ 
คัดกรองภาวะเ ส่ียง  เช่น  การคัดกรองโรคทาง
พันธุกรรม โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขาดการ           
เฝ้าระวังโรคแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูงและ 
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์เป็นตน้ หรือไม่ไดร้บัยาบ ารุง
ต่าง ๆ  ไม่ไดร้บัค าแนะน าเรื่องโภชนาการ ท าใหห้ญิง
ตั้งครรภ์มีความเส่ียงที่จะขาดแร่ธาตุที่ส  าคัญ เช่น 
เหล็ก ไอโอดีน และโฟเลตได้ เป็นผลให้มารดาเกิด
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งความเส่ียงเหล่านีน้บัว่าเป็นปัจจยั

ส าคญัที่เป็นสาเหตกุารตายของมารดาในทกุระยะของ
การตัง้ครรภแ์ละการคลอด และส่งผลกระทบต่อทารก
ในครรภ ์ไดแ้ก่ คลอดก่อนก าหนด ทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์ ทารกมีน า้หนักแรกคลอดต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน และที่ส  าคัญอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน           
ที่รุนแรงจนอาจเสียชีวิตในครรภไ์ด้ จากงานวิจยัของ
จารินี คูณทวีพันธุ์และคณะ5  พบว่า การวินิจฉัยและ
คัดกรองความเส่ียงได้ช้า บางรายมีปัญหาในการ
ประสานงานเพื่อส่งต่อผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
การคัดกรองในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก พบว่า
ขาดความครบถว้นในการคดักรองความเส่ียง รอ้ยละ 
30.78 การซกัประวตัิไม่ครอบคลมุ รอ้ยละ 36.48 ขาด
ความครบถว้นในการบนัทึกการตรวจร่างกาย รอ้ยละ 
25.69 และขาดความครบถว้นในการบันทึกผลเลือด 
รอ้ยละ 18.7  

จากที่กล่าวมาข้างตน้ พบว่า มีสาเหตุและ
ปัจจยัหลายประการ ที่ส่งผลต่อการเขา้รบับริการฝาก
ครรภ์ นอกจากนี ้การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ อาจมี
ประเด็นเชิงลกึเก่ียวกบัประสบการณก์ารเขา้รบับริการ
ที่หญิงตั้งครรภ์ยังไม่ได้ถ่ายทอดหรือบอกเล่าให้
ผูป้ฏิบัติงาน เขา้ใจบริบทและประสบการณข์องหญิง
ตัง้ครรภแ์ต่ละคน ดงันัน้ เพื่อใหไ้ดร้ากเหงา้ของปัญหา
ที่แทจ้ริง การศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพถึงสาเหตขุองการ
ฝากครรภ์ล่าช้า โดยผ่านประสบการณ์ของทั้งหญิง
ตัง้ครรภแ์ละผูป้ฏิบตัิงานในครัง้นี ้จะสามารถน าขอ้มลู
เชิงลึกมาใชว้างแผนและปรับปรุงวิธีการคน้หาหญิง
ตัง้ครรภใ์หเ้ขา้ระบบการฝากครรภแ์ละคดักรองความ
เส่ียงทางสขุภาพโดยเร็วที่สดุ ซึ่งเป็นประโยชนต์่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการ และวางแผนการดูแลหญิง
ตัง้ครรภต์่อไป 
วัตถุประสงค ์ 
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 เพื่อศึกษาสาเหตุของการเขา้รบับริการฝาก
ครรภค์รัง้แรกล่าชา้หลงั 12 สปัดาหจ์ากประสบการณ์
และมมุมองของหญิงตัง้ครรภแ์ละผูป้ฏิบตัิงาน 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ประเภทแนวปรากฏวิทยา 

(Phenomenology  study) เป็นการศึกษา ถึงสาเหตุ

ของการมาฝากคครรภค์รัง้แรกล่าชา้หลัง 12 สัปดาห ์

ตามแนวคิดของเอ็ดมนุด ์ฮสัเซิล (Edmund Husserl) 

ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตด้วยการค้นหาโดยตรง 

( Direct exploration) วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ บ ร ร ย า ย

ปรากฏการณ์ที่ เฉพาะเจาะจงอย่างเป็นอิสระโดย

ปราศจากการทดสอบสมมุติฐาน  ประกอบด้วย 

กระบวนการส าคญั 3 กระบวนการ คือ การหยั่งรู ้การ

วิเคราะหป์รากฏการณ ์และการบรรยายปรากฏการณ ์ 

โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ดงันี ้
1. การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 
คัดเ ลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection)  โดยก าหนด คุณสมบัติผู้ให้

ข้อมูล (Key informants) ที่เป็นหญิงตัง้ครรภ์ 10 คน 

ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ (1) มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป (2) 

ตั้งครรภ์และมีประวัติฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 

สัปดาห์ (3) เข้ารับบริการฝากครรภ์ในพืน้ที่อ  าเภอ     

นาโยง  (4) สามารถติดต่อส่ือสารได้ดี พูดคุยเป็น

ภาษาไทยหรือภาษาใตไ้ด ้และ (5) สมัครใจเขา้ร่วม

การวิจัย  ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่ เ ป็นผู้ปฏิบัติงานที่

เก่ียวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็กในพืน้ที่  10 คน 

โดยก าหนดคุณสมบตัิ ดงันี ้(1) ปฏิบตัิงานที่เก่ียวขอ้ง

กับการดูแลอนามัยแม่และเด็กไม่นอ้ยกว่า 1 ปี และ 

(2) สมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 

พิจารณาตามหลัก ข้อมูลอิ่มตัว (Data Saturation) 

เมื่อไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึน้ ข้อมูลที่ไดร้ับเริ่มซ า้กัน 

และเพียงพอต่อการตอบค าถามการวิจัย โดยเขา้ถึง

ผู้ให้ข้อมูลจากเวชระเบียน และทะเบียนประวัติ  

หลังจากนั้นเข้าพบและถามความสมัครใจในการ     

เขา้รว่มวิจยั 

 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) แบบกึ่งมี
โครงสร้าง (Semi-structure Interview) 2 ชุด ดังนี ้     
(1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ ส าหรบัหญิงตัง้ครรภท์ี่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้จากการสังเคราะหเ์อกสารงานวิจยั โดยเป็น
แนวค าถาม เ ก่ียวกับสาเหตุ  ปัจจัย ปัญหาและ
อุปสรรคของการมาฝากครรภ์จ านวน 5 ประเด็น และ 
(2)  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่
เก่ียวขอ้งกับงานอนามัยแม่และเด็ก ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
จากการสังเคราะห์เอกสารงานวิจัย  โดยเป็นแนว
ค าถาม เก่ียวกับจุดอ่อนและจุดแข็ง ปัญหา และหรือ
อุปสรรคที่ เกิดขึ ้น ความต้องการความช่วยเหลือ 
จ านวน 6 ประเด็น   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชใ้นการ
วิจัย แนวค าถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งมี
โครงสร้างส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และผู้ปฏิบัติงาน
ตรวจสอบคุณภาพโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ ผูร้บัผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก   
1 คน พยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบงานคลินิกฝาก
ครรภ ์1 คน ผูท้รงคณุวฒุิไดต้รวจสอบความครอบคลมุ 
ความชดัเจน และความเหมาะสมของค าถามในแต่ละ
ประเด็น รวมถึงการพิจารณาว่าค าถามเหล่านั้น
สามารถสะทอ้นถึงขอ้มูลที่ตอ้งการศึกษาไดค้รบถว้น
หรือไม่ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่จ าเป็นต่อการ
ปรับปรุงเครื่องมือ  ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตาม
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ข้อเสนอแนะ ของผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลองใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์และเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพที่มีลักษณะ
เหมือนกันกับผูใ้หข้อ้มูลหลัก จ านวน กลุ่มละ 3 ราย 
จากนั้นถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลทีละราย เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถาม ความ
ครอบคลุมความชัดเจน และความเข้าใจของข้อ
ค าถามต่างๆ  และร่วมวิเคราะหข์้อค าถามกับผูร้่วม
วิจยั เพื่อการปรบัปรุงขอ้ค าถามใหม้ีความชดัเจน และ
มีความต่อเนื่องในการถามมากยิ่งขึน้ก่อนน าไปใชเ้ก็บ
ข้อมูลกับผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก ตัวอย่างแนวค าถาม ไดแ้ก่ 
(1) ขอใหท้่านเล่าประสบการณ์ของการรบับริการฝาก
ครรภว์่าเป็นอย่างไร (2) ท่านคิดว่าสาเหตุที่ท่านมารบั
บริการหลังการตัง้ครรภ ์12 สัปดาหน์ั้นเกิดจากอะไร
และท่านรู ้สึกอย่างไร โดยแต่ละค าถามจะล่ืนไหล
ต่อเนื่องไปตามบริบทของผูใ้หข้อ้มลู ลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดแ้สดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระและมีความยืดหยุ่นในการสนทนา 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมในประเด็นที่ต้องการ
ศกึษา 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิ จัยนี ้ เก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการ

สมัภาษณเ์ชิงลกึ โดย นดัหมายวนัเวลาสมัภาษณก์ลุม่
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์และผู้ปฏิบัติงาน ใช้เวลา
สัมภาษณ์คนละประมาณ 45-60 นาที เพื่อความ
สมบูรณข์องขอ้มูลอาจมีการสัมภาษณเ์พิ่มเติม 1-2 ครัง้ 
ครั้งละ 30-45 นาที รวบรวมข้อมูลสิน้สุดเมื่อข้อมูล      
มีความอิ่มตัว (saturation) การสัมภาษณ์ จัดขึน้ใน
เดือน เมษายน  2567 ที่บ้านของหญิงตั้งครรภ์และ
สถานที่ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน โดยผู้วิจัยนัด
หมายวันและเวลา รวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความ
อิ่มตัว (saturation of data) และสัมภาษณ์จนไม่มี
ขอ้มูลใหม่ๆ เกิดขึน้ ใชก้ารสัมภาษณ ์2 ครัง้ โดยการ

สัมภาษณ ์ครัง้ที่ 1 ใชเ้วลาในการสัมภาษณ ์45-60 นาที 
ครัง้ที่ 2 และใชเ้วลาในการสมัภาษณ ์30-45 นาที   
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 

การวิจยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีตรัง  เลขที่  IRB of BCNT 
13/2567 ลงวนัท่ี 15 มีนาคม 2567  ผูว้ิจยัปฏิบตัิตาม 
หลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ดงันี ้(1) ผูว้ิจยัแนะน า
ตนเอง ขอความร่วมมือ และอธิบายสิทธิของผู้ให้
ขอ้มลู เช่น การปฏิเสธการตอบค าถามหรือยุติการเขา้
ร่วมได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อบริการสุขภาพ ผู้ให้
ข้อมูลไดร้ับโอกาสซักถามก่อนลงนามในใบยินยอม 
(2) ก่อนสัมภาษณ ์ผูว้ิจัยอธิบายวัตถุประสงค ์ชีแ้จง
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  การเก็บรักษาความลับ            
จดัสถานที่สมัภาษณเ์ป็นส่วนตวัสะดวกต่อผูใ้หข้อ้มลู 
นัดหมายล่วงหน้า และประเมินความพรอ้มของผูใ้ห้
ขอ้มลูก่อนทกุครัง้ตลอดกระบวนการสมัภาษณ ์ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งคุณภาพ ด้วยการ

สังเคราะห์เชิงคุณภาพ จากผลการวิจัย ข้อมูลจาก

เอกสาร และการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) 

ของผลการสัมภาษณเ์ชิงลึกในแต่ละประเด็นค าถาม 

ทั้งนี ้ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วย

วิธีการตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) ตาม

แนวทางของลินคอร์นและกูบา 6 ได้แก่  (1 )  การ

ตรวจสอบดา้นขอ้มลู (Data Triangulation) ผ่านการ

ยืนยันขอ้มูลกับผูใ้หข้อ้มูล (Member Checks) และ

เปรียบเทียบขอ้มลูจากแหล่งต่างๆ (2) การตรวจสอบ

ดา้นวิธีเก็บขอ้มลู (Methodological Triangulation) 

โดยใชห้ลายวิธี เช่น การสัมภาษณเ์ชิงลึก การสงัเกต 

และการบนัทึกภาคสนาม และ(3) การตรวจสอบดา้น

ผูว้ิจัย (Investigator Triangulation) เพื่อลดอคติใน
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การวิเคราะห ์หลงัสมัภาษณ ์ผูว้ิจยัถอดเสียงค าต่อค า 

(Verbat im) และวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส าเรจ็รูป ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มลู โดยการ

รวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลูควบคู่กนัเพื่อสรุปประเด็น

ที่ส  าคญัอย่างถกูตอ้งและครบถว้น 

 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า
อายนุอ้ยที่สดุ คือ 19 ปี และมากที่สดุ คือ 32 ปี มีอายุ
เฉล่ีย 25 ปี  ส่วนมากมีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี 
รอ้ยละ 70 มีอาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 60 เป็นขา้ราชการ 
และแม่บา้น รอ้ยละ 20  เท่ากัน ส่วนผู้ปฏิบัติงานที่
เก่ียวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็กในพืน้ที่  มีอายุ
นอ้ยที่สดุ คือ 28 ปี และมากที่สดุ คือ 58 ปี มีอายเุฉล่ีย 
41 ปี  ก า ร ศึ ก ษ า ป ริ ญญาต รี  ร ้ อ ย ล ะ  100 มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานน้อยที่สุด คือ 4 ปี และ
มากที่สุด คือ 17 ปี ประสบการณก์ารการปฏิบัติงาน
เฉล่ีย 11 ปี ขอ้คน้พบที่ไดจ้ากงานวิจยันีม้ี 3 ประเด็น
หลกั ดงันี ้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล หญิงตั้งครรภ์และ
ผูป้ฏิบตัิงานสะทอ้นว่า การมาฝากครรภล่์าชา้เกิดจาก
ตัวบุคคลหรือหญิงตั้งครรภ์ เอง  ประกอบด้วย                  
3 ประเด็นย่อยคือ 

             1.1 การขาดความรูแ้ละข้อมูลเก่ียวกับการ
ฝากครรภ ์การไม่ทราบว่าตัง้ครรภ ์เนื่องมาจาก    ไม่มี
การเปล่ียนแปลงของร่างกาย การไม่ไดส้ังเกตตวัเอง 
ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มลูว่า   
       “ไม่รูต้วั ไม่ทราบว่าตัง้ครรภ์.......” (หญิงตัง้ครรภ์
คนที่ 1) 
       “ไม่มีอาการ เลยท าให้ไม่รู ้ว่าตัง้ครรภ์” (หญิง
ตัง้ครรภค์นที่  2) 

        “ไม่แน่ใจว่าตัง้ครรภ์ อาการไม่แน่ชดั ไม่ไดต้รวจ
การตัง้ครรภ์” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 7) 
       “จ าประจ าเดือนไม่ได ้ประจ าเดือนขาด 3 เดือน 

คดิว่าปกตเิลยไม่รูว้่าทอ้ง” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 6) 

      “ไม่ทราบว่ าตัว เองตั้งครร ภ์  เพราะกินยา

คมุก าเนดิอยู่ตลอด” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 8) 

      “ประจ าเดอืนมาไม่สม ่าเสมอ ไม่รูว้่าทอ้ง....”  

 

(หญิงตัง้ครรภค์นที่ 10) 

      “ไม่ทราบว่าตัง้ครรภ์ ไม่รู ้ว่าต้องมาฝากครรภ์

ทนัทเีมือ่รูว้่าทอ้ง” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 4) 

      “ไ ม่ ใ ห้ค ว ามส า คัญกับ กา รมาฝากคร ร ภ์

โดยเฉพาะครรภ์หลัง เพราะคิดว่าครรภ์แรกปกติ” 

(ผูป้ฏิบตัิงานคนที่ 7) 

 1.2 ขาดความเข้าใจในกระบวนการรับ
บริการฝากครรภ ์ซึ่งส่งผลท าใหเ้กิดการมาฝากครรภ์
ล่าชา้ ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มลูว่า   
          “ไม่ไดม้าเลยทนัทีไม่ทราบขัน้ตอนบริการในการ
ฝากครรภ์ ตอ้งถามเพือ่น” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 3) 
              “ไม่ทราบว่าต้องมาฝากครรภ์ก่อน 12 
สปัดาห”์ (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 5) 
               1.3 ความต้อ งการการสนับสนุนจาก
ครอบครวัของหญิงตัง้ครรภ ์

 “อยากใหค้นในครอบครัว พามาฝากทอ้ง
..........” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 2) 

 “ไม่มีใครมาส่งเวลามาฝากครรภ์ มีปัญหา
เรือ่งการเดนิทาง......” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 4) 

2. กระบวนการของการรับบริการ หญิง
ตั้งครรภ์และผู้ปฏิบัติงาน สะท้อนว่า ระยะเวลาของ
การเปิดบรกิารไม่เหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนัของหญิง
ตั้งครรภ์ ท าให้เกิดการมาฝากครรภ์ล่าช้า ส่วน
ผู้ปฏิบัติงานตอ้งท าหน้าที่ตามก าหนดเวลาของทาง



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  50 
 

 

ราชการท าใหบ้ริการไม่ตรงกับความตอ้งการของหญิง
ตัง้ครรภ ์ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มลูว่า   
           “มีปัญหาเรื่องเวลางานกบัเวลาฝากครรภ์ไม่
ตรงกนั” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 1) 
           “ท างานเป็นกะ ตารางท างานไม่ตรงกับวนั
คลินกิ” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 4) 
           “วนัคลินกิ (วนัใหบ้ริการของแผนกฝากครรภ์) 

ไม่ตรงกบัวนัหยดุงาน...” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 6) 

“หญิงตัง้ครรภต์อ้งฝากครรภท์ี่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบล และที่โรงพยาบาลท าใหส้ับสน

กบัวนันดัไม่มี” (ผูป้ฏิบตัิงานคนที่ 3) 

“.....ไม่ไดอ้ยู่ในพืน้ท่ีตรงกบัวนัท่ีนดั เนื่องจาก

ตอ้งไปท างานนอกพืน้ที่” (ผูป้ฏิบตัิงานคนที่ 5) 

 3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
สะทอ้นว่า การท างานในปัจจุบัน ยังไม่เอือ้อ านวยให้
ลางานเพื่อมาฝากครรภไ์ด ้บางรายหากลางานตอ้งหกั
เงินเดือนหรือรายได ้ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มลูว่า   
          “ต้องหยุดงานท าให้ไม่มีรายได้.....” (หญิง
ตัง้ครรภค์นที่ 2) 
            “ไม่ว่าง ลางานไม่ได ้โดนหกัค่าจา้ง” (หญิง

ตัง้ครรภค์นที่ 9) 

 “….ลายาก  บางครัง้ตอ้งโดนหกัตงัค ์(เงนิ)” 

(หญิงตัง้ครรภค์นที่ 6) 

  “......มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ  ต้อง

ท างานต่างอ าเภอ” (ผูป้ฏิบตัิงานคนที่ 5) 

  “...........ยา้ยที่อยู่” (ผูป้ฏิบตัิงานคนที่ 10) 

 4. ปัจจัยทางสังคม กลุ่มตัวอย่างบางคน
ตั้ ง ค รรภ์แบบไม่พร้อม  ยั ง ไม่ ผ่ านพิ ธีแต่ ง งาน                 
ซึ่งเก่ียวเนื่องกับขนมธรรมเนียมประเพณีของไทยที่
ควรจะแต่งงานก่อนการตั้งครรภ์ท าให้หญิงตั้งครรภ์
ต้องปกปิด ส่งผลท าให้ต้องเล่ือนการมาฝากครรภ์ 

จนกว่าจะสามารถเปิดเผยตนเองได ้ดงัค าพดูของผูใ้ห้
ขอ้มลูว่า   

“ไม่ต้องการให้ใครทราบว่าตั้งครรภ์ ยังไม่
แต่งงาน ยงัไม่พรอ้มบอกใคร” (หญิงตัง้ครรภค์นที่ 12) 

 “หญิงตัง้ครรภอ์ายุนอ้ย ไม่มีความพรอ้มใน
การตัง้ครรภ.์.....” (ผูป้ฏิบตัิงานคนที่ 1) 

 “ไม่กลา้มาฝากครรภเ์พราะไม่อยากให้คน
อื่นรูว้่าตัง้ครรภ”์ (ผูป้ฏิบตัิงานคนที่ 2) 

“ไม่ ได้วางแผนการมีบุตร . . . . . . . . . . . . . . ” 

(ผูป้ฏิบตัิงานคนที่ 6) 

 “ครรภ์วัยรุ่นไม่ต้องการให้ใครทราบว่า

ตัง้ครรภ.์..ไม่กลา้บอกผูป้กครอง ปกปิด” (ผูป้ฏิบตัิงาน

คนที่ 10) 
การอภปิรายผล  
 จากผลการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ท  าให้
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้า หลัง 12  สัปดาห์     
ในอ าเภอนาโยง จงัหวดัตรงั พบว่าปัจจยัที่เป็นสาเหตุ
ที่ท  าให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้า  หลัง 12 
สปัดาห ์มาจากปัจจยั 4 ประเด็น ซึ่งสามารถอภิปราย
ตามปัจจยัที่พบได ้ดงันี ้

1. ปัจจัยจากตัวบุคคล  
 ผลการศกึษาครัง้นี ้ไดข้อ้คน้พบ ประเด็น
ปัจจยัจากตวับคุคล  ซึ่งหญิงตัง้ครรภแ์ละผูป้ฏิบตัิงาน 
สะทอ้นประเด็นย่อย 3 ประเด็น คือ 1) ขาดความรูแ้ละ
ข้อมูลเก่ียวกับการฝากครรภ์ 2) ขาดความเข้าใจใน
กระบวนการรับบริการฝากครรภ์  และ   3) ความ
ตอ้งการการสนบัสนนุจากครอบครวัของหญิงตัง้ครรภ ์
การเริ่มตน้ฝากครรภ์ ซึ่งเป็นสาเหตุและปัจจัยเส่ียงที่
ท  าใหห้ญิงตัง้ครรภม์าฝากครรภล่์าชา้หลงั 12 สปัดาห ์
และสอดคลอ้งกับการศึกษาของเอือ้มพร ราชภูติและ
คณะ7 พบว่า หญิงตัง้ครรภร์บัรูว้่าตนเองสบายดีและ
สามารถท างานไดอ้ย่างปกติ การขาดความรูค้วาม
เข้าใจเ ก่ียวกับการฝากครรภ์ ไม่ได้วางแผนการ
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ตั้งครรภ์และไม่ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์เนื่องจาก     
รอบเดือนมาไม่สม ่าเสมอ จึงไม่มาฝากครรภ์ อีกทั้ง
งานวิจยัของวชัรากร กชุโร8 ที่ศกึษาการพฒันารูปแบบ
การเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ โรงพยาบาล   
หนองพอก จังหวัดรอ้ยเอ็ด สนับสนุนในประเด็นนีว้่า 
หญิงตัง้ครรภไ์ม่สามารถฝากครรภภ์ายใน 12 สปัดาหไ์ด ้
เนื่องจากเป็นครรภแ์รก ไม่มั่นใจว่าตนตัง้ครรภ ์รอให้
ครรภ์โตก่อนจึงมาฝากครรภ์  และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์7 พบว่า ปัจจัย
ด้านการรับรูข้องหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ์หรือการที่ไม่มีอาการของการตั้งครรภ์ เช่น 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน จึงคิดว่าตนเองไม่ได้
ตั้งครรภ์ ท าให้มาฝากครรภ์ชา้ การขาดความเขา้ใจ  
ในกระบวนการรับบริการฝากครรภ์ท าให้เกิดการ      
มาฝากครรภ์ล่าชา้ เนื่องจากไม่ทราบขัน้ตอนบรกิาร 
ไม่ทราบว่าต้องมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และ     
ไม่ทราบประโยชน์ของการมาฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห  ์ซึ่งสอดคลอ้งกับณัฐดนัย มะลิวัน10 ที่พบว่า 
ปัจจยัการรบัรูผ้ลเสียของการฝากครรภช์า้ ท าใหห้ญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์         
อีกทั้งงานวิจัยของเดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์ 8  พบว่า 
การไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการมาฝากครรภ์
เร็ว เนื่องจากขาดความรูเ้รื่องประโยชนข์องการฝาก
ครรภ์เร็ว หรือการไม่ รู ้ว่าเมื่อใดควรมาฝากครรภ์ 
เช่นเดียวกับ งานของอคิราภ์ มีค าแสน  11   พบว่า 
ความรูเ้ก่ียวกับการฝากครรภม์ีอิทธิพลต่อการมาฝาก
ครรภค์รัง้แรกภายใน12 สัปดาห ์ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า
ก า ร รับ รู ้แ ล ะค ว ามต ร ะ หนั ก ขอ งตั ว บุ ค ค ลมี
ความส าคัญต่อการมาฝากครรภท์ี่เร็วขึน้ และปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านความต้องการในการสนับสนุนจาก
ครอบครวัของหญิงตัง้ครรภ ์โดยหญิงตัง้ครรภอ์ยากให้
คนในครอบครัว  คู่สมรสพาตนเองมาฝากครรภ์           
ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของพรพรรณ บุญนุกุล 

และคณะ11 พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะ
ผู้น าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ โดยเฉพาะในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อย ไม่มีประสบการณ์ในการ
ตั้งครรภ์ท าให้การเข้ารับบริการต้องมีภาวะพึ่งพิง 
ส่งผลต่อการเข้ารับบริการ  อีกทั้ง งานวิจัยของ        
ชนัตถ์ มาลัยกนก5 พบว่า กลุ่มที่มาฝากครรภ์ปกติ 
ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม 
บุคคลในครอบครัว  ญาติ  เพื่ อน  และ งานวิจัย            
ของอัมมร บุญช่วย 12 สนับสนุนในประเด็นนี ้ว่า                  
แรงสนับสนุนจากคู่สมรสและครอบครัวเป็นแหล่ง
สนบัสนนุทางสงัคมที่ส าคญัส าหรบัหญิงตัง้ครรภ ์  

2. กระบวนการของการรับบริการ  
      ในกระบวนการของการฝากครรภ์ ผู้ให้

ข้อมูลหลักสะท้อนว่า ระยะเวลาของการเปิดบริการ               
ไม่เหมาะสม ไม่สอดคลอ้งกับความตอ้งการของหญิง
ตั้งครรภ์ท าให้มาฝากครรภ์ล่าช้า หญิงตั้งครรภ์        
บางรายมีปัญหาเรื่องเวลางาน กับเวลาบริการรบัฝาก
ครรภไ์ม่ตรงกัน ท างานเป็นกะเวลาว่างไม่ตรงกับวัน
คลินิกใหบ้ริการหญิงตัง้ครรภไ์ม่ไดอ้ยู่ในพืน้ที่ตรงกับ
วันที่นัด เนื่องจากตอ้งไปท างานนอกพืน้ที่ ให้บริการ   
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของพรพรรณ บญุนกุลุ และ
คณะ13 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มาฝาก
หลงั 12 สปัดาห ์ไดแ้ก่ ไม่มีเวลามาฝากครรภเ์นื่องจาก
ภาระการท างาน เพื่ อหารายได้เ ลี ้ยงครอบครัว          
โดยหญิงตั้งครรภ์ให้ความส าคัญต่อการด ารงชีพ
มากกว่าการตัดสินใจในการเขา้รับบริการฝากครรภ์ 
อีกทั้งงานวิจัยของพิมลพรรณ ต่างวิวัตน ์และคณะ13 
สนับสนุนผลการวิจัยครัง้นี ้ในประเด็นหญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ช้าเนื่องจากเห็นว่าภาระหน้าที่การงาน
ส าคญักว่าจึงไม่มาฝากครรภ ์ 

3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  
    ในการมาฝากครรภ์นั้น หญิงตั้งครรภ์

ตอ้งมาในเวลาราชการซึ่งตรงกับเวลาท างาน ท าให้
ตอ้งลางานหรือขาดงานเพื่อมารับบริการฝากครรภ์   
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อันกระทบต่อรายไดข้องหญิงตัง้ครรภแ์ละครอบครวั 
จึ งท า ให้ เ ลื อกที่ จ ะ มาฝากครรภ์ค รั้ ง แ รกหลั ง                  
12 สปัดาห ์ อีกทัง้การฝากครรภแ์ต่ละครัง้มีค่าใชจ้่าย
เกิดขึน้ ถึงแมร้ฐับาลจะมีนโยบายฝากครรภฟ์รีทกุสิทธิ 
แต่หญิงตั้งครรภ์ ก็ยังมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ เกิดขึน้ เช่น     
ค่าเดินทาง ค่าอาหารขณะรอตรวจ  และยงัตอ้งลางาน
ท าใหโ้ดนหกัค่าจา้ง บางครัง้สามีตอ้งลางานดว้ยท าให้
โดนหักค่าจ้างไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
เดือนเพ็ญ ศิลปะอนนัต ์7 พบว่า ปัจจบุนัการฝากครรภ์
ไม่มีค่าใชจ้่ายจากระบบบริการ แต่ยงัมีค่าใชจ้่ายแฝง
ที่ท  าใหห้ญิงตัง้ครรภไ์ม่สามารถมารบับรกิารฝากครรภ์
ไดเ้ร็ว เช่น ค่าเดินทาง รวมถึงการขาดรายไดเ้มื่อหยดุ
งานเพื่อมาฝากครรภ์ อีกทั้งงานวิจัยของเอื ้อมพร       
ราชภูติ และคณะ6 ศึกษาการวิเคราะหส์ถานการณ์
การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
พบว่า  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเ ก่ียวกับ
ค่าใชจ้่าย ท าใหม้าฝากครรภช์า้หรือไม่มาฝากครรภ์ 
เช่นเดียวกับ งานวิจยัของกนกวรรณ ใจพิงค ์15  พบว่า
ปัจจัยที่ท  าให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า ได้แก่ 
ปัญหาดา้นการเงินและความยากจน  

4. ปัจจัยทางสังคม 
     ในสังคมไทยมีขนบธรรมเนียมประเพณี

เรื่องการแต่งงาน หญิงตัง้ครรภค์วรเป็นผูห้ญิงที่ผ่าน
พิธีการแต่งงานแลว้ จึงเป็นเหตใุหห้ญิงบางรายปกปิด
การตั้งครรภ์ จากสาเหตุการตั้งครรภ์ไม่พรอ้ม กลัว
ครอบครวัของตนเองอบัอาย กลวัคนในครอบครวัรูว้่า
ก าลังตัง้ครรภ ์หญิงตัง้ครรภอ์าจปฏิเสธการตัง้ครรภ์
ท าให้เ ล่ือนการฝากครรภ์ออกไป และปกปิดการ
ตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่ส  าคัญมากต่อการตัดสินใจมา
ฝากครรภค์รัง้แรกและเป็นสาเหตุที่ท  าใหห้ญิงตัง้ครรภ์
ฝากครรภ์ล่าช้าออกไป  ดังงานวิจัยของทิพยว์รรณ 
โพธ์ิตาและคณะ 16 ศึกษาปัจจัยสาเหตุของการ         
ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน

ชุมชน พบว่า การยอมรับการตั้งครรภ์ของชุมชน          
มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ครัง้แรกช้าของ
หญิงตัง้ครรภว์ยัรุ่น โดยหญิงตัง้ครรภว์ยัรุ่นที่ไม่ไดร้บั
การยอมรบัการตัง้ครรภจ์ากชุมชน มีความสมัพนัธก์บั
การฝากครรภ์ครัง้แรกล่าช้า หญิงตั้งครรภ์อายุน้อย
กว่า 18 ปี ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนและเกิดจากการ
ตัง้ครรภท์ี่ไม่พรอ้ม เป็นปัญหาสังคมและครอบครวั10  
ส่งผลให้มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 
สปัดาห ์ นภศพร ชยัมาโย และคณะ17 ยงัสนบัสนนุว่า
การที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่สามารถเริ่มฝากครรภ์      
ครัง้แรกตัง้แต่อายุครรภน์อ้ย เพราะเป็นการตัง้ครรภ์
โดยไม่ตัง้ใจ จึงส่งผลท าใหส้ตรีตัง้ครรภว์ยัรุ่นเริ่มฝาก
ครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์มาก ดังนั้นไม่ว่าจะเป็น
การตัง้ครรภท์ี่เกิดขึน้ในช่วงอายุใด หากหญิงตั้งครรภ์
ยังไม่ผ่านพิธีแต่งงาน ยังคงท าให้หญิงตั้งครรภ์ตอ้ง
ปกปิดการตัง้ครรภแ์ละชะลอการฝากครรภอ์อกไป 

จากผลการวิจัยชีใ้ห้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาระบบการคัดกรองและคน้หาความเส่ียง
หญิงตั้งครรภ์ให้เข้าระบบการฝากครรภ์ตั้งแต่รูว้่า
ตั้งครรภ์ ตลอดจนการปรับปรุงบริการฝากครรภ์ให้
เข้าถึงง่ายและสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของคนในพื ้นที่     
ซึ่งตอ้งอาศยัความรว่มมือจากหญิงตัง้ครรภ ์ครอบครวั 
ชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เพื่อแกไ้ขปัญหาการ
ฝากครรภ์ล่าช้า เพื่อลดความเส่ียงต่อสุขภาพของ
มารดาและทารกอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยท าให้เกิดความเข้าใจใน

ปัจจัยและสาเหตุของการฝากครรภ์ ล่าช้าหลัง             

12 สัปดาห์ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ จากหญิง

ตั้งครรภ์ ครอบครัว สังคม หน่วยบริการ ตลอดจน

เจา้หนา้ที่ จึงขอเสนอแนะดงันี ้  
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
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1. หน่วยงานทางด้านสุขภาพสรา้งความ
เขา้ใจและใหค้วามรู ้เก่ียวกับประโยชน์ ขอ้ดีของการ
มาฝากครรภ์เร็ว และประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชน
เพื่อการแกไ้ขปัญหาการมาฝากครรภล่์าชา้  

2. บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขใหค้วามรู ้
แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
ตัง้ครรภ ์

3. หน่วยบริการวางแผนคน้หาคู่สมรสใหม่
และรณรงค์เตรียมพร้อมก่อนการตั้งครรภ์  โดย
อาสาสมคัรแกนน าสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 

4. จัดบริการคลินิกฝากครรภ์นอกเวลา 
รองรบักลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ี่ประสบปัญหาไม่สามารถ
มารบับรกิารในวนัและเวลาราชการได ้
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
       1. น าผลการศกึษาไปพฒันารูปแบบ การ 
ค้นหาและการคัดกรองความเส่ียงหญิงตั้งครรภ์ใน
ชมุชน  

2. ควรมีการศกึษาผลกระทบของมารดาและ
ทารกที่เกิดจากการฝากครรภล่์าชา้  

3. ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ล่าช้ากว่า 12 
สปัดาห ์ 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยและพฒันานี ้ มี 4 ขัน้ตอน: (1) เตรียมการและศึกษาสภาพการณ ์(2) พฒันารูปแบบและจัดท าคู่มือ
การนิเทศทางคลินิก (3) ทดลองใชแ้ละปรบัปรุงรูปแบบ (4) น าไปใชแ้ละประเมินผลรูปแบบ  กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ 
หวัหนา้และรองหวัหนา้หอผูป่้วย 14 คน พยาบาลวิชาชีพ 70 คน ผูป่้วยในที่เสี่ยงต่อการเกิดปอดอกัเสบและไม่ไดใ้ชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 136 คน  เครื่องมือการวิจยั คือ แบบส ารวจสภาพการณน์ิเทศ และคู่มือการนิเทศทางคลินิก ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุิ 3 
ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 1.00   เครื่องมือเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามผู้นิเทศ  แบบสอบถามผู้รับการนิเทศ และ
แบบสอบถามผูป่้วย ค่าความเชื่อมั่น 0.84, 0.86 และ 0.89 ตามล าดับ  และแบบบันทึกขอ้มูลการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติอนมุาน 

              ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิก มี 2 องคป์ระกอบ: (1) การใหค้วามรูก้ารนิเทศทางคลินิกแก่

ผูน้ิเทศ และการใหค้วามรูก้ารปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ (2) คู่มือการนิเทศทาง

คลินิก ประกอบดว้ย 2.1 ท าความเขา้ใจประเด็นการนิเทศ 2.2 ก าหนดเป้าหมายการนิเทศ 2.3 วิเคราะหส์ถานการณปั์จจบุนัของ

ประเด็นนิเทศ 2.4 ก าหนดทางเลือกปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายการนิเทศ และ 2.5 สรุปผลการนิเทศร่วมกัน ผลการใชรู้ปแบบ 

พบว่า ผูน้ิเทศมีความรูแ้ละมีทกัษะการนิเทศสงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) และพึงพอใจในระดับ

มาก ( Mean 4.75, SD .33)  ผูร้บัการนิเทศมีความรูแ้ละมีการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

สงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และพึงพอใจในระดับมาก ( Mean 4.68, SD .34) ผูป่้วยพึงพอใจใน

ระดบัมาก (Mean 2.89, SD .84) อตัราการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลลดลงจาก 0.29 เป็น 0.13 ต่อ 1,000 วนันอน 

 

ค าส าคัญ : รูปแบบ, การนิเทศทางทางคลินิก, ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล   
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Abstract 

 This research and development study consisted of 4 steps: (1) preparation and situation study; 
(2) development of the model and clinical supervision manual; (3) model trial and revision; and (4) model 
implementation and evaluation. The purposive sample composed of 14 head and deputy head nurses, 70 
professional nurses, and 136 patients, who were at risk of hospital-acquired pneumonia and did not use ventilator. 
The research instrument included a clinical supervision situation survey and the clinical supervision manual, that 

were reviewed by three experts yielding content validity Index of 1.00. Data collection instruments consisted of a 

supervisor questionnaire, a supervisee questionnaire, the patient questionnaire, yielding reliability of .84, .86, and 
.89 respectively, including hospital-acquired pneumonia incident recording form. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics.  

 The results found that the clinical supervision model consisted of two components: (1) providing 
knowledge on clinical supervision to supervisors and providing knowledge on practices to prevent hospital-acquired 
pneumonia  to professional nurses; and (2) the clinical supervision manual, that included: 2.1 understanding the 
supervision issues; 2.2 setting the supervision goals; 2.3 analyzing the current situation of the supervision issues; 2.4 
determining alternative actions to achieve the supervision goals; and 2.5 joining summary of  the supervision results. 
The model implementation revealed that the supervisors had significantly higher knowledge and supervisory skills 
than before using the model (p < .05) and were highly satisfied (Mean 4.75, SD .33). The supervisees had significantly 
higher knowledge and nursing practices to prevent hospital-acquired pneumonia than before using the model (p < 
.05) and were highly satisfied (Mean 4.68, SD .34). The patients were highly satisfied (Mean 2.89, SD .84). The 
incidence of hospital-acquired pneumonia decreased from 0.29 to 0.13 per 1,000 patient-days.  
 

Keywords: model, clinical supervision, hospital-acquired pneumonia 
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บทน า          
โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital – 

acquired pneumonia) เป็นโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล
(nosocomial infection) ขณะที่ เข้ารับรักษาอยู่ ใน
โรงพยาบาลโดยที่ผูป่้วยไม่มีอาการติดเชือ้นัน้มาก่อน 
หรือไม่ไดอ้ยู่ในระยะฟักตวั ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส  าคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุของโรคติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินหายใจที่ท  าใหเ้กิดความพิการและการเสียชวีติ
1  ในประเทศไทยพบอบุตัิการณก์ารเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาล 21.8 ต่อ 1,000 ครัง้ของการเขา้พกัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาล2 อบุตัิการณพ์บรอ้ยละ 0.5-2 ท าให้
มีอัตราป่วย และอัตราตายที่สูงขึน้ จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลนานขึน้ ใชย้าปฏิชีวนะมากขึน้ในการรกัษา
เชือ้ก่อโรค ท าให้ค่ารักษา รวมถึงการเกิดเชือ้ดือ้ยา
สงูขึน้4 
           สถานการณ์โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
ของโรงพยาบาลเชียงค า ปี 2565 เท่ากับ 26 ราย       
คิดเป็นอตัรา 0.38 ต่อ 1,000 วนันอน  ปี 2566 เท่ากบั 
24 ราย คิดเป็นอตัรา 0.29 ต่อ 1,000 วนันอน ส่วนใหญ่
พบในผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ (ช่วงอายุ 60-90 ปี) ที่
ช่วยเหลือตัวเองไดน้้อย รวมทั้งผูป่้วยติดเตียง มีโรค
ประจ าตัวหลายโรค และมีปัจจัยร่วม ได้แก่ ผู้ป่วย
อัมพฤกษ์ อมัพาต ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และ
ผูป่้วยที่มีการสอดใส่อุปกรณต์่างๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่ 
สายให้อาหารทางจมูก การเจาะคอ ส่งผลให้การ
ส่งเสริมเรื่องการฟ้ืนฟูร่างกายลดลง ผู้ป่วยบางราย
กลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาลหลายครัง้ในรอบ 1 ปี  
ซึ่งพบกระจายในทุกหน่วยงาน เกิดการติดเชือ้โดยมี
ลักษณะของโรคชีน้  าที่แตกต่างกัน ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งในกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรม กลุ่มผูส้งูอายุ
ที่ลม้และถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว และกลุ่มผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 5 
           สาเหตุของปอดอักเสบในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การส าลักเชื ้อที่สะสมรวมกลุ่มอยู่

บริเวณทางเดินหายใจส่วนบนลงไปสู่ปอด 2) การสดู
ส าลัก และหรือปนเป้ือนเอาเชื ้อเข้าไปในร่างกาย        
3) เชื ้อที่ปนเป้ือนจากบุคลากรการแพทย์ จากการ
สัมผัสระหว่างผู้ป่วย 4) อุปกรณ์ต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย 
โรงพยาบาลมีแนวปฏิบตัิในการป้องกันปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) การท าความสะอาด  
ช่องปาก 2) การจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 3) 
การกระตุน้ใหผู้ป่้วยเคลื่อนไหวร่างกาย 4) การบริหาร
ปอดดว้ยการใช ้Spirometer 5) การฝึกหายใจลึกและ
การไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยการใชห้ลายวิธีรว่มกนั 
(bundle of care) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  และจาก     
การสงัเกตการปฏิบตัิของบคุลากรท่ีดแูลผูป่้วยโดยตรง
ยังมีการปฏิบัติที่ ไม่ครบถ้วน ไม่ต่อเนื่อง หรือให้
บุคลากรอื่นท าแทนหรือไม่ไดป้ฏิบตัิ และพบว่า มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางไดน้้อยกว่ารอ้ยละ 80 จากการ
สอบถามพยาบาลในทีมผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างไม่เ ป็น
ทางการพบว่า พยาบาลในทีมดูแลไม่ได้อยู่ใกลช้ิด
ผู้ป่วยข้างเตียง เนื่องจากต้องใช้เวลาในการท า
กิจกรรมพยาบาลกับผูป่้วยรายอื่น ผูป้ฏิบัติงานยังไม่
เข้าใจวิธีปฏิบัติที่ใช้อยู่ และพบว่า หัวหน้างานยังมี
ความเขา้ใจการปฏิบัติการนิเทศไม่เป็นไปในทิศทาง
เ ดี ย ว กั น  รู ป แบบกา รนิ เ ทศ ส่ วน ใหญ่ยั ง เ ป็ น                
การตรวจสอบ ขาดความต่อเนื่อง และการติดตาม
ประเมินผลยังไม่เป็นรูปธรรม ไม่มีการสนับสนุนให้
ก าลังใจหรือการเสริมพลังแก่ผู้ปฏิบัติ ท าให้ผลการ
นิเทศไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งกลไก
ส าคญัในการสนบัสนุนการปฏิบตัิเชิงวิชาชีพ คือ การ
นิเทศทางคลินิกที่มีการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไป
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทาง       
การพยาบาลที่ดี 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาลมี
บทบาทหน้าที่ ในการวางแผนการพัฒนาองค์กร        
จึงสนใจการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ
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ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล เพื่อใหม้ี
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เหมาะสมเป็นแนวทาง
เดียวกัน พยาบาลสามารถใหก้ารปฏิบตัิการพยาบาล
ไดถู้กตอ้ง และเกิดความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ อัตรา
การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลลดลง ส่งผลต่อ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  เพื่อ 

1. พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ 

ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล   
          2. ศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคิด การนิเทศทาง
คลินิกตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ (GROW model)6 
ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อกัเสบในโรงพยาบาลได ้ดงัภาพท่ี 1  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
. 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
           การวิจัยและพัฒนานี ้ มีพื ้นที่การวิจัย คือ 
โรงพยาบาลเชียงค า  ด าเนินการวิจัย ตั้งแต่  เดือน
มกราคม ถึง กนัยายน 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 

ผู้นิเทศ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอ
ผูป่้วย 16 คน ใน 8 หอผูป่้วย กลุ่มที่ 2 ผูร้บัการนิเทศ 

การนิเทศทางคลนิิกตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว ์

   

 

การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล  
- การอบรมการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบโกรว ์และการใชแ้นวปฏบิตัิการ
พยาบาลป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาล 
- คู่มือการนิเทศทางคลินิกตามโมเดล
การโคช้แบบโกรวใ์นการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
- แนวปฏบิตัิการพยาบาลป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 

 

 

ผลการใช้รูปแบบ  
กลุ่มผู้นิเทศ                                                    
1. ความรู ้ทกัษะการนิเทศทางคลนิิก
เพ่ือป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาล                         
2. ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางคลนิิกเพ่ือป้องกนัการ
เกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล  
กลุ่มผู้รับการนิเทศ                                           
1. ความรูแ้ละการปฏบิตัิตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนั     
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล                                                      
2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบ          
การนิเทศทางคลนิิกเพ่ือป้องกนั     
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล                 
กลุ่มผู้ป่วย                                               
1. อตัราการเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาล               
2.ความคิดเห็นของผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ดแูลจากพยาบาล 
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ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย 8 หอ
ผูป่้วย 85 คน และ กลุ่มที่ 3 ผูป่้วย ซึ่งเป็นผูใ้หญ่อายุ 
15 ปีขึน้ไป ที่รบัไวร้กัษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล และ
ไม่ไดใ้ช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 48 ชั่ วโมงขึน้ไป ใน
เดือนสิงหาคม 2567 จ านวน 815 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
ผูน้ิเทศ ไดแ้ก่ หวัหนา้หอผูป่้วยและรองหวัหนา้หอผูป่้วย 
7 หอผูป่้วย มีประสบการณใ์นการบริหารงานอย่างน้อย 
2 ปี ยินดีเขา้ร่วมการวิจัย 14 คน  กลุ่มที่ 2 คือ ผูร้บัการ
นิเทศ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย      
7 หอผูป่้วย 70 คน มีประสบการณก์ารท างานอย่างนอ้ย 
1 ปี ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก กลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มที่ 1 และ 2 คือ ไม่ประสงคเ์ขา้รว่มงานวจิยั
ต่อ ขาด ลา ในช่วงการเก็บข้อมูลวิจัย กลุ่มที่  3 คือ 
ผูป่้วย 136 คน คดัเลือกแบบเจาะจง (Purpose sampling) 
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2567 ตามคุณสมบตัิที่ก าหนด คือ 
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล
ที่ไม่ไดใ้ช้เครื่องช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ
ตวัเองไดน้อ้ย ผูป่้วยติดเตียง มีโรคประจ าตวัหลายโรค 
และมีปัจจยัรว่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยอมัพฤกษ์ อมัพาต (CVA) 
ความดนัโลหิตสงู เบาหวานและผูป่้วยที่มีการสอดใส่
อุปกรณ์ต่างๆในร่างกาย และยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑก์ารคัดออก คือ มีภาวะแทรกซอ้นจากการสูด
ส าลักขณะดมยา ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจหรือ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้หลังผ่าตัด และผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ท  าให้ต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก 
ผูป่้วยไม่สมคัรใจรบัการรกัษา ผูป่้วยที่ไม่สามารถเขา้
รว่มการวิจยัไดค้รบตามกระบวนการวิจยั               

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ของโรงพยาบาลเชียงค า เลขที่  08/2567 ลงวันที่  25 
เมษายน 2567  ผู้วิจัยชี ้แจงกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจ
วตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู และลงนาม
เขา้รว่มวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

เคร่ืองมือการวิจัย  แบ่งเป็น 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 

1) แบบส ารวจสภาพการณก์ารนิเทศทางคลินิก เป็น
แบบสนทนากลุ่มส าหรับผู้นิเทศ และ 2) คู่มือการ
นิเทศทางคลินิกตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์เครื่องมือ
แต่ละชดุผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ค่าดชันี
ความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity Index; CVI) 
เท่ากบั 1.00 
 2. เครื่องมือที่ ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามส าหรับผู้นิเทศ มี 4 ส่วน คือ ส่วนที่  1 
ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูน้ิเทศ 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง
หนา้ที่ แผนกที่ปฏิบตัิงาน ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
ให้เ ลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความรูก้ารนิเทศทางคลินิกส าหรบัผูน้ิเทศ  
มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  มี 4 ตัวเลือก 12 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได ้1 ตอบผิดได ้0  
ส่วนที่  3 แบบประเมินทักษะการนิเทศทางคลินิก
ส าหรบัผูน้ิเทศ  ลักษณะค าถามเป็นขอ้ความเชิงบวก
ทั้งหมด โดยให้เลือกตอบตามระดับการปฏิบัติ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 20 ขอ้  ส่วนที่ 4 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของลิเคิรท์ 20 ข้อ  
หาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน   
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของเครื่องมือ มีค่าเท่ากบั 1  
ค่าความเชื่อมั่นโดยน าแบบสอบถามไปทดลองกับ
ประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.84   

3. แบบสอบถามส าหรับผู้รับการนิเทศ มี      
4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูร้บัการนิเทศ 
6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส วฒุิการศกึษา
สงูสดุ ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน แผนกที่ปฏิบตัิงาน 
ลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค า
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ลงในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรูก้ารปฏิบตัิ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล
ส าหรับผู้รับการนิเทศ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ    
มี 2 ตวัเลือก 14 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถกู
ได ้1 ตอบผิดได ้ 0  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล มี 9 ด้าน คือ 1) ด้านการจัดท่านอน        
2) ดา้นการท าความสะอาดปากและฟัน เพื่อป้องกัน
การเจริญของเชือ้ที่อยู่ในช่องปากสู่ปอด 3) ดา้นการ
ป้อนอาหาร ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท ท่ีมี
ปัญหาการกลืนเพื่อป้องกนัการส าลกั 4) ดา้นการดแูล
แผลเจาะคอ 5) ดา้นการดูดเสมหะ 6) ดา้นระยะเวลา
ในการเปล่ียนอุปกรณช์่วยหายใจ 7)ดา้นการท าลาย
เชื ้อในอุปกรณ์ช่วยหายใจ 8) ด้านการป้องกันการ
แพรก่ระจายเชือ้ และ 9) ดา้นการท ากายภาพทรวงอก 
ลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า     
5 ระดบั 40 ขอ้ ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล เป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั 
20 ข้อ หาความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ        
3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) ของเครื่องมือมี    
ค่าเท่ากับ 1  ค่าความเชื่อมั่นโดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองกบัประชากรที่ไม่ใชก่ลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.86  

4. แบบสอบถามส าหรบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามความคิดเห็นของผูป่้วย มี 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วย 6 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ป่วยเป็นโรค ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 
และส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลจากพยาบาลเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ 15 ข้อ  การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือวิจัย หาความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ของเครื่องมือมีค่าเท่ากับ 1 ค่าความเชื่อมั่นโดยน า
แบบสอบถามไปทดลองกับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.89              
2) แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย ข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัย
แรกรับ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการเชือ้จุลชีพ การรกัษาดว้ยยาตา้นจลุชีพ 
ส รุปผลการวิ นิ จฉัย โ รค  จ านวนวันนอน  และ
ผลการรกัษา 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  มี 4 ขั้นตอน 
ประกอบดว้ย   
         ขั้นตอนที่  1  ขั้นเตรียมการและศึกษา
สภาพการณก์ารนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล  โดยการสนทนากลุ่มกับ
หวัหนา้หอผูป่้วย และรองหวัหนา้หอผูป่้วย 7 หอ ไดแ้ก่ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 หอผู้ป่วย ศัลยกรรมชาย          
หอผูป่้วยสตูินรีเวชกรรม หอผูป่้วยพิเศษ 2 หอ ระหว่าง 
วันที่ 1 – 2 พฤษภาคม 2567 ในประเด็นเก่ียวกับการ
นิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
ตามหลักการของการสนทนากลุ่ม โดยใชแ้บบส ารวจ
สภาพการณ์การนิเทศทางการพยาบาลที่สรา้งขึน้     
ซึ่งประกอบดว้ย 1) การด าเนินการและขั้นตอนการ
นิเทศทางคลินิกในปัจจุบัน 2) ปัญหาและอุปสรรค      
3) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เหมาะสมกับหน่วยงาน 
4) ความตอ้งการในการด าเนินการนิเทศทางคลินิก  
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเป็น
ผู้ด  าเนินการสนทนา และมีผู้จดบันทึกการสนทนาท า
หนา้ที่จดบนัทึกการสนทนา และบรรยากาศการสนทนา   

ขั้นตอนที่ 2  พัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล    

1. ทบทวนวรรณกรรม น าประเด็นขอ้มูลที่ได้
จากการสนทนากลุ่มมาออกแบบรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย         
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2 องคป์ระกอบ คือ 1) การใหค้วามรูก้ารนิเทศทางคลินิก
แก่ผูน้ิเทศตามคู่มือการนิเทศ และการใหค้วามรูเ้รื่อง
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
ในโรงพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบตัิงานประจ า
ในหอผู้ป่วย 2) จัดท าคู่มือการนิเทศทางคลินิกตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรวใ์นการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
ในโรงพยาบาล มีขัน้ตอนดงันี ้(1) การท าความเขา้ใจ
ประเด็นการนิเทศระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ 
(Topic) (2) การก าหนดเป้าหมายในประเด็นที่จะ
นิเทศ (Goal) (3) การวิเคราะหส์ถานการณปั์จจบุนัใน
เรื่องที่จะนิเทศ (Reality)  4) การก าหนดทางเลือก
ปฏิบัติเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการนิเทศ (Options) 
5) การสรุปร่วมกนัระหว่างผูน้ิเทศกบัผูร้บัการนิเทศใน
การปฏิบตัิการพยาบาลใหบ้รรลเุป้าหมายที่ก าหนดไว ้
(Wrap up) จัดท าแผนการนิเทศประจ าวัน  บันทึกผล
การนิเทศรายบคุคล และภาพรวมของหน่วยงาน   

2. เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความสอดคล้องและครอบคลุมของข้อมูล       
ทั้งเนื ้อหา ทฤษฎี และข้อมูลที่ ได้จากการสนทนา            
น าขอ้เสนอแนะไปปรบัปรุงแกไ้ขรูปแบบ     

ขั้นตอนที่ 3  การทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางคลินิก น ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ไปทดลองใช้ในหอ
ผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 1 หอผู้ป่วย คือ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง  เป็นเวลา 1 เดือน ระหว่างวันที่ 1 - 31 
กรกฎาคม 2567 สอบถามความรู ้ทกัษะในการนิเทศ
ทางคลินิกของผูน้ิเทศ และสอบถามความรูก้ารปฏิบตัิ 
การพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล
ของผูร้บัการนิเทศก่อนและหลังทดลองใชรู้ปแบบ น า
ข้อมูลปัญหาอุปสรรคที่พบจากการทดลองใช้ ได้แก่ 
ความเขา้ใจในการตัง้ค าถามโคช้ผูร้บัการนิเทศในแต่ละ
หัวข้อ และผู้รับการนิเทศที่ไดร้ับมอบหมายดูแลผู้ป่วย
รายเดียวกนัแต่คนละเวรซึ่งไม่มีผลต่อการนิเทศเนื่องจาก
ระดับความรู้และทักษะของผู้รับการนิเทศมีความ

แตกต่างกัน ผูว้ิจยัไดน้ าปัญหาที่พบมาปรบัปรุงรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกให้มีความเหมาะสมมากขึน้โดย     
การอธิบายการตัง้ค าถามใหช้ดัเจนและใหผู้น้ิเทศทดลอง     
ตัง้ค  าถามเพื่อใหเ้กิดความมั่นใจมากขึน้  
      ขั้นตอนที่ 4  การใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกและประเมินผลรูปแบบ โดยน ารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล
ที่ปรบัปรุงเสรจ็แลว้ ไปใชใ้นหอผูป่้วยที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง 
7 หอผูป่้วย โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1. จดัประชมุใหค้วามรูผู้น้ิเทศเก่ียวกบัรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลที่จัดท าขึน้ โดยชีแ้จงการใชคู้่มือการนิเทศ 
การให้ความรู้เก่ียวกับแนวคิดการนิเทศตามโมเดล      
การโคช้แบบโกรว  ์รวมทั้งการใหค้วามรูก้ารปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล
แก่ผูร้บัการนิเทศ  

     2. ผูว้ิจัยอธิบายและแจกคู่มือการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล ใหก้ับหัวหนา้หอผูป่้วยและรองหัวหน้าหอ
ผูป่้วย ทั้งหมดจ านวน 14 คน เปิดโอกาสใหซ้ักถามเพื่อ
สรา้งความเขา้ใจใหต้รงกนั 

    3. ใช้ รูปแบบการนิ เทศทางคลินิก เพื่ อ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล เป็นเวลา     

1 เดือน คือ ตัง้แต่วนัท่ี 1-31 สิงหาคม 2567 

          4. ประ เมิ นผลการใช้ รูปแบบ  โดยใช้
แบบสอบถามเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ 
มี 4 ส่วน คือ 1) ความรู ้และทักษะการนิเทศทางคลินิก
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้
นิเทศ  2) ความรู ้และการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลของผู้รับการนิเทศ       
3) ประเมินความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลของ
ผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 4) ผลลพัธด์า้นผูป่้วย ประเมิน
ความคิดเห็นของผู้ป่วยหรือญาติที่ได้รับการดูแลจาก
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พยาบาล  และเก็บรวบรวมข้อมูลอัตราการเกิดปอด
อกัเสบในโรงพยาบาลหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล และ
สรุปผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
การวิเคราะหข์้อมูล  

เมื่อไดข้อ้มลูตามแบบสอบถาม แบบส ารวจ 
แบบบันทึกข้อมูล ผู้ศึกษาไดท้ าการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งสมบูรณข์องขอ้มลูทัง้หมด โดยน าขอ้มลูมาจดั
ระเบียบหรือจัดกลุ่มข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม   
แบบส ารวจ แบบบันทึกขอ้มูล จากนั้นก็น ามาลงรหสั 
(Coding) ตามคู่ มื อลงรหัสที่ สร้า งขึ ้นมาโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป และสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ คือ 
สถิติเชิงพรรณนา ใชส้ าหรบัการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป 
และขอ้มลูความรู ้การปฏิบตัิการพยาบาล ความพึงพอใจ 
ความคิดเห็นของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) 
รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  สถิติเชิงอนุมาน     
ใชก้ารวเิคราะหด์ว้ย สถิติ paired T-test  และการวเิคราะห ์
ขอ้มลูเชิงคณุภาพเป็นการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
ผลการวิจัย 

ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล  สรุป
ไดด้งันี ้
 1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลที่ไดร้บัการพฒันาขึน้ 
ประกอบดว้ย  

 1.1 การให้ความรูก้ารนิเทศทางคลินิก
แก่ผูน้ิเทศ ประกอบดว้ย หลกัการนิเทศ วตัถุประสงค์
ของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์  กิจกรรม
การนิเทศ  ขอ้คิดหลักที่ส  าคญั ประโยชนข์องการโคช้ 
เครื่องมือในการนิเทศ ขัน้ตอนการนิเทศ แผนการนิเทศ 
ตวัอย่างค าถามการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์
แบบบนัทึกการนิเทศ ปัญหาอปุสรรคในการนิเทศ และ

การใหค้วามรูเ้รื่องการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ
ผูป้ฏิบตัิงานประจ าในหอผูป่้วย ประกอบดว้ย 1) การ
จัดท่านอน 2) การท าความสะอาดปากและฟัน เพื่อ
ป้องกันการเจริญของเชื ้อที่อยู่ในช่องปากสู่ปอด          
3) การป้อนอาหารผูสู้งอายุ  ผูป่้วยที่มีปัญหาทางระบบ
ประสาทที่มีปัญหาการกลืนเพื่อป้องกันการส าลัก         
4) การดูแลแผลเจาะคอ 5) การดูดเสมหะ 6) ระยะเวลา
ในการเปล่ียนอุปกรณช์่วยหายใจ 7) การท าลายเชือ้
ในอปุกรณช์่วยหายใจ 8) การป้องกนัการแพรก่ระจาย
เชือ้ และ 9) การท ากายภาพทรวงอก  

     1.2 คู่มือการนิเทศทางคลินิกตามโมเดล
การโคช้แบบโกรวใ์นการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบดว้ย ความรูก้ารนิเทศตาม
โมเดลแบบโกรว์ ขั้นตอนการนิเทศ  แผนการนิเทศ 
ตัวอย่างค าถามการนิเทศตามโมเดลแบบโกรว์             
5 ขัน้ตอนคือ 1) การท าความเขา้ใจประเด็นการนิเทศ 
ระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ (Topic) 2) การ
ก าหนดเป้าหมายในประเด็นที่จะด าเนินการนิเทศ 
(Goal)  3) การวิเคราะหส์ถานการณปั์จจบุนัในเรื่องที่
จะด าเนินการนิเทศ (Reality) 4) การก าหนดทางเลือก
ปฏิบัติเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการนิเทศ (Options) 
5) การสรุปร่วมกนัระหว่างผูน้ิเทศกบัผูร้บัการนิเทศใน
การปฏิบตัิการพยาบาลใหบ้รรลเุป้าหมายที่ก าหนดไว ้
(Wrap up)  บันทึกผลการนิเทศรายบุคคล และความรู้
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
ในโรงพยาบาล (CNPG) 
 2. ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
                 2.1 กลุ่มผู้นิเทศมีคะแนนความรูเ้ฉล่ีย
เรื่องการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอกัเสบในโรงพยาบาลหลงัใชรู้ปแบบ ( X =10.08, 

S.D. = 0.92) สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ ( X =7.80, 
S.D. = 0.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(P=.001) และมีคะแนนเฉล่ียทักษะการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

หลังการใชรู้ปแบบ ( X =4.61, S.D.=0.37) สูงกว่า

ก่อนการใชรู้ปแบบ ( X = 4.32, S.D.= 0.34) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P=.001) (ดังตาราง    
ที่ 1) และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อ รูปแบบ    
การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาลในระดบัมาก ( X  =4.75, S.D.=0.33)  
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
  โรงพยาบาลของผูน้ิเทศ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n=14) 

              ด้าน                                X         S.D.             df              t-test                     p-value  
ความรู้ในการนิเทศทางคลินิก 
ก่อนการใชรู้ปแบบ                                      7.80          0.46               13                 -4.392                         .001* 
หลงัการใชรู้ปแบบ                                    10.08          0.92 
ทักษะการนิเทศ 
ก่อนการใชรู้ปแบบ                                     4.32          0.34                13                 -3.627                         .001*                                                                                            
หลงัการใชรู้ปแบบ                                     4.61          0.37 

* p<.05 
   

   2.2 กลุ่ มผู้ รับการนิ เทศ  มีค่ า เฉ ล่ีย

คะแนนความรู้หลังการใช้ รูปแบบ ( X =11.81, 

S.D.=0.65) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ( X =9.85, 
S.D.=0.67) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(P=.001) (ดังตารางที่ 2) ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบตัิ 

ก า รพย าบาลหลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แบบ  ( X =4.71, 

S.D.=0.36) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ( X =4.47 
S.D.=0.47) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
(P=.001) ( ดงัตารางที่ 2) และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบในโรงพยาบาลในระดับมาก ( X =4.68, 
S.D.= 0.34) 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู ้และการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาลของผูร้บัการนิเทศ กอ่นและหลงัการใชรู้ปแบบ (n=70) 

          ด้าน                                    X            S.D.                df                 t-test                p-value  
ความรู้                                                        
  ก่อนการใชรู้ปแบบ                                     9.85             0.67                    70                  -3.680                     .001* 
  หลงัการใชรู้ปแบบ                                    11.81            0.65 
การปฏิบัติการพยาบาล   
  ก่อนการใชรู้ปแบบ                                     4.47             0.47                    70                   -3.357                   .001* 
  หลงัการใชรู้ปแบบ                                     4.71            0.36                                                     

* p<.05 

  2.3 ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
ที่ไดร้บัการดูแลจากพยาบาล หลังการใชรู้ปแบบการ
นิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลในระดับมาก ( X = 2.89, S.D.= 0.84)  

และ มีอัตราการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลหลัง
การใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกลดลงจากเดิม 0.29 
เหลือ 0.13 ต่อ 1,000 วนันอน 
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อภปิรายผลการวิจัย 
         1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล   
              ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
โดยใชแ้นวคิดตามโมเดลการโคช้แบบโกรว์ (GROW 
model) ของอเล็กซานเดอร ์7 เพื่อเป็นการช่วยเหลือ
สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เป็นการพัฒนา
ความรู ้ทกัษะของพยาบาลในการปฏิบตัิการพยาบาล  
ส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
สงูขึน้  รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ 
คือ 1) การให้ความรูก้ารนิเทศทางคลินิกแก่ผู้นิเทศ     
ซึ่งประกอบดว้ย หลกัการนิเทศ วตัถุประสงคข์องการ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์ กิจกรรมการนิเทศ  
ขอ้คิดหลกัที่ส  าคญั ประโยชนข์องการโคช้ เครื่องมือใน
การนิเทศ ขั้นตอนการนิเทศ แผนการนิเทศ ตัวอย่าง
ค าถามการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์แบบ
บนัทึกการนิเทศ ปัญหาอุปสรรคในการนิเทศ และการ
ให้ความรูเ้รื่องการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน   
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ
ผูป้ฏิบตัิงานประจ าในหอผูป่้วย ประกอบดว้ย 1) การ
จัดท่านอน  2)  การท าความสะอาดปากและฟัน        
เพื่อป้องกันการเจริญของเชือ้ที่อยู่ในช่องปากสู่ปอด  
3) การป้อนอาหารผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
ระบบประสาทที่มีปัญหาการกลืนเพื่อป้องกันการ
ส าลัก  4) การดูแลแผลเจาะคอ  5) การดูดเสมหะ          
6) ระยะเวลาในการเปล่ียนอปุกรณช์่วยหายใจ 7) การ
ท าลายเชือ้ในอุปกรณช์่วยหายใจ 8) การป้องกันการ
แพรก่ระจายเชือ้ 9) การท ากายภาพทรวงอก  

2. คู่มือการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกัน    
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล ตามโมเดลการโคช้
แบบโกรว์  คู่มือการนิเทศทางคลินิกตามโมเดล        

การโคช้แบบโกรวใ์นการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบดว้ย ความรูก้ารนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว  ์ขั้นตอนการนิเทศ แผนการ
นิเทศ ตัวอย่างค าถามการนิเทศตามโมเดลแบบโกรว  ์ 
5 ขัน้ตอนคือ 1) การท าความเขา้ใจประเด็นการนิเทศ 
ระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ (Topic) 2) การ
ก าหนดเป้าหมายในประเด็นที่จะด าเนินการนิเทศ 
(Goal)  3) การวิเคราะหส์ถานการณปั์จจบุนัในเรื่องที่
จะด าเนินการนิเทศ (Reality) 4) การก าหนดทางเลือก
ปฏิบัติเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการนิเทศ (Options) 
5) การสรุปร่วมกนัระหว่างผูน้ิเทศกบัผูร้บัการนิเทศใน
การปฏิบตัิการพยาบาลใหบ้รรลเุป้าหมายที่ก าหนดไว ้
(Wrap up) บันทึกผลการนิเทศรายบุคคล รูปแบบ
มุ่งเนน้ใหผู้น้ิเทศพฒันาความรู ้ทกัษะในการนิเทศเพื่อ
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบัติงานปฏิบัติหนา้ที่ ไดต้าม
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
ในโรงพยาบาล โดยก าหนดเป้าหมายการนิเทศรว่มกนั
กับผูร้บัการนิเทศ ใชว้ิธีการสอนแบบโคช้โดยเนน้การ
ตั้งค าถามเพื่อสะท้อนให้เกิดการคิดและการเรียนรู ้ 
การวิเคราะหส์ภาพการณ์ของผู้ป่วย การใช้ค าถาม
กระตุน้ใหผู้ร้บัการนิเทศคน้หาทางเลือกการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย การใหค้  าแนะน าและให้
ค าปรกึษาตามสภาพการณค์วามตอ้งการของพยาบาล
ผู้ปฏิบัติรายบุคคล  และสรุปทางเลือกในการปฏิบัติ 
การพยาบาลร่วมกันเพื่อให้ผู้รับการนิเทศเกิดความ
มั่นใจ มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน การสะทอ้นกลับผลการปฏิบัติโดยใช้
หลักความเขา้ใจ และเสริมพลังในการพัฒนาตนเอง
ของผูร้บัการนิเทศ   
           3. ผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล   
              กลุ่มผูน้ิเทศ หลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล  
มีความรูเ้พิ่มขึน้มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 มีการปฏิบตัิการนิเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล  และความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการ
นิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลในระดบัมาก เนื่องจากพยาบาลผูน้ิเทศได้
ใช้กระบวนการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ 
(GROW model) เพื่อใหก้ารนิเทศมีความชัดเจนและ
เป็นรูปธรรมมากขึน้ ท าใหส้ามารถวางแผนการนิเทศ
รายบุคคลร่วมกับพยาบาลผู้รับการนิเทศ ทั้งหัวข้อ
นิเทศและวนัที่นิเทศ เพื่อก าหนดวนัที่มีความพรอ้มทัง้
สองฝ่าย และอธิบายหัวข้อที่จ  าเป็นตอ้งนิเทศพรอ้ม
ด้วยเหตุผลให้พยาบาลผู้รับการนิเทศเข้าใจ และ
ศึกษาความรูม้าก่อนที่จะรบัการนิเทศทุกครัง้ ผูน้ิเทศ
ให้ค าแนะน าและคอยช่วยเหลือในขณะปฏิบัติงาน
ร่วมกัน อีกทั้งพยาบาลผูน้ิเทศติดตามผูร้บัการนิเทศ
ทุกเวร ทุกวันที่ปฏิบัติงาน ท าให้ผู้รับการนิ เทศ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาลที่ก าหนด
ไวไ้ดส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
ส่งผลให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
พยาบาลผู้นิเทศมีความพึงพอใจต่อการนิเทศอยู่ใน
ระดับมาก สอดคลอ้งกับผลการศึกษา ของระเบียบ    
ขุนภกัดี และดรุณี ท่วมเพ็ชร9   ไดศ้ึกษาเรื่อง การพฒันา 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของผูป่้วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่    
ผลการศกึษาพบว่า ผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจส่งผลต่อพยาบาล      
ผู้นิเทศมีคะแนนความรูแ้ละทักษะปฏิบัติการนิเทศ
ทางคลินิกเพิ่มขึ ้น   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ที่   
ระดบั .001  
           กลุ่มผูร้บัการนิเทศพบว่าหลงัการใช้รูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาล  ผู้รับการนิ เทศมีความรู้และการ
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.001 และมีความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลใน
ระดับมาก อธิบายไดว้่ารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่
พัฒนาขึน้โดยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรว ์ท าใหผู้ร้บัการนิเทศมีโอกาส
ในการคิดหาเหตุผลในการก าหนดเป้าหมายในการ
ปฏิบตัิการพยาบาล การฝึกวิเคราะหส์ภาพปัญหาของ
ผูป่้วย และเลือกวิธีการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
เนื่องจากมีการสรุปร่วมกนัระหว่างผูน้ิเทศกับผูร้บัการ
นิเทศในการปฏิบัติการพยาบาลใหบ้รรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ (Wrap up) ก่อนที่พยาบาลจะปฏิบัติการ
พยาบาลจริงกับผู้ป่วย นอกจากนี ้ผู้นิเทศยังมีการ
ติดตามประเมินผลการเรียนรูข้องพยาบาลวิชาชีพท า
ใหท้ราบถึงปัญหาในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ
แต่ละราย และสามารถช่วยเหลือด้านต่างๆ ท าให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรูแ้ละพฒันาทกัษะดา้น
การปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล
เพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของกญัญา เล่ียนเครอื 
และคณะ10 ไดศ้กึษา เรื่องการพฒันารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในคลินิกเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยบ าบัดวิกฤต
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มผูร้บัการนิเทศ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรูห้ลงัการ
ใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคัญ 
ทางสถิติ (P<.005) และค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ
หลังการใชรู้ปแบบ สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมี  
นัยส าคัญทางสถิติ  (P<.05) ส่วนผลการประเมิน     
ความพึงพอใจของกลุ่มผู้รับการนิเทศต่อการใช้ 
รูปแบบอยู่ในระดบัมาก เนื่องจากพยาบาลผูน้ิเทศเนน้ 
ฝึกการน าความรู้จากทฤษฎี เอกสารวิชาการที่ได้
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ศึกษามาใชป้ระกอบการก าหนดเป้าหมาย ทางเลือก 
การปฏิบัติการพยาบาล  มีการประเมินผูป่้วยเชิงลึก 
ตามพยาธิสภาพของโรค ท าใหพ้ยาบาลผูร้บัการนิเทศ
ใช้กระบวนการทางความคิด เพื่อใช้ในการรวบรวม  
และประมวลขอ้มลู สามารถเขา้ใจปัญหาและสภาพการณ ์
ของผู้ป่วย เมื่อมีปัญหาพยาบาลผู้นิเทศจะคอยให้
ค าแนะน า และฝึกปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ 
เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลให้จนมั่นใจ และยัง 
คอยช่วยเหลือในขณะปฏิบัติงาน ส่งผลให้คะแนน
ความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาลเพิ่มขึน้ทกุดา้น   
            ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่าหลังการใช้
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
ในโรงพยาบาล ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจที่
ได้รับการดูแลจากพยาบาลหลังการใช้รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลในระดับมาก  และ มีอัตราการเกิดปอด
อกัเสบในโรงพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกลดลงจากเดิม 0.29 เหลือ 0.13 ต่อ 1,000 วัน
นอน จึงเห็นไดว้่าการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ตามโมเดลการโค้ชแบบโกรวไ์ด้พัฒนาให้พยาบาล      
ผู้นิเทศมีความสามารถในการนิเทศและสอนงานให้
พยาบาลผู้รับการนิเทศมีทักษะที่ดีในการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกท าให้พยาบาลผู้รับการนิเทศ
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง  ส่งผลให้อัตราการเกิด
ปอดอักเสบในโรงพยาบาลลดลงเมื่อเทียบกับก่อน 
การพฒันา  สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของนพพรพงศ ์
ว่องวิกยก์าร และ ขวญัตา กลา้การนา11 ไดศ้กึษา เรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการ         
เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล  แผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลอุทัยธานี  ผลการศึกษาพบว่าหลัง           
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล อุบัติการณ์ปอดอักเสบ     
ในโรงพยาบาลลดลง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 
          สรุป ผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก
เพื่ อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล             
ที่พัฒนาขึน้สามารถน าไปใช้ในการนิเทศทางคลินิก 
เนื่องจากผู้นิเทศใชว้ิธีการสอนแบบโคช้โดยเนน้การ  
ตั้งค าถามเพื่อสะท้อนให้เกิดการคิดและการเรียนรู ้
ดว้ยตนเอง ใหม้ีการวิเคราะหส์ภาพการณข์องผูป่้วย 
การใชค้  าถามกระตุน้ใหผู้ร้บัการนิเทศคน้หาทางเลือก
การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้
พยาบาลผู้รับการนิเทศสามารถปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลได้
ถกูตอ้งเหมาะสม ส่งผลใหอ้ตัราการเกิดปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาลลดลง จึงควรสนับสนุนให้ผู้บริหารการ
พยาบาลทุกระดับน ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่
พฒันาขึน้ไปใชเ้พื่อพฒันาคณุภาพการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 
         1. ด้านบริหารการพยาบาล ควรก าหนด
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามโมเดลการโค้ชแบบ

โกร์ว เป็นนโยบายของกลุ่มการพยาบาล เพื่อน าไปใช้
ในทุกหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง และมีการนิเทศอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อเพิ่มคณุภาพการพยาบาล 
           2. ดา้นบริการพยาบาล ควรน ารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล ไปประยุกตใ์ชใ้นผูป่้วยกลุ่มโรคอื่นที่เป็น
ปัญหาส าคญัของโรงพยาบาล 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของ
มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รก จ านวน 88 คนที่มาตรวจตามนดั 6 สปัดาห ์เครื่องมือ
ที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรูใ้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ มีค่า KR-20 เท่ากบั .77 แบบสอบถามทศันคติในการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่ แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ โดย
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .79, .80 และ .82 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสมการ
ถดถอยพหคุณู  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ อยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 51.13 ความรู ้ทศันคติ 
และสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r .407, .502, .600 ตามล าดับ, p < .01) ความรู้ ทัศนคติ และ
สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบุตร
คนแรก ได้ร้อยละ 44.80 ( R2 .448, p < .01) ดังนั้น พยาบาลห้องคลอดและหลังคลอดควรส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และ
เสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใหก้ับมารดาตั้งแต่ระยะก่อนคลอด เพื่อกระตุน้และใหม้ารดาหลงัคลอด
บตุรคนแรกมีความมั่นใจและตัง้ใจที่จะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
 
ค าส าคัญ: พฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก ความรู ้ทศันคติ และสมรรถนะแห่งตน 
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Factors affecting the mother's breastfeeding behavior after the birth of her first child 
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Abstract  
 This descriptive research aimed to study the behaviors and factors affecting breastfeeding behaviors of 
the mothers after giving birth to their first child. The sample consisted of 88 first-time postpartum mothers, who came 
for a 6-weeks follow-up visit. The research instrument consisted of breastfeeding knowledge questionnaire, yielding 
KR-20 of .77 and the questionnaires on breastfeeding attitude, breastfeeding self-efficacy, and breastfeeding 
behaviors with Cronbach’s Alpha Coefficient of .79, .80, and .82, respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression equation analysis. 
 The results showed that the sample had a good level of breastfeeding behaviors at 5 1 . 1 3  percent. 
Knowledge, attitude, and self-efficacy on breastfeeding were moderately and significantly related to breastfeeding 
behavior of the first-time mothers (r .407, .502, .600, respectively, p < .01). Knowledge, attitude, and self-efficacy on 
breastfeeding together could predict breastfeeding behavior of the first-time mothers by 44.80 percent (R2 .448, p < 
.01). Therefore, the labor and the postpartum nurses should promote knowledge, attitude, and enhance self-efficacy 
on breastfeeding for the mothers from the prenatal period to encourage and inspire the first-time mothers to be 
confident and intentional to breast feed. 

 
Key words:  breastfeeding behavior, first-time mother, knowledge, attitude, self-efficacy 
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บทน า 
นมแม่มีประโยชน์ส าหรับทารกทั้งทางตรง

และทางออ้ม ทัง้ในระยะสัน้และในระยะยาว มีความ
ปลอดภัย สะอาด และมีแอนติบอดีซึ่งช่วยป้องกัน    
เชื ้อโรคต่างๆ ในวัยเด็ก นมแม่ยังให้พลังงานและ
สารอาหารทั้งหมดที่ทารกตอ้งการในช่วงเดือนแรก
ของชีวิต และยงัคงมีสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อเด็กมากถงึ
ครึ่งหนึ่งหรือมากกว่านั้นในช่วงครึ่งขวบปีแรก และ
มากถึงหนึ่งในสามในช่วงปีที่สองของชีวิต1 ซึ่งในเด็ก   
ที่ดื่มนมแม่จะมีผลการทดสอบทางสติปัญญาที่ดีกว่า
เด็กที่ไม่ดื่มนมแม่2  นอกจากนีย้งัพบว่าเด็กที่ดื่มนมแม่
มีแนวโน้มที่จะมีน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนและ
โรคเบาหวานนอ้ยลงดว้ย3  ดังนั้นการใหเ้ด็กไดด้ื่มนม
แม่อย่างนอ้ย 6 เดือน จึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง ท าให้
สมัชชาอนามัยโลกมีมติผลักดันเรื่องการเพิ่มอัตรา  
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก 
ใหไ้ดอ้ย่างนอ้ยรอ้ยละ 50 ภายในปีพ.ศ. 25684  และ
ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
เป้าหมายว่าภายในปี พ.ศ. 2568 ทารกแรกเกิด       
รอ้ยละ 50 ควรไดด้ื่มนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลา 
6 เดือน แต่จากการส ารวจสถานการณ ์ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่ามีทารกแรกเกิด รอ้ยละ 29 ที่ไดร้บันมแม่อย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนแรก5 และสถิติการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวใน 6 เดือน ในจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่ปี 
พศ . 2561 – 2565 มีอัตรา  ร้อยละ  66.81, 67.89, 
71.70, 73.26 และ 71.50 ตามล าดับ แม้ว่าจะผ่าน
เกณฑ์มากกว่า รอ้ยละ 50 แต่ก็มีอัตราลดลง ดังนั้น 
พยาบาลหอ้งคลอดจึงตอ้งใหค้วามส าคัญกับมารดา
ตั้งแต่ในระยะแรกที่มาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวใน     
6 เดือนแรกหลงัคลอด 

การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เป็นนโยบายส าคญั
ของประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดนโยบาย
ใหทุ้กโรงพยาบาลใหค้วามส าคญักับการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่มาอย่างต่อเนื่องและเป็นตัวชีว้ัดที่ส  าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจึงให้
ความส าคัญกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ประกอบกับ
กับผูว้ิจัยในฐานะเป็นอาจารย์พยาบาลสาขามารดา
และทารกแรกเกิด และฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จงัหวดัสพุรรณบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสงักัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีนโยบายให้ความส าคัญในการดูแล
มารดาตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด ระยะหลัง
คลอด รวมถึงมีการสนับสนุนและการส่งเสริมให้
มารดาหลังคลอดเลีย้งลูกดว้ยนมแม่จนครบ 6 เดือน 
หรือมากกว่าตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ6 
และด้วยจังหวัดสุพรรณบุรี  เ ป็นเขตเศรษฐกิจที่
ประชากรในวยัเจรญิพนัธุส่์วนใหญ่เป็นวยัท างาน หรือ
วัยแรงงาน อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่หรืออาจมีพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ไม่
ประสบความส าเรจ็ได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่จะประสบความส าเร็จได้นั้นต้อง
อาศัปัจจยัหลายอย่างที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การท าใหแ้ม่  
มีความรู ้มีทักษะและเจตคติที่ดี รวมถึงมีความมั่นใจ
ในการให้นมลูก ซึ่งบุคลากรทางการแพทยส์ามารถ
ช่วยส่งเสริมมารดาได ้ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ ์การให้
ความรูเ้ก่ียวกับประโยชนข์องการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 
การสอนทกัษะวิธีการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่เบือ้งตน้และ
ความเส่ียง รวมทั้งการสนับสนุนและช่วยแก้ปัญหา    
จะช่วยใหแ้ม่มีความมั่นใจและคลายความกงัวลลงได้7 
นอกจากนีก้ารไดร้บัความรูจ้ากบุคลากรทางการแพทย์ 
การไดร้บัการสนบัสนนุจากบุคคลใกลช้ิด และทศันคติ
ที่เก่ียวกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กับพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียว
จนครบ 6 เดือน8 การรับรูป้ระโยชนข์องการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่ การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ย
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นมแม่ และการสนับสนุนการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่         
ยงัสามารถรว่มกนัท านายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดียว 4-6 สัปดาห์ ได้รอ้ยละ 28.39 นอกจากนี ้ อายุ  
ของมารดา รายไดข้องครอบครวั การสนบัสนุนทางสังคม 
ความเครียดจากการดูแลบุตร การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ทศันคติต่อการเลีย้ง
ลูกดว้ยนมแม่ สมรรถนะแห่งตน การคลอ้ยตามกลุ่ม    
ผู้ใกลช้ิดในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ สามารถร่วมกัน
ท านายความตั้งใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างนอ้ย 6 เดือน ไดร้อ้ยละ 4910  

ดังนั้น จะเห็นว่าปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการ
เ ลี ้ยงลูกด้วยนมแม่มีหลายปัจจัย แต่ เนื่ องจาก
การศึกษาครัง้นีต้อ้งการศึกษาพฤติกรรมการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก ที่ยงัไม่มี
ประสบการณใ์นการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่มาก่อน และ
ส่วนใหญ่เป็นวยัแรงงานและอยู่ต่างถิ่น และมาท างาน
ในจังหวัดสุพรรณบุรี มีวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่าง
จากบริบทอื่นๆ ท าใหผู้ว้ิจัยเห็นความส าคัญของการ

สนับสนุนการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ที่จะมีผลดีต่อทารก 
จึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลีย้ง
ลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก เพื่อ
จะน าไปพฒันาต่อยอดโปรแกรมการส่งเสริมการเลีย้ง
ลูกดว้ยนมแม่ในมารดาครรภ์แรกให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วย    
นมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก 
  2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีใ้ช้แนวคิดเก่ียวกับความรู ้
ทัศนคติและการปฏิบัติ  (KAP)  ของ  Bloom11 และ
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 ที่เชื่อ
ว่าหากบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีความรู ้มีทัศนคติที่ดีต่อ
แนวทางปฏิบัติ มีสมรรถนะแห่งตน บุคคลเหล่านั้น
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได้ส าเร็จตามความ
ประสงค ์ดงัรูปภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก
ในจงัหวดัสพุรรณบรุี 

กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  17 และ

โรงพยาบาลด่านช้าง ค านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการวิเคราะหค์่าอ านาจในการทดสอบ 
(Power Analysis) โดยก าหนดค่า Power เท่ากับ .90 
และก าหนดค่า Effect Size เท่ากับ .25 ไดค้่าขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน13  ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด (Purposive sampling) โดยเกณฑก์ารคดัเขา้ 

ความรูใ้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ทศันคติในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกู 

ดว้ยนมแม ่

พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
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(Inclusive criteria) ดงันี ้1) มารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก
ที่มีอายุตั้งแต่18 ปี ขึน้ไปที่มาตรวจตามนัดในระยะ      
6 สปัดาห ์หลงัคลอด 2) สามารถส่ือสารอ่านและเขยีน 
ภาษาไทยได ้3) สมคัรใจและยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusive criteria) ดงันี ้1) มารดา
มีภาวะแทรกซอ้น หรือเจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถให้
นมบตุรได ้2) ขอยกเลิก หรือไม่สะดวกใจ 

เคร่ืองมือวิจัย  ประกอบดว้ย 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล ประกอบ 

ดว้ย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพ

สมรส บุคคลที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือการเลีย้งลูก

ดว้ยนมแม่ ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

 2. แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับการเลีย้ง

ลูกดว้ยนมแม่ ผูว้ิจัยใชเ้ครื่องมือของ Nopparat and 

Rattanaporn14 มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ KR -20 

เท่ากับ 0.70 จ านวน 16 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิดชนิด

เลือกตอบ 2 ตัวเลือก เกณฑใ์หค้ะแนน ดังนี ้ตอบถูก 

(คะแนน=1) ตอบผิด (คะแนน=0) คะแนนรวมมาก 

แสดงว่า มารดามีความรูเ้ก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนม

แม่มาก 

 3. แบบสอบถามทัศนคติในการเลี ้ยงลูก

ด้วยนมแม่  ผู้วิ จัยใช้เครื่ องมือของ  Pornpavee15   

จ านวน 18 ขอ้ มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากบั 

0.79 ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วน 4 ระดับ 

โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ตัง้แต่ (1) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

ถึง (4) เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  

 4. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการ

เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ผูว้ิจัยใชเ้ครื่องมือของ Nopparat 

and Rattanaporn14 มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.81 จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั โดยมี

เกณฑ์ให้คะแนน ตั้งแต่ 1 คือ ไม่มั่นใจเลย ถึง 5 คือ 

มั่นใจมาก คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดามีการรบัรู ้

สมรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่สงู 

 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่ ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามของ Natthaporn16 มีค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.703 จ านวน 10 ขอ้ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 55 ระดับ โดยแปลผล

คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า มีค่าคะแนน

ระหว่าง 10 - 23 คะแนน ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนน

ระหว่าง 24 – 37 คะแนน และระดับดี มีค่าคะแนน

ระหว่าง 38 – 50 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

เครื่องมือ ประกอบดว้ย แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบั

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  แบบสอบถามทศันคติในการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนใน

การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และแบบสอบถามพฤติกรรม

การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย 

ได้ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร KR -20 มีค่าเท่ากับ 

0.77 และแบบสอบถามอื่นๆหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient)         

มีค่าเท่ากบั 0.79, 0.80 และ 0.82 ตามล าดบั  

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ก ลุ่ม
ตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี วันที่  30
ตุลาคม พ.ศ. 2566 รับรองโครงการวิจัยเลขที่ PTU-
REC 014/2566 จึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยการอธิบายวัตถุประสงคแ์ละด าเนินการวิจัยแก่
กลุ่มตวัอย่าง พรอ้มทัง้ตอบขอ้สงสยั รวมถึงผลกระทบ
ที่ไดร้ับพรอ้มให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อเป็นลาย
ลักษณอ์ักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วม
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การวิจยั ซึ่งขอ้มลูที่ไดจ้ะน าเสนอรายงานผลการวิจยั
เป็นภาพรวมเท่านั้น และผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็น
ความลบั ไม่มีการระบตุวัอย่างเป็นรายบคุคล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลั ง จ า ก ได้ รับ ก า รพิ จ า รณาแล้ว ต่ อ
คณะกรรมการ การวิจยั มหาวิทยาลยัปทุมธานี ผูว้ิจยั
ขออนุญาตด า เนินการวิ จัย  จากผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย และประสานงานกับ
พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด และแผนกผู้ป่วย
นอกสูติกรรม เพื่อชีแ้จงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
อย่างละเอียด ก่อนด าเนินการวิจัย โดยเมื่อกลุ่ม
ตวัอย่างไดร้บัอนญุาตใหก้ลบับา้น ผูว้ิจยัจะด าเนินการ
เก็บข้อมูล และแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พรอ้มทั้ง
พิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างตลอดการด าเนินการวิจยั 
และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย     
จึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู แบบบนัทึกขอ้มลู
ทั่วไปและแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที 

การวิเคราะหข์้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดย ใช้

โปรแกรมส าเรจ็รูป ดงันี ้ 
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการ
เลีย้งลกู 

ดว้ยนมแม่ ประกอบดว้ย ความถ่ี (frequency) รอ้ยละ 
(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  
 2. วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ทศันคติ
ในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และสมรรถนะแห่งตนใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่กับพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ โดยใชส้ถิติสมัประสิทธส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั 
(Pearson’s Product Moment Correlation) ทดสอบ
ระดบันยัส าคญัที่ระดบั .05 
 3. วิเคราะหปั์จจัยท านายระหว่าง ความรู้
เก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ทัศนคติในการเลีย้ง
ลูกดว้ยนมแม่ และสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่กบัพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่โดยใช้
สถิติวิเคราะหส์มการถดถอยพหุคูณ (Stepwisemultiple 
regression Analysis) และทดสอบระดับนัยส าคัญ     
ที่ระดบั .05 
ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง    

18 -27 ปี รอ้ยละ 55.68 มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 

88.64 มีอาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 56.82 รายไดอ้ยู่ระหวา่ง 

10,000-14,999 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 61.36 การศึกษา 

ระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 62.50 เมื่อกลบัไปบา้นมีคน

ช่วยเลีย้งด ูรอ้ยละ 96.59 มีความตัง้ใจจะเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่ 6 เดือน รอ้ยละ 68.18 ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  ความถ่ี และรอ้ยละของขอ้มลูส่วนบคุคล (n = 88) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
     18 - 27 ปี 
     28 - 37 ปี 
     38 - 41 ปี 

 
49 
21 
18 

 
55.68 
23.86 
20.46 

สถานภาพสมรส 
     แยกกนัอยู่ 

 
5 

 
5.68 
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ลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
     คู่ 78 88.64 
     หมา้ย/ หย่า 5 5.68 
อาชีพ 
     แม่บา้น 
     เกษตรกรรม 

 
5 
10 

 
5.68 
11.37 

     รบัราชการ 5 5.68 

     คา้ขาย  18 20.45 

     รบัจา้งทั่วไป 50 56.82 

รายไดร้วมต่อเดือน (บาท) 
     5,000-9,999 
     10,000-14,999 
     15,000-15,999 
     20,000 ขึน้ไป 

 
19 
54 
10 
5 

 
21.59 
61.36 
11.37 
5.68 

ระดบัการศกึษา  
     ประถมศกึษา 
     มธัยมศกึษา 
     ปริญญาตรี 
บคุคลที่ช่วยเลีย้งลกูเม่ือกลบับา้น 
      มี 
     ไม่มี 
ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  
     นอ้ยกว่า 6 เดือน 
     6 เดือน 
     > 6 เดือน – 1 ปี 

     ≥ 1 ปี 

 
13 
55 
20 
 

85 
3 
 

10 
60 
15 
3 

 
14.77 
62.50 
22.73 

 
96.59 
3.41 

 
11.37 
68.18 
17.05 
3.40 

 2. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตัง้ใจเลีย้ง

ลูกดว้ยนมแม่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 51.13  

ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2  ความถ่ี และรอ้ยละของพฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ (n = 88) 
พฤติกรรมกำรเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ จ ำนวน ร้อยละ 

     ระดบัดี 45 51.13 
     ระดบัปานกลาง 43 48.87 
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 1. วิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
คลอดบุตรคนแรก พบว่า ความรูใ้นการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่  ทัศนคติ ในการเ ลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  และ
สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธใ์นระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลัง
คลอดบุตรคนแรก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

(r = .407, .502, .600 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 และ
ความรูใ้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ทศันคติในการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่ และสมรรถนะแห่งตน สามารถท านาย
พฤติกรรมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
คลอดบุตรคนแรก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
รอ้ยละ 44.80 ( R2 =.448, p < .01)  ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที ่3 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก 

ตัวแปร 1 2 3 4 
ความรูใ้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 1    
ทศันคติในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ .420** 1   
สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่                                                            .450**  1  
พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่  407** .502** .600** 1 
**p < .01 

  
ตารางที ่4  ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  

ตัวแปรพยากรณ ์ b B t P-Value 
ความรูใ้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ .145 .150 5.401** <.05 
ทศันคติในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ .298 .314 7.739**   <.001 
สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ .354 .310 9.987**   <.001 
R =.598, R2  = .448 , R2 adjust = .441, F =19.023, **p < .01 
 

การอภปิรายผล 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ดงันี ้

1. พฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก ผลการวิจยั พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ใน
ระดบัดี คิดเป็นรอ้ยละ 51.13 แสดงใหเ้ห็นว่านโยบาย
การสนับสนุนการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของ
โรงพยาบาลมีส่วนส าคัญที่จะผลักดันให้มารดามี
พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ รวมถึงการส่งเสริม
ให้มารดาไดโ้อบกอดทารกและส่งเสริมให้ลูกดูดนม
มารดาเร็วที่สุดภายใน 30 นาทีหลังคลอด จะเป็น    

การสรา้งความรกัและความผูกพันระหว่างแม่กับลกู9 

ท าใหม้ารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่ในระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาของ 
Chanatsikan และคณะ9 ศกึษาพฤติกรรมการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด พบว่า พฤติกรรมการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด อยู่ ใน
ระดบัสงู  

2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก ผลการวิจยั 
พบว่า ความรูใ้นการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ทัศนคติใน
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ และสมรรถนะแห่งตนใน     
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ สามารถรว่มท านายพฤติกรรม 
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การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตร     
คนแรก ไดร้อ้ยละ 44.80 ( R2 =.448, p < .01) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่า  นโยบายของ
โรงพยาบาลที่ให้ความส าคัญกับการเลี ้ยงลูกด้วย     
นมแม่ และการใหค้วามรู ้การปลกูฝังทศันคติ และการ
ส่งเสริมสมมรถนะแห่งตน แก่มารดาตั้งแต่ในระยะ
ตัง้ครรภ ์ท าใหม้ารดามีความมั่นใจในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ จึงส่งผลดีต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
และเมื่อพิจารณาแต่ละตวัแปร พบว่า ทศันคติในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ มีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง
กับพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลัง
คลอดบุตรคนแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .502) และสามารถท านายพฤติกรรมการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก
และสามารถท านายความตั้งใจเลีย้งลูกดว้ยนมแม่

อย่างเดียวได ้(β= .314, p .<001) หากมารดาหลัง
คลอดมีทศันคติที่ดีต่อการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ จะท าให้
มารดาหลงัคลอดสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไดส้ าเรจ็
ตามความประสงค ์สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bloom11 
ที่ เ ชื่ อว่ าบุคคลที่ มี ทัศนคติที่ ดี ต่ อ ส่ิ ง ใด ส่ิงหนึ่ ง                  
ก็สามารถปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ๆไดส้ าเรจ็ตามความตัง้ใจ 
และผลการวิจัยยังสอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Chanatsikan และคณะ9 พบว่า ทัศนคติในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีความสัมพนัธก์ับพฤติกรรมการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 และทัศนคติเก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ก็มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ดว้ย 9,17  

สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .600) และ
สามารถท านายพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและสามารถท านาย

ความตั้งใจเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ (β= 

.310, p .000) แสดงใหเ้ห็นว่า การที่มารดาหลงัคลอด
รบัรูว้่าตนเองมีความสามารถที่จะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ดีไปดว้ย  
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura12   ที่อธิบายว่าหาก
บุคคลใดสามารถรบัรูถ้ึงสมรรถนะหรือความสามารถ
ของตนเองได ้บุคคลนัน้ก็สามารถที่จะปฏิบตัิกิจกรรม
นัน้ๆ ไดเ้ป็นอย่างดีเช่นกัน ซึ่งผลการวิจยันีย้งัสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Wu และคณะ18  ซึ่งพบว่า การรบัรู ้
สมรรถนะในตนเอง ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมการเลีย้ง
ลูกดว้ยนมแม่ต่อเนื่องในระยะเวลานาน และการศึกษา
ของ Jeenlakroy และคณะ19 พบว่า  การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความตัง้ในในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้น หากมารดา
หลังคลอดบุตรคนแรก มีความมั่ นใจและเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง 11  ย่อมสามารถที่จะมี
พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไดด้ี 

ความรู้ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  มีความ 
สัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (r = .407) และสามารถท านาย
พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุร
คนแรกและสามารถท านายความตัง้ใจเลีย้งลูกดว้ยนมแม่

อย่างเดียวได ้(β= .150, p .009) แสดงว่าการที่พยาบาลให้
ความรูต้ัง้แต่ในระยะตัง้ครรภเ์ก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่ตามนโยบายของโรงพยาบาลนั้น ส่งผลให้มารดาหลัง
คลอดบุตรคนแรกมีพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Lukkana20  ที่ พบว่า 
ความรู ้เก่ียวกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่มีความสมัพนัธ์และ
ท านายกับพฤติกรรมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ได ้แต่ขดัแยง้
กบัการศกึษาของ Chanatsikan และคณะ9        ที่พบว่า ความรู้
เก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ไม่มีความสัมพันธ์และไม่
สามารถท านายกบัพฤติกรรม  การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุปการวิจัย 
จากการวิจยันี ้พบว่า บคุคลากรทางการแพทย์

ควรสนับสนุนและส่งเสริมมารดาครรภ์แรกให้มี
พฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ โดยการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ การปลูกฝัง
ทัศนคติในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และความรูใ้นการ
เ ลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้อง ตั้งแต่ ในระยะ
ตัง้ครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด เพื่อใหม้ารดาครรภแ์รก
เกิดความมั่นใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ อนัจะส่งผล
ใหม้ีพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ต่อไป 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ พยาบาล

หอ้งคลอดและหลงัคลอดตอ้งส่งเสริมความรู ้ทศันคติ 
และเสริมสรา้งสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่ใหก้ับมารดาตัง้แต่ระยะก่อนคลอด เพื่อกระตุน้
และใหม้ารดาหลังคลอดครรภแ์รกมีความมั่นใจและ
ตัง้ใจที่จะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ โดย
การใหค้วามรู ้ทศันคติเก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
และการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพื่อใหม้ารดาหลงั
คลอดมีพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่มากขึน้ 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ พฒันารูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ และศกึษาผลลพัธ์
การใชรู้ปแบบการพยาบาลนีใ้นการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ พยาบาล
วิชาชีพ 25 คน และผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 57 คน  ด าเนินการ 3 ระยะ (1) วิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลผูป่้วย 
(2) พฒันารูปแบบฯ และ (3) ประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ เครื่องมือการวิจยั ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล 
(2) รูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ (3) แบบสอบความรูเ้รื่องการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ย
การผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั (4) แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลฯ (5) แบบสอบถามความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย 
และ (6) แบบบนัทึกการสมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ค่า CVI .88-1.0 และ
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาคของเคร่ืองมือล าดบัที่ 3, 4 และ 5 คือ .83, .85 และ .90 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา Wilcoxson signed rank test และการวิเคราะหเ์นือ้หา   

ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ (1) ระยะเตรียมความ
พรอ้ม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1.1 ดา้นโครงสรา้ง 1.2 ดา้นการบริการ 1.3 ดา้นพยาบาลประจ าการ และ 1.4 ดา้นมาตรฐานการดแูลผูป่้วย (2) 
ระยะการดแูลผูป่้วย และ (3) ระยะสิน้สดุการดแูลผูป่้วย ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ พบว่า หลงัใชรู้ปแบบผูป่้วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยรวมและรายดา้นสงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ ความรูข้องพยาบาลประจ าการหลงัไดร้บั
การอบรมเพิ่มขึน้รอ้ยละ 18.8  

 
ค าส าคัญ : รูปแบบการพยาบาล A to I,  ความสามารถในการดแูลตนเอง, มะเรง็เตา้นม 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop an A to I nursing model for staff nurses and study 
the outcomes of using this model in caring the breast cancer patients undergoing surgery. The purposive samples 
consisted of 25 professional nurses and 57 breast cancer patients undergoing surgery. This study consisted of 3 
phases: (1) the patient care situational analysis; (2) model development; and (3) evaluation of using the model. The 
research instruments composed of: (1) personal information questionnaires; (2) the A to I nursing model for staff nurses; 
(3) the knowledge test on nursing care of breast cancer patients undergoing one-day surgery; (4) the evaluation form on 
nursing performance; (5) the patient self-care agency questionnaire; and (6) the interview and group discussion 
recording form. The content validity was examined by five experts, yielding CVI of .88-1.0, and Cronbach's alpha 
coefficients of the 3rd, 4th, and 5th instruments were .83, .85, and .90, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Wilcoxson signed rank test, and content analysis. 

The results found that the A to I nursing model for staff nurses consisted of 3 phases: (1) preparation phase 
in 4 areas: 1.1 structure, 1.2 services, 1.3 staff nurses, and 1.4 patient care standard; (2) patient care phase; and (3) 
end of the patient care phase. The results of using the model revealed that after using the model, the patients had 
significantly higher overall and sub-dimensional self-care ability than before using the model (p < .001). Knowledge 
of the staff nurses increased by 18.8 percent after received the training. 

 
Keywords: A to I nursing care model, self-care agency, breast cancer   
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บทน า 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคัญ และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง พบมาก
ที่สดุในสตรีทั่วโลก จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมในสตรี 2.3     
ล้านราย และเสียชีวิต 685,000 ราย1 สอดคล้องกับ
อุบัติการณข์องประเทศไทย พบสตรีไทยเป็นโรคมะเร็ง
เต้านมมากเป็นอันดับ 1  โดยพบผู้ป่วยรายใหม่  
34.2:100,000 ประชากร2 ส าหรบัสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 
มีผูร้บับริการรายใหม่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมมากที่สดุ คือ 
791 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 41.73 อย่างไรก็ตามโรคมะเร็ง
เตา้นมเป็นโรคที่มีประสิทธิผลของการรกัษาค่อนขา้งดี  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็งเตา้นมในระยะที่ 1 และ 2 
มีอตัราการรอดชีพ รอ้ยละ 99.04  ซึ่งการรกัษาโรคมะเรง็
เตา้นมที่เป็นมาตรฐานหลัก คือ การผ่าตัด หลังผ่าตัด
ผูป่้วยอาจมีภาวะแทรกซอ้น เช่น น า้เหลืองขงัใตผิ้วหนงั 
(seroma) แผลผ่าตัดติดเชื ้อ แผลผ่าตัดมีเลือดออก 
เนื ้อเยื่อผิวหนังขาดเลือด (flap necrosis) และหากมี  
การตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแรร้่วมด้วย อาจเกิด
ภาวะแขนบวม เสน้ประสาทแขนไดร้บับาดเจ็บ และอาจ
มีขอ้จ ากัดในการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่5 นอกจากนีย้ังพบ
ผู้ป่วยบางรายมีความทุกข์ใจ วิตกกังวล ซึมเศร้า 
อารมณ์แปรปรวน กลัวภาพลักษณ์เปล่ียนแปลง 
ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รวมถึงปัญหาเรื่อง
เพศสมัพนัธ ์6-7  

จากปัญหาดังกล่าวข้างตน้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จ าเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือ ซึ่งพยาบาลเป็นผูท้ี่ใกลช้ิดผูป่้วยมากที่สุด 
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตลอด 24 
ชั่วโมง รวมถึงเป็นผูใ้หข้อ้มลูค าแนะน าในการส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้าน จาก
สถานการณปั์จจุบัน อัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพ   
มีไม่เพียงพอ ในปี 2566 สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ      
ต่อประชากรในภาพรวมของประเทศ คือ 1 : 310       

ซึ่งปัญหาการขาดแคลนพยาบาลยงัคงมีความรุนแรง
จนส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพของประชาชน8 เช่นเดียวกับสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติในช่วงปี พ.ศ. 2565-2566 พยาบาลมีการ 
โอน ย้าย ลาออกและเกษียณอายุราชการ จ านวน       
61 คน ท าให้มีพยาบาลอายุงานน้อยกว่า 2 ปี ระดับ
เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) ซึ่งเริ่ม
ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน จ านวน     
49 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.6  ท าใหส้ดัส่วนของพยาบาล
ที่มีประสบการณส์ูงกับพยาบาลท่ีมีประสบการณน์อ้ย
ไม่สมดุล โดยเฉพาะหอผู้ป่วยศัลยกรรม มีความไม่
สมดลุระหว่างพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณส์งู และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณน์อ้ย คิดเป็นสัดส่วน 
1:2 (ในเวรดึก) รวมถึงพยาบาลที่มีประสบการณน์อ้ย
กว่า 2 ปี ยงัไม่ไดร้บัการพฒันาองคค์วามรูก้ารพยาบาล
เฉพาะทางดา้นผูป่้วยโรคมะเร็ง ท าใหย้งัขาดความรูใ้น
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความเฉพาะและซับซ้อน 
ตอ้งอาศัยความรู ้ทักษะและประสบการณ ์ในการดูแล
ให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งใน         
การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 
ใชร้ะบบผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั (One Day Surgery: 
ODS) เป็นส่วนใหญ่ เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ตามแนวคิดการดูแลในยุควิถีชีวิตใหม่ (new normal) 
ด้วยเหตุดังกล่าวพยาบาลยิ่ งต้องมีความรู้และ
ประสบการณใ์นการประเมิน วางแผน และใหก้ารดแูล
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ดแูลตนเองไดเ้มื่อกลบับา้น 

นอกจากนี ้ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 
พบว่า ผูป่้วยบางรายเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซอ้นหลังการผ่าตัด จากข้อมูลในปี พ.ศ. 
2565-2566 พบผูป่้วยมีภาวะขอ้ไหล่ติดหลงัการผ่าตดั
มะเร็งเต้านมรอ้ยละ 5.3 และ 10.8 รวมถึงผู้ป่วยมี
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ความพรอ่งของความรูใ้นการดแูลตนเองเมื่อกลบับา้น 
วิเคราะหจ์ากการท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยก์่อนวันนัด 
เนื่ องจากขวดระบายสุญญากาศ ( radivac drain)          
ไม่ท างาน  ท าให้บริเวณแผลผ่าตัดบวม และจาก        
การประเมินองค์ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลที่ มีประสบการณ์น้อยกว่ า  2 ปี  พบว่ า             
ขาดประสบการณใ์นการประเมินอาการที่ซับซอ้นหรือ
การปรับการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ดังนั้นผูว้ิจัยและทีม ไดว้ิเคราะหป์ระเด็นปัญหาที่พบ 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง พบว่า          
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทั้งในการพัฒนาผู้ดูแล 
คือ พยาบาลประจ าการ และการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป่้วย ตอ้งอาศยัการบรูณาการ
องคค์วามรู ้และการวิเคราะหส์ถานการณก์ารดแูลกบั
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อใหค้รอบคลุม เกิดความต่อเนื่อง และ
เกิดความยั่งยืนของระบบการดูแล และจากการทบทวน 
วรรณกรรม การพัฒนารูปแบบการพยาบาล พบว่า 
รูปแบบการจดัระบบบริการพยาบาล 4S Care Model 
ร่วมกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผูป่้วยในรูปแบบวิถีใหม่และ
ในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง9   และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทาง     
การพยาบาล เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ช่วยท าให้การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลคลอบคลุม  ทั้งการเพิ่มพูนความรู้ของ
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย และการส่งเสริม
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยปรบัพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้
ถูกต้องและเหมาะสม อันจะส่งผลให้สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันได ้รวมถึงผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เต้านมที่ รักษาด้วยการผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพและเกิดความต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม
ต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค ์ 
1. พฒันารูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบั 

พยาบาลประจ าการในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ที่รกัษา ดว้ยการผ่าตดั   

2. ศึกษาผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการพยาบาล 
A to I ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาดว้ย   
การผ่าตดั   
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ใช้ 1) สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่รักษาดว้ยการผ่าตัด 2) แนวคิด 4S 
Care Model ของ เสาวลกัษณ ์พฒุแกว้และคณะ (2566)9 

และ 3) ทฤษฎีทางการพยาบาลที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (theory of nursing 
system)10 และกระบวนการพยาบาล เป็นปัจจยัน าเขา้ใน
การสรา้งรูปแบบ จากการวิเคราะหท์ั้ง 3 ปัจจัยท าใหไ้ด้
รูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ
ในการส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั โดยองคป์ระกอบ
ของ 4 S Care Model) ในความหมายส าหรบัการวิจยัครัง้นี ้
คือ 1) โครงสรา้ง (S: Structure) หมายถึง การจัดเตรียม
พืน้ที่เฉพาะส าหรับบริการผู้ที่ไดร้ับการผ่าตัดเตา้นม
แบบวันเดียวกลับ 2) การบริการ (S: Service) หมายถึง 
การจัดท าผังงานแสดงขั้นตอนการบริการผู้ที่ไดร้ับการ
ผ่าตัดเตา้นมแบบวันเดียวกลับ 3) พยาบาลประจ าการ 
(S: Staff)  หมายถึง การพฒันาความรู ้เรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ รักษาด้วยการผ่าตัดแบบ          
วันเดียวกลับ และ 4) มาตรฐานการดูแล (S: Standard) 
หมายถึง คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเตา้นมที่
รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั และกระบวนการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรับ
พยาบาลประจ าการ มีความหมาย ดงันี ้ A: Assessment 
for breast cancer surgery หมายถึง การประเมินภาวะ
สุขภาพอย่างสมบูรณ์หรือครอบคลุม (comprehensive 
assessment) ในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัเตา้นม B: Body 
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image หมายถึ ง  กา รดู แลด้ านภาพลั กษณ์  C: 
Communication หมายถึง การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
D: Drain หมายถึง การดแูลสายและขวดระบายส่ิงคดัหลั่ง 
E: Education หมายถึง การสนับสนุนและใหค้วามรู ้ F: 
Follow up หมายถึง การติดตามผลหลงัผ่าตัด G: Good 
exercise for shoulder หมายถึง การบริหารขอ้ไหล่อย่าง
มีประสิทธิภาพ H: Health หมายถึง การส่งเสริม ฟ้ืนฟู
สภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ และ I: Impact  

evaluation หมายถึง การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบฯ  
ทั้งนี ้มีผลลัพธ์ที่ส  าคัญของรูปแบบ คือ ความสามารถ     
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ย
การผ่าตัด อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ภายใน 30 วัน
หลังผ่าตดั และความรูเ้รื่องการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ส าหรบั
พยาบาลประจ าการ ดงัแผนภาพที่ 1 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการพฒันารูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ ในการดแูลผูป่้วย 
                     โรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย  
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 25 คน 
ตามเกณฑ์การคัดเขา้ คือ (1) ปฏิบัติงานที่หอผูป่้วย
ศัลยกรรม (2) มีประสบการณ์การท างานกับผู้ป่วย
โรคมะเร็งมากกว่า 6 เดือน (ผ่านเกณฑ์การทดลอง
งาน) (3) มีอายงุานนอ้ยกวา่ 2 ปี และ (4) ยินดีเขา้รว่ม
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การวิจัย  เกณฑ์คัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม         
การวิจยัไดค้รบ รอ้ยละ 80.0  
 2. กลุ่มผูป่้วยที่รบัการผ่าตดัโรคมะเร็งเตา้นม
แบบวนัเดียวกลบั ที่สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเข้า คือ (1) ไดร้ับการผ่าตัดโรคมะเร็งเตา้นม
แบบวันเดียวกลับ (2) อายุมากกว่า 18 ปี ขึน้ไป และ 
(3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ดว้ย
โปรแกรมจีพาวเว่อร ์(G*Power)  เลือกการค านวณ
แบบ (A Priori: Compute Required Sample Size – 

Given α, Power and Effect Size) โดยก าหนดให้
อ านาจการทดสอบเท่ากับ  .95 ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
0.465 (ค านวณจากการศกึษาที่ผ่านมา)11 และยอมรบั
ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ไดข้นาดตัวอย่าง 52 ราย  
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  จึงเก็บตัวอย่าง
เพิ่มขึน้รอ้ยละ 10.0 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 57 ราย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย      
2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ที่ผู้วิจัย
สรา้งขึน้จากการวิเคราะหส์ถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 2) แนวคิด 4S 
Care Model9 และ 3) ทฤษฎีทางการพยาบาลที่เก่ียวขอ้ง  
เป็นปัจจัยน าเข้า เป็น รูปแบบการพยาบาล A to I 
ส าหรบัพยาบาลประจ าการในการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษา
ดว้ยการผ่าตดั  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู  
 2.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย (1) 
แบบสอบความรูเ้รื่องการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
ที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม และจากร่างรูปแบบฯ 
ประกอบดว้ย ความรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งเตา้นม 6 ข้อ 
และความรูเ้ก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาล 29 ข้อ รวมทั้งสิน้ จ านวน 35 ข้อ     

(2) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั ที่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้ (3) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
6 ขอ้ และ (4) แบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วย 28 ขอ้ ซึ่งจ าแนกออกเป็น 5 ดา้น คือ 
(1) การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั (2) การประเมินอาการ
ผิดปกติ (3) การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
(4) การรายงานอาการผิดปกติ และ (5) การจัดการ
ปัญหาที่เกิดขึน้  
 2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบบันทึกการ
สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มส าหรับทีมผู้ดูแลผู้ป่วย
ผ่าตดัโรคมะเร็งเตา้นม และแบบบนัทึกการสมัภาษณ์
ผูป่้วย เป็นค าถามปลายเปิด 5 ขอ้ ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง   
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

1. รูปแบบการพยาบาล A to I ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (ศัลยแพทย์       
ด้านโรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์เ ก่ียวกับผู้ ป่วยโรคมะเร็ง  1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัดจาก
ภายนอก 1 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วย      
การผ่าตัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 2 ท่าน) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) เท่ากับ 1.0  
ผู้วิจัยไดป้รับปรุงส านวนภาษาและเพิ่มเติมกิจกรรม
การพยาบาลตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ  
 2. แบบสอบความรูเ้รื่องการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ
ชดุเดิม 5 ท่าน ความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 0.88 และ
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.83 
 3. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียว
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กลับ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจาก
ผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1.0 
และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.85 
 4. แบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความตรงตามเนือ้หา 
เท่ากบั .93 หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 
โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 20 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.90  
 5. แบบบันทึกการสัมภาษณ์ และสนทนา
กลุ่ม ส าหรบัทีมผูดู้แลผูป่้วยผ่าตดัโรคมะเรง็เตา้นม และ
แบบบนัทึกการสมัภาษณผ์ูป่้วย ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดชันีความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) เท่ากบั 1.0  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลการวิ เคราะห์สถานการณ์ได้จาก
การศึกษาขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั (50 ฉบบั) ปัญหาและความตอ้งการ 
ของผู้ป่วยและปัญหาการดูแล โดยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย สนทนากลุ่มกับ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่าตัด
โรคมะเร็งเตา้นมที่นอนพกัในหอผูป่้วย และการประเมิน 
ความพรอ้มของหน่วยบริการ จากการสัมภาษณแ์ละ
สงัเกตการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยการวิเคราะห์
เนือ้หา (Content Analysis) โดยเมื่อเสร็จสิน้การสนทนา
ผูว้ิจยัไดท้วนความกับผูใ้หข้อ้มูลเพื่อใหม้ีความเขา้ใจ
ตรงกันและสรุปประเด็นหลกั จากนัน้น าประเด็นหลัก
เสนอกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อการตรวจสอบความถูกตอ้ง
และเพิ่มเติมขอ้มลู  

2. ขอ้มลูเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติ Wilcoxson 
sign rank test โดยก าหนดระดบันยัส าคญั ที่ .05 

การพิทักษส์ิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ์ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ  เลขที่  023/2567 รับรองวันที่  26 
กันยายน 2567 พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทั้งพยาบาล
วิชาชีพและผู้ป่วย ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย    
การด าเนินการวิจยั และผลลพัธก์ารวิจยั กลุ่มตวัอย่าง
สามารถตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัครัง้นี ้
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งการปฏิบัติงานและการ
รกัษาพยาบาล ขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาครัง้นีจ้ะถูก
เก็บเป็นความลับ และน าเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่
ระบุชื่อ กลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้ออกจากการวิจยัได้
ก่อนที่การด าเนินการวิจัยครั้งนีจ้ะสิน้สุดลง โดยไม่
ตอ้งใหเ้หตผุลหรือค าอธิบายใดๆ หลงัจากนัน้ขอความ
ยินยอมการเขา้รว่มการวิจยั 
ขั้นตอนการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาล A 
to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการต่อความสามารถใน
การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ย
การผ่าตดั สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ด าเนินการ 3 ระยะ 
ดงันี ้ 

ระยะที ่1 วิเคราะหส์ถานการณ ์ 
1) ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัระหว่างเดือน มีนาคมถึงตลุาคม 
2566 จ านวน 50 ฉบับ พบอุบัติการณค์วามเส่ียงต่อ
ภาวะข้อไหล่ติด (ยกแขนไดไ้ม่เกิน 150 องศา) หลัง
การผ่าตดัมะเรง็เตา้นมรอ้ยละ 5.26   

2) ประชุมเพื่อน าเสนอข้อมูลผลลัพธ์แก่
พยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้หอผูป่้วย และหวัหนา้กลุ่มงาน 
การพยาบาลผูป่้วยใน และ 3) ศกึษาปัญหา ความตอ้งการ
ของผู้ป่วยและปัญหาการดูแล โดยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย สนทนากลุ่มกับ
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พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่าตัด
โรคมะเรง็เตา้นมที่นอนพกัในหอผูป่้วย  

ระยะที ่2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบฯ  
1) พัฒนารูปแบบการพยาบาล A to I 

ส าหรับพยาบาลประจ าการต่อความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการ
ผ่าตัด จากการน าขอ้มลูดา้นความตอ้งการของผูป่้วย
และปัญหาการดูแล ร่วมกับการประยุกตใ์ชแ้นวคิด 4S 
Care Model ของ เสาวลักษณ์ พุฒแก้วและคณะ 
(2566)9 ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (theory 
of nursing system)10  และกระบวนการพยาบาล 
รูปแบบจึงประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี ้ (1) ระยะเตรียม
ความพรอ้ม ประกอบด้วย ด้านโครงสรา้ง (structure) 
ดา้นระบบและการบรกิาร (Service) ดา้นบคุลากร (Staff) 
และดา้นมาตรฐานการดแูลผูป่้วย (2) ระยะการดแูลผูป่้วย 
(Nursing care process) ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย 
(Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 
plan) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และ 
การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) (3) ระยะ
สิน้สุดการดูแล คือ การประเมินผลการใช้รูปแบบ และ
การดแูลต่อเนื่อง (Evaluation & Continuity of care)  

2) ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯ  โดยน า
รูปแบบฯที่ยกร่าง และแบบเก็บขอ้มลู ไปขอขอ้เสนอแนะ
และผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน 
ประกอบดว้ย ศลัยแพทยด์า้นโรคมะเร็งเตา้นม อาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์เก่ียวกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตัดจากภายนอก 
หัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยใน และพยาบาลวิชาชีพ
ด ารงต าแหน่งหัวหนา้งานถ่ายทอดทางการพยาบาล 
ตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา  (Content Validity)       
ไดเ้ท่ากบั 1.0  ทดลองใชก้บัผูป่้วยผ่าตดัโรคมะเรง็เตา้นม
ที่มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง 10 คน 

3) พัฒนาความรู้ทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับส าหรับพยาบาลประจ าการด้วยการจัดอบรม
หลกัสตูรแบบเขม้ขน้ (หลกัสตูร 2 วนั) 

4) ก าหนดพืน้ที่เฉพาะส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นมแบบวนัเดียวกลบับา้น 

5) จดัท าผงังานแสดงขัน้ตอนบริการและคู่มือ
การพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตัดโรคมะเร็งเตา้นม
แบบวันเดียวกลับ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล
ประจ าการ โดยพฒันาและทดลองใชรู้ปแบบฯ ระหว่าง
เดือน พฤศจิกายน - มีนาคม 2567 
 ระยะที ่3 ประเมินผลลัพธก์ารใช้รูปแบบ 
โดยน า รูปแบบฯไปใช้กับผู้ ป่วยที่ รับการผ่าตัด
โรคมะเร็งเต้านมแบบวันเดียวกลับ  57  คน และ
พยาบาลวิชาชีพประจ าการ 25 คน (ระหว่างเดือน 
เมษายน - สิงหาคม 2567) 
ผลการวิจัย 
       1. สถานการณ์ปัญหา ความต้องการของ
ผู้ป่วย และปัญหาการดูแล  ในผูป่้วยที่รบัการผ่าตดั
โรคมะเร็งเตา้นมแบบวนัเดียวกลบั ของสถาบนัมะเรง็ 
พบว่า 1) อุบัติการณ์ความเส่ียงต่อภาวะข้อไหล่ติด
หลงัการผ่าตดัมะเร็งเตา้นมจะเกิดกับผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 2) ยงัไม่มีคู่มือ
การพยาบาลเฉพาะส าหรบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 3) พยาบาลที่มี
ประสบการณน์อ้ยกว่า 2 ปี พบว่า มีความพร่อง    ของ
ความรู้และประสบการณ์ในการประเมินอาการที่
ซับซอ้นหรือการปรับการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
แต่ละราย 4) ยงัไม่มีผงังานการบรกิารท่ีชดัเจนส าหรบั
การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบ
วันเดียวกลับ 5) ไม่มีหอผู้ป่วยเฉพาะส าหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่ไดร้ับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
และ 6) ผูป่้วยมีความพรอ่งความรูแ้ละขาดความมั่นใจ
ในดแูลตนเองเมื่อกลบับา้น   
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       2. รูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรับ
พยาบาลประจ าการต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วย
การผ่าตัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ประกอบดว้ย       
3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะเตรียมความพรอ้ม 4 ดา้น คือ 
ดา้น โครงสรา้ง(Structure) โดยมีการจัดห้องเฉพาะ
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเตา้นมแบบวันเดียวกลับ (ODS) 
จ านวน 1 หอ้ง มี 4 เตียง อยู่ภายในหอผูป่้วยศลัยกรรม 
ดา้นบริการ (Service) มีการจดัท าผงังานแสดงขัน้ตอน
บริการผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคมะเร็งเต้านมแบบ    
วันเดียวกลบัอย่างเป็นรูปธรรม ดา้นบุคลากร (Staff) มี
การเตรียมความพรอ้มดา้นองคค์วามรูท้างการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตัด โดยการ
จดัอบรมหลกัสตูรแบบเขม้ขน้ (Intensive course) ดว้ย
หลกัสตูร 2 วนั ประกอบดวัยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ 
ดว้ยเทคนิคการสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) และ
ดา้นมาตรฐานการดูแลผูป่้วย (Standard) ไดจ้ดัท าคู่มือ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รักษาด้วยการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส าหรับพยาบาลประจ าการ         
2) ระยะการดแูลผูป่้วย เป็นการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล (nursing care process) ร่วมกับ
การน าระบบทางการพยาบาลของโอเรมมาประยุกต์     
ใชใ้นการดูแลผูป่้วย ตามประเด็นปัญหาการดูแล ที่ได ้
มาจากการวิจัยระยะที่ 1 ตามประเด็น ดังนี ้อักษร  A: 
Assessment for breast cancer surgery หมายถึ ง          
การประเมินภาวะสุขภาพอย่างสมบูรณ์หรือครอบคลุม 
(comprehensive assessment) ในผู้ ป่วยที่ ได้รับการ
ผ่าตดัโรคมะเรง็เตา้นม  อกัษร  B: Body image หมายถึง 
การดูแลดา้นภาพลกัษณ ์ C: Communication หมายถึง 
การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ  D: Drain หมายถึง      
การดแูลสายและขวดระบายสิ่งคดัหลั่ง  E: Education 
หมายถึง การสนับสนุนและใหค้วามรู ้3) ระยะสิน้สดุ
การดูแลผูป่้วย เป็นการก าหนดใหม้ีการดูแลต่อเนื่อง
หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วย ตามประเด็น ดังนี ้ F: 

Follow up หมายถึง การติดตามผลหลังผ่าตัดเพื่อ
ประเมินปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง G: Good exercise 
for shoulder หมายถึง การบริหารข้อไหล่อย่างมี
ประสิทธิภาพ H: Health หมายถึง การส่งเสริมฟ้ืนฟู
สภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ และ   I: Impact 
evaluation เป็นการประเมินผลลัพธ์รูปแบบในดา้น
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยเมื่ออยู่ที่บา้น 
          3. ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบ ประกอบดว้ย  
               3.1 ด้านผู้ป่วย 
                1) ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็
เตา้นม 57 คน มีอายเุฉล่ีย 59.2 ปี (SD=9.3) ต ่าสดุ 37 
ปี สูงสุด 75 ปี ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รอ้ยละ 
43.86 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 63.2 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ร ้อยละ 38.6 รองลงมา จบชั้น
มัธยมศึกษารอ้ยละ 24.6 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
รอ้ยละ 50.9 ชนิดของผ่าตดั คือ การผ่าตดัเอาเตา้นม
ออกทั้งหมดร่วมกับเลาะต่อมน า้เหลืองเซนติเนลรอ้ย
ละ 40.4  
                  2) ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ก่อนได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ โดยรวม 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.9 เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  การประเมินอาการ
ผิดปกติ หลั ง ผ่ าตัด  การปฏิบัติ ตั ว เพื่ อป้ องกัน
ภาวะแทรกซอ้น การรายงานอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ 
และการจดัการปัญหาที่เกิดขึน้ ผูป่้วยสามารถปฏิบัติ  
การดแูลตนเองไดป้านกลาง ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.1, 2.7, 
2.8, 2.9 และ 3.1 ตามล าดบั 
                    3) ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย หลงัไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบ ทัง้โดยรวมและ
รายดา้น พบว่า ผูป่้วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้
มากหรือปฏิบตัิไดเ้กือบทัง้หมด โดยความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลังใชรู้ปแบบเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดบั p < .001 ดงัตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัก่อน  
                  และหลงัไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล A to I โดยรวม  (n = 57) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง Mean S.D. Z p-value 
ก่อนไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล A to I 2.95 0.50 -5.233 < .001* 
หลงัไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล A to I 3.50 0.40   

*   p≤0.05 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง ของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษา 
                 ดว้ยการผ่าตดั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล A to I จ าแนกเป็นรายดา้น   

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ก่อน (n= 57) หลัง (n= 57) 

Z p-value 
X SD X SD 

1. การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 3.12 0.60 3.49 0.50 -3.780 < .001 
2. การประเมินอาการผิดปกติหลงัผ่าตดั 2.67 0.79 3.42 0.50 -4.648 <.001 
3. การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น 

2.82 0.66 3.48 0.47 -4.946 < .001 

4. การรายงานอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ 2.85 0.56 3.55 0.41 -4.664 <.001 
5. การจดัการปัญหาที่เกิดขึน้ 3.10 0.44 3.53 0.40 -4.790 < 0.001 

  
นอกจากนี ้ หลังผ่าตัด 30 วัน ไม่พบภาวะ 

แทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลผ่าตดัมีเลือดออก แผลผ่าตดัติดเชือ้ 
ข้อไหล่ติด แขนบวม ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามวันนัด 
และไม่มีการตอ้งการกลับมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาล 
(re-admission) 
 3.2 ด้านพยาบาล 
                   1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 25 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 96.0 มีอายุเฉล่ีย 
24.8 ปี (SD=1.7) มีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยผา่ตดั
มะ เ ร็ ง เต้านม  เฉ ล่ีย  12.9 เ ดื อน  (SD=5.8) และ
พยาบาลทั้งหมดยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางดา้น
การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็  
                    2)  เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาล 
ประจ าการหลงัการอบรม พบว่า พยาบาลทุกคนผ่าน
เกณฑ์คะแนนการอบรม รอ้ยละ 80.0 โดยมีคะแนน
ความรูเ้พิ่มขึน้รอ้ยละ 18.0  

 
อภปิรายผล 

รูปแบบการพยาบาล A to I ประกอบด้วย     
3 ระยะ คือ (1) ระยะเตรียมความพรอ้ม 4 ดา้น คือ 
ดา้นโครงสรา้ง ดา้นระบบและบริการ ดา้นบุคลากร 
และดา้นมาตรฐานการดแูลผูป่้วย (2) ระยะการดแูลผูป่้วย 
โดยการใชก้ระบวนการพยาบาลตัง้แต่การประเมินผูป่้วย 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งอยู่ในหมวด A, B, C, D, E 
และ (3) ระยะสิน้สดุการดแูล คือ การประเมินผลการดูแล 
อยู่ในหมวด F, G, H, I และจากการสนทนากบัทีมดแูล
ผูป่้วยไดข้อ้มลู ดงันี ้

“แนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม 
พฒันามามากกว่า 10 ปี ไม่เคยปรบัปรุงใหเ้ป็นปัจจุบัน 
การปฏิบัติการพยาบาลบางอย่างไม่มีใช้แล้ว เช่น 
เครื่องมือในการประเมินองศาการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ 
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เปล่ียนจากgoniometer มาใช ้TAN scale แทนการสอน
บริหารขอ้ไหล่บางท่าไม่ใชแ้ลว้ในตอนนี”้ ประกอบกบั
ปัจจุบนัการผ่าตดัโรคมะเร็งเตา้นมไดน้ าหลกัการของ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมาใช้ เพื่อลดวันนอน
โรงพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งพฒันารูปแบบการพยาบาล
ที่มีความเหมาะสมเฉพาะกลุ่มผูป่้วย สะดวกและง่าย
ต่อการน าไปใช ้ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของนกัวชิาการ
หลายท่าน ที่ไดพ้ัฒนาแนวปฏิบัติ รูปแบบ โปรแกรม 
หรือคู่มือการดูแลผู้ป่วย  เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึน้ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา 
สามารถด าเนินชีวิตไดป้กติ เช่น โปรมแกรมการสอน
สาธิตในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม เพื่อลดการเกิดท่อ
ระบายเล่ือนหลดุและขอ้ไหล่ติด12 การพฒันาแนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลทางคลินิก ส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลง13 การพัฒนารูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการผ่าตดัมะเรง็เตา้นม
ทัง้เตา้นม14 รวมถึงการศกึษาผลของโปแกรมการพยาบาล
องคร์วมที่มีต่อการลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วยผ่าตดั
มะเรง็เตา้นม15 

ส าหรบัผลลพัธด์า้นความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยทุกด้านอยู่ในระดับมาก และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 30 วัน สอดคล้องกับ           
การวิจัยของ ศศิธร  เย็นแยม้ อรนุช  ประดับทอง และ
พุ่มพวง ทะเรรัมย์16  พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมที่ไดร้บั
การผ่าตัดเตา้นมอย่างถอนรากแบบดัดแปลงทุกราย    
ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด ความรูข้องพยาบาล

ประจ าการหลังรับการอบรมทั้งด้านความรู้เรื่ อง
โรคมะเร็งเตา้นม และการปฏิบัติการพยาบาล ทุกคน
ผ่านเกณฑค์ะแนน รอ้ยละ 80.0 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ หนึ่งฤทยั อุดเถิน ธนพร โตสงวนรุ่งเรืองลดัดาวัลย ์
ศรีแสนตอ ชีพาคม ภาภัทราดล และธมลวรรณ       
ยอดกลกิจ17  ที่ศกึษาการพฒันาและประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม       
โดยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับ
โรคมะเร็งเตา้นมอยู่ในระดับมากรอ้ยละ 83.3 และ
ผลลพัธใ์นการจดับริการพยาบาล A to I ผูป่้วยทกุราย
หลงัผ่าตดั 30 วนั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหผู้ป่้วย
มาพบแพทยก์่อนวนันดั หรือตอ้งการกลบัมารกัษาซ า้
ในโรงพยาบาล (re-admission) 

สรุป ผลของการน ารูปแบบการพยาบาล A to 
I ส าหรับพยาบาลประจ าการไปใช้  ช่วยเพิ่มความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่
รกัษาดว้ยการผ่าตดัและลดภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกนัได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. น ารูปแบบการพยาบาล A to I ขยายผล
ในหอผู้ ป่วยอื่น  และในหน่วยงานอื่นที่ มีบริบท
ใกลเ้คียงกนั 

 2. ส่ ง เ สริมพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญ (Nurse Consultant) ดา้นการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่รักษาด้วยการผ่าตัด  เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดแูลอย่างต่อเนื่อง 
 3. ประยุกตใ์ชแ้นวคิดรูปแบบการพยาบาล 
A to I ส าหรบัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษา
ดว้ยการผ่าตดัในรูปแบบอื่น หรือในการรกัษาอื่น ๆ 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยแอปพลิเคชั่นไลนต์่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคลมชัก 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลนต่์อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคลมชัก   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคลมชักที่มารบับริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ปทุมธานี จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคลมชัก ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของโปรแกรม  และแบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ 

1.00 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ 0.87 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยค่าสถิติ Dependent t-test (one group 

pre – post test) 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคลมชักหลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรม (Mean 3.71 และ Mean 2.61, ตามล าดับ) และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t -7.82, p < .001) ดังนั้น 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลนท์ี่พัฒนาขึน้สามารถส่งเสริมความรูเ้กี่ยวกับโรคลมชักและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อใหผู้ป่้วยรบัรูป้ระโยชนข์องการส่งเสริมสขุภาพ รบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติ รบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ
เขา้ใจวิธีการจดัการตนเองเพื่อการมีสขุภาพที่ดีต่อไป 

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์ผูป่้วยโรคลมชกั พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
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of Epilepsy Patients 
 
Mathuros Jansaengsri*  D.P.A. (Public Administration) 
Jarurnsook Ausavapipit**  Ph.D. (Nursing Management) 
(Received: October 25, 2024, Revised: November 24,2024 , Accepted: December 7, 2024) 

 
Abstract 

The purpose of this quasi experimental research  was to study the effects of the health promotion 
program with LINE application on the self-management behaviors of epilepsy patients.  The sample consisted of  30 
epilepsy patients,  who received the outpatient services at Pathum Thani Hospital. The research instrument 
consisted of the health promotion program with the LINE application, and the self-management behavior 
questionnaire of epilepsy patients. The content validity index of the program and questionnaires were 1.00, and the 
questionnaire reliability was .87. Data were analyes using dependent t-test (one group pre-post test). 
 The results showed that the self-management behaviors mean scores of epilepsy patients after receiving 

the program were higher than before receiving the program (Mean 3.71 and Mean 2.61, respectively), and were 

statistically significant different (t -7.82, p < .001). Therefore, the developed LINE application-based health 

promotion program can promote knowledge about epilepsy and self-management behaviors, thereby the patients 

were aware of the health promotion benefits, barriers to practice, their own abilities, and understand how to 

manage themselves for good health in the future. 

Key words:  health promotion program with LINE application,  epilepsy patients, self-management behaviors 
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บทน า 
           โรคลมชักเป็นโรคเรือ้รังทางระบบประสาท    
ที่พบไดบ้่อย โดยมีสถิติผูป่้วยดว้ยโรคลมชกัประมาณ 
50 ลา้นคนทั่วโลก1 ส าหรบัประเทศไทยพบผูป่้วยโรค
ลมชกัรอ้ยละ 1 จากจ านวนประชากรทั้ง้ประเทศ หรือ
มีผูป่้วยโรคลมชกัประมาณ 6-7 แสนคน โดยเป็นผูท่่ี้มี
อายุุระหว่าง 38-60 ปี2  ซึ่งการเจ็บป่วยดว้ยโรคลมชัก
นั้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย เช่น การ
เกิดอุุบัติ เหตุุบนท้องถนน การจมน ้าตาย การเกิด      
ไฟไหม้ การได้รับบาดเจ็บทางร่างกายและท่่ีศีรษะ3 
ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ คือ มีความเครียดเรือ้รัง 
วิตกกงัวลเก่่ียวกบัการด าเนินชีวิต มีความเส่่ียงสูงูท่่ีจะ
เกิดภาวะซึมเศรา้4 และดา้นสงัคม พบว่า  ผูป่้วยจะมี
ตราบาปทางสงัคมท่่ีคิดว่าเป็นผูพิ้การไม่สมประกอบ 
ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสทางการศึกษา การประกอบ
อาชีพและมีคุณุภาพชีวิตท่่ีลดลง5    

ดังนั้นผู้ป่วยโรคลมชักต้องได้รบัการรักษา
และการดูแลอย่างเหมาะสม  โดยการรักษาที่ มี
ความส าคญัและเป็นการรกัษาหลกัของโรคลมชกั คือ 
การไดร้บัยากันชัก อย่างสม ่าเสมอ เพื่อลดอัตราการ
ชกัและการเกิดการชกัซ า้6 นอกจากนีย้งัตอ้งลดปัจจยั
เส่ียงที่อาจกระตุน้ใหเ้กิดอาการชกั ไดแ้ก่ การอดนอน 
การออกก าลังกายอย่างหักโหม การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  และการมี ภาวะ เค รียด  เป็ นต้น 7                  
ซึ่งก่อใหเ้กิดอาการชกัที่ไม่สามารถควบคุมุได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วย
โรคลมชักมีความรอบรูด้า้นสุุขภาพในระดับต ่าท าให้
เกิดความยากล าบากในการท าความเขา้ใจและจดจ า
ข้อมููลทางสุุขภาพ ไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าของทีมสุุขภาพ ไม่เห็นความส าคัญและ
ความจ าเป็นของการรับประทานยาป้องกันการชัก    
ไม่หลีกเล่ียงส่่ิงกระตุน้ท่ีจะท าใหเ้กิดอาการชกัและ     
 

 
ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนที่ เหมาะสมกับภาวะโรค
ลมชกัที่เป็นอยู่8  ซึ่งปัจจยัเหล่านีส้ามารถจดัการไดโ้ดย
การให้ความรู ้ความเข้าใจที่ ถููกต้องในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม ซึ่งเป็นส่ิงที่ผูป่้วยตอ้งใช้
เวลาเรียนรูแ้ละปฏิบตัิ อาจตอ้งใหก้ระท าซ า้ๆ หลายๆ 
ครัง้ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ
และสม ่าเสมอ7 นอกจากนีก้ารศึกษาของ Jantima & 
Kanokporn9 พบว่าผู้ ป่วยโรคลมชักกว่าครึ่งหนึ่ ง      
มั ก ให้ค วาม ร่วมมื อ ในการใช้ย าใน ระดับ ไม่ ดี 
ประกอบดว้ย การใช้ยาในปริมาณมากหรือนอ้ยกว่า
ก าหนด มีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า และการ
ใช้ในเวลาที่ไม่เหมาะสม ล้วนแต่ได้รับผลมากจาก
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั  
 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender10 
เชื่อว่าหากบุคคลได้รับความรูท้ี่ถูกต้อง มีการรับรู ้
ประโยชน์ อุปสรรค รับรูค้วามสามารถแห่งตน และ
เขา้ใจวิธีการจดัการตนเองที่ดีส่งผลใหบุ้คคลเหล่านั้น
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได้ส าเร็จตามที่ตั้งใจ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ปัจจุบันแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพมีหลากหลายวิธี จากทบทวนเอกสาร
ต่างๆ พบว่า ปัจจุบันเทคโนโลยีการติดต่อส่ือสาร       
มีความก้าวหน้า สามารถติดต่อส่ือสารกันได้อย่าง
รวดเรว็และมีความคล่องตวัสงู11 และเขา้มามีบทบาท
ส าคัญในการด าเนินชีวิตของคนในปัจจุบัน รวมถึง
โทรศัพทเ์คล่ือนที่ ที่สามารถสนองตอบความตอ้งการ
ของมนุษย์ได้เป็นอย่างดี  ด้วยการมีแอปพลิเคชั่น        
ที่  หลากหลายและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบไลน์แอปพลิเคชั่นที่ไดร้บัความนิยมอย่างมาก 
เพราะสามารถใช้ได้ทั้งในรูปแบบการพูดคุย (chat)   
ในการติดต่อส่ือสาร การส่งรูปภาพ การส่งวีดีโอ การ
สนทนาผ่านโทรศพัท ์หรือแบบเห็นหนา้ผ่านวิดีโอคอล 
และมีพืน้ที่ใหผู้ใ้ชส้ามารถส่งเรื่องราวของตนเองลงใน
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ไทมไ์ลน ์ซึ่งเป็นส่ิงที่ตอบโจทยข์องคนในสงัคมไดเ้ป็น
อย่างดี12 และจากการสอบถามผูป่้วยโรคลมชกัทกุราย
ที่มาโรงพยาบาลมีการใชไ้ลนแ์อพลิเคชั่น ท าใหผู้ว้ิจยั
เห็นประโยชนข์องการมีไลน ์และจากความส าคญัที่ได้
ระบุมาข้างตน้ ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญของการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย โรคลมชัก  จึงได้พัฒนา
โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลนต์่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั เพื่อ
เป็นแนวทางในวางแผนส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยมี
คณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

ของผูป่้วยโรคลมชกั 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตน เองของผู้ ป่ วย โรคลมชักก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์ 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สขุภาพของ Pender10  ที่กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคคลนั้นจะตอ้งมีการประเมินถึงการรบัรูใ้นส่ิง

ต่างๆ และใหค้วามรูใ้นแต่ละกิจกรรมเพื่อใหบุ้คคลนัน้

มีพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพในทางที่ดี   

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ เป็ นงานวิจัยกึ่ งทดลอง  
(Quasi Experimental Research) แ บ บ หนึ่ ง ก ลุ่ ม
ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One group pre – 
post test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลนต์่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการวิจยันี ้คือ ผูป่้วยโรคลมชัก 
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ที่เข้ารับการตรวจรกัษาที่
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปทมุธานี 512 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยนี ้ คือ ผู้ป่วยโรค
ลมชัก ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ที่ เข้ารับการตรวจ
รกัษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างเดือนกันยายน 
ถึงเดือนตุลาคม 2567 ก าหนดขนาดตัวอย่าง ดังนี ้   
(1) ค่าขนาดอิท ธิพล (effect size) ในระดับ ใหญ่ 
(large effect size) เท่ากบั 0.80 (2) ระดบันยัส าคญัที่ 
0.05 และ (3) ค่าก าลังทดสอบ (power analysis) 
เท่ากับ 0.80 เมื่อค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป     
G power ไดจ้ านวนตวัอย่าง กลุ่มละ 26 คน ผูว้ิจยัได้
เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 1514  ท าให้ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่ าง 30 คน และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดย,u 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) ดังนี ้
1) เป็นผู้ป่วยลมชักที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป ที่เข้ารบัการ
รกัษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี 2) ไดร้บัการรกัษาดว้ย
การใชย้ากันชกั และไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตัด 
3) ไม่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม เนือ้งอก
ในสมอง หรือมีประวัติโรคทางจิตเวช  4) สามารถ
ติดต่อส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดด้ี 5) ยินยอมและสมคัร
ใจใหค้วามรว่มมือในการวิจยั 

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่ม (Exclusion 
criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างขอยกเลิกจากการวิจัย 
หรือไม่สะดวกใจ 

เก ณ ฑ์ ก า รยุ ติ ก า ร เข้ า ร่ ว ม ก า รวิ จั ย 
(Termination criteria) คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว
หรืองดเขา้รว่มการวิจยั 
เคร่ืองมือวิจัย  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค าถาม

เก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

รกัษาด้วยยา และความถ่ีในการชัก โดยมีลักษณะ

แบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพดว้ย

แอปพลิเคชั่นไลนข์องผูป่้วยโรคลมชกั เป็นโปรแกรมที่

ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เองจากการบูรณาการแนวคิดของแบบ

แผนส่งเสริมสุขภาพของ  Pender10 ลักษณะของ

โปรแกรมการ มีดงันี ้ 

 1. สรา้งกลุ่มไลน์แอปพลิเคชั่นในผู้ป่วยที่

ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อใชใ้นการใหค้วามรูแ้ละการ

ติดตามขอ้มลูต่างๆ 

2. ให้ผู้ป่วยโรคลมชักวิเคราะห์พฤติกรรม

การจดัการสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั เพื่อให้

รับ รู ้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับ รู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติ  การรับรูค้วามสามารถของ

ตนเองและความรูส้ึกที่ดีต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

3. ผู้วิจัยให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคลมชักและ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผ่านไลนแ์อปพลิเคชั่น 

พรอ้มส่งเนื ้อหาผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นให้กับผู้ป่วย

เพื่อให้ผู้ป่วยรับรูป้ระโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 

การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบตัิ การรบัรูค้วามสามารถ
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ของตนเองและเข้าใจวิธีการจัดการตนเองเพื่อการมี

สขุภาพท่ีดี 

4. การเสนอตวัแบบบคุคลที่มีพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพที่ดีส าหรบัผู้ป่วยโรคลมชัก เพื่อเป็น

แบบอย่าง และมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติในกลุ่มผ่าน

ไลนแ์อปพลิเคชั่น 

5. การอภิปรายกลุ่มผ่านไลน์แอปพลิเคชั่น 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีความตระหนกัในการมุ่งส่งเสริม

สขุภาพตนเอง 

6. การติดตามเพื่ อส่งเสริมและคงไว้ซึ่ ง

พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีของผูป่้วยผ่านไลนแ์อปพลิเคชั่น  

              ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชเ้ครื่องมือ

ของ Ratree12 จ านวน 38 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 

ดา้นการรบัประทานยา ดา้นการรบัรูข้อ้มลู ดา้นความ

ปลอดภัย ด้านอาการชักและด้านการด าเนินชีวิต      

ซึ่งขอ้ค าถามใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และ

แบ่งระดับคะแนนไว้ 3 ระดับ คือ มาก (M = 3.67 – 

5.00) ปานกลาง (M = 2.34 – 3.67) น้อย (M= 1 - 

2.33) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

การต รวจสอบความต รงต าม เนื ้ อ ห า 

(Content Validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่น

ไลนข์องผูป่้วยโรคลมชกั และแบบสอบถามพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั ไดค้่าดชันีความ

สอดคล้องของเนื ้อหาทั้งสองชุด มีค่าเท่ากับ 1 และ

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย

ทดลองกับผูป่้วยโรคลมชักที่มีลักษณะใกลเ้คียงกลุ่ม

ตวัอย่างจ านวน  30 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบารค์ เท่ากบั 0.87  
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัย 

โรงพยาบาลปทุมธานี วันที่  6 กันยายน พ.ศ. 2567 

รบัรองโครงการวิจัยเลขที่ EC- PTH A064-67 จึงเริ่ม

ด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการอธิบาย

วัตถุประสงค์และการด าเนินการวิจัยให้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง พรอ้มทั้งตอบข้อสงสัย รวมถึงผลกระทบ      

ที่ ได้รับพร้อมให้กลุ่มตัวอย่ างลงลายมือชื่ อ เป็น       

ลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการเขา้

ร่วมการวิจัย  ซึ่ งข้อมูลที่ ได้จะน า เสนอรายงาน

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น  และผู้วิจัยจะเก็บ

รักษาไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุตัวอย่างเป็น

รายบคุคล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ห ลั ง จ า ก ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง

คณะกรรมการการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล 

โดยการแนะน าตัว เองกับกลุ่ มตัวอย่ าง  ชี ้แจ ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พรอ้มทั้ง

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย และเริ่ม

ด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองก่อนได้รับโปรแกรม  และด าเนินการตาม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผ่านแอปพลิเคชั่ นไลน ์

ทั้งหมด 4 สัปดาห ์ เริ่มจากการท าไลนแ์อปพลิเคชั่น

กลุ่ม ในสัปดาห์ที่  1 ให้ผู้ป่วยโรคลมชักวิเคราะห์

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง เพื่ อให้รับ รู ้

ประโยชนข์องการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอุ้ปสรรคใน

การปฏิบัติการรับรูค้วามสามารถของตนเอง  และ
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ความรูส้ึกที่ดีต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม และ

ร่วมอภิปรายแลกเป ล่ียนความคิด เห็นระหว่าง        

การบรรยายในหัวขอ้ ความรูเ้ก่ียวกับโรคและสาเหต ุ

แนวทางการรกัษา ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพ ดา้น

การรับประทานยา การรับรูข้้อมูล ความปลอดภัย 

อาการชักและการด าเนินชีวิต สัปดาห์ที่  2 ทบทวน

ความรูใ้นสัปดาหท์ี่ 1 และเสนอตัวแบบบุคคล ผูป่้วย

โรคลมชักที่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี เพื่อ

เป็นแบบอย่าง และมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ และ

อภิปรายกลุ่มผ่านไลนแ์อปพลิเคชั่น และแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น ปัญหา หรือุปสรรค สัปดาหท์ี่ 3 และ 4 

ผูว้ิจยัก ากบัติดตามเพื่อส่งเสริมและคงไวซ้ึ่งพฤติกรรม

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ ป่ วย  ผ่านไลน์

แอปพลิเคชั่น รวมถึงเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างแสดง

ความคิดเห็น สรุปปัญหา อปุสรรค แนวทางแกไ้ข และ

ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการ

ได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่  4 และตรวจสอบความ

ถกูตอ้งสมบูรณข์องขอ้มลูหลงัไดร้บัแบบสอบถามแลว้ 

ถ้าพบว่าค าตอบใดไม่สมบูรณ์  ผู้วิจัยขอให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบเพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ ก่อนน าไป

วิเคราะหท์างสถิติต่อไป  

การวิเคราะหข์้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเรจ็รูป ดงันี ้

1. การวิ เค ราะห์ข้อมู ล โดยใช้สถิ ติ เชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคลมชัก ประกอบด้วย รอ้ยละ 

(percentage) แ ล ะ ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม า ต รฐ า น 

(standard deviation)  

2. ใช้สถิติวิเคราะห์หาความแตกต่าง โดย

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนของจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคลมชักก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองดว้ยค่าสถิติ Dependent t-test 
 ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง       

18 – 27 ปี รอ้ยละ 56.25 เป็นเพศหญิงและเพศชาย 

รอ้ยละ 50 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา   

รอ้ยละ 61.25 ระยะเวลาของการรกัษาดว้ยยา 1-5 ปี 

รอ้ยละ 50 และความถ่ีในการชักในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

จ านวน 1-5 ครัง้ รอ้ยละ 37.50 

 2. กลุ่มตัวอย่ างมี ค่ าสูงกว่าก่ อนได้รับ

โปรแกรม (Mpost  = 3.71, Mbefor = 2.61) และอยู่ ใน

ระดบัมาก ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ 
 ส่งเสรมิสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์(n = 30) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม ระดับ หลังได้รับโปรแกรม ระดับ 

Mean SD.  Mean SD.  

ดา้นการรบัประทานยา  1.92 .55 นอ้ย 3.32 .68 ปากลาง 

ดา้นการรบัรูข้อ้มลู 2.24 .97 นอ้ย 3.86 .75 มาก 
ความปลอดภยั 2.22 .80 นอ้ย 3.09 1.16 ปากลาง 
ดา้นอาการชกั 3.65 1.32 ปากลาง 4.07 .87 มาก 
ดา้นการด าเนินชีวิต 3.07 .99 ปากลาง 3.70 .99 มาก 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  99 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม ระดับ หลังได้รับโปรแกรม ระดับ 

Mean SD.  Mean SD.  

ภาพรวมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

2.61 .74 ปานกลาง 3.71 .30 มาก 

 
 3. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกัก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม ด้วยค่าสถิติ  Dependent       
t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคลมชกัหลังไดร้บัโปรแกรม สงูกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05        
(t= -7.82, p = .00) ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของคะแนนของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคลมชกั 
                  ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 30) 

คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเอง             SD t df P 

ก่อนไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ 2.61 .74    
   -7.82 29 .00** 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ 3.71    .30    

**p < .01 

  
การอภปิรายผล 

 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

ดงันี ้

 1. พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

ลมชัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคลมชักหลังได้รับโปรแกรมมีค่า

คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mpost  = 

3.71, Mbefor = 2.61) และหลังไดโ้ปรแกรมมีคะแนน

เฉล่ียนของพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้งกับ

การศึกษาที่ผ่านมาของ Ratree14  เนื่องมาจากที่ผ่าน

มาแมว้่าผูป่้วยมาตรวจตามนัด และมีบุคคลากรทาง

การแพทยส์อนใหค้วามรู ้แต่ไม่ไดม้ีการก ากับติดตาม 

จึงอาจท าใหเ้มื่อมีการก ากบัติดตาม โดยการใหค้วามรู ้

แก่ผู้ป่วยโรคลมชัก ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพท าให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการดูแล

สุขภาพสูงขึ ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom15        

ที่กล่าวว่า การให้ความรูเ้พื่อใหเ้กิดการกระท าอย่าง

ต่อเนื่องท าใหบุ้คคลสามารถน าไปใชใ้นการปฏิบตัิได ้

ส่งผลให้ผู้ ป่ วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี  รวมทั้ ง

สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Pender10  ที่กล่าวว่า การ

ส่งเสรมิสขุภาพของบคุคลนัน้ตอ้งมีการประเมินถึงการ

รับ รู ้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับ รู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูค้วามสามารถของ

ตนเอง และความรูส้ึกที่ดีต่อการท ากิจกรรมนั้นๆ 

ส่งผลใหบ้คุคลมีพฤติกรรมและการดแูลตนเองที่ดี   

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคลมชักก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยโรคลมชักหลังไดร้บัโปรแกรม สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 
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≤.05 (t= -7.82, p = .00) ทัง้นีเ้พราะว่าเมื่อผูป่้วยโรค

ลมชักได้รับความ รู้เก่ียวกับการปฏิบัติ ตน  รับ รู ้

ประโยชนข์องการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอุ้ปสรรคใน

การปฏิบัติตน และรับรูค้วามสามารถของตนเอง 

เข้าใจวิธีการจัดการตนเองเพื่ อการมีสุขภาพที่ดี 

รวมถึงไดเ้ห็นตัวแบบบุคคลที่มีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพที่ดี เป็นแบบอย่าง ท าให้ผู้ป่วยโรคลมชัก        

มีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม10 เพื่อจัดการ

ตนเองในดา้นการรบัประทานยา การรบัรูข้อ้มลู ความ

ปลอดภัย  อาการชักและด้านการด าเนินชี วิต 14        

ด้วย เหตุ ผลดั งก ล่าว  หากต้อ งการให้บุ คคลมี

พฤติกรรมที่คงอยู่ อนัเกิดจากการเรียนรูแ้ละการจ าได ้

จ าเป็นตอ้งให้ความรูบ้่อยๆ และต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ความรูแ้ละน าไปใช้และปฏิบัติไดจ้ริง ซึ่งส่งผลท าให้

ผูป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีได้15 ดงันัน้โปรแกรมการ

ส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน ์จึงเป็นกิจกรรม

ที่ท  าให้ผู้ป่วยสามารถดูและท าความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคลมชักที่เป็นอยู่ไดอ้ย่างต่อเนื่อง และเพิ่มความรู้

ความเขา้ใจใหก้ับผูป่้วยไดใ้นการน าไปจัดการตนเอง 

เพื่อการมีสขุภาพดี อยู่รว่มกบัโรคลมชกัที่เป็นอยู่ได ้
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป  การส่งเสริมสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่น

ไลน ์เป็นกิจกรรมที่ท  าให้ผูป่้วยโรคลมชักสามารถท า

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคลมชักที่เป็นอยู่ รวมถึงการ

ก ากบัติดตาม ท าใหช้่วยเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจใหก้ับ

ผูป่้วย และสามารถน าไปใชใ้นจัดการตนเองเพื่อการ 

มีสขุภาพดีตามสภาวะของโรคได ้  
 ข้อเสนอแนะ 

1. ในการน าผลการวิจยัไปใช้ พยาบาลควร

น าโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน์

นีไ้ปใช ้ซึ่งจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคลมชกัรบัรูป้ระโยชนข์อง

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติ 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และเขา้ใจวิธีการ

จดัการตนเองเพื่อการมีสขุภาพท่ีดีของผูป่้วย 

2. ในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  ควรมีการพฒันา

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพในพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในดา้นต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการจัดการตนเองดา้น

การรับประทานยา ในผู้ป่วยโรคลมชักและติดตาม

ต่อเนื่ องในระยะยาวเพื่ อประเมินการคงอยู่ของ
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ความสัมพันธร์ะหว่าง การสนับสนุนของครอบครัว และทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับ 
การมีกิจกรรมทางกาย ต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณา มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนของครอบครวั และทัศนคติของ
ผูด้แูลเกี่ยวกบัการมีกิจกรรมทางกาย ต่อการมีกิจกรรมทางกายในผูส้งูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูด้แูลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 88 คน ระหว่าง เดือน
กมุภาพนัธ ์ถึง มิถนุายน 2567 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่  แบบสอบถามทศันคติของผูดู้แลต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ
แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุ ค่าดัชนีความสอดคลอ้งของเนือ้หาทั้งสองชุด เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ 
แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .79, .80 และ .82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธเ์พียรส์นั  

ผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนของครอบครวั และทศันคติของผูดู้แลต่อการมีกิจกรรมทางกาย มีความสมัพนัธต่์อ
การมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุสมองเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .507, .502 ตามล าดับ) ดังนั้น
พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนใหค้รอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุสมองเสื่อมตั้งแต่เริ่มตน้ เพื่อให้ผู้ดูแล
สามารถดแูลและส่งเสริมกิจกรรมทางกายใหก้บัผูส้งูอายสุมองเสื่อมได ้

 
ค าส าคัญ: ผูส้งูอายสุมองเสื่อม กิจกรรมทางกาย ผูด้แูล การสนบัสนนุของครอบครวั ทศันคติ 
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The relationship between family support and caregivers' attitudes about physical activity 
on physical activity in the elderly with dementia. 
 
Walainaree  Pommala* Ph.D. (Nursing Administration) 
Pisan  Pachachoo** M.N.S. (Gerontological Nurse Practitioner) 
(Received: November 8, 2024, Revised: November 24, 2024, Accepted: December 8, 2024) 

 
Abstract  
 This descriptive research aimed to examine the relationship between family support, caregivers' attitudes 
toward physical activity, and the physical activity levels of elderly individuals with dementia. The sample consisted 
of 88 caregivers of elderly patients with dementia from Sub-district Health Promoting Hospitals in Mueang District, 
Pathum Thani Province, between February and June 2024. The research instruments included: 1) a family support 
questionnaire, 2) a caregivers’ attitudes toward physical activity questionnaire, and 3) a physical activity 
questionnaire for elderly individuals with dementia. The content validity for the caregivers’ attitudes and physical 
activity questionnaires was 1.00, and the reliability of the three questionnaires yielded Cronbach’s alpha 
coefficients of 0.79, 0.80, and 0.82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient. 

The results demonstrated a statistically significant positive relationship between family support and 
physical activity in elderly individuals with dementia (r = .507, p < .05), as well as between caregivers' attitudes 
toward physical activity and physical activity in elderly individuals with dementia (r = .502, p < .05). These findings 
highlight the importance of encouraging family involvement and fostering positive caregiver attitudes toward 
physical activity to promote improved physical activity in elderly individuals with dementia. Nurses should actively 
engage families from the early stages of care to ensure effective support and the promotion of physical activity for 
this population. 
 
Key words:  Elderly with dementia, Physical activity, Caregivers, Family support, attitudes  
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บทน า 
ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่พบไดม้ากในผู้สูงอายุทั่วโลก องคก์าร
อนามัยโลก คาดการณ์ว่ามีผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัย
สมองเส่ือมทั่วโลกจ านวน 50 ลา้นคน และจ านวนของ
ผูป่้วยจะเพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง1 ภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มอาการที่ เกิดจากสมรรถภาพใน   
การท าหนา้ที่ของสมองหลายส่วนบกพร่องไปจากเดิม 
โดยไม่มีความผิดปกติของความรูส้ึกตัว ท าให้เกิด
ความผิดปกติในด้านต่างๆ เช่น  ความจ า การคิด      
การตดัสินใจ การวางแผน ความใส่ใจ การรบัรู ้การใช้
ภาษา รวมถึงอารมณแ์ละพฤติกรรมซึ่งอาจเปล่ียนแปลงไป 
จนรบกวนการด าเนินชีวิต2 ท าใหไ้ม่สามารถใชช้ีวิตได้
อย่างปกติ ทั้งดา้นอาชีพ การงาน การเขา้สังคมและ
การดแูลตนเอง จึงเป็นสาเหตสุ าคญัของภาวะทพุพลภาพ
และภาวะพึ่งพิงที่จ  าเป็นตอ้งมีผูด้แูลใหก้ารดูแลอย่าง
ใกลช้ิดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณอย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลา และเป็นความตอ้งการการดูแลใน
ระยะยาว3  

จากสถานการณข์องภาวะสมองเส่ือมน ามา
สู่ความท้าทายของนักวิจัยและบุคลากรสุขภาพ ใน
การส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมด ารงชีวิต
อย่างคล่องแคล่วและมีสุขภาพดี การมีกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
สามารถส่งผลทางบวกต่อสมรรถะภาพทางสมอง 
ความแข็งแรงของร่างกาย  การด ารงชีวิตอย่างเป็น
อิสระ การมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน 
สภาวะทางอารมณ ์และคุณภาพชีวิต4 จากประโยชน์
ของการมีกิจกรรมทางกายที่มากมาย แต่กลับพบว่า    
มีจ านวนของผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเพียงส่วน
น้อยมีการท ากิจกรรมทางกายอย่างสม ่ า เสมอ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่ขาดการ          

มีกิจกรรม หรือใชช้ีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ5  การขาดการ    
มีกิจกรรมทางกาย ส่งผลกระทบทางลบต่อคณุภาพ 
ชีวิตของผูส้งูอาย ุ 

ในประเทศไทย จ านวนของผู้สูงอายุสมอง
เส่ือมเพิ่มขึ ้นอย่างมาก6 ดังนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี ้จึง
จ า เป็นต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญใน
การให้การดูแลผู้สูงอายุ  เนื่ องจากลักษณะของ
ครอบครัวไทยเป็นสมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกัน 7      
ซึ่งญาติผูดู้แลผูส้งูอายุสมองเส่ือมมีหนา้ที่ในการดูแล
ตัง้แต่การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้น
พืน้ฐานจนถึงการปฎิบตัิกิจวตัรประจ าวนัขัน้ซบัซอ้น8 
นอกจากนี ้การวิจยัจากต่างประเทศ พบว่า การสนบัสนุน
ของครอบครวัมีความสมัพนัธก์บัการมีกิจกรรมทางกาย9 
แต่บางการศึกษาไม่พบความสมัพนัธ์10 นอกจากนีย้ัง
มีปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูส้งูอาย ุคือ ทศันคติของผูดู้แลเก่ียวกบัการมีกิจกรรม
ทางกาย ดงันัน้ผูดู้แลถือเป็นบุคคลที่มีความส าคญัใน
การสนันสนุน ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ ในการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ11  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ท าให้เห็น
ความส าคัญของการมีกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ    
ที่มีภาวะสมองเส่ือม กอรป์กับการศึกษาวิจัยที่ผ่าน
มายงัมีความขดัแยง้ในปัจจยัที่มีผลต่อการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  และ
การศึกษาในบริบทการศึกษาที่ต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัย    
จึงเห็นถึงความส าคญัในการศึกษาความสมัพนัธข์อง
ปัจจัยดังกล่าว ระหว่างการสนับสนุนของครอบครัว 
และทศันคติของผูด้แูลเก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกาย 
ต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น และน าไปวางแผนพัฒนา



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567   105 

 

โปรแกรมการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายใน
ผูส้งูอายสุมองเส่ือมต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง การสนบัสนุน

ของครอบครวั และทัศนคติของผู้ดูแลเก่ียวกับการมี

กิจกรรมทางกาย ต่อการมีกิจกรรมทางกายของ

ผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม 

 

 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี ้ ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิด

จากการทบทวนวรรณกรรม และผลงานท่ีเก่ียวขอ้งกับ

การมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เส่ือม โดยการสนับสนุนจากครอบครวั และทัศนคติ

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย

ของผสงูอาย ุดงัภาพที่ 1 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูดู้แลผูส้งูอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือมในจงัหวดัปทมุธานี จ านวน 1,150 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลหลักที่ดูแลผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือม ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  ระหว่าง
เดือนกมุภาพนัธ ์ถึง มิถุนายน 2567 ค านวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางวิเคราะห์    
ค่าอ านาจในการทดสอบ (Power Analysis) โดย
ก าหนดค่า Power เท่ากับ .80 และก าหนดค่า Effect 

Size จากการค านวณได้ค่าเท่ากับ .30 ได้ค่าขนาด  
ของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 88 คน ตามคุณสมบตัิที่ก าหนด 
(Purposive sampling) ตาม เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusive 
criteria) ดงันี ้1) ผูด้แูลหลกัผูส้งูอายทุี่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคสมองเส่ือม ที่ดแูลผูส้งูอายสุมองเส่ือมตัง้แต ่
6 เดือนขึ ้นไป  2) สามารถส่ือสารอ่านและเขี ยน 
ภาษาไทยได้ และ 3) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม    
การวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) คือ 
กลุ่มตัวอย่างขอยกเลิก หรือไม่สะดวกใจในการเข้า
รว่มการวิจยั 
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เคร่ืองมือวิจัย  

 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลประกอบ 

ดว้ย อายุ เพศ ความเก่ียวขอ้งกับผูส้งูอายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ และรายได ้ 

 2. แบบสอบถามการสนบัสนุนของครอบครวั 

ผูว้ิจยัใชเ้ครื่องมือ ของ Amara12 มีขอ้ค าถาม จ านวน 

15 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนน ตัง้แต่ 1-7 ระดบั ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่าเท่ากับ 0.92 และ    

แบ่งระดับคะแนนของแบบสอบถามไว้ 3 ระดับ คือ 

คะแนน 76 – 105 หมายถึง มี การสนับสนุนของ

ครอบครัวในระดับมาก คะแนน  45 – 75 มี การ

สนับสนุนของครอบครัวในระดับปานกลาง และ 

คะแนน 15 – 44 มีการสนับสนุนของครอบครัวใน

ระดบันอ้ย  

3. แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของ

ผูสู้งอายุสมองเส่ือม ผูว้ิจัยประยุกตใ์ชเ้ครื่องมือ ของ 

Suthichai11 มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ให้คะแนน    

แต่ละข้อ ตั้งแต่ 0-2 คะแนน และแบ่งระดับคะแนน

ของแบบสอบถามไว ้3 ระดบั คือ คะแนน 13.35 – 20 

คะแนน หมายถึง ผูส้งูอายสุมองเส่ือมมีกิจกรรมทางกาย

อยู่ในระดบัสงู คะแนน 6.68- 13.34 คะแนน หมายถึง 

ผู้สูงอายุสมองเส่ือมมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง  คะแนน  0 – 6.67 คะแนน  หมายถึ ง 

ผูส้งูอายสุมองเส่ือมมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัต ่า 

4. แบบสอบถามทัศนคติของผูดู้แลต่อการ   

มีกิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้เครื่องมือ ของ 

Siwaporn14   มีข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ แต่ละข้อมี

คะแนนตั้งแต่  1-5 คะแนน แบ่งระดับคะแนนของ

แบบสอบถามไว้ 3 ระดับ คือ คะแนน 29.36 – 40 

คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมีทัศนคติของต่อการมี

กิจกรรมทางกายในระดับสูง คะแนน 18.68 – 29.35 

คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมีทัศนคติของต่อการมี

กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง และ คะแนน      

8-18.67 คะแนน หมายถึง ผูด้แูลมีทศันคติของต่อการ

มีกิจกรรมทางกายในระดบัต ่า  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 3 ท่ าน  ได้แก่ 

แบบสอบถามทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีกิจกรรม    

ทางกาย และแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของ

ผูส้งูอายุ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หาทัง้สอง

ชุด มีค่าเท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่ น 

(Reliability) เครื่องมือที่น าไปหาความเชื่อมั่น ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามการสนบัสนุนของครอบครวั แบบสอบถาม 

ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีกิจกรรมทางกาย และ 

แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ

สมองเส่ือม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 20 ราย     

แลว้น ามาตรวจสอบความหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient     ) 

มีค่าเท่ากบั .79, .80 และ .82 ตามล าดบั  

จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 

 ผูว้ิจยัขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี วันที่  30 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 รับรองโครงการวิจัยเลขที่ PTU-

REC 011/2566 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การอธิบายวตัถปุระสงคแ์ละการด าเนินการวิจยัใหก้ับ

กลุ่มตวัอย่าง พรอ้มทัง้ตอบขอ้สงสยั รวมถึงผลกระทบ

ที่ ได้รับพร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่ อ เป็น       

ลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการ     

เขา้ร่วมการวิจัย ซึ่งขอ้มูลที่ได้ มีการน าเสนอรายงาน
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ผลการวิจยัเป็นภาพรวม รกัษาไวเ้ป็นความลบั โดยไม่

มีการระบตุวัอย่างเป็นรายบคุคล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 หลงัจากไดร้บัการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

การวิจัย ของมหาวิทยาลัยปทุมธานีแล้ว ผู้วิจัยขอ

อนุญาตด าเนินการวิจยัจากผู้อ  านวยการโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย และพบเจา้หนา้ที่ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อขอดู

รายละเอียดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และ

ประสานงานกบัอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในพืน้ท่ีเพื่อ

นัดหมาย กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ และเก็บรวบรวมข้อมูล

ดว้ยตนเอง โดยแนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พรอ้มทั้ง

พิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างตลอดการด าเนินการวิจยั 

โดยผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจยั และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู แบบบนัทึก

ข้อมูลทั่ วไปและแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาคนละ

ประมาณ 30-40 นาที 
การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเรจ็รูป ดงันี ้ 

1. การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วนบคุคล ประกอบดว้ย ความถ่ี (frequency) 

และรอ้ยละ (percentage)  

2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร  

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครวั ทัศนคติของผูดู้แล

ต่อการมีกิจกรรมทางกาย ต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ของผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์

สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) ทดสอบระดบันยัส าคญัที่ระดบั .05 
ผลการวิจัย 

 1. กลุ่ มผู้ดู แลผู้สู งอายุ  มี อายุ ระหว่าง        

30 – 39 ปี รอ้ยละ 55.68 เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 88.64 

มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 61.25 มีอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป รอ้ยละ 50 ความเก่ียวขอ้งกับผูส้งูอายุ เป็นบุตร 

รอ้ยละ 62.50 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 50 

และรายไดอ้ยูร่ะหว่าง 10,000-14,999 บาท รอ้ยละ 61.36  

 2. ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนับสนุนของครอบครวั 

อยู่ในระดับมาก ทัศนคติของผูดู้แลต่อการมีกิจกรรม

ทางกาย และการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ

สมองเส่ือม อยู่ในระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการสนบัสนนุของครอบครวั ทศันคติของผูด้แูล 
 ต่อการมกีิจกรรมทางกาย และการมีกจิกรรมทางกายของผูส้งูอายสุมองเส่ือม (n = 88) 

ตัวแปร Mean SD. ระดับ 

การสนบัสนนุของครอบครวั 80.00 1.68 มาก 

ทศันคติของผูด้แูลต่อการมีกิจกรรมทางกาย 28.50 1.51 ปานกลาง 

การมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายสุมองเส่ือม 13.10 1.21 ปานกลาง 
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 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ    
การมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุสมองเส่ือม พบว่า 
การสนับสนุนของครอบครัว ทัศนคติของผู้ดูแลต่อ    
การมีกิจกรรมทางกาย มีความสมัพนัธต์่อการมีกิจกรรม

ทางกายของผู้สูงอายุสมองเส่ือม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (r = .507, .502 ตามล าดับ)    
ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรโดยแสดงในรูปตารางแมทรกิ สหสมัพนัธ ์ 

ตัวแปร การสนับสนุนของ
ครอบครัว 

ทัศนคตติ่อการมี
กิจกรรมทางกาย 

การมีกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุ 

การสนบัสนนุของครอบครวั 1   
ทศันคติของผูด้แูลต่อการมีกจิกรรมทางกาย .470* 1  
การมีกจิกรรมทางกายของผูส้งูอาย ุ 507* .502* 1 
*p < .05 

  
การอภปิรายผล 

 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

ดงันี ้จากการวิจยัครัง้ พบว่าการสนบัสนุนของครอบครวั 

มีความสมัพนัธต์่อการมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

ที่ ระดับ  .05 (r = .507) แสดงให้เห็นว่าสมาชิกใน

ครอบครัวให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุที่ภาวะสมอง

เส่ือม ซึ่งส่วนใหญ่ผูดู้แลเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 88.64 

และเป็นบุตรของผูสู้งอายุ รอ้ยละ 62.50 ท าใหม้ีการ

สนบัสนุนดแูลผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือมระดบัมาก 

สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การสนับสนุน

ของครอบครวัมีความสมัพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย

ในผูส้งูอายสุมองเส่ือม9,15 การสนบัสนนุจากครอบครวั 

จึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือมให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ และจาก

การศึกษาที่ ผ่านมายังพบอีกว่า การสนับสนุนจาก

ครอบครัว เช่น การให้ก าลังใจ การมี ส่วนร่วมใน

กิจกรรม และการจดัส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการออกก าลงักาย 

ลว้นมีผลช่วยใหผู้ส้งูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมีโอกาส

ท ากิจกรรมทางกายมากขึน้ดว้ย16  

ทศันคติของผูดู้แลต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ความสมัพนัธต์่อการมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายุที่

มีภาวะสมองเส่ือม อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r =. 502) แสดงใหเ้ห็นว่าการที่ผูดู้แลผูสู้งอายุมี

ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเส่ือม อยู่ในระดับปานกลาง ท าใหร้บัรูถ้ึง

การมีกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

อยู่ในระดบัปานกลางเช่นกัน สอดคลอ้งกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่า ทัศนคติที่ดีของผูดู้แล เช่น การเห็น

ความส าคัญของการเคล่ือนไหวร่างกาย มีผลท าให้

ผูดู้แลมุ่งเน้นการกระตุน้และจัดกิจกรรมให้ผูสู้งอายุ     

มีกิจกรรมทางกาย และเขา้รว่มการมีกิจกรรมทางกาย

อย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึน้17  

นอกจากนีท้ัศนคติของผู้ดูแลและการสนับสนุนจาก

ครอบครวัมีความสมัพนัธก์บัความสม ่าเสมอในการท า

กิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งการท ากิจกรรม
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ดงักล่าวช่วยส่งเสริมสขุภาพทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 

น าไปสู่คณุภาพชีวิตที่ดีของผูส้งูอายทุี่มีสองเส่ือมขึน้ได้18 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 สรุป  การสนับสนุนของครอบครัว และ
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการมีกิจกรรมทางกาย มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือม ดงันัน้พยาบาลควรส่งเสรมิและสนบัสนุน
ให้ครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลหลัก ได้มีส่วนร่วมใน   
การดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมตั้งแต่ในระยะแรกที่มี   
การเจ็บป่วย เพื่อให้ผูดู้แลสามารถสนับสนุน ช่วยเหลือ 
และส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายสุมองเส่ือม มีกิจกรรมทางกาย
ที่มากขึน้ อันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ   
ที่มีภาวะสมองเส่ือมต่อไปได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. การน าผลการวิจัยไปใช้ พยาบาลควร

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตั้งแต่เริ่มต้น 

เพื่อใหผู้้ดูแลสามารถดูแลและส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ใหก้บัผูส้งูอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมได ้

2. การท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูสู้ง    

ที่มีภาวะสมองเส่ือม และพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม

ด้านการสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติต่อการมี

กิจกรรมทางกายของผูด้แูลผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม   

 
References 
1. World Health Organization. Dementia. Retrieved February 3, 2024 from https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/dementia. 2019. (September 19). 
2. Thai Alzheimer Association. Diagnosis of dementia. In: Tasanee Tantirittisak., editor. Clinical 

practice guidelines: dementia. Bangkok: Tanapress; 2014. Thai. 
3. Prince M, Wimo A, Guerchet M, Ali G, Wu Y, Prina M. World Alzheimer Report 2015: The global 

impact of dementia: an analysis of prevalence, incidence, cost and trends. London: Alzheimer’s 
Diseases International; 2016. 

4. Brasure M, Desai P, Davila H, Nelson V. A, Calvert C, Jutkowitz E, Kane R. L. Physical activity 
interventions in preventing cognitive decline and Alzheimer-type dementia: A systematic review. 
Annals of Internal Medicine, 2017; 167(12): 17- 28. 

5. Boulton E, Hawley-Hague H, French D. P, Mellone S, Zacchi A, Clemson L, Todd C. Implementing 
behavior change theory and techniques to increase physical activity and prevent functional 
decline among adults aged 61-70: The prevent IT project. Progress in Cardiovascular Diseases, 
2019. 62(2), 147–156. 

6. Wichai Aekplakorn. Thai National Health Examination Survey, NHES V in 2014. Bangkok: Health 
Systems Research Institute. 2016. Thai. 

7. Wongsawang N., Lagampan S., Lapvongwattana P & Bowers B.J. Family caregiving for dependent 
older adults in Thai families. Journal of Nursing Scholarship, 2013. 45(4): 336-343. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wongsawang+N&cauthor_id=23679220


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567   110 

 

8. Connors M. H, Seeher K, Teixeira P. A, Woodward M, Ames D, Brodaty H. Dementia and 
caregiver burden: A three-year longitudinal study. International Journal of Geriatric 
Psychiatry, 2020.35(2), 250–258.  

9. Smith G L, Banting L, Eime R, O’Sullivan G, van Uffelen J. G. Z. The association between 
social support and physical activity in older adults: A systematic review. International 
Journal of Behavioral Nutrition & Physical Activity, 2017.14, 1–21.  

10. Park C., Elavsky S, Koo K. M. Factors influencing physical activity in older adults. Journal of 
exercise rehabilitation, 2014. 10(1), 45–52.  

11. Kim E, Ullrich-French S, Bolkan C, Hill L. G. The role of caregivers in physical activity for 
older adults with Alzheimer’s disease. American Journal of Alzheimer’s Disease & Other 
Dementias, 2018. 33(2), 122–130.  

12. Amara Chupolsat. Relationship between sense of coherence, burdence, social support, and 
depression among caregivers of dementia patients. Master of Psychiatric and mental health 
nursing. Chonburi: Burapha University; 2016. Thai. 

13. Sutthichai Jitapunkul. Principles of geriatric medicine. Bangkok: Chulalongkorn University.1998. 
Thai. 

14. Siwaporn Chumyen. Factors influencing role performance among the caregivers for caring of the 
dependent elderly people in Uttaradit Province. Master of Public Health Program. Pitsanulok: 
Naresuan University, 2022. Thai. 

15. Harvey I. S, Alexander K. Perceived social support and preventive health behavioral outcomes 
among older women. Journal of Cross-Cultural Gerontology, 2012. 27(3): 275–290.  

16. Gitlin, L. N., Winter, L., Dennis, M. P., Hodgson, N., & Hauck, W. W. A biobehavioral home-based 
intervention and the well-being of patients with dementia and their caregivers: The COPE 
randomized trial. JAMA, 2010. 304(9), 983–991. 

17. Olazarán, J., Reisberg, B., Clare, L., Cruz, I., Peña-Casanova, J., Del Ser, T., & Muñiz, R. 
Nonpharmacological therapies in Alzheimer’s disease: A systematic review of efficacy. Dementia 
and Geriatric Cognitive Disorders, 2010. 30(2), 161–178. 

18. Yu, F., Swartwood, R. M., Wang, X., & Kolanowski, A. M. The effects of aerobic exercise for 
dementia patients: A systematic review. Journal of the American Medical Directors Association, 
2018, 19(7), 579-588. 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  111 
 

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง            
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลล าพูน 
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(รบั: 12 กนัยายน 2567, แกไ้ข: 26 ตลุาคม 2567 , ตอบรบั: 23 พฤจิกายน 2567) 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรูต่้อพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวทางในการศึกษา           
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 15 – 75 ปี ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพนู 
ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่ามีภาวะหวัใจลม้เหลว คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกที่ก  าหนด แบ่งเป็น  กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา  ประกอบดว้ย โปรแกรมการ
สนบัสนนุและการใหค้วามรูท้ี่พฒันาขึน้จากทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม แบบสมัภาษณข์อ้มลูส่วนบุคคล แบบวดัความรู ้
และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผ่านการตรวจสอบเครื่องมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ ไดค่้าดัชนีความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 
0.97, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั ทดสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือแบบวดัความรูแ้ละแบบวดัพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.75 และ 0.71 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ
ทดสอบที 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการสนับสนุนและการใหค้วามรู ้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรม    
การดแูลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจยันี ้สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ใหส้ามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการของโรค 
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และลดการกลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาล  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการสนบัสนนุและการใหค้วามรู ้ภาวะหวัใจลม้เหลว พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
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Effects of a Support and Education Program on Self-care Behaviors                    
among Heart Failure Patients at Lamphun Hospital 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a support and education program on self-
care behaviors among heart failure patients, guided by Orem’s Self-Care Theory. The sample consisted of 60 heart 
failure patients (aged 15–75 years) admitted to the Internal Medicine Ward at Lamphun Hospital. Participants were 
selected based on inclusion and exclusion criteria and were randomly assigned to experimental (n = 30) and control 
(n = 30) groups. The research instruments included: 1) a support and education program based on Orem’s Nursing 
System Theory, 2) a demographic data interview form, 3) a knowledge measurement form, and 4) a self-care behavior 
measurement form. The content validity indices of these instruments were .97, 1, 1, and 1, respectively, as assessed 
by experts. Reliability testing yielded Cronbach’s alpha coefficients of .75 for the knowledge form and .71 for the self-
care form. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

The results showed that the experimental group’s mean posttest scores for knowledge and self-care 
behaviors were significantly higher than their pretest scores (p < .001). Additionally, the experimental group’s mean 
scores for knowledge and self-care behaviors were significantly higher than those of the control group (p < .001). 
The findings suggest that the support and education program effectively improve self-care behaviors among heart 
failure patients. Implementing this program could enhance symptom control, prevent complications, and reduce 
hospital readmissions. 

 
Keywords: support and education program, heart failure, self-care behaviors. 
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บทน า 
ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) เป็นการ

เจ็บป่วยเรือ้รังที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในระบบ
บริการสขุภาพทั่วโลก เนื่องจากอุบตัิการณข์องผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี  และเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ตลอดจนส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว 
1.2 ลา้นคน1  และในประเทศแถบเอเชียพบอตัราการ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวรอ้ยละ 1-3 ของประชากร2 
ส าหรับประเทศไทย  จากรายงานข้อมูลสถิติในปี      
พ.ศ. 2563 พบจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
244,121 คน3 และมีอัตราการเข้ารับการรักษาเป็น
อันดับ 5 ของสาเหตุการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้ประเทศสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละคนสูงถึง
ประมาณ 3,606 เหรียญต่อคนต่อปี4 แมว้่าการรกัษา
ในปัจจบุนัจะพฒันาและมีประสิทธิภาพมากขึน้ แต่ยงั
พบอัตราการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงูถึงรอ้ยละ 49 และมีอตัราการกลบัเขา้
รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล ภายหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลใน 30 วนั 60 วนั และ 90 วนั รอ้ยละ 
28, 34 และ 37 ตามล าดับ5 ซึ่งส่งผลท าให้ค่ารักษา 
พยาบาลเพิ่มสูงขึน้ตลอดจนอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่ม
มากขึน้ และจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลล าพูน 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลวและอัตรา
การเสียชีวิตที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ทุกปี ดังข้อมูลใน     
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่ามีผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 585,617 และ 
813 คน ตามล าดบั มีอตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาล 
42, 45 และ 62 คน ตามล าดบั ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
มีค่าเฉล่ียการนอนรกัษาในโรงพยาบาลนาน คือ 5.6 วนั 
และมีอตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล 

สงูถึงรอ้ยละ 64.286  
ภาวะหัว ใจล้ม เหลวมีสา เหตุจาก การ

เปล่ียนแปลงของโครงสรา้ง และการท าหน้าที่ของ
หัวใจผิดปกติ ประสิทธิภาพการบีบตัวและการคลาย
ตวัของหวัใจลดลง ส่งผลใหห้วัใจไม่สามารถบีบตวัส่ง
เลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของรา่งกายไดต้ามปกติ ท าให้
เนื ้อเยื่อทั่ วร่างกายได้รับเลือดไปเลี ้ยงไม่เพียงพอ      
เกิดการคั่งของสารน า้ทั่วร่างกายจากการท างานของ
หัวใจห้องล่างซา้ยลม้เหลว7  เกิดอาการภาวะหัวใจ
ลม้เหลวที่รุนแรง ไดแ้ก่ หายใจล าบากเมื่อนอนราบ 
หายใจไม่สะดวก เหนื่อยง่าย แขน ขาบวม นอนไม่หลับ
และอ่อนเพลีย ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่ท  าให้ผู้ป่วยตอ้ง
เขา้รบัการรกัษาฉุกเฉินในโรงพยาบาล และมีโอกาส
เส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ ดังนั้นเป้าหมายในการดูแล
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจึงไม่ใช่เพียงแค่ใหอ้าการดีขึน้ 
แต่เพื่อใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถด ารงชีวิต
ไดอ้ย่างเหมาะสม มุ่งเนน้การชะลอความกา้วหนา้ของ
โรค รักษาและควบคุมโรคที่เป็นไม่ให้อาการก าเริบ   
ลดปัจจยัเส่ียงที่เป็นสาเหตขุองการท างานผิดปกติของ
โรคหัวใจที่ท  าใหภ้าวะของโรคมีความรุนแรงขึน้ โดย
ผูป่้วยตอ้งมีความรูแ้ละทักษะในการดูแลตนเองดา้น
ต่างๆ ไดแ้ก่ การรบัประทานยา การลดหรือหลีกเล่ียง
การรบัประทานอาหารที่มรีสเคม็หรือมเีกลือสงู การควบคมุ
ปรมิาณน า้ดื่มอย่างเหมาะสม การเฝา้ระวงัอาการและ
การเปล่ียนแปลงของน า้หนกั หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล์
และการสบูบุหรี่ การออกก าลงักาย การพกัผ่อนอย่าง
เพียงพอ และการมาตรวจตามนัด8,9 ผู้ป่วยที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบ ลดอตัราการเสียชีวิต 
และการกลับเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล เพิ่ม
ความสามารถในการท าหนา้ที่และคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้10,11 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผูป่้วย 
ภาวะหัวใจลม้เหลวไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
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ตามค าแนะน า และมีความสามารถในการดแูลตนเอง
ยงัไม่เพียงพอ โดยมีคะแนนเฉล่ียการดแูลตนเองต ่าสดุ
ทัง้ในการจดัการกับอาการและการคงไวซ้ึ่งพฤติกรรม
ที่เหมาะสม12 

ปัจจยัส าคญัที่ท  าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามแนวทางการรกัษา คือ ความรู้13 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผูป่้วยที่ขาดความรูม้ีความสมัพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรูม้ีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เพิ่มขึน้และร่วมมือ      
ในการรักษา14  ดังนั้นการให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จึงเป็นส่ิงส าคัญที่จะช่วย  
ลดความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจลม้เหลว และ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ได้ ในประเทศ
ไทยรูปแบบการใหค้วามรูใ้นการดูแลตนเองของผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลว มีทั้งการสอนเป็นรายบุคคลและ
รายกลุ่มย่อย โดยจะเป็นการให้ค าแนะน าเก่ียวกับ  
การรับประทานอาหาร การควบคุมการบริโภคเกลือ
และน า้ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การรบัประทานยา การติดตามอาการดว้ยตนเอง เฝา้ระวงั
อาการก าเรบิจากภาวะการคั่งของน า้และเกลือ การชั่ง
น ้าหนัก การปฏิบัติกิจกรรมและการออกก าลังกาย     
ซึ่งเป็นค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัตามแนวทางการรกัษา
ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย โดยมีส่ือ
การใหค้วามรู ้เช่น ภาพพลิก แผ่นพับ โปสเตอร ์และ
คู่มือการดูแลตนเอง15  อย่างไรก็ตามการให้ความรู้
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอตอ่ความมั่นใจและการ
ตัดสินใจจดัการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ เนื่องจาก
ในระยะแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ยงัคงตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบตัิ
ตามแผนการรกัษา แต่เมื่อเวลาผ่านไปร่วมกับอาการ
ของโรคที่ทุเลาลง ผู้ป่วยจะละเลยการดูแลตนเอง 16 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสรมิการจดัการ
ตนเองรว่มกบัการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทห์รือเยี่ยม

บา้น มีผลต่อความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เพิ่มขึน้ของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ซึ่งการส่งเสริม
จดัการตนเองช่วยใหผู้ป่้วยปรบัเปล่ียนมมุมองเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย การตัง้เป้าหมาย 
แนวทางการดูแลที่เป็นไปไดร้่วมกนัระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรสขุภาพ การช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
ฝึกทกัษะประเมินความรุนแรงของอาการและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยทราบข้อมูล
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงอาการของตนเอง และสามารถ
น าข้อมูลมาเปรียบเทียบเพื่อเฝ้าระวังจัดการอาการ
ของตนเองได้17 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวคิด
ที่เนน้การดแูลตนเองระดบับคุคล มีความเชื่อว่ามนษุย์
ทุกคนมีความต้องการดูแลตนเอง เพื่อด ารงไว้ซึ่ง
สุขภาพสมบูรณ์ หลีกเล่ียงจากโรคหรือภยันตราย         
ที่คกุคามต่อชีวิต ความสามารถในการดแูลตนเองจะมี
การเปล่ียนแปลงหรือลดลงได้เมื่อบุคคลเกิดความ
เจ็บป่วย18  พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาท
ส าคัญในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพ    
ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยให้มากที่สุดตามความ
เหมาะสม โดยพฒันาความสามารถผ่านกระบวนการ
เรียนรูท้ี่พยาบาลให้ผู้ป่วยทั้งวิธีการสอนและการให้
ค าแนะน าในการปฏิบตัิการดแูลตนเอง ซึ่งท าใหผู้ป่้วย
สามารถตดัสินใจ ตัง้เป้าหมายและใหค้วามรว่มมือใน
การแสดงพฤติกรรมการดแูลตนเอง ตลอดจนการช่วย
ชีแ้นะให้แนวทางและสนับสนุนผู้ป่วยให้ท ากิจกรรม           
หรือคงไว้ซึ่งกิจกรรมตามความสามารถของผู้ป่วย 
และเมื่อผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรูส้ึกพึงพอใจในภาวะสุขภาพ 
การด าเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังนั้น       
การวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยจึงใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของ  
โอเร็มเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการสนับสนุน
และการให้ความรูต้่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
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พฤติกรรม การดแูลตนเองที่ดี ลดอตัราการกลบัเขา้รบั
การรักษาซ ้าในโรงพยาบาลและเป็นแนวทางใน      
การปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่คลินิกโรคหัวใจและหอผู้ป่วยอายุรกรรม   
ของโรงพยาบาลล าพนูต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. วัตถุประสงคท์ั่วไป เพื่อศกึษาเปรียบเทยีบ
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรู้       
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว โรงพยาบาลล าพูน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ 

2. วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
   2.1 เพื่อเปรียบเทียบความรูแ้ละพฤติกรรม 

การดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนและ
หลงัในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการสนบัสนุนและการให้
ความรู ้

   2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรูแ้ละพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวระหว่าง

กลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และกลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย  

1. หลงัการใชโ้ปรแกรม คะแนนเฉล่ียความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลอง 
สงูขึน้กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 
 2. หลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้   
ของกลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมการสนับสนุนและ
การให้ความรู้มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ    
การพยาบาลตามปกติ 
 3. หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรม       
การสนบัสนุนและการใหค้วามรู ้มีคะแนนสงูกว่ากลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยันี ้ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการสนบัสนุน
และการใหค้วามรู ้จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ที่ส่งผลต่อความรูแ้ละพฤติกรรม   
การดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
 

 
 

 
 

โปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรู้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
กิจกรรมที่ 1 การสอน ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับโรค การรบัประทานอาหารและยา 
การควบคมุเกลือและน า้ การติดตามอาการและประเมินอาการผิดปกติ  
กิจกรรมที ่2 การชีแ้นะแนวทางเลือกที่เป็นประโยชน ์เป็นท่ีปรกึษาและช่วยเหลือ 
กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนการเรียนรู ้ผ่านส่ือวีดีทัศน์ โมเดลอาหาร คู่มือ             
ใหก้ าลงัใจและกระตุน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัในการดแูลตนเอง 
กิจกรรมที ่4 การจดัสิ่งแวดลอ้ม สรา้งบรรยากาศการเรยีนรูท้ี่เป็นมิตร กิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู ้สรา้งแรงจงูใจโดยการวางเปา้หมายรว่มกนั  

ความรูแ้ละ
พฤติกรรม 

การดแูลตนเอง 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลว 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิจัยเชิงกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental 

research) นี ้ แบ่งตัวอย่างเป็นสองกลุ่ม วัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว โรงพยาบาลล าพนู 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและ
หญิง อายุระหว่าง 15 – 75 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผูป่้วย  อายุรกรรมชายและหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลล าพูน และไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่า
มีภาวะหวัใจลม้เหลว ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย
ใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis19  ก าหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.5 ซึ่งเป็นระดับ
ปานกลาง20 ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) 
เท่ากับ .05 และค่า Power of test เท่ากับ 0.8 ไดก้ลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย ทั้งนีผู้ ้วิจัยป้องกันจ านวนที่
ออกจากการวิจยั (Drop out) ของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพิม่
จ านวนอีก รอ้ยละ 10 ไดก้ลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้จ านวน 
60 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ 
เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่
ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจลม้เหลว เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมชายหรืออายรุกรรมหญิง 
โรงพยาบาลล าพูน อาการดีขึน้มีสถานะการจ าหน่าย
กลับบ้าน มีสติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารด้วย
ภาษาไทย อาศยัอยู่กบัสมาชิกในครอบครวั โดยผูด้แูล
ในครอบครัวมีคุณสมบัติ ดังนี ้ เป็นผู้ดูแลหลัก อายุ     
18 ปีขึน้ไป และอยู่ดูแลใกลช้ิดกับกลุ่มตวัอย่าง ยินยอม
เข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง และมีเบอร์โทรศัพท์        
ที่สามารถตดิตอ่ได ้เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวที่มีอาการของโรครุนแรง
ขึน้และตอ้งเขา้รบัการรกัษาภายในโรงพยาบาล เช่น     
มีอาการหอบเหนื่อยมากขึน้ ตอ้งใชอ้อกซิเจนช่วยใน

การหายใจ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ลดลง ไม่สามารถนอนราบได ้มีอาการบวมตามร่างกาย 
ผูป่้วยที่ไม่สามารถติดต่อไดใ้นระหว่างการทดลองหรือ
เขา้ร่วมวิจยัไม่ครบ 4 ครัง้ ผูป่้วยที่ไม่ยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจัยต่อ เมื่อไดก้ลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ     
ที่ก าหนดแลว้ ผูว้ิจัยจัดกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุม 
30 ราย ให้ไดร้ับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 
30 ราย ให้ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและการให้
ความรู ้โดยน ากลุ่มตวัอย่างมาจับคู่ (matching) เพื่อให ้
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านระดับ
การศึกษา เพศและอายุ หลังจากนั้นจึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจบั
ฉลาก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย     

2 ส่วน ดงันี ้

 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การสนบัสนุนและการใหค้วามรูต้่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซึ่งเป็นโปรแกรม

ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ จากการศึกษาต ารา เอกสาร และ

งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะ

หัวใจลม้เหลว และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

ผูว้ิจัยน ามาสอนให้ความรูแ้ละเนน้การฝึกทักษะผ่าน

ส่ือคอมพิวเตอรเ์คล่ือนที่ โดยใชโ้ปรแกรม Microsoft 

Power Point คู่มือการดูแลตนเอง “อยู่อย่างไร ใส่ใจ

ตนเอง กับภาวะหัวใจล้มเหลว ” และสมุดบันทึก

น า้หนกัตวัประจ าวนัของผูป่้วย 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

     2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก น า้หนัก จ านวนยาที่รบัประทาน ผูดู้แลหลัก 
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โรคประจ าตัว และระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจ

ลม้เหลว 

  2.2 แบบวัดความรู ้ใช้แบบสอบถามที่

ผูว้ิจัยพฒันาขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 

ต าราที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบถูกผิด  

เพื่อประเมินความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะหัวใจ

ลม้เหลว การรบัประทานอาหาร การควบคุมการบริโภค

เกลือและน า้ การรับประทานยา การออกก าลังกาย 

การติดตามอาการดว้ยตนเอง และการประเมินอาการ

ผิดปกติที่ตอ้งรีบมาพบแพทย ์ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 

10 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ 

คือใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ก าหนดการแปลผลคะแนน ดงันี ้

0 – 5 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกับภาวะ

หัวใจล้มเหลวในระดับต ่า 6 – 10 คะแนน หมายถึง 

ผูป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวในระดบัสงู 

  2.3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 

10 ข้อ เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ ปฏิบตัิเป็นประจ า 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติ 

ก าหนดการแปลผลคะแนน ดังนี ้ 10 – 20 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้ม เหลวอยู่ ในระดับไม่ดี  21 – 30 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจลม้เหลวอยู่ในระดับปานกลาง 31 – 40 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หวัใจลม้เหลวอยู่ในระดบัดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การสนบัสนุนและการใหค้วามรูต้่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว  ประเมินความ

เหมาะสมของโปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบไปดว้ย แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นอายรุศาสตรห์วัใจ 

พยาบาลและอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจ ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 

ความครอบคลุมของเนือ้หา และภาษาที่ใชว้่าเหมาะสม 

ส าหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวหรือไม่ จากนัน้ผูว้ิจยั

น าเครื่องมือมาปรบัปรุงแกไ้ขใหส้มบรูณต์ามขอ้เสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 30 คน ที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินโปรแกรมดู

ความชดัเจนของภาษาและความเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่าง 

 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบไปดว้ย แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์หัวใจ พยาบาลและ

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความถูกตอ้งตามเกณฑ์

การใหค้ะแนน ความชดัเจน ความเหมาะสมของภาษา 

ความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์ความครอบคลมุของ

ข้อค าถาม จากนั้นน ามาค านวณหาดัชนีความตรง  

ตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากับ 1 

และน าเครื่องมือไปทดลองใชจ้ริงกับผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวที่มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวิจยั  จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ แบบวดัความรูท้ดสอบความเที่ยงดว้ย 

KR-20 ได้เท่ากับ 0.75 แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทดสอบความเที่ยงด้วยการค านวณหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.71 
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การพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลล าพนู ผ่านการพิจารณา วนัท่ี 26 ตลุาคม 

พ.ศ. 2566 รบัรองโครงการวิจยัเลขที่ LPN 0107/2566 

เมื่อได้รับการพิจารณาแล้วจึงเริ่มด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู โดยการอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประโยชนห์รือผลลพัธ ์  

ที่อาจจะเกิดขึน้ใหก้ับกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงผลกระทบ   

ที่ไดร้บัพรอ้มทัง้ตอบขอ้สงสยั และขอความร่วมมือใน

การท าวิจยัพรอ้มทัง้ใหก้ลุ่มตวัอย่างลงลายมือชื่อเป็น

ลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการ      

เขา้ร่วมการวิจัย กรณีที่กลุ่มตวัอย่างตอ้งการถอนตวั 

หรือไม่สะดวกใจที่จะเขา้ร่วมการวิจยั สามารถยกเลิก

การเขา้ร่วมไดต้ลอดเวลา ทัง้นีข้อ้มลูที่ไดผู้ว้ิจยัจะเก็บ

รักษาไว้เป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุลผู้ป่วย  

ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและ    

จะน าเสนอรายงานผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 เมื่อผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจยัในมนษุย ์โรงพยาบาลล าพนู ผูว้ิจยัด าเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล เริ่มจากกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 

30 ราย เพื่อป้องกันอคติของกลุ่มตวัอย่าง โดยเริ่มตน้

จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้าศึกษาที่ก าหนด ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพ

โดยการกล่าวทักทายและแนะน าตัว  เก็บรวบรวม

ขอ้มลูก่อนการทดลอง โดยประเมินความรูแ้ละพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  หลังจากนั้นให้      

การพยาบาลตามปกติจนผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง      

การทดลองในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดที่

คลินิกโรคหวัใจ ใน 4-6 สปัดาหห์ลงัจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ภายหลงัการเก็บขอ้มลู กลุ่มตวัอย่างจะ

ไดร้บัค าขอบคุณและคู่มือการดแูลตนเอง “อยู่อย่างไร 

ใส่ใจตนเอง กับภาวะหวัใจลม้เหลว” และสมุดบนัทึก

น า้หนกัตวัประจ าวนั 

 ในกลุ่มทดลอง เริ่มจากการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคัดเขา้ศึกษาที่

ก าหนด ผูว้ิจยัสรา้งสมัพนัธภาพโดยการกล่าวทกัทาย

และแนะน าตัว เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง   

โดยประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นให้โปรแกรมการสนับสนุน

และการให้ความรู้เป็นรายบุคคลในระยะก่อนกลับ

บา้น ซึ่งผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างข้างเตียง จ านวน     

4 ครัง้ แต่ละครัง้ใชเ้วลา 30 -40 นาที ซึ่งประกอบดว้ย

กิจกรรม ดังนี ้ กิจกรรมที่ 1 การสอน ผู้วิจัยสอบถาม

กลุ่มตวัอย่างถึงความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคที่ตนเองเผชญิ 

ประเมินความพรอ้มของกลุ่มตวัอย่างทัง้ดา้นร่างกาย

และจิตใจ ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างและ

ผูดู้แล ใหค้วามรูผ่้านส่ือคอมพิวเตอรเ์คล่ือนที่ โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Power Point ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกบัโรค 

การรบัประทานอาหารและยา การควบคุมเกลือและน า้ 

การติดตามอาการและประเมินอาการผิดปกติ ภายหลงั

จากการให้ข้อมูลความรู้ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างซกัถามขอ้สงสยั และใหก้ลุ่มตวัอย่างใหข้อ้มลู

ยอ้นกลบัเพื่อทบทวนความรูท้ี่ไดร้บั กิจกรรมที่ 2 แจก

คู่มือการดแูลตนเอง “อยู่อย่างไร ใส่ใจตนเอง กบัภาวะ

หัวใจลม้เหลว” และสมุดบนัทึกน า้หนักตัวใหก้ับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชีแ้นะแนวทางเลือกในการปฏิบตัิพฤติกรรม   

ที่เป็นประโยชน ์กิจกรรมที่ 3 สนบัสนุนการเรียนรูแ้ละ

พฒันาทกัษะในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างผ่าน

ส่ือวีดีทศัน ์โมเดลอาหาร และเอกสารประกอบการบรรยาย 

ผูว้ิจยัสนบัสนุนใหก้ าลงัใจในการเผชิญปัญหาและกระตุน้

ให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส าคัญในการดูแล

ตนเองและการลงบันทึกน า้หนักประจ าวัน กิจกรรมที่ 4 
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สรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่เป็นมิตร ยินดีให้ความ

ช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเคารพในการตัดสินใจของ

กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยเพิ่มแรงจูงใจใหก้ับกลุ่มตัวอย่าง

โดยมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่างกลุ่มตวัอย่าง 

เมื่อกลุ่มตวัอย่างถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะ

ไดร้บัการสนับสนุนติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมผ่าน

ทางโทรศัพท์โดยผู้วิจัย  พร้อมทั้งให้ค  าปรึกษาหรือ      

ให้ความช่วยเหลือเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี ปัญหาใน        

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ แต่ละครัง้

จะใชเ้วลา 10-15 นาที เป็นเวลา 3 สปัดาห ์และผูว้ิจยั

ติดตามเก็บรวบรวมขอ้มูลหลังการทดลองในขณะที่

กลุ่มตวัอย่างมาตรวจตามนดัที่คลินิกโรคหวัใจ ใน 4-6 

สปัดาห ์หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเรจ็รูป ดงันี ้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา น า้หนกั ระดบัความดนั

โลหิต จ านวนยา โรคร่วมและระดับความรุนแรงของ

โรค ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ     

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี จ านวนรอ้ยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

พืน้ฐานของผูป่้วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใชส้ถิติไคสแควร ์(Chi square) และการทดสอบที 

(t-test) และมีการทดสอบการกระจายของคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับ

โปรแกรมโดยใช้สถิติทดสอบโคโมโกรอฟสมินอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ 

Paired sample t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
ผลการวิจัย 

 จากการวิจยันี ้พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 70 และ 

56.67 มีอายุระหว่าง 61-75 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 

และ 46.67 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นรอ้ยละ 73.33 

และ 60 มีการศกึษาอยู่ระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 50 

และ 53.33 ตามล าดบั กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นรอ้ยละ 26.67 กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 

33.33 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีน า้หนกัระหว่าง 61-70 

กิโลกรมั คิดเป็นรอ้ยละ 36.67 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มีน า้หนักระหว่าง 41-50 กิโลกรัม คิดเป็นรอ้ยละ 40 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก    

ในการดูแลเรื่องอาหารและจัดยาให้รับประทาน คือ 

บุตรหลาน คิดเป็นรอ้ยละ 46.67 และ 60 ตามล าดบั 

ผลของการเปรียบเทียบความเท่าเทียมของลักษณะ

ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

พบว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มี    

ความแตกต่างกนัท่ี p > .05 

ข้อมูลสภาวะโรคของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ านวนยา     

ที่รับประทาน 3-4 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 

63.33 มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง        

คิดเป็นรอ้ยละ 50 และ 43.33 ตามล าดบั กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว

ที่ระดับ 3 คือ มีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมตามปกติ 

จะมีอาการหายใจหอบเหนื่อยเมื่อท ากิจกรรมที่ไม่ตอ้ง

ออกแรงมาก แต่จะไม่มีอาการขณะพกั และเมื่อไดพ้กั
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อาการหายใจหอบเหนื่อยจะดีขึ ้น คิดเป็นร้อยละ 

46.67 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ

ภาวะหวัใจลม้เหลวที่ระดบั 2 คือ มีขอ้จ ากัดในการท า

กิจกรรมเล็กนอ้ย สามารถท ากิจกรรมปกติไดโ้ดยไม่มี

อาการหายใจหอบเหนื่อย แต่จะมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อยเมื่อท ากิจกรรมที่ตอ้งออกแรงมาก คิดเป็นรอ้ยละ 

53.33 ผลของการเปรียบเทียบความเท่าเทียมของ

ขอ้มลูสภาวะโรคของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ข้อมูลสภาวะโรคของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่ p > .05 

และผลการทดสอบการกระจายของคะแนนความรู้

และพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนไดร้บัโปรแกรมของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ   

โคโมโกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

พบว่ามีการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ 
การทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติ  Paired sample t-test พบว่า 

ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรูแ้ละพฤติกรรม 

การดแูลตนเองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ p < .05 ส่วนกลุม่ควบคมุมีความรูแ้ละพฤตกิรรม 

การดูแลตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ p < .05 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง  

ข้อมูล 
ก่อนทดลอง 

(n=30) 
หลังทดลอง 

(n=30) 
t P value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
ความรู้ 
กลุ่มทดลอง (n=30) 
กลุ่มควบคมุ (n=30) 

 
4.03 (ต ่า) 
4.40 (ต ่า) 

 
1.63 
1.33 

 
8.27 (สงู) 
5.30 (ต ่า) 

 
0.69 
1.99 

 
-14.99 
-2.79 

 
.000* 
.009 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=30) 
กลุ่มควบคมุ (n=30) 

 
20.43 (ไม่ดี) 
19.83 (ไม่ดี) 

 
1.98 
1.82 

 
34.97 (ดี) 

20.23 (ไม่ดี) 

 
1.81 
1.52 

 
-30.20 
-1.51 

 
.000* 
.142 

     * P < .05       

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดแูลตนเองภายหลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent 
t-test พบว่ากลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมการสนับสนุน

และการใหค้วามรู ้มีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองภายหลงัการทดลอง ระหว่างผูป่้วยกลุ่ม 
                ทดลองและกลุ่มควบคมุ  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
t P value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
ความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

5.30 (ต ่า) 
20.23 (ไม่ดี) 

1.99 
1.52 

8.27 (สงู) 
34.97 (ดี) 

0.69 
1.81 

-5.634 
-6.685 

.000* 

.000* 
       * P < .05 

 
การอภปิรายผล 
 ผลการศึกษาในครัง้นี ้พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองก่อนและหลัง เข้าร่วม
โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p < .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่  1 
สามารถอธิบายไดด้งันี ้รูปแบบของโปรแกรมการสนบัสนุน
และการใหค้วามรูท้ี่พฒันาขึน้จากกรอบแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งประกอบไดด้ว้ย 1) การสอน 
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรค การรับประทานอาหาร     
การควบคุมการบริโภคเกลือและน า้ การรบัประทานยา 
การออกก าลงักาย การติดตามอาการดว้ยตนเอง และ
การประเมินอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์         
2) การชีแ้นะแนวทางเลือกที่เป็นประโยชน ์เป็นที่ปรกึษา
และช่วยเหลือ 3) การสนบัสนนุการเรียนรูผ่้านส่ือวีดีทศัน ์
โมเดลอาหาร คู่มือ ให้ก าลังใจและกระตุน้ให้ผู้ป่วย
ตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเอง 4) การจดั
ส่ิงแวดล้อม สร้างบรรยากาศการเรียนรู ้ที่ เป็นมิตร 
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้ และการสรา้งแรงจูงใจ    
โดยการวางเป้าหมายรว่มกนั ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรูใ้น
การดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ผูป่้วยเมื่อมีความรู้
จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  
ความรูจ้ะท าใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจในโรคของตนเอง 
เพิ่มพลงัความสามารถ เพิ่มความมั่นใจและตระหนกัรู ้
ในการกระท าของตนเอง ผู้ป่วยจะมีการตัง้เป้าหมาย
และสามารถเลือกตดัสินใจในการปฏิบตัิการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าความรูเ้ป็นส่ิงส าคญั  
ที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง มีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับ
ภาวะหวัใจลม้เหลว และช่วยควบคุมความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวซึ่งเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าใหผู้ป่้วย
ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ า้ ดังนั้น   
การส่งเสริมความรูแ้ละทักษะการดูแลตนเองจึงเป็น   
ส่ิงส าคญัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้
ความรูใ้นการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ21 ที่ใช้โปรแกรมส่งเสริม    
การดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว โดยใช้
รูปแบบของการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคหัวใจลม้เหลว 
และฝึกทักษะในการดูแลตนเองเป็นรายบุคคล ส่งผล
ใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถ 
ควบคุมอาการก าเริบของโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผล
ใหผู้ป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวภายหลังไดร้บัโปรแกรม   
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p < .05 และการศกึษาของ พารุณี 
วงษ์ศรี และทีปทศัน ์ชินตาปัญญากุล22 ที่ประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีของโอเร็มกับการดูแลและการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ให้
ความรูแ้ละขอ้แนะน าแก่ผูป่้วยในระยะก่อนจ าหน่าย
กลบับา้น ผลลพัธท์ี่ไดพ้บว่าภายหลงัผูป่้วยไดร้บัความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยวิธีการสอน การชี ้แนะ
แนวทาง การสนบัสนุน และการสรา้งส่ิงแวดลอ้มเพื่อ
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สนบัสนุนพฒันาการ ผูป่้วยสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองตามที่พยาบาลใหค้ าแนะน าไดอ้ย่าง
เคร่งครัด ไม่เกิดกลุ่มอาการก าเริบของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
ความสขุ  

ผลการศึกษาในครัง้นี ้พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นไปไดว้่าทั้งสองกลุ่ม
ตัวอย่างขาดการเรียนรูแ้ละทักษะในการดูแลตนเอง   
ที่อาจเป็นผลมาจากระดับการศึกษา เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 
ท าให้ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้อยู่ใน
ระดับต ่า อาจไม่สามารถเข้าใจเนื ้อหาและเรียนรู ้     
การดูแลตนเองได้23  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนและการให้ความรู้ พบว่า   คะแนนเฉล่ีย
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลอง มีคะแนนสูงกว่าผู้ป่วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวกลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ  อย่ า งมี นัยส าคัญทางสถิ ติ  p < .05                 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่  2 และ 3 
สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนและ    
การใหค้วามรูใ้นการศกึษาครัง้นีส้รา้งขึน้จากการทบทวน 
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 
การสอนเป็นรายบุคคล การชีแ้นะแนวทางเลือกที่เป็น
ประโยชน ์การสนบัสนนุเรียนรู ้และการจดัสิ่งแวดลอ้ม 
โดยกิจกรรมที่ใช้วิธีการสอนเป็นรายบุคคล ท าให้
พยาบาลสามารถประเมินความรูแ้ละทกัษะของผูป่้วยได ้
การชีแ้นะแนวทางเลือกที่เป็นประโยชนห์รือค าปรกึษา
จึงเหมาะสมตามความตอ้งการและความสามารถของ
ผูป่้วยแต่ละราย การสนบัสนนุเรียนรูโ้ดยการใชส่ื้อวีดีทศัน ์
โมเดลอาหาร และคู่มือน ามาประกอบการสอนท าให้
ผูป่้วยเขา้ใจและสามารถดแูลตนเองไดเ้พิ่มขึน้ การจดั
ส่ิงแวดล้อมสร้างบรรยากาศการเรียนรู ้ที่ เป็นมิตร     

การวางเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกันระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีแรงจงูใจในการดแูล
ตนเองปฏิบัติตามแนวทางเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่     
ตัง้ไว ้นอกจากนีก้ารติดตามผูป่้วยผ่านทางโทรศพัทจ์ะ
ช่วยเน้นย ้าเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และใช้ใน     
การติดต่อกับเจ้าหน้าที่เมื่อตอ้งการความช่วยเหลือ 
เพื่อสอบถามปัญหา อปุสรรคและใหแ้นวทางการแกไ้ข
ปัญหาที่เกิดขึน้ ซึ่งน าไปสู่ความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยท าให้เกิดความต่อเนื่องของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดีขึน้ 

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้
ความรูใ้นการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
จันทิมา , พัชรินทร์ และทัศนีย์24  ที่ ใช้โปรแกรม            
การสนับสนุนและการใหค้วามรูป้ระกอบดว้ยการให้
ความรูแ้ละการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ โดยวิธีการ
สอนเป็นรายบุคคลและมีการโทรศัพทต์ิดตาม 2 ครัง้ 
ภายหลังการสอน ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการกระตุน้เตือน
เรื่องการดูแลตนเองและการท ากิจกรรมที่ถูกต้อง
เหมาะสม ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวที่ไดร้บัโปรแกรมการสนบัสนุน
และการใหค้วามรู ้มีความสามารถในการท ากิจกรรม
และการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับ        
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
p < .001และการศึกษาของ อัมราภัสร ์และคณะ25      
ที่ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย    
การสอนพรอ้มให้คู่มือการดูแลตนเอง การชีแ้นะให้
ผูป่้วยเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเอง การสนบัสนุน
ติดตาม และการสรา้งส่ิงแวดลอ้ม ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลงัการทดลองผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวที่ไดร้บั
โปรแกรมการสรา้งเสริมสขุภาพ มีคะแนนความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บั
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
p < .05 และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้าใน
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โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
ภายหลงัใชโ้ปรแกรม 

สรุปว่าผลการศึกษาโปรแกรมการสนบัสนุน
และการให้ความรูใ้นครัง้นีช้่วยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีความรู้เพิ่มขึน้และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ ้น ซึ่ ง เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ            
ที่เพียงพอ และไดร้บัการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก
บุคลากรสุขภาพ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน   
การดูแลตนเอง ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบตัิตวัตาม
แนวทางการรักษา และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ที่ เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ 
ลดการกลับเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ดงันัน้โปรแกรมการสนบัสนุนและ
การใหค้วามรูใ้นการศกึษาครัง้นี ้สามารถน าไปปรบัใช้
เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย

ภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อส่งเสริมความรูแ้ละพฤติกรรม
การดแูลตนเองที่เหมาะสมต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและ
การใหค้วามรูต้่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อติดตามความรูแ้ละพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลวอย่าง
ต่อเนื่องภายหลังไดร้บัโปรแกรมในช่วง 3 เดือน และ    
6 เดือน เพื่อศึกษาความคงอยู่ของความรูแ้ละพฤติกรรม 
การดแูลตนเองของผูป่้วย 
 2. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรมีการน าโปรแกรมการสนบัสนุนและการใหค้วามรู ้
มาใชใ้นการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ที่หอผูป่้วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลล าพูน เพื่อส่งเสริมคุณภาพ
การใหก้ารพยาบาลใหม้ีประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์
ที่ดีต่อผูป่้วย 
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บทคดัย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงันี ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการ
ประเมินสขุภาพผูส้งูอายุแบบครอบคลุมเป็นองคร์วมก่อนและหลงัการเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายุ
โดยใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือนจริง และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการเตรียมความพรอ้มฯ กลุ่มตวัอย่างคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชัน้ปีที่ 4 จ านวน 36 คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบการเตรียมพรอ้ม
ก่อนฝึกปฏิบติัการพยาบาลผูส้งูอายุโดยใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือนจริง เครื่องมือเก็บขอ้มลู คือ แบบประเมินสมรรถนะของ
นกัศกึษาเกี่ยวกบัการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุบบครอบคลมุเป็นองคร์วม และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าความตรง
เชิงเนือ้หา 1.0 และ .97 ตามล าดบั ค่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .86 และ .72 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติพรรณนาและการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกนั  
 ผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุบบครอบคลมุเป็นองคร์วมของนกัศึกษา
พยาบาลหลงัเตรียมความพรอ้มโดยใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือนจริงสงูกว่าก่อนเตรียมความพรอ้มฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(t 23.59, p < .05) นกัศกึษาพยาบาลมีความพึงพอใจดา้นการสรา้งความมั่นใจในการประเมินผูส้งูอายุในระดบัมากที่สดุ (Mean 
4.80, SD .40) ดังนั้น ผูส้อนควรใช้รูปแบบการสอนดว้ยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงเพื่อใหผู้เ้รียนได้เตรียมความพรอ้มฝึก
ปฏิบติัโดยใชค้วามรูแ้ละมีสมรรถนะในการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนตามมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพ  
 

ค าส าคัญ: สถานการณจ์ าลองเสมือนจริง, การประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุบบครอบคลมุเป็นองคร์วม, การเตรียมพรอ้มก่อน 
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Abstract  

This one-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to compare the mean scores of 
comprehensive geriatric health assessment competencies before and after the preparation on the geriatric nursing 
practice using simulation-based learning and satisfaction of the nursing students with the preparation. The 
purposive sample of 36 fourth-year nursing students were recruited. The research instrument was the pre- geriatric 
nursing practice preparation model using simulation -based learning. Data collection tools consisted of the 
competency assessment form on comprehensive geriatric health assessment and the satisfaction assessment 
form, yielding content validity of 1.0 and .97, respectively. The Cronbach’s alpha coefficient was .86 and .72, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

The results showed that the mean score on the comprehensive geriatric health assessment of the nursing 
students after the pre- geriatric nursing practice preparation using simulation-based learning was significantly 
higher than before the preparation (t 23.59, p < .05). The nursing students reported the highest satisfaction on the 
confidence in geriatric assessment (M 4.80, SD .40).  Therefore, the instructors should use a simulation-based 
learning model to prepare the students for practice using their knowledge and competencies on assessing the 
health status of the elderly in the community according to academic and professional standards. 

 
Key words: simulation-based learning, comprehensive geriatric assessment, pre-practice preparation 
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บทน า 
การเรียนการสอนทางการพยาบาลใน

ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อใหส้อดคลอ้งกับความตอ้งการและความทา้ทาย
ของการดูแลสุขภาพในยุคปัจจุบัน หนึ่งในกลยุทธ์         
ที่ ส  าคัญที่น ามาใช้มากขึ ้นในการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล  ได้แก่  กา ร เ รี ยน รู ้ ผ่ านกา ร
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation-based 
learning) การจ าลองสถานการณเ์ป็นหนึ่งในรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนที่ช่วยใหน้ักศึกษาพยาบาล
สามารถฝึกปฏิบัติในสภาพแวดลอ้มที่จ าลองเสมือน
จริง การจัดใหน้ักศึกษามีสภาพแวดลอ้มการเรียนรูท้ี่
เอือ้ต่อการเรียนรูย้่อมสรา้งประสบการณก์ารเรียนรูท้ี่ดี
แก่นกัศึกษา เช่น การฝึกปฏิบตัิในสถานการณจ์ าลอง 
ก่อนการลงมือปฏิบตัิจริง ถือเป็นวิธีที่ช่วยใหน้กัศกึษา
เพิ่มความมั่นใจและสามารถปรับตัวเขา้กับกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้ดีขึน้1 ส่งเสริมให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการ
พยาบาล การแก้ปัญหา การตัดสินใจทางคลินิก 
รวมถึงทักษะการส่ือสารและการท างานร่วมกับผูอ้ื่น  
สามารถเปล่ียนแปลงผูเ้รียนไดผ่้านกระบวนการสะทอ้น
คิ ด  (Reflection) และการกระท า  (Action) ภายใต้
สถานการณจ์รงิที่ผูเ้รียนเผชิญอยู่2 

การฝึกภาคปฏิบตัิการพยาบาลซึ่งนบัว่าเป็น
หวัใจส าคญัที่จะน าไปสู่การดแูลและการใหบ้รกิารการ
พยาบาลที่ ต ร งตามความต้อ งการของผู้ ป่ ว ย 
ปฏิบัติการพยาบาลจริงตามมาตรฐาน จรรยาบรรณ
และจริยธรรมของวิชาชีพ นอกจากนี ้ยังส่งเสริมให้
นักศึกษามีทักษะในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ
จากประสบการณ์การฝึกปฏิบัติจริง3 อย่างไรก็ตาม
จากประสบการณ์การสอนในหอผู้ ป่วย  พบว่า 
นักศึกษามักขาดความมั่นใจ กลัวว่าจะท าให้ผู้ป่วย
ได้รับอันตราย จึงไม่กล้าลงมือให้การพยาบาล 
นอกจากนี ้ในสถานการณ์ที่มีความเส่ียงและวิกฤต      
ที่ผูเ้รียนไม่เคยเจอสถานการณจ์รงิ ส่งผลใหผู้เ้รียน     

 
ไม่กล้าที่จะตัดสินใจ ส่ือสาร หรือลงมือปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผูป่้วย จากการศึกษา พบว่า การเตรียม
ความพรอ้มของผู้เรียน ผู้สอน และสภาพแวดล้อม       
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการฝึกปฏิบัติใน
หอผู้ป่วย สามารถลดความวิตกกังวลของนักศึกษา
พยาบาลได้ ช่วยให้นักศึกษามีความมั่ นใจและ
สามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ ้น 4 ส าหรับการจัดการเรียนการสอนในชุมชน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
จ าเป็นตอ้งอาศัยแนวทางการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ
และกระบวนการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและ          
มีคณุภาพ โดยไดร้บัการคดักรองความเส่ียงและภาวะ
สขุภาพ ปรบัพฤติกรรมเส่ียง ดูแลโรคเรือ้รงัหรือภาวะ
ทุพพลภาพ ภายใตเ้งื่อนไขและข้อจ ากัดหลายดา้น 
เช่น ปัจจยัส่วนบุคคลทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ ปัจจยั
ด้านส่ิงแวดล้อม และปัจจัยการดูแลสุขภาพของ
ผูส้งูอาย ุเป็นตน้5 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเผชิญกับปัญหา
สุขภาพมากกว่าช่วงวยัอื่น จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแล
อย่างใกล้ชิด ความเส่ือมถอยของการท างานของ
ร่างกายท าให้ผู้สูงอายุตอ้งพึ่งพาผู้อื่นในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั ความทา้ทายนีต้อ้งการการออกแบบ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อช่วยเหลือผูสู้งอายุในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั6 ในทางเดียวกันดา้นจิตใจและ
สุขภาพจิตก็เป็นเรื่องที่ส  าคัญส าหรบัผูสู้งอายุ ความ
โดดเดี่ยวและความรู้สึกถูกทอดทิ ้งเป็นปัญหาทาง
สุขภาพจิตที่พบในผู้สูงอายุ หลายคนตอ้งเผชิญกับ
ความเศรา้โศก การสูญเสีย และการปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มี
ภาวะซึมเศรา้หรือความวิตกกังวล7 ซึ่งกลุ่มอาการ
ผูส้งูอาย ุเป็นลกัษณะเฉพาะที่พบในผูส้งูอาย ุไม่แสดง
อาการปรากฎอย่างจ าเพาะเจาะจง มีความซับซอ้น
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ส่งผลต่อพยาธิสรีรวิทยาหลายระบบ จ าเป็นจะตอ้งมี
แบบประเมินหรือเครื่องมือเพื่อช่วยในการคัดกรอง 
ดังนั้น การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบครอบคลุม
เป็นองค์รวม หรือ Comprehensive Geriatric 
Assessment (CGA) จึงเป็นเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน 
สามารถคดักรองกลุ่มอาการผูส้งูอายไุดอ้ย่างครบถว้น
ครอบคลุมและเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย การ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การ
ประเมินกิจกรรมที่ตอ้งใชเ้ครื่องมือในกิจวตัรประจ าวนั 
การคัดกรองภาวะหกลม้ การคัดกรองความเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและผู้มีภาวะอ้วน , 
โภชนาการ เพศและการเจรญิพนัธุ ์การไดร้บัภมูิคุม้กนั 
ความบกพร่องของการไดย้ิน ความบกพร่องในการ
มองเห็น, แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้, แบบคดั
กรองกาวะซึมเศรา้ และการกลั้นปัสสาวะไม่ไดข้อง
ผู้สูงอายุ ซึ่งต้องอาศัยสมรรถนะในการซักประวัติ 
ตรวจร่างกายและใชเ้ครื่องมือพิเศษในการประเมิน8 
เพื่อให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมี
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี ขึ ้ น  ต ล อ ด จ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงและเพิ่มคุณภาพชีวิตในช่วง
ชีวิตผูส้งูอายุ9 

การประเมินสขุภาพผูส้งูอายุแบบครอบคลมุ
เป็นองคร์วมมีหลายระบบ และมีความละเอียด ตอ้งใช้
ระยะเวลาท าความเข้าใจ ตลอดจนต้องอาศัยการ
เตรียมความพรอ้มก่อนการใช ้เพื่อความถูกตอ้งของ
ขอ้ค าถามและการแปลผลที่ถูกตอ้งแม่นย า และเกิด
ความปลอดภัยต่อผูสู้งอายุรวมถึงการใชค้  าถามและ
การส่ือสารเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลสุขภาพน ามาวาง
แผนการพยาบาลดูแลผูสู้งอายุไดค้รอบคลมุและเป็น
องคร์วม ดังนั้นเพื่อใหน้ักศึกษาพยาบาล ไดเ้กิดการ
เรียนรูแ้ละมีสมรรถนะในการใชแ้บบประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบครอบคลุมเป็นองคร์วมในชุมชน การ
เตรียมความพรอ้มดว้ยสถานการณจ์ าลองเสมือนจรงิ

จึงเป็นรูแ้บบการเรียนการสอน ที่ใกลเ้คียงกับความ
เป็นจริง  ท าให้ผู้เรียนได้ฝึกกระบวนการคิด  การ
ตัดสินใจ ทักษะการสนทนาและการแกปั้ญหา10 เกิด
การเรียนรู ้ตามผลลัพธ์ที่ คาดหวังของรายวิชา 
ตลอดจนเกิดความพึงพอใจของผู้เรียน ท าให้เกิด
ความมั่นใจในการพยาบาลเพิ่มมากขึน้11 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของการเตรียมพรอ้ม
ก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงต่อสมรรถนะการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบครอบคลุมเป็น  
องคร์วมของนกัศึกษาพยาบาลเพื่อพฒันาผูเ้รียนใหม้ี
ความรู ้ความเข้าใจเชิงลึก มี สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติ ก ารพยาบาลและให้การพยาบาลตาม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพส าหรบัผู้ส  าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีในการพยาบาลผูสู้งอายุ12 และเกิด
ความพึงพอใจต่อการเรียนรูด้ว้ยรูปแบบสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริงก่อนการปฏิบตัิการพยาบาลจริงใน
ชุมชน เกิดความมั่นใจทั้งความรูแ้ละสมรรถนะพรอ้ม
ให้การพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ เป็นไปตามมาตรฐาน
จรรยาบรรณและจริยธรรมวิชาชีพและเพื่อประโยชน์
สงูสดุของผูร้บับรกิาร 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

1 .  เ พื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบค่ า เฉ ล่ี ยคะแนน
สมรรถนะการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
ครอบคลุมเป็นองค์รวมก่อนและหลังเตรียมความ
พรอ้มก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุของ
นกัศกึษาพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการเตรียม
ความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
สถานการณจ์ าลองเสมือนจรงิของนกัศกึษาพยาบาล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศกึษาในครัง้นีผู้ว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดของ 
Lertlum et al.2 ที่ศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการ
เรียนการสอนดว้ยสถานการณจ์ าลองเสมือนจริง โดย
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รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์
จ า ลอ ง เ สมื อ นจ ริ ง ป ร ะกอบด้ว ย  5  ขั้ น ต อน 
ประกอบดว้ย 1) ขั้นเตรียมการ (Pre Pre-Brief) การ
ออกแบบโจทย์สถานการณ์ เตรียมผู้ป่วยจ าลอง 
อุปกรณต์่างๆ และการทดลองด าเนินสถานการณว์่า
เป็นไปตามที่ออกแบบไว้หรือไม่ และสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นสถานการณจ์ริงไดห้รือไม่ 2) ปฐมนิเทศ 
(Pre-Brief) 3) การด าเนินสถานการณ ์(Simulation 

Activity) และการสะทอ้นการเรียนรู  ้4) สรุปบทเรียน 
(Debrief) และ 5) ขัน้ตอนสะทอ้นการจดัการเรียนการ
สอน (Reflection) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการเรียน
การสอน ในขัน้ตอนนี ้ทัง้นกัศึกษาและอาจารยผ์ูส้อน
จะแลกเปล่ียนเรียนรู ้ร่วมกัน ด้วยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) เพื่อประเมินผลเก่ียวกับรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนและผลลัพธ์การเรียนรู ้ สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจยั ตามภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) นี ้เป็นแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงั
การทดลอง (one group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นนกัศกึษาพยาบาลในหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สวรรคป์ระชารักษ์ นครสวรรค ์ชั้นปีที่ 4 ปี
การศึกษา 2567 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สวรรคป์ระชารกัษ์ นครสวรรค ์140 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียน
เรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ระหว่าง    
26 สิงหาคม – 13 กนัยายน 2567 จ านวน 36 คน  
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
จากงานวิจัยที่มีลักษณะการวิจัยใกล้เคียงกัน โดย
ค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ 
เท่ากับ .952 โดยใช้ โปรแกรม G*Power 3.1.19 
ส าหรบัสถิติ t-test แบบกลุ่มตวัอย่างที่ไม่อิสระต่อกัน 
(dependent sample t-test) วิเคราะหอ์ านาจการ

การเตรียมพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยใช้สถานการณจ์ าลองเสมือนจริง 

1. ขัน้เตรียมการ (Pre Pre-Brief) 
- การออกแบบสถานการณจ์ าลอง 

2. ปฐมนิเทศ (Pre-Brief) 
- วตัถปุระสงคใ์นการเรียน 

3. การด าเนินสถานการณ ์(Simulation Activity) 
- สถานการณจ์ าลองผูส้งูอาย ุ

4. สรุปบทเรียน (Debrief) 
- กระตุน้ใหน้กัศกึษามีส่วนรว่มในการเรียนรู ้

5. ขัน้ตอนสะทอ้นการจดัการเรียนการสอน 
(Reflection) 
- สะทอ้นทัง้ขอ้ดีและจดุพฒันาของนกัศกึษา 

 

สมรรถนะของนกัศกึษาเกี่ยวกบัการประเมิน

สขุภาพผูส้งูอายแุบบครอบคลมุเป็นองค์

รวม 

ความพึงพอใจต่อการเตรียมความพรอ้มใน

การฝึกปฏิบตัิการพยาบาลผูส้งูอายโุดยใช้

สถานการณจ์ าลองเสมือนจริง 
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ทดสอบก่อนการวิจัย (power analysis) โดยการ
ทดสอบแบบทางเดียวก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน 
เท่ากับ 0.05 อ านาจในการทดสอบ (power of test) 
.95 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 17 คน แต่
เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ด  าเนินกิจกรรมการจัดการ
เรียนการสอนในชัน้เรียนเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่
เป็นธรรม (inclusive participation) และป้องกันอคติ
ที่เกิดจากการเลือกตวัอย่าง (Selection bias)13 ผูว้ิจยั
จึงด าเนินการวิจัยกับนักศึกษาทั้งหมด จ านวนทั้งสิน้ 
36  คน เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
(Inclusion criteria) คือ 1) เป็นนกัศกึษาที่ลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ และ 2) ยินดี  
เขา้ร่วมวิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอมดว้ยความ
สมคัรใจ เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) คือ 
นักศึกษาที่ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตาม
ก าหนด 
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

โค ร งกา รวิ จัยนี ้ ไ ด้รับการ รับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารกัษ์ นครสวรรค ์
หมายเลขเอกสารรับรอง SPRNW-REC 022/2024 
วันที่ 14 สิงหาคม 2567 ซึ่งผูว้ิจัยไดก้ าหนดแนวทาง
ป้องกันผลกระทบดา้นจริยธรรม โดยผูว้ิจัยเขา้ชีแ้จง
วตัถปุระสงคก์ารด าเนินการ และชีแ้จงสิทธ์ิในการบอก
เลิกหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ชี ้แจง
เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ และผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย  ได้แก่  
รูปแบบการเตรียมพรอ้มก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ผูส้งูอายใุนชมุชนโดยใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือนจรงิ 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการพัฒนารูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนดว้ยสถานการณจ์ าลองเสมือน
จริง (2PPSDR)2 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเป็น
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยออกแบบโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงที่สามารถประเมิน
ผู้สูงอายุตามกลุ่มอาการผู้สูงอายุ ได้ครอบคลุม
ครบถ้วน กิจกรรมประกอบด้วย 1) ขั้นเตรียมการ    
(Pre Pre-Brief) โดยการวางแผนออกแบบโจทย์
สถานการณ ์2) ปฐมนิเทศ (Pre-Brief) โดยการอธิบาย
วัตถุประสงค์การเรียนและผลลัพธ์การเรียนรู ้ที่
คาดหวัง 3) การด าเนินสถานการณ์ (Simulation 
Activity) และการสะทอ้นการเรียนรูแ้ก่ผูเ้รียน 4) สรุป
บทเรียน (Debrief) และ 5) สะทอ้นการจัดการเรียน
การสอน (Reflection) ใหน้กัศกึษาไดแ้สดงสมรรถนะ
ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบครอบคลุมเป็น
องคร์วมและเกิดความพึงพอใจต่อการเรียนรูก้่อนไป
ฝึกในสถานการณจ์รงิ 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ท่ีผู้วิจัยสรา้ง
ขึน้ ประกอบดว้ย อายุ เกรดเฉล่ียสะสม รูปแบบการ
การเรียนรู ้(Learning styles) และประสบการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 4 ข้อ ตอบแบบสอบถามโดยผู้เขา้ร่วม
วิจยั 
  2. แบบประเมินสมรรถนะของนักศึกษา
เก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
ครอบคลุมเป็นองค์รวมที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย สมรรถนะ 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสาร ดา้นการคิดวิเคราะหเ์ชิงตวัเลข 
ด้านวิชาการและวิชาชีพ และด้านพฤติกรรมการ
บริการ รวม 27 ขอ้ ตอบแบบสอบถามโดยผูเ้ขา้ร่วม
วิจัย ลักษณะค าถามเป็นมาตร ประมาณค่า 5 ระดับ 
ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน คือ 1 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมที่ควรปรับปรุงเพื่อพัฒนา และ      
5 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ปฏิบตัิชดัเจนไดด้ีมาก 
คะแนนสมรรถนะในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
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รวมอยู่ระหว่าง 27 – 135 คะแนน ใชเ้กณฑก์ารแปล
ความหมาย แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับแบบอิงเกณฑ์
ของ Best14ระดบัต ่า (27-62 คะแนน) ระดบัปานกลาง 
(63-98 คะแนน) ระดบัมาก (99-135 คะแนน) 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเตรียม
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
สถานการณจ์ าลองเสมือนจริง ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 
10 ขอ้ ตอบแบบสอบถามโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตร ประมาณค่า 5 ระดบั ก าหนดคะแนน
ตัง้แต่ 1-5 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ
นอ้ยที่สดุ และ 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สดุ 
การแปลผลค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจสงู หมายถงึ 
นักศึกษามีความพึงพอใจในการเตรียมความพรอ้ม
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง
เสมือนจรงิในระดบัมาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ดงันี ้

1. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบ
การเตรียมพรอ้มก่อนฝึกปฏิบตัิการพยาบาลผูส้งูอายุใน
ชมุชนโดยใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือนจรงิ ที่ผูว้ิจยัสรา้ง
ขึน้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งของเนื ้อหา 
ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ ใช้และ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
จากนั้นผูว้ิจัยน ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ ก่อนน าไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาล จ านวน 20 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง
เพื่อประเมินรูปแบบดูความชัดเจนและความเขา้ใจของ
กลุ่มตวัอย่าง 

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบประเมินสมรรถนะ
ของนกัศึกษาเก่ียวกบัการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายุ

แบบครอบคลมุเป็นองคร์วม และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการเตรียมความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือนจรงิ ที่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้ น าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความ
ถู กต้อง เหมาะสม โดยผ่ านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 
(content validity index) เท่ ากับ 1.0, 1.0 , และ .97 
ตามล าดับและหาความเชื่อมั่นโดยน าแบบสอบถาม   
ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ไปทดลองใชก้ับนักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 20 คน และน ามาค านวณสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s  A lpha 
Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
เท่ากบั .73, .86, และ .72 ตามล าดบั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นเตรียม  
 1. ผูว้ิจยัเตรียมผูส้อน อาจารยผ์ูส้อนทบทวน
ขั้นตอนตามกระบวนการการเรียนรู ้ และท าความ
เขา้ใจกบัโจทยส์ถานการณ ์
 2. เตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง โดย
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่  เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ์
ทางการพยาบาล ผู้สูงอายุจ าลอง (standardized 
patient) ส่ือการเรียนการสอน และหอ้งสงัเกตการณ ์
 3. เตรียมกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าก่อน 1 วัน 
โดยผูว้ิจัยแนะน าตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู ช่วงเวลาท า
วิจัย โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสมัครใจ และสามารถถอนตวั
จากการวิจัยไดต้ลอดเวลา หลังจากนั้นเตรียมความ
พรอ้มในการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์
จ าลองเสมือนจรงิ 

4. ใหก้ลุ่มตวัอย่างลงตารางการเขา้ร่วมการ
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ โดยใช้
สถานการณจ์ าลองเสมือนจริงตามวนัและเวลาที่กลุ่ม
ตวัอย่างสะดวก  
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ขั้นสอน 
1. จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

จ าลองเสมือนจริง โดยแบ่งกลุ่มนักศึกษากลุ่มละ         
4 คน เป็น 12 กลุ่ม และใหส่้งตัวแทน 2 คน/กลุ่ม เพื่อ
ใชแ้บบประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายุแบบครอบคลมุ
เป็นองคร์วม คดักรองกลุ่มอาการผูส้งูอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างที่
ไม่ไดเ้ขา้รว่มสถานการณจ์ าลองจะเป็นผูส้งัเกตการณ์ 

2. ขั้นเตรียมการ (Pre Pre-Brief) เป็นการ
เตรียมสถานการณ์จ าลอง โดยก าหนดวัตถุประสงค์
การเรียนรูใ้หเ้หมาะสมกบัผูเ้รียน 

3. ปฐมนิเทศ (Pre-Brief) เป็นการแนะน า
ผูเ้รียนเก่ียวกบั วตัถุประสงคก์ารเรียนการสอน วิธีการ
สอน โจทยส์ถานการณ ์แนะน าเครื่องมือ อปุกรณ ์และ
ผู้สูงอายุจ าลอง โดยให้บทบาทสมมุติแบ่งหน้าที่กัน
อย่างชดัเจน ใชเ้วลา 10 นาที 

4. การด าเนินสถานการณ์ (Simulation 
Activity) นกัศึกษาลงมือปฏิบตัิในสถานการณจ์ าลอง 
โดยตัวแทนของแต่ละกลุ่มสามารถเลือกใช้แบบ
ประเมินตามหัวข้อที่ก าหนด โดยมีล าดับขั้นตอนใน
การเขา้ตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยใชแ้บบประเมิน
ภาวะสขุภาพผูส้งูอายุแบบครอบคลมุเป็นองคร์วมคดั
กรองกลุ่ มอาการผู้สู งอายุ  รวมทั้ ง ข้อมูลอื่ น  ๆ                  
ที่เก่ียวขอ้งมาวิเคราะห ์เรียงล าดับความส าคัญ เพื่อ
วางแผนตัดสินใจแกปั้ญหาสุขภาพ หากผูเ้รียนยังไม่
แสดงพฤติกรรมการเรียนรู ้ตามตัวชี ้วัดที่ก าหนด 
อาจารยผ์ูส้อนจะช่วยกระตุน้เพื่อใหผู้เ้รียนเกิดความ
ตระหนกัในการปฏิบตัิ ใชเ้วลาประมาณ 35 นาที 

5. สรุปบทเรียน (Debrief) นักศึกษาจะ
สะท้อ นค ว าม รู้สึ ก เ ก่ี ย ว กั บป ร ะสบกา รณ์ใ น
สถานการณ์ที่เกิดขึน้ อาจารย์ใช้ค  าถามกระตุ้นให้
นักศึกษาสรุปความคิดรวบยอด เพื่อน าไปใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุรายใหม่ รวมทั้งวางแผนในการพัฒนา
ตนเอง เพื่อน าส่ิงที่เรียนรูไ้ปปฏิบัติจริงตามบทบาท

ของพยาบาล และสามารถเชื่อมโยงการปฏิบัติกับ
เนือ้หาวิชาที่เรียน  

6. ขั้นตอนสะทอ้นการจัดการเรียนการสอน 
(Reflection) อาจารยผ์ูส้อนกระตุน้ใหน้ักศึกษาทัง้ 2 
กลุ่ม 1) กลุ่มสงัเกตการณ ์2) กลุ่มปฏิบตัิการ สะทอ้น
คิดส่ิงที่ไดเ้รียนรู ้ภายหลงัด าเนินสถานการณเ์สรจ็สิน้ 
(Reflection-on-Action) โดยอาจารยร์บัฟังความรูส้กึ
ของนักศึกษา และจ าแนกเหตุการณ์ที่ เกิดขึ ้นใน
สถานการณ์ ท าความเข้าใจในบทเรียน อาจารยต์ั้ง
ค าถามเพื่อให้นักศึกษาแลกเปล่ียนอภิปรายร่วมกัน 
สะทอ้นการปฏิบตัิทางการพยาบาล เพื่อน าไปปรบัปรุง
พฒันาการพยาบาลของตนเองใหด้ียิ่งขึน้  
 ระยะเวลาขั้นตอนสรุปบทเรียนและขั้นตอน
สะท้อนการจัดการเรียนการสอนใช้เวลารวมกันประมาณ         
1 ชั่วโมง 

ภายหลังการสอน 
1. กลุ่ มตัวอย่ า งท าแบบสอบถามการ

ประเมินสมรรถนะของนักศึกษาเก่ียวกับการประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบครอบคลุมเป็นองค์รวม
(Post-test) จ านวน 25 ข้อ และแบบประเมินความ   
พึ งพอใจต่อการ เตรี ยมความพร้อมในการ ฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือน
จรงิ จ านวน 10 ขอ้ ใชเ้วลา 30 – 40 นาที 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ได้
จากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบประเมินสมรรถนะของ
นักศึกษาเก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ
แบบครอบคลมุเป็นองคร์วมก่อนและหลงัเขา้ร่วมการ
เตรียมความพร้อมโดยใช้สถิติ  Pair- t- test  และ
วิเคราะหค์่าเฉล่ียแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
เตรียมความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดย
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ใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงโดยใชส้ถิติใชส้ถิติ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่  4 จ านวน 36 คน มีอายุระหว่าง 21-23 ปี      
รอ้ยละ 100 มีเกรดเฉล่ียสะสมระหว่าง 3.00-3.25 
มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 25 มีความชอบในการเรียนรู ้
แบบ Kinesthetic Learning (เรียนผ่านการลงมือท า) 
มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 55.60 โดยส่วนใหญ่นกัศกึษา
มีประสบการณใ์นการดแูลผูส้งูอาย ุเพราะ มีญาติหรือ 

คนใกลช้ิดเป็นผูส้งูอายคุิดเป็นรอ้ยละ 72.20   
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะ
การประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุบบครอบคลมุเป็น
องคร์วมหลงัเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบตัิการ
พยาบาลผูสู้งอายุของนกัศึกษาพยาบาล จ าแนกราย
ด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนมากที่สุด ได้แก่ ด้าน
พฤติกรรมบรกิาร (M=5.00 SD = 0.00) รองลงมา คือ 
ดา้นการส่ือสาร (M=4.81 SD = 0.25) และนอ้ยที่สดุ 
คือ ด้านวิชาการวิชาชีพ (M=4.35 SD = 0.24)          
ดงัตาราง 1  

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของนกัศกึษาเก่ียวกบัการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุบบ 

               ครอบคลมุเป็นองคร์วม จ าแนกรายดา้น 

ด้าน 
ก่อนการเรียน (n=36) หลังการเรียน (n=36) 

t p-valve 
Mean SD Mean SD 

ดา้นการส่ือสาร  3.38 0.41 4.81 0.25 18.48 0.000* 
ดา้นการคิดวิเคราะหเ์ชิงตวัเลข  2.66 0.49 4.37 0.41 18.25 0.000* 
ดา้นวชิาการ และวชิาชีพ  2.81 0.40 4.35 0.24 19.25 0.000* 
ดา้นพฤติกรรมการบรกิาร  3.34 0.62 5.00 0.00 16.02 0.000* 

* p < .05  

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะของ

นักศึกษาเก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบครอบคลุมเป็นองคร์วมระหว่างก่อนเตรียมความ

พร้อมก่ อนกา ร ฝึกป ฏิบัติ ก า รพยาบาล โดย ใ ช้

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาล

กับหลังเตรียมความพร้อม พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

สมรรถนะการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

ครอบคลุม เ ป็นองค์ร วมหลังกา ร เ รี ยน รู ้ โดย ใ ช้

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนการเรียนรู ้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 23.59, p < .05) ดัง

ตารางที่ 2 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของนกัศกึษาเก่ียวกบัการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุบบ 

              ครอบคลมุเป็นองคร์วมระหว่างก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 Mean SD t p-valve 

ก่อนการเรียนการสอน 78.64 8.96 -23.59 0.000* 
หลงัการเรยีนการสอนดว้ยสถานการณจ์ าลอง ฯ 120.72 5.12   

* p < .05  
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3. คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการเตรียม

ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

สถานการณจ์ าลองเสมือนจรงิ พบว่า นกัศกึษามคีวาม

พึงพอใจในการสร้างความมั่ นใจในการประเมิน

ผูสู้งอายุมากที่สดุ (M= 4.80, SD = 0.40) รองลงมา 

คือ ความพึงพอใจวตัถุประสงคส์อดคลอ้งกับรายวิชา 

(M= 4.72, SD = 0.45) และ ความพึงพอใจสามารถ

เอาไปใช้ไดใ้นสถานการณ์จริงได ้(M= 4.69, SD = 

0.47) ตามล าดบั ความพึงพอใจนอ้ยที่สดุ คืออุปกรณ์

และเครื่องใชส่้งเสริมการเรียนรูท้ีมผู้สอนเอือ้อ านวย

ต่อการเรียนรู ้(M= 4.25, SD = 0.77)  
อภปิรายผล  

จากผลการวิจัย พบว่า การเตรียมพรอ้มก่อน
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้
สถานการณจ์ าลองเสมือนจริง มีผลใหส้มรรถนะการ
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุแบบครอบคลุมเป็นองคร์วม
ของนกัศึกษาพยาบาล มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้ทุกดา้น เมื่อ
พิจารณาสมรรถนะรายด้านพฤติกรรมบริการ 
ประกอบดว้ย การแสดงออกถึงพฤติกรรมใหค้ณุค่ากับ
ผู้สูงอายุ ปฏิบัติต่อผู้สุงอายุด้วยความเอาใจใส่ 
นุ่มนวล อ่อนโยน ค าพูดแสดงเจตคติที่ดี และการให้
การพยาบาลผูสู้งอายุดว้ยความระมัดระวัง ค านึงถึง
ความปลอดภยั มีค่าเฉล่ียมากที่สดุ  ส าหรบัสมรรถนะ
รายด้านวิชาการและวิชาชีพ ประกอบด้วย การซัก
ประวัติที่เก่ียวขอ้งเพิ่มเติม การวิเคราะห ์การแปลผล 
การสรุปปัญหา และการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การวางแผนการพยาบาล และการให้
ค าแนะน าการดูแลสุขภาพตามกลุ่มอาการผู้อายุได้
อย่างเหมาะสม มีค่าเฉล่ียรายด้านน้อยที่สุด เมื่อ
พิจารณารูปแบบกิจกรรมการด าเนินสถานการณ์ 
(Simulation Activity) ซึ่งใหน้กัศึกษาลงมือปฏิบัติใน
สถานการณจ์ าลองเสมือนจรงิ เป็นการเรียนการสอนท่ี
ใกลเ้คียงกับการเรียนผ่านการลงมือท าและมีขัน้ตอน

การสรุปบทเรียน และขัน้ตอนสะทอ้นการจดัการเรียน
การสอนร่วมกับอาจารยผ์ู้ควบคุม การเลือกใช้แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบครอบคลุมเป็น  
องค์รวม การคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ การ
วิเคราะห ์เรียงล าดับความส าคัญ วางแผนตัดสินใจ
แกปั้ญหาสขุภาพ ยงัส่งเสรมิใหส้มรรถนะการประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุแบบครอบคลุมเป็นองค์รวมของ
นักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึน้ดว้ย9,15 เนื่องจากรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรูด้งักล่าว ช่วยใหน้กัศึกษาไดเ้รียนรู ้
ในสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภัย เสริมสรา้งความมั่นใจ
ก่ อนการปฏิบัติ ก า รพยาบาลกับผู้สู ง อายุจริ ง 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Phormpayak16 ที่พบว่า 
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงร่วมกับการสะทอ้นคิดนัน้ ช่วยท าใหผู้เ้รียน
นั้นสามารถตัดสินใจทางคลินิกได้ รวมถึงช่วยให้
ผู้ เ รี ย น ได้ ฝึ กฝนกา รน า คว าม รู้ท า งทฤษฎีมา
ประยุกตใ์ชใ้นสถานการณท์ี่จ  าลองใกลเ้คียงกับความ
เป็นจริงมาดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยมากขึ ้น            
ลดความเ ส่ียงที่ อาจเกิดขึ ้น  เนื่ องจากการขาด
ประสบการณห์รือทักษะที่เพียงพอ และสอดคลอ้งกับ 
Jeffries17 ที่พบว่าการเรียนรูด้ว้ยสถานการณจ์ าลองมี
ส่วนช่วยใหน้กัศกึษาไดร้บัการฝึกฝนทกัษะทางวิชาชพี
ในสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภยัและปราศจากความเส่ียง 
การจ าลองสถานการณ์ช่วยให้นักศึกษาพยาบาล
พัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์ และตัดสินใจต่อ
สถานการณต์่าง ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
นกัศึกษาเขา้ใจการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่ใหบ้รกิาร
สขุภาพแก่ผูส้งูอายุเกิดสมรรถนะที่ดีขึน้ในการส่ือสาร
เพื่อประเมินภาวะสขุภาพและการดแูลผูป่้วย  

ส าหรับความพึงพอใจต่อการเตรียมความ
พร้อมก่ อนการ ฝึกปฏิบัติ ก า รพยาบาลโดยใช้
สถานการณจ์ าลองเสมือนจริงของนกัศึกษาพยาบาล 
พบว่า สามารถสร้างความมั่นใจในการประเมิน
ผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ วัตถุประสงค์
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สอดคล้องกับรายวิชาและสามารถน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริ ง  สอดคล้อ งกับ  S i n thucha i , 
Sawekngam, และ Pasiphol1 การเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณจ์ าลองเสมือนจริง ท าใหผู้เ้รียนเกิดความ
พึงพอใจ เนื่องจากผูเ้รียนตระหนกัว่าจะตอ้งน าความรู้
นี ้ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง ได้ลงมือปฏิบัติโดยมี
แนวทางก ากับและมีอาจารยด์ูแล ซึ่งผูเ้รียนสามารถ
จดจ าความรูจ้ากประสบการณ์ที่ได้ลงมือปฏิบัติใน
สถานการณ์จ าลองได้นาน รวมถึงการคิดและการ
ตัดสินใจที่ เร็วขึน้ และในกิจกรรมการเรียนรู ้ได้ใช้
ผูส้งูอายุจ าลองเพื่อใหน้กัศกึษาไดเ้ห็นภาพจรงิและใช้
สมรรถนะในการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Irwin และ Colella18 ที่พบว่าการใช้
ผูป่้วยจ าลองในการฝึกปฏิบตัิการพยาบาลที่ส่งผลต่อ
ความปลอดภยัทัง้ของนกัศกึษาและผูร้บับริการ ส่งผล
ใหน้กัศกึษารูส้กึความมั่นใจและลดความวิตกกงัวลใน
การฝึกปฏิบตัิ  จึงกล่าวไดว้่าการใชส้ถานการณจ์ าลอง
ช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับนักศึกษาในการประเมิน
ผูส้งูอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ ลดความวิตก
กังวล และเพิ่มความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ ท าให้
นกัศกึษาไดพ้ฒันาสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรบันกัศกึษา
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนั้นท าให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ที่
คล้ายคลึ งกับการดูแลผู้ ป่ วยจริ ง  ช่ วยพัฒ นา
ความสามารถในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับ  Pumput และ Puriwitthayatira19           
ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจในการ
เรียนโดยการใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือนจริง โดยท า
ให้เข้าใจลักษณะอาการและอาการแสดงของมาก
ยิ่งขึน้ นอกเหนือจากการเรียนในรายวิชาทฤษฎี ส่งผล
ให้มีความรู้ความเข้าใจในเนื ้อหาการเรียนและ
สามารถน าไปใชด้แูลและใหก้ารพยาบาลไดจ้รงิ 
 

สรุป 
การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์

จ าลองเก่ียวกบัการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุบบ
ครอบคลุมเป็นองคร์วม มีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะ
ของนักศึกษาพยาบาลดา้นการส่ือสาร ดา้นการคิด
วิเคราะหเ์ชิงตวัเลข ดา้นวิชาการและวิชาชีพ และดา้น
พฤติกรรมการบริการ นอกจากนีก้ารฝึกปฏิบัติผ่าน
สถานการณจ์ าลองการ จะช่วยใหน้ักศึกษาพยาบาล  
มีความเข้าใจที่ลึกซึง้ มีการพัฒนาตนเอง ตลอดจน     
มีความพรอ้มในการประยกุตใ์ชท้กัษะต่าง ๆ ดงักล่าว
ในสถานการณ์จริงกับผู้สูงอายุ เพื่อประเมินภาวะ
สขุภาพผูส้งูอายแุบบครอบคลมุเป็นองคร์วมไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การวางแผนการดแูลผูส้งูอายไุด้
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีเป้าหมายเพื่อชะลอและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอาย ุรวมทัง้ส่งเสรมิใหน้กัศกึษาพยาบาลตระหนกั
ถึงคณุค่าและเพิ่มการใส่ใจต่อการดแูลผูส้งูอายุ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน ารูปแบบการสอนดว้ยสถานการณ์
เสมือนจริงไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
พัฒนาผู้เรียนให้เกิดสมรรถนะการประเมินสุขภาพ
ผูส้งูอายแุบบครอบคลมุองคร์วม 

2. ควรเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อน ามา
ยกระดับการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของผูเ้รียนและผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัการสนบัสนนุอย่างดีจาก

อาจารยผ์ูร้บัผิดชอบวิชา และอาจารยผ์ูส้อนรายวิชา

ปฏิบตัิการพยาบาลผูส้งูอาย ุสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่

และผูสู้งอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์

ประชารกัษ์ นครสวรรค ์ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ

ทัง้ 3 ท่าน ขอขอบคุณนกัศึกษาทุกคนทุกท่านที่ท  าให้

การวิจยันีส้  าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติทารก
แรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสูง ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) การศึกษาสถานการณ์ (2) พัฒนาการบริการพยาบาลฯ และ (3) 
ประเมินประสิทธิผลการบริการฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาล 30 คน ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 30 คน และญาติผูดู้แลหลกั 30 
คน เครื่องมือวิจัย คือ การบริการพยาบาลฯที่พฒันาขึน้ เครื่องมือเก็บขอ้มลู คือ แบบประเมินการพฒันาองคก์รสมรรถนะสูงของ
กระทรวงสาธารณสขุ แบบประเมินคุณลกัษณะและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและญาติผูดู้แลหลัก และแบบบันทึกความปลอดภัยของผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงได ้.88 - .99 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และเชิงอนมุาน  

ผลการวิจัย พบว่า การบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงูที่พฒันาขึน้ มีประสิทธิผล 
3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นคุณภาพ ประกอบดว้ย 1.1 คะแนนการประเมินคุณภาพผูป่้วยในเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 62.00 เป็นรอ้ยละ 
81.00 1.2 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการบริการพยาบาลอยู่ในระดับมากถึงมากที่สดุ รอ้ยละ 86 .00 (2) ดา้นการ
ยอมรบั ประกอบดว้ย 2.1 คะแนนสมรรถนะของพยาบาลก่อนและหลงัพฒันาฯ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) 
2.2 คะแนนเฉลี่ยการพฒันาองคก์รสมรรถนะสงูฯ เพิ่มขึน้จาก 3.78 เป็น 4.21 (3) ดา้นประสิทธิผล ประกอบดว้ย 3.1 อบุติัการณ์
และภาวะแทรกซอ้นก่อนและหลงัการใชก้ารบริการพยาบาลมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 3.2 ความ
พึงพอใจของญาติผูด้แูลหลกัต่อการบริการพยาบาลอยู่ในระดบัมากที่สดุ รอ้ยละ 96.00  
 
ค าส าคัญ : การบริการพยาบาล ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด องคก์รสมรรถนะสงู 
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Development of a Nursing Care Service for Neonatal Intensive Care Unit to  
High-Performance Organization 
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Abstract  

This research and development study aimed to develop and study the effectiveness of the developed 
nursing care services for neonatal critical care patients towards a high-performance organization. This study 
consisted of 3 phases: (1) situation analysis; (2) development of the nursing care services for neonatal critical care 
patients; and (3) evaluation the service effectiveness. The sample consisted of  30 registered nurses, 30 neonatal 
critical care patients, and 30 primary caregivers. The research instrument was the developed nursing service. Data 
collection tools included the Ministry of Public Health's High Performance Organization Development Assessment 
Form, the patient and family characteristics and needs assessment form, the nurse competency assessment form, 
the nurse and primary caregiver satisfaction assessment form, and the neonatal critical care patient safety recording 
form. The content validity was checked, yielding values of .88 - .99. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics. 

The results revealed that the developed nursing care services for neonatal critical care patients had 3 
effective aspects: (1) quality consisted of 1.1 inpatient quality assessment score had increased from 62.00% to 
81.00%, 1.2  satisfaction score of the nurses towards the developed nursing care services was very high level at 
86.00%; (2) acceptability included 2.1 the competency scores of the nurses before and after the development were 
significantly different (p < .05), 2.2 the average score of the development of high-performance organizations had 
increased from 3.78 to 4.21; (3) effectiveness consisted of 3.1 the incidence and complications before and after 
using the developed nursing services were significantly different (p < .05), 3.2 the satisfaction of the primary 
caregivers towards the developed nursing care services was the highest level at 96.00 percent.  
 
Keywords: nursing care services, neonatal critical care patients, high-performance organizations 
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บทน า  
ทารกแรกเกิดเป็นกลุ่มประชากรที่มีความ

เปราะบาง และตอ้งการการดแูลเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ
ทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพ 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) ในปี 2022 ระบุว่าทารกแรกเกิด  
ทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 2.4 ลา้นคนต่อปี โดยส่วน
ใหญ่เกิดขึน้ในประเทศที่มีรายไดต้  ่าและปานกลาง1   
ในประเทศไทย สถิติจากกระทรวงสาธารณสขุ (2565) 
พบว่า อัตราทารกเสียชีวิตในช่วง 28 วันแรก เท่ากับ 
8.5 ต่อพันการเกิดมีชีพ2 และจากสถิติ 3 ปี ยอ้นหลัง
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา (พ.ศ.2563-2565) 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดโดยเฉล่ีย     
ปีละ 260–300 ราย3 ปัจจัยเส่ียงที่ท  าให้เกิดภาวะ
วิกฤตในทารกแรกเกิด ซึ่งมีความซบัซอ้นและเก่ียวขอ้ง
กับทั้งมารดาและทารก โดยปัจจัยเส่ียงดา้นมารดา 
ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ์     
การดแูลสขุภาพระหว่างตัง้ครรภไ์ม่เพียงพอ และภาวะ
พร่องโภชนาการ ส่วนในทารกแรกเกิด สาเหตุส าคญั 
คือ การคลอดก่อนก าหนด น า้หนักตัวต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด 
นอกจากนี ้ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น การ
ขาดการเขา้ถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และความ
ล่าช้าในการเข้ารับการรักษา4 ซึ่งปัจจัยและสาเหตุ
ต่างๆ เหล่านี ้ ยังส่งผลกระทบต่อตัวทารกแรกเกิด 
ครอบครวั และสงัคมแวดลอ้ม 

ผลกระทบต่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 
ซึ่ ง เ ป็นกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี ค วาม เ ส่ีย งสู ง  อาจ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อพัฒนาการด้านร่างกาย 
และจิตใจ จากรายงานองคก์ารอนามัยโลก (WHO) 
ระบุว่าทารกที่รอดชีวิตจากภาวะวิกฤตมักประสบ  
ปัญหาสขุภาพระยะยาว เช่น ความล่าชา้ในการ 

พัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ และภาวะทุพพล
ภาพที่เก่ียวขอ้งกบัระบบประสาท1 ส าหรบัมารดาและ
ครอบครวั การมีทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นภาวะที่สรา้ง
ความเครียด และภาระทางจิตใจอย่างมาก มารดามกั
เผชิญกับ ภาวะซึมเศรา้หลังคลอด และความรูส้ึกผิด   
ที่ไม่สามารถปกป้องสุขภาพของทารกได้5 ครอบครวั
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ ้นในการรักษา เช่น       
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ การดูแลระยะยาว และ
ค่าใชจ้่ายในการเดินทางมาพบแพทย ์ซึ่งอาจท าใหเ้กดิ
ปัญหาทางการเงินในระยะยาว สังคมต้องเ สีย
ค่าใชจ้่ายสงูในการจดัหาทรพัยากรและบรกิารสขุภาพ 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น การรักษาใน           
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive 
Care Unit: NICU) ซึ่งมีตน้ทนุสงูมาก6 หอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด มักประสบปัญหาทรัพยากรที่จ  ากัด     
ทั้งในดา้นบุคลากรผู้เชี่ยวชาญและอุปกรณ์ทางการ
แพทยท์ี่มีราคาแพง การขาดแคลนพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดา้นเป็นอุปสรรคส าคญัที่ท  าใหก้าร
ดแูลทารกแรกเกิดวิกฤตไม่เต็มประสิทธิภาพ4  

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด      
มีหนา้ที่ส  าคญัในการดแูลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวกิฤต 
เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกที่มีน ้าหนักตัว      
ต ่ ากว่ามาตรฐาน หรือทารกที่ประสบภาวะขาด
ออกซิเจนขณะคลอด สถานการณใ์นปัจจุบันมีความ
ตอ้งการเพิ่มขึน้ แต่ในหลายพืน้ที่ขาดแคลนบุคลากร 
อุปกรณ ์และเครื่องมือทางการแพทยท์ี่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลต่คุณภาพการดูแล4 พยาบาลใน NICU ตอ้งมี
ทักษะเฉพาะทาง ความเชี่ยวชาญดา้นการดูแลทารก
แรกเกิด และการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉิน เช่น การ
ให้การพยาบาลทารกในภาวะหัวใจหยุดเต้น  หรือ
ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว นอกจากนี ้ พยาบาล
ต้องมีความสามารถในการท างานร่วมกับทีม              
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สหวิ ช า ชี พ  เ ช่ น  กุ ม า ร แพทย์  เ ภสั ช ก ร  แ ละ                     
นกักายภาพบ าบดั รวมถึงมีคณุสมบตัิดา้นการส่ือสาร
และการสนับสนุนครอบครัวที่มีภาวะเครียดสูง 5       
การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดในประเทศไทย
สามารถพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแล และ
สอดคลอ้งกับแนวทางการสรา้งองคก์รสมรรถนะสูง
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการเนน้การน าหลัก 
MoPH-4T มาประยุกตใ์ชใ้นการพยาบาลในหอผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด  

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มี 10 เตียง และมีทารกกึ่งวิกฤต 
อีก 10 เตียง โดย 5 อนัดบัโรคที่พบบ่อย คือ ทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก (Preterm RDS) 
ติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) โรคปอดอักเสบใน
ทารกแรกเกิด (Congenital Pneumonia) ภาวะที่ทารก
ในครรภส์ูดส าลักขีเ้ทาเขา้ปอดหรือหลอดลม (MAS) 
และภาวะขาดออกซิ เจนในทารกแรกเกิด  (Birth 
Asphyxia) และพบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงคใ์นการ
ดูแลผู้ป่วยที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุ 5.51 ต่อ 1,000 วนัใส่เครื่องช่วยหายใจ การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ รอ้ยละ 22 อัตราการ
ติดเชือ้จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 10.13 ต่อ 1,000 
วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ท าใหม้ีภาระงานเพิ่มมากขึน้ 
อัตราการครองเตียงเฉล่ีย ร้อยละ 106.6 Nursing 
Productivity เท่ากบั รอ้ยละ 113 อยู่ในเกณฑค์่อนขา้ง
สูง เป็นสาเหตุให้บุคลากรทางการพยาบาลลาออก 
โยกย้าย ขาดอัตราก าลัง พยาบาลวิชาชีพใน NICU    
จึงเป็นระดับเริ่มต้น (Novice)  และ เริ่มต้นขั้นสูง 
(Advance Beginner) เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.26 
จากการประเมินสมรรถนะเฉพาะด้าน (Specific 
competency) การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
พบว่า มีคะแนนต ่ากว่าเกณฑ์ที่กลุ่มการพยาบาล

ก าหนด รอ้ยละ 60 พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรม
เฉพาะทางวิกฤต รอ้ยละ 68.75 การพฒันาการบรกิาร
พยาบาลใน NICU สู่องคก์รสมรรถนะสงู จึงเป็นความ
ทา้ทายที่ส  าคัญ โดยเฉพาะการปรบัตัวใหส้อดคลอ้ง
กับความต้องการทางคลินิกที่ซับซอ้น และการเพิ่ม
จ านวนของทารกที่ตอ้งการการดูแลเฉพาะทางเพิ่ม
มากขึน้  

องคก์รสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามหลัก MoPH-4T7 เป็นนโยบายและทิศทางการ
ด า เนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2566-2568 หมายถึ ง  อ งค์ก รที่ มี              
ขีดความสามารถในการบริหารจัดการใหเ้ป็นไปตาม
แนวทางที่ก าหนด สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ผู้ รับบริก า รและผู้มี ส่ วน ได้ส่ วน เ สีย ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ มีความพรอ้มต่อการเปล่ียนแปลง น าพา
องคก์รไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน โดยมีแนวทาง คือ 
Trust, Teamwork & Talent, Technology แ ล ะ 
Target7  ในประเทศไทย พบการศึกษาวิจัย เก่ียวกับ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองคก์รสมรรถนะสูงของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์8 การพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการองค์กรสมรรถนะสูง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 9      
การบริหารจัดการสู่องค์การสมรรถนะสูงของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิ ทยาลัย เอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร10 และแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง: 
กรณีศึกษา  โ ร งพยาบาลศิ ริ ราช 11 ซึ่ ง ยั ง ไม่พบ
การศกึษาในระบบบรกิารพยาบาลของสถานพยาบาล
กระทรวงสาธารณสขุ  

โ ร งพยาบาลพระนครศรี อยุธยา  เ ป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของเขตสุขภาพที่ 4 มีการ
ขับเคล่ือนองคก์รให้เป็นองคก์รสมรรถนะสูง เพื่อให้
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สอดคลอ้งกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยการ
พฒันาศูนยค์วามเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Excellence 
Center) และสาขาทารกแรกเกิดเป็นสาขาหนึ่งในการ
บริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล โดยมีความมุ่งหวงั
ในการช่วยรักษาชีวิตเด็กแรกเกิด ซึ่งเป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีความส าคัญต่ออนาคตของประเทศชาติ 
ดว้ยการลดอตัราการเสียชีวิตของเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี 
โดยเฉพาะทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นตัวชี ้วัดส าคัญของ
ระบบบริการสาธารณสุขระดับประเทศ และเป็น
องคก์รที่มีความพรอ้มต่อการเปล่ียนแปลง พรอ้มที่จะ
พฒันาเป็นองคก์รสมรรถนะสงู 
             การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด ให้ก้าวไปสู่องคก์รสมรรถนะสูง 
(High-Performance Organization: HPO) ซึ่ ง เ ป็ น
เป้าหมายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก
การบริการที่มีประสิทธิภาพสงูช่วยเพิ่มโอกาสการรอด
ชีวิต ลดภาวะแทรกซอ้น อุบัติการณค์วามเส่ียง และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของทารกแรกเกิด ด้วยการใช้
กระบวนการแนวคิดองค์กรสมรรถนะสูงกระทรวง
สาธารณสุข MoPH-4T7 ตามแนวปฏิบัติ 4T ร่วมกับ
แนวคิดรูปแบบการประสานพลัง (Synergy Model) 
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  (Patient/ 
Family Needs) และเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล 
(Nurse competencies)12,13 รวมทั้ งการวิ เคราะห์
สภาพการณ์ในปัจจุบัน โดยน าการศึกษาไปพัฒนา
เป็นการบริการพยาบาล ร่วมกับมีการวดัประสิทธิผล
ของการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
ผู้วิจัยในฐานะผู้น าทางการพยาบาล มองเห็นถึง
ความส าคญัของการพฒันางานบรกิารพยาบาล จึงได้
จัดท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนาการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่องค์กรสมรรถนะสูง        
เพื่อยกระดับมาตรฐานในการดูแลเด็กทารกแรกเกิด 

และพฒันาองคก์รใหก้า้วสู่ความเป็นองคก์รสมรรถนะ
สูง ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล และ
กระทรวงสาธารณสขุ  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
          1. เพื่อพัฒนาการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู 
          2.  เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของการบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู  
วิธีการด าเนินการ 
            การวิจัยและพัฒนานี ้ศึกษา ท่ี โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ด าเนินการ 3 ระยะ ดงัต่อไปนี ้
            ระยะที่ 1 การศึกษาวิเคราะหส์ถานการณ์ 
(Situation Analysis) 
          การศึกษาวิเคราะหส์ถานการณ ์(Situation 
Analysis) สมรรถนะองคก์ร ปัญหาและอุปสรรคใน
การน าไปสู่องคก์รสมรรถนะสงูในการดแูลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูความตอ้งการของผูป่้วย
และครอบครวั สมรรถนะของพยาบาล และสมรรถนะ
ขององคก์รโดยการท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
การระดมความคิด (Brain Storming) โดยแพทยแ์ละ
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ซึ่ง 5 คนแรกอยู่ในการสนทนา
กลุ่ม และอีก 5 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์รองผูอ้  านวยการฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด วิเคราะห์
กรณีศึกษา โดยคดัเลือกจากรายงานอุบตัิการณค์วาม
เส่ียงระดับ E ขึน้ไป จ านวน 5 คน คัดเลือกผูเ้ขา้ร่วม
การสนทนากลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี ้เป็นแพทย์
หรือพยาบาลที่มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดอย่างนอ้ย 5 ปี และยินดีเขา้รว่มการวิจยั
ดว้ยการลงนาม โดยด าเนินการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2566 ดงันี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 1. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review:  SR)  ประกอบด้วยการตั้ง
วัตถุประสงคข์องการสืบคน้เพื่อก าหนดขอบเขตของ  
ในการค้นคว้าข้อมูล ได้งานวิจัยที่เก่ียวข้องในการ
พฒันาการบรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่
องคก์รสมรรถนะสูง การสืบคน้หลักฐานเชิงประจกัษ์
โดยใชก้รอบ PICO (PICO Framework)14 ใชห้ลกัฐาน
ที่ ไ ด้รับก า รตี พิ มพ์ เ ผยแพร่ ทั้ ง ภาษา ไทยและ
ภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี ค.ศ. 2015-2023 มีการใช้ค  า
ส าคัญในการสืบค้น ประกอบด้วย Nursing care 
model for neonatal intensive care unit, neonatal 
intensive care unit, intensive care unit, High-
performance organization โดยก าหนดแหล่งในการ
สืบคน้ประกอบดว้ยการสืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มลู 
CINAHL, OVID, ProQuest, PubMed, และ Science 
direct การสืบค้นในฐานข้อมูลที่ เป็นการทบทวน
งานวิ จั ย อย่ า ง เ ป็ น ระบบ  (Systematic review) 

ประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยใชเ้กณฑ์
การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับ
ใ หม่ ข อ ง สมาคมวิ ท ย า ลั ยพย าบาลป ร ะ เ ทศ
สหรฐัอเมรกิา (American association of colleges of 
nursing; AACN)   
 2. เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการสนทนา
กลุ่ม (focus group) ผูร้่วมสนทนา ไดแ้ก่ 1) บุคลากร
ทางการแพทย์ ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยวิกฤตทารก
แรกเกิด 6 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 5 คน 2) ญาติ
ผูดู้แลหลกัผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 10 คน แบ่งเป็น 
2 กลุ่มๆละ 5 คน แนวค าถามการสนทนาแบบกึ่ง
โครงสรา้งส าหรับแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 5 ข้อ 
และญาติผูดู้แลหลกั 5 ขอ้ แนวค าถามนีผู้ว้ิจยัพฒันา
ขึ ้นตามแนวคิดองค์กรสมรรถนะสูง  กระทรวง
สาธารณสขุ MoPH-4T ตามแนวปฏิบตัิ 4T7 เก็บขอ้มลู
เชิงปริมาณ ประกอบดว้ย ข้อมูลสมรรถนะพยาบาล

1. การวิเคราะหส์ถานการณป์ัจจุบัน 
- การพยาบาลผู้ปว่ยวิกฤตทารกแรกเกดิ  
- สมรรถนะขององค์กร   
- ความตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครวั 
(Patient/Family Needs) 
- สมรรถนะของพยาบาล (Nurse Competencies) 
2. แนวคิด 
-องค์กรสมรรถนะสูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T  
-รูปแบบการประสานพลัง (Synergy Model)  
3. วิธีการ 
   -สนทนากลุ่ม -การระดมความคิด 
   -วิเคราะหก์รณีศึกษา 
   -วิเคราะหอ์ุบัติการณ์ความเส่ียง 
   -การประชุมผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
 

การบริการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก
เกิดสู่องค์กรสมรรถนะ
สูง 
ประกอบดว้ย  
-แนวคิดหลกัการ  
-ปัจจยัสนบัสนนุ  
-กระบวนการ  
-การประเมินผล  

ประสิทธิผลของการบริการฯ 
1. ด้านคุณภาพ (Trust)  
- คะแนนการประเมินคุณภาพผู้ป่วยใน 
- คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
2. ด้านการยอมรับ (Teamwork & Talent; 
Technology)  
-สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
-การพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูงกระทรวง
สาธารณสุข MoPH-4T ของพยาบาลวิชาชีพ 
3.ด้านประสิทธิผล (Targets)  
-การติดเช้ือจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
-การหย่าเครื่องช่วยหายใจ   
-ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด  
-การเกิด Phlebitis  และ 
-การเกิด Extravasation)  
- ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลหลัก 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
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วิชาชีพที่เป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มสนทนา 10 คน โดยใช้
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ ป่ วยวิ กฤตทารกแรก เกิ ดตามแบบ Benner’s 
model15 มี 5 ขอ้ เก็บขอ้มลูเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 
ลกัษณะองคก์รสมรรถนะสงูตามแนวปฏิบตัิ 4T 11 ขอ้
ค าถาม ขอ้มูลที่ได ้มาจากกลุ่มเดียวกับกลุ่มสนทนา 
10 คน  โดยใช้แบบประเมินการพัฒนาองค์กร
สมรรถนะสูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T7 การ
ประเมินคณุลกัษณะความตอ้งการผูป่้วยมี จ านวน  
8 ขอ้ โดยใชก้ลุ่มเดียวกบักลุ่มสนทนา  
             ระยะที ่2 การสร้างและพัฒนาการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Design and 
Development: Development) มีขัน้ตอน ดงันี ้ 
 ขั้นตอนที ่1 การพฒันาการบรกิารพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงันี ้
 1. ประชุมชี ้แจงนโยบายการพัฒนาการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  ให้กับ
คณะกรรมการบรหิารองคก์รพยาบาล 17 ท่าน  
 2.  ป ร ะ ชุ ม ชี ้ แ จ ง ใ ห้ คณ ะ ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย 
ประกอบดว้ย พยาบาลที่มีประสบการณส์งูในการดูแล
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 1 คน พยาบาลกลุ่มงานวจิยั
และพฒันาการพยาบาล 1 คน เพื่อใหม้ีความเขา้ใจใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลูอย่างมีประสิทธิภาพ  

 3. ร่างการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารก
แ รก เ กิ ด  ขอ งพยาบาลวิ ช า ชี พ  โ ร งพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ประกอบดว้ย รูปแบบการประสาน
พลัง  (Synergy Model) 12 เมื่ อความต้องการหรือ
ลักษณะของผูป่้วย (Patient/Family Needs) มีความ
สอดคล้อ งกับสมรรถนะของพยาบาล  (Nurse 
competencies) และแนวปฏิบัติ  4T ตามแนวคิด
องคก์รสมรรถนะสงูกระทรวงสาธารณสขุ MoPH-4T7  
 4. น ารา่งการบรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 

ทารกแรกเกิดไปตรวจสอบคุณภาพ ดว้ย AGREE II16 
โดผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (กุมารแพทย ์1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลเชี่ยวชาญการพยาบาล
เด็กและทารกแรกเกิด (APN) 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1 ท่าน) 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมิน ดังนี ้ หมวดที่  1 
ขอบเขตและวัตถุประสงค ์หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วม
ของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย หมวดที่ 3 ความเขม้งวดของ
ขั้นตอนการจัดท า หมวดที่ 4 ความชัดเจนของการ
น าเสนอ หมวดที่ 5 การน าไปใช ้หมวดที่ 6 ความเป็น
อิสระของบรรณาธิการ และการประเมินแนวทาง
ปฏิบัติในภาพรวม เท่ากับ 85.7, 82.9, 88.6, 92.9, 
78.6, 81.4 และ  88.4 ตามล าดับ  ปรับป รุ งตาม
ขอ้เสนอแนะ ไดก้ารบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารก
แรก เกิ ด  4 ด้าน  ประกอบด้วย  ด้านที่  1 ด้าน
อรรถประโยชน์ (Utility) ด้านที่  2 ด้านความถูกตอ้ง 
( Accuracy)  ด้ า น ที่  3 ด้ า น ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้  
(Feasibility)  และด้านที่  4 ด้านความเหมาะสม 
(Propriety)17 พบว่า  แนวทางการบริการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดมีความตรงเชิงโครงสรา้งใน
ระดับดี ค่าเฉล่ียรวม 85.75% โดยเฉพาะดา้นความ
ถูกตอ้ง (Accuracy) และดา้นอรรถประโยชน ์(Utility) 
มีคะแนนสงู 

5. การน าการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดที่ได ้ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพหอ
ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดและญาติผูดู้แลหลัก เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ประเมินผลการทดลองใช้ 
พบว่า 1) Trust คะแนนการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยใน ร้อยละ 62.00 คะแนนความ           
พึงพอใจของพยาบาล รอ้ยละ 80.00 2) Teamwork & 

Talent, 3) Technology ระดบัสมรรถนะของพยาบาล
วิ ช าชี พ  คะแนนเฉ ล่ีย เท่ ากับ  3.80 4 ) Targets             



 
วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  146 
 

 

พบอุบัติการณ์ และภาวะแทรกซอ้น คือ การติดเชือ้
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 3 คน ท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุ 4 คน ยงัพบว่าไม่เป็นไปตามความคาดหวงั
ที่ตั้งไว้ จึงมีการปรับปรุงการบริการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด แลว้น าไปทดลองใชค้รัง้ที่ 2 
 ขั้นตอนที ่2  การทดสอบใชแ้ละปรบัปรุง
การพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารก    
แรกเกิด 
         1. การทดลองใช้การบริการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด เป็นการน าการบริการพยาบาล ที่
ผ่านการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปใช้ครั้งที่  2 
ด าเนินการ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 
         2. การปรบัปรุงการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โดย 1) ประชุมระดมสมองคณะผูว้ิจัย 
2)  จัดท าคู่ มื อ  ส่ื อวี ดิ ทัศน์  และ  Care plan ให้
สอดคลอ้งกับความตอ้งการหรือลักษณะของผู้ป่วย 
(Patient/Family Needs) กับสมรรถนะของพยาบาล 
(Nurse competencies)   
         ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
(Evaluation)  
            การน าการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารก
แรกเกิดที่สมบูรณ์ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิดและญาติผูดู้แลหลัก ด าเนินการ
เก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณในระยะที่ 3 คือ เดือนมีนาคม ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยมีวิธีการด าเนินการ 
ดงันี ้
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ใชสู้ตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการ
แจกแจงปกติ ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน18 
ไดแ้ก่  

   กลุ่มที่  1 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 30 คน           
มีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ 1) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดอย่างน้อย 6 เดือนขึน้ไป 
และ 2) ยินดีเขา้รว่มวิจยัดว้ยการลงนาม 

   กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดที่
เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรก
เกิด (NICU) 30 คน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ 
ดงันี ้1) มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ หรือคลอดก่อน
ก าหนด หรือทารกแรกเกิดมีน า้หนกันอ้ย หรือโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิด หรือและภาวะอุณหภูมิกายต ่ า             
2) มีผูป้กครองหรือญาติผูดู้แลหลักที่มีความสัมพันธ์
ทางสายโลหิต และ 3) ยินดีเข้าร่วมวิจัยดว้ยการลง
นามแทน  
           กลุ่มที ่3 กลุ่มผูป้กครองหรือญาติผูด้แูลหลกั 
30 คน มีเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้1) เป็นผูป้กครองหรือญาติ
ผูดู้แลหลกัที่มีความสมัพนัธท์างสายโลหิตกับกลุ่มที่ 2 
เช่น บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย เป็นตน้   2) มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีขึน้ไป และ 3) ยินดีเขา้ร่วม
วิจยัดว้ยการลงนาม 
          2.  เค ร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย  
   2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ  ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบตัิงานที่แผนกวิกฤตทารกแรก
เกิด ต าแหน่งปัจจุบัน ผ่านการอบรมหลักสูตรต่อยอด 
และระดบักลุ่มตามช่วงอาย ุ(Generation) 
                    2.2 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบคุคลของผูป่้วย
วิกฤตทารกแรกเกิด 4 ข้อ ประกอบด้วยอายุครรภ์ 
น ้าหนัก APGAR Score แรกคลอด และระยะเวลาใส่
เครื่องช่วยหายใจ (On Ventilator) 
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                 2.3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ
ผูดู้แลหลัก 5 ขอ้ ประกอบดว้ย สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดค้รอบครวัต่อเดือน สวสัดิการดา้นการ
รกัษาพยาบาล และสถานภาพในครอบครวั  
                 2.4 แบบประเมินการพฒันาองคก์รสมรรถนะ
สูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T7 จ านวน 11 ข้อ
ค าถาม ใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale)19 5 ระดบั แบ่งเป็น Trust 5 ขอ้ Teamwork Talent 
5 ขอ้ Technology 2 ขอ้และ Target 2 ขอ้ การแปลผล
คะแนน แต่ละขอ้ค าถามอยู่ที่ระดบั 1 ถึง 5 คะแนน ขอ้ที่
มีคะแนน 5 แสดงว่าในประเด็นข้อค าถามนั้น เป็น
องคก์รสมรรถนะสงู 
              2.5 แบบประเมินคุณลักษณะและความ
ตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัว ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้
ตามรูปแบบซินเนอรจ์ี และปรบัเครื่องมือจากฉวีวรรณ 
ธงชยั20 เพื่อใหเ้ขา้กับบริบทการดูแลผูป่้วยวิกฤตทารก
แรกเกิด ประกอบดว้ย 8 ลกัษณะ แบ่งค่าระดบัคะแนน
ออกเป็น 5 ระดบั คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง         มีความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครวัอยู่ในระดบัสงู  
             2.6 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ตามรูปแบบซินเนอรจ์ี และ
ปรับจากงานวิจัยของ Asghar Khalifehzadeh และ
คณะ12 ประกอบดว้ย 8 ลกัษณะ แบ่งค่าระดบัคะแนน
ออกเป็น 5 ระดบั คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ     มี
สมรรถนะหรือความสามารถอยู่ในระดบัสงู  
             2.7 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการบรกิารพยาบาลที่พฒันาขึน้ โดยใชแ้บบ
วัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ  (Satisfaction 
Questionnaire; CQS-8)21 ที่แปลเป็นภาษาไทย22 ซึ่ง
ผูว้ิจยัน ามาปรบัภาษาใหเ้ขา้กับการศกึษาครัง้นี ้โดยมี

ข้อค าถาม 8 ข้อ ลักษณะการให้คะแนนเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert Scale)19 4 ระดับ การแปล
ผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนนมาก หมายถงึ 
พยาบาลวิชาชีพ มีความ          พึงพอใจมาก 
              2.8 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ
ผูดู้แลหลกัต่อการบริการพยาบาลที่พฒันาขึน้ โดยใช้
แบบความพึงพอใจของผู้รับบริการของกลุ่มการ
พยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า  (Likert Scale) 19 5 ระดับ  แปลผลคะแนนอยู่
ระหว่าง 10-50 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ญาติ
ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยมีความพึงพอใจมาก 
               2.9 แบบบันทึกความปลอดภัยของผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย ประกอบดว้ย การติดเชือ้จากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ  ท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุ การเกิด Phlebitis มากกว่าระดบั 2 
และการเกิด Extravasation มากกว่าระดบั 2  
              2.10 แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ชี ้วัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักของกองการพยาบาล ประกอบดว้ย ดา้น
การบริหาร 13 ข้อ ดา้นการบริการ 11 ข้อ และดา้น
ผลลพัธก์ารบริการ 4 ขอ้ ค าตอบมี      5 ระดบั ตัง้แต่ 
0-5 คะแนน  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
คือ 1) แบบประเมินการพฒันาองคก์รสมรรถนะสงูของ
กระทรวงสาธารณสุข 2) แบบประเมินคุณลักษณะ
และความตอ้งการของผู้ป่วยและครอบครัว 3) แบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพฒันาการ
บริการพยาบาลฯ และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของญาติผู้ดู แลหลัก  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน 
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ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล    
1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก          
1 ท่าน และพยาบาลเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กและ
ทารกแรกเกิด (APN)  2 ท่าน จากนัน้น าขอ้เสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและท าการปรับปรุงแก้ไข ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity index; CVI) 
โดยมีค่าเท่ากับ 0.70, 0.88 , 0.90, 0.98 และ 0.98 
ตามล าดบั 
 ความเที่ยง (Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบ
ประเมินการพัฒนาองคก์รสมรรถนะสูงของกระทรวง
สาธารณสุข แบบประเมินคุณลักษณะและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินความ           
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริการพยาบาลฯ  
และแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แลหลกั
ต่อการบริการพยาบาลฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพและญาติผู้ดูแลหลักที่มีคุณสมบัติคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอย่าง 10 คน ไดค้่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เท่ากบั 0.80, 0.97, 0.90, 0.98 และ 0.99 ตามล าดบั 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยและพัฒนานีไ้ดร้บัการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเลขที่  063/2566         
ในการด าเนินการวิจยั กลุ่มตัวอย่างไดร้บัการอธิบาย
จนเข้าใจ และแจ้งสิทธิในการปฏิเสธรวมทั้งถอนตัว
จากการเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่เกิดผลใด ๆ ต่อผูใ้ห้
ข้อมูลและข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผย
ขอ้มลูเป็นรายบคุคล 
ผลการศึกษา  
         1. สถานการณ ์พบว่า ทัง้แพทยแ์ละพยาบาล
มีความคิดเห็นตรงกันว่า “เจ้าหน้าที่พยาบาลขาด
แคลน เกิดการลาออก ขอย้าย ท าให้ไม่เพียงพอกับ

การใหบ้ริการ และพยาบาลส่วนใหญ่เป็นนอ้งใหม่ ยงั
ไม่มีประสบการณ ์และความช านาญงาน ยังไม่ตอบ
โจทยก์ับนโยบายองคก์รสมรรถนะสูง ความตอ้งการ
ของญาติมีมากขึน้ และญาติมีการคน้ข้อมูลความรู้
ผ่านส่ือออนไลน ์ท าใหเ้กิดความคาดหวงัในการดแูล” 
จากการระดมความคิด  ทั้งแพทย์และพยาบาล 
พบว่า มีการสรา้งวฒันธรรมองคก์รใหเ้กิดความรกัใน
วิชาชีพ ความรกัในงานท่ีท า สรา้งคนเก่งโดยการจดัท า
โครงการ การพฒันาสมรรถนะวิชาชีพ ในกลุ่ม Novice 
และ Advance Beginner โดยการส่งเสริมใหไ้ปอบรม
เฉพาะทางการพยาบาลวิกฤตทารกแรกเกิด จัดการ
แลกเปล่ียนเรียนรูท้างวิชาการแบบ Journal  Club มี
ระบบการดูแลการปฏิบตัิการพยาบาลแบบพี่สอนนอ้ง 
คอยช่วยเหลือดูแล ควบคุมก ากับ พร้อมทั้งเป็นที่
ปรกึษาเมื่อพบสถานการณท์ี่ยุ่งยาก ซบัซอ้น จากการ
ประชุมผู้บริหารทางการพยาบาล พบว่า มีความ
ตอ้งการพัฒนาองคก์รพยาบาล ให้มีเป็นเลิศทางการ
พยาบาล และพัฒนาใหเ้ป็นองคก์รสมรรถนะสูง เพื่อ
ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล และกระทรวง
สาธารณสุข จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาและ

อุบัติการณ์ พบว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื ้อจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด หย่า
เครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ ท าการวิเคราะห์ปัญหา
แบบ RCA ส่วนใหญ่พบในพยาบาลระดับ Advance 
Beginner และเป็นช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก มี
ภาระงานมาก ความตอ้งการของญาติผูดู้แลสูง และ
พยาบาลขาดทกัษะการบรหิารจดัการความเส่ียง  
 ขอ้มลูเชิงปรมิาณ พบว่า 1. ลักษณะองคก์ร

สมรรถนะสูงตามแนวปฏิบัติ 4T หัวข้อการสรา้ง
เสริมคุณธรรม และจริยธรรมในองค์กร (Moral)            
มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.44 หัวข้อการดูแลสุขภาพ
ชีวิตในการท างานของบุคลากร (Happy workplace) 
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มีค่าเฉล่ียต ่าสุดเท่ากับ 3.16  2. คุณลักษณะความ

ต้องการผู้ป่วย หัวข้อความสามารถในการรักษา
สมดุลของชีวิต (Stability) คือ ตอบสนองต่อการรกัษา
หรือความเส่ียงในการสญูเสีย มีค่าเฉล่ียสงูสดุ เท่ากบั 
4.60 หัวข้อความพร้อมของทรัพยากร (Resource 
availability) มีค่าเฉล่ียต ่าสดุเท่ากับ 3.80 3. สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ  หัวข้อการตอบสนองต่อความ
แตกต่างของคณุลกัษณะและความตอ้งการของผูป่้วย 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.10 ความสามารถในการ
ตัดสินทางคลินิก (Clinical judgment) มีค่า เฉล่ีย
ต ่าสดุเท่ากบั 3.60 วิเคราะหข์อ้มลู พบว่า 1) ควรมีการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด ภายใตก้รอบแนวคิดของ MoPH-
4T 2) จาก  MoPH-4T พบว่ า  หัว ข้อ  Trust และ 
Technology มี ค่ า เ ฉ ล่ียต ่ า  3) จากการประ เมิน
คุณลักษณะความต้องการผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล 
ต้องการความพร้อมของทรัพยากร (Resource 
availability) เ ทค โนโลยี  งบประมาณ บุคลากร           
การสนบัสนุนดา้นจิตสงัคม และการมีส่วนร่วมในการ
ตัด สินใจ  (Participation in decision making) คื อ 
ผูป่้วยและครอบครวัมีส่วนรว่มในการตดัสินใจ น าไปสู่
การพัฒนาการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรก
เกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู 
             2. การบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรกเกิดสู่องค์กรสมรรถนะสูง ประกอบด้วย 
แนวคิดหลักการ ปัจจัยสนับสนุน กระบวนการ และ
การประเมินผล ดงันี ้
            2.1 แนวคิดหลักการ  1) แนวคิดองค์กร
สมรรถนะสูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T ตาม
แ น ว ป ฏิ บั ติ  4T คื อ  Trust, Teamwork& Talent, 
Technology, Targets และแนวคิดการประสานพลัง 
( Synergy Model) Patient/Family Needs, Nurse 

competencies เกิดขึน้เมื่อความตอ้งการหรือลกัษณะ
ของผู้ ป่วยมีความสอดคล้องกับสมรรถนะของ
พยาบาลจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีภาวะแทรกซอ้น
นอ้ยที่สดุ ดงันี ้1) Trust คือ การยอมรบัของครอบครวั 
และการยอมรับสมรรถนะของพยาบาลตั้งแต่ระดับ 
competent ขึ ้นไป จากการสอนหน้างานและเป็น 
Role model โดยผูน้  าทางการพยาบาลมีการก าหนด
นโยบาย เป้าหมาย และแผนการด าเนินการวิจยัอย่าง
ชัดเจน  2) Teamwork & Talent คือ สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดแูลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
ของทีมการดูแลมีคนเก่งสรา้งการเปล่ียนแปลงในการ
ท างานที่ดี ผู้น าทางการพยาบาลมีการวางแผนงาน
โครงการและแผนปฏิบัติการวิจัย ที่สอดคล้องกับ
นโยบายโรงพยาบาล ก ากับ ติดตาม ดูแล และ
สนับสนุน 3) Technology คือ การจัดท าส่ือในการ
พฒันาพยาบาลวิชาชีพระดบั Novice และ Advance  
Beginner ใหม้ีความสามารถในการดูแลผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โดยมีพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับ 
Competence ขึ ้นไปสอนหน้างานและเ ป็น Role 
model อ านวยการใหม้ีการศึกษาวิเคราะหภ์าระงาน
โดยใชเ้ทคโนโลยีเขา้มามส่ีวนรว่ม และ 4) Targets คือ 
ตดัสินใจสั่งการ และจดัการใหม้ีการบริการพยาบาลท่ี
ครบถ้วน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรกเกิด ไม่เกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน มีการ
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
(Patient/Family Needs) เป็นรายกรณี และมอบหมาย
งาน (Assignment) ตามสมรรถนะของพยาบาล 
(Nurse competencies) ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ค ว า ม
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั ถา้พบว่าค่าคะแนน 
32-40 ต้องให้พยาบาลระดับ Expert เ ป็นผู้ดูแล         
แต่พบว่าในแต่ละเวรไม่สามารถ มอบหมายงานตาม
ระดับคะแนนที่ประเมินได ้จึงตอ้งมีการสรา้งทีม การ
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ดูแลโดยให้พยาบาล ตั้งแต่ระดับ Competent ขึน้ไป   
มีการควบคุมก ากับพยาบาลระดับ Novice และ 
Advance beginner โดยมีการจัดท าส่ือในการสอน
หนา้งาน เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะและความสามารถ
ของพยาบาล เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วย ในแต่ละเวรไม่ให้
เกิดอบุตัิการณแ์ละภาวะแทรกซอ้น รวมทัง้มีการจดัท า
ส่ือใหค้วามรูก้บัญาติผูด้แูลหลกั 
          2.2 ปัจจัยสนับสนุน ไดแ้ก่ นโยบายที่ชดัเจน 
และมีการถ่ายทอดลงสู่การปฏิบตัิการ 

           2.3 กระบวนการ ประกอบดว้ย 1) ทวนสอบ
ความเขา้ใจนโยบายการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติ
ทารกแรกเกิดสู่องค์กรสมรรถนะสูง AYH-4T2C 2) 
เตรียมความพรอ้มการใช้การบริการพยาบาลฯ โดย
การเตรียมพยาบาล บุคลากร เตรียมส่ิงสนับสนุนที่
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด และ 
น าเสนอต่อผู้บริหาร พิจารณาก่อนเริ่มด าเนินการ       
3) ผูว้ิจัยด าเนินการตามแนวทางการบริการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤติทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู AYH-
4T2C ที่พฒันาขึน้ ดงัภาพท่ี 2  

 
ภาพที ่2 แสดงการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู AYH-4T2C 

         2.4  ประสิทธิผลการบริการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู 
 1) ด้านคุณภาพ (Trust) ไดแ้ก่ 1) คะแนน
การประเมินคุณภาพผูป่้วยใน พบว่า เพิ่มขึน้จากรอ้ย
ละ 62 เป็นรอ้ยละ 81 2) คะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการบริการพยาบาล ฯ อยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ รอ้ยละ 86 และเมื่อพิจารณารายดา้น 
พบว่า ดา้นความรูค้วามสามารถของทีมแพทย ์และ
พยาบาลดา้นกระบวนการในการติดตามรักษาดูแล 
ดา้นการสนบัสนนุแหล่งเรียนรูแ้ละใหค้  าปรกึษา มี 
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุทกุดา้น 

             2) ด้านการยอมรับ (Teamwork & Talent; 
Technology) ไดแ้ก่ 1) คะแนนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 30 คน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อน
และหลังไดร้ับการบริการพยาบาลฯ พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนได้รับ
บริการพยาบาล ฯ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 29.67 (SD. 5.74) ภายหลงัไดร้บั
บริการพยาบาล ฯ อยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 35.60 (SD. 3.19) และมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < .05         ดงัแสดง
ในตารางที่ 1 

ตารางที ่1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัไดร้บัการบรกิารพยาบาลผูป่้วย  
                   วิกฤตทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู (n = 30) 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ M (SD) SDd df t p-value 
ก่อนไดร้บัการบรกิารพยาบาล ฯ 29.67 (5.74) 3.43 29 -9.47 < .01 
หลงัไดร้บัการบรกิารพยาบาล ฯ 35.60 (3.19)     

 
 2) คะแนนการพัฒนาองคก์รสมรรถนะสูง
กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T7  ของพยาบาลวิชาชีพ 
30 คน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อน และหลงัไดร้บั
การบริการพยาบาลฯ พบว่า ข้อที่ 1 Trust ค่าคะแนน
เฉล่ียรวมก่อนไดร้บับริการพยาบาลฯ เท่ากับ 3.74 หลงั
ไดร้บับรกิารพยาบาล ฯ เท่ากบั 4.31 ขอ้ที่ 2 Teamwork 
& Talent ค่าคะแนนเฉล่ียรวมก่อนไดร้บับริการพยาบาล

ฯ เท่ากบั 3.84 หลงัไดร้บับรกิารพยาบาล ฯ เท่ากบั 4.18 
ข้อที่  3 Technology ค่าคะแนนเฉล่ียรวมก่อนได้รับ
บริการพยาบาลฯ เท่ากับ 3.66 หลังได้รับบริการ
พยาบาล ฯ เท่ากบั 4.13 และขอ้ที่ 4 Targets ค่าคะแนน
เฉล่ียรวมก่อนไดร้บับริการพยาบาลฯ เท่ากับ 3.88 หลงั
ไดร้บับริการพยาบาล ฯ เท่ากับ 4.20 ดงัแสดงในตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนองคก์รสมรรถนะสงูก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต    
                    ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู (n= 30)  

หัวข้อ 

ก่อนการ 
พัฒนา 

หลังการ 
พัฒนา 

ค่าระดับ 
คะแนน 

ค่าระดับ 
คะแนน 

Trust 
1. การสรา้งเสริมค่านิยมองคก์ร (Core Value) 

 
      4.04 

 
      4.10 

2. การสรา้งเสริมคณุธรรม จริยธรรมในองคก์ร (Moral)        4.44       4.50 

3. ความสมดลุของการดาเนินชีวิตกบัการทางาน (Work Life Balance)     3.52  3.60 

4. การดแูลคณุภาพชีวิตในการท างานของบคุลากร (Happy Workplace)     3.16 3.20 

5. สภาพแวดลอ้มที่ดี และความปลอดภยัในการทางาน (Safety Workplace)      3.56 3.80 

รวม     3.74 4.31 

Teamwork & Talent   

1. การส่งเสริมการทางานเป็นทีม (Team Building)           3.76 4.43 

2. การสรา้งสรรคก์ารด าเนินงานขององคก์ร (Creative Thinking)           3.52 4.10 

3. การปรบัปรุงและขัน้ตอนวิธีการทางาน เพื่อใหบ้ริการแก่ประชาชนหรือผูร้บับริการ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Lean Process) 

         3.88  4.00 

4. การสนับสนุนคน เก่ งที่ ส ร้างความเปลี่ ยนแปลงการท า งานที่ ดี  (Talent 
Management) 

            4.12    4.20 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนองคก์รสมรรถนะสงูก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต    
                    ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู (n= 30)  (ต่อ) 

หัวข้อ 

ก่อนการ 
พัฒนา 

หลังการ 
พัฒนา 

ค่าระดับ 
คะแนน 

ค่าระดับ 
คะแนน 

5. การยกย่องชมเชยและส่งเสริมความกา้วหนา้ในอาชีพ (Reward & Career Path)              3.92    4.15 

รวม          3.84   4.18 

Technology   

1. การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน (ICT: 
Information and Communications Technology) 

           3.76   4.18 

2. การใชน้วตักรรมในการท างาน (Innovation)            3.56   4.08 

รวม          3.66   4.13 

Targets   

1. การน าองค์กรที่มุ่งเป้าหมาย คนท างานมีความสุข องค์กรมีความพรอ้มต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Leadership) 

           3.84   4.08 

2. การปรับปรุงผลการดาเนินงานองคก์รอย่างต่อเนื่อง (CQI: Continuous Quality 
Improvement) 

           3.92   4.32 

รวม          3.88   4.20 

คะแนนเฉล่ีย          3.78   4.21 

    
3.3 ด้านประสิทธิผล (Targets) ได้แก่ 

1) อุบตัิการณ ์และภาวะแทรกซอ้น ก่อนและหลงัการ
ใช้การบริการพยาบาลฯ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  p < .05 โดยพบว่า  ไม่ เกิด
อุบัติการณ ์และภาวะแทรกซอ้นภายหลังการใชก้าร
บริการพยาบาลฯ คือ การเกิด Phlebitis มากกว่า
ระดบั 2 และการเกิด Extravasation มากกว่าระดบั 2 
ดงัแสดงในตารางที่ 3    

2) ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลหลัก
ก่อนและหลังการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลฯ อยู่
ในระดับมากที่สุด รอ้ยละ 96.00 และเมื่อพิจารณา
รายดา้น พบว่า หัวข้อพยาบาลเปิดโอกาสให้พูดคุย
แสดงความรูส้ึกและการให้ค าแนะน าของพยาบาล 
เป็นหัวข้อที่ได้คะแนนมากที่สุด โดยมีคะแนนรวม
เท่ากบั 208.00 คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 96.70  
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ตารางที่ 3 ตารางอุบตัิการณ ์และภาวะแทรกซอ้นก่อนและหลงัการใชก้ารบริการพยาบาล ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด   
สู่องคก์รสมรรถนะสงู (n=30)  

ตัวแปร 

ภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค ์

χ2 p-value 
ก่อนการพัฒนา  

(n=30) 
หลังการพัฒนา 

(n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การติดเชือ้จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 3 10 2 6.7 19.2 <.001 

2. การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเรจ็ 3 10 5 16.7 19.2 <.001 
3. ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 5 16.7 3 10 13.3 <.001 
4.การเกิด Phlebitis มากกว่าระดบั 2 2 6.7 0 0 22.5 <.001 
5. การเกิด Extravasation มากกว่าระดบั 2 2 6.7 0 0 22.5 <.001 

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดสู่องค์กรสมรรถนะสูง 
สามารถอภิปรายผลการศกึษาไดด้งันี ้ 
 1. การบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ทารก
แรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสูง ที่พัฒนาขึน้ส่งผลต่อ
คณุภาพ (Quality) พบว่า คะแนนการประเมินคณุภาพ
การพยาบาลผูป่้วยใน มีค่าคะแนนเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 
62 เป็นรอ้ยละ 81 อุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อน
ก่อนและหลังการใช้การบริการพยาบาลมีความ
แตกต่างกันนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p < .05 
อ ภิปรายได้ว่ าการพัฒนาภายใต้กรอบองค์กร
สมรรถนะสูงและการประสานพลังอย่างสอดคลอ้ง 
(Synergy model)  ที่ มี ก า รมอบหมายงานตาม
สมรรถนะศกัยภาพพยาบาลที่สอดคลอ้งคุณลักษณะ
และความตอ้งการของผู้ป่วย  ซึ่งสอดคล้องกับการ
ท างานที่มุ่งเป้าหมาย (Target) การปรับปรุงผลการ
ด าเนินงานขององค์กรอย่างต่อเนื่องท าให้ผลลัพธ์ 
(Result) ขององคก์ร แสดงความส าเร็จเป็นองคก์รที่มี
คุณภาพ (Quality)7 และพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การศึกษาปัจจัยที่ มีอิท ธิพลต่อการเ ป็นองค์กร

สมรรถนะสูงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์8 โดยมิติผลผลิตการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และมิติ
เป้าหมายผลลัพธ์ ความมุ่งมั่นท างานให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด7,18  มีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การพัฒนาองค์กรสมรรถนสูง จากการศึกษา การ
พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสมรรถนะสูง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี9 การบริหารจัดการสู่องค์การ
สมรรถนะสูงของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยั
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร10 และแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องคก์รพยาบาล
สมรรถนะสงู: กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช11 พบว่า
สามารถพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนสูงได้
อย่างยั่งยืน 
  2. การบรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทารกแรก
เกิดสู่องคก์รสมรรถนะสูง ที่พัฒนาขึน้ส่งผลต่อการ
ยอม รับ ขอ ง สั ง คมชุ ม ชนห รื อ ผู้ ม า รั บบ ริ ก า ร 
(Acceptability) พบว่า คะแนนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 3.98 เป็น 
4.21 การพฒันาภายใตก้รอบองคก์รสมรรถนะสงู และ
การประสานพลังอย่างสอดคลอ้ง (Synergy model) 
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อภิปรายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพมีความตอ้งการและ
เห็นว่ามีความจ าเป็นในการพฒันาสมรรถนะการดแูล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด และพบว่ารูปแบบกิจกรรมการ
พฒันาสมรรถนะการท างานเป็นทีม การประสานงาน 
การ ส่ือสาร และการคิดสร้างสรรค์นวตกรรม 23             
ซึ่งสมัพนัธก์บัรูปแบบท่ีศกึษาในครัง้นี ้การส่งเสรมิการ
ท างานเป็นทีม และสนับสนุนผู้ที่มีความสามารถ     
โดดเด่นในงานที่สรา้งการเปล่ียนแปลงการท างานที่ดี 
( Teamwork Talent)  โ ด ยมี ก า รมอบหมายงาน 
(Assignment) ใหพ้ยาบาลตัง้แต่ระดบั Competence 
ขึน้ไป สอนหนา้งานเป็น Role model ใหพ้ยาบาลใน
ระดบั Novice และ Advance Beginner และมีการใช้
เทคโนโลยี (Technology) ใหเ้กิดผลิตภาพการบริการ
ที่มีคุณค่า เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและการ
ส่ือสารภายในองคก์รที่แม่นย า7 ที่มีการจัดท าส่ือการ
สอนพยาบาลและญาติ ผู้ดู แลหลัก ใน รูปแ ผ่น
ภาพเคล่ือนไหวและวีดีทศัน ์นอกจากนัน้พบว่าคะแนน
ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลต่อการบริการพยาบาล
มีค่าระดับคะแนนเพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 95.30 เป็น     
รอ้ยละ 96.00 อภิปรายไดว้่ามีการสรา้งความไวว้างใจ
ให้แก่ประชาชน บุคลากรขององค์กรและเครือข่าย 
(Trust) จากการที่มีการสรา้งเสริมค่านิยมขององคก์ร 
C2G (Customer Creative Governance) คุณธรรม
จริยธรรมขององค์กร อัตลักษณ์จริยธรรมพยาบาล 
ซื่อสตัย ์เคารพสิทธ์ิ รบัผิดชอบ มอบประโยชน์11,23   
 3. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะสงู ที่พฒันาขึน้ส่งผล
ต่อการวัดประสิทธิภาพการบรรลุเป้าหมายของ

หน่วยงาน (Efficiency) พบว่าคะแนนความพึงพอใจ
รูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ทารกแรกเกิด
สู่องค์กรสมรรถนะสูง มีค่าระดับคะแนนมากกว่า     
รอ้ยละ 80 (รอ้ยละ 85.08) อภิปรายไดว้่า รูปแบบที่
พัฒนาภายใต้กรอบองค์กรสมรรถนะสูง และการ
ประสานพลังอย่างสอดคล้อง (Synergy model) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การน าองค์กรที่         
มุ่งเป้าหมาย คนท างานมีความสุข องค์กรมีความ
พรอ้มต่อการเปล่ียนแปลง (Target)7 ที่เนน้การพฒันา
ให้บุคลากรมีความรู้และทักษะที่หลากหลายและ
ส่งเสริมให้บุคลากรเห็นประโยชน์การน าแนวคิด
กระบวนการและวิธีการน าเทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มา
ใชใ้นการพฒันางาน24  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
         ควรมีการน ารูปแบบการพัฒนาการบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะ
สูง ขึน้ไปเผยแพร่หรือขยายผลการใช้รูปแบบอย่าง
บูรณาการ และค านึงถึงบริบทที่แตกต่างกันในหอ
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ด้ า น อื่ น  ๆ  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยธุยาและสถานพยาบาลอื่น ๆ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยในอนาคต 
         ในการน า รูปแบบการพัฒนาการบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต ทารกแรกเกิดสู่องคก์รสมรรถนะ
สูงไปใช้นั้นผู้บริหารต้องก าหนดนโยบายให้มีการ
ส่งเสริมการท าวิจัยที่มีการติดตามประสิทธิภาพและ
ป ร ะ สิ ท ธิ ผล ไปถึ ง ผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เ สี ย  ไ ด้แ ก่  
สถานพยาบาลที่ดูแลต่อเนื่องและชุมชนรวมทั้ง
คณุภาพชีวิตในระยะยาว 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยันี ้เป็นวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูส้งูอายุ
ที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนและภาคีเครือข่าย กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุที่เป็นผูดู้แลผูส้งูอายุ ในพื ้นที่ 3 
อ าเภอเป้าหมาย จังหวดัอุบลราชธานี 74 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 37 คน ด าเนินการ เดือนมกราคม 
2566 ถึง สิงหาคม 2567 เครื่องมือในการวิจัย คือ รูปแบบการดูแลผูส้งูอายุที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน
และภาคีเครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั” (NEST) เครื่องมือรวบรวมขอ้มลู คือ แบบวดัความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ส  าหรบัผูดู้แลที่เป็นผูส้งูอายุ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุส  าหรบัผูดู้แลที่เป็นผูส้งูอายุ แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย  ได้รับการ
ตรวจสอบเนือ้หาและความน่าเชื่อถือโดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบ Independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการดูแลสุขภาพผูส้งูอายุ คะแนนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ ของ
กลุ่มทดลองเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และผูดู้แลที่เป็นผูส้งูอายมุีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในระดบัมาก (M=4.31, SD=.38, Max=4.90, Min=3.50) ผลการศึกษานี ้แสดงใหเ้ห็นว่า รูปแบบการดูแลผูส้งูอายุที่มี
ผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย  สามารถน าไปใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูส้งูอายทุี่เป็น
ผูส้งูอายดุว้ยกนัในชมุชน และประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยเรือ้รงัหรือผูป่้วยกลุ่มอื่นที่ตอ้งการการดแูลในระยะยาวต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุการมีส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือข่าย เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูอายุ 
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The Effects of Utilizing the Caregiving Model for The Elderly, Where Elderly Individuals 
Serve as Caregivers, Through The Participation of The Community and Network Partners 
“NEST” (Network for Elder Support) in Ubon Ratchathani Province. 
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Abstract 
 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to assess the impact of a 
caregiving model for elderly caregivers, supported by community and network partners. Conducted from January 
2023 to August 2024 across three districts in Ubon Ratchathani Province, the study included 74 participants (37 in 
the experimental group and 37 in the control group). The intervention, the "NEST" model (Network for Elder Support), 
was designed to improve caregiving knowledge and practices among elderly caregivers. Data collection included 
assessments of caregiver knowledge, caregiving behavior, and satisfaction with the model, and the tools were 
validated for content and reliability using Cronbach's alpha coefficient. Descriptive statistics and independent t-tests 
were applied for data analysis.  

The results indicated significant improvements in knowledge and caregiving behavior scores in the 
experimental group (p < .05), with elderly caregivers reporting high satisfaction with the model (M = 4.31, SD = .38, 
range: 3.50–4.90). These findings suggested that the NEST model was an effective framework for community-based 
elderly care and could be adapted for chronic illness and long-term care contexts. 
 
Keywords: The elderly who have caregivers as the elderly, The participation of the community and network,  
                   Network for Elder Support 
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บทน า 
 โลกมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึน้
อย่างมาก  ประเทศไทยกา้วเขา้สู่การเป็นสงัคมสงูอายุ 
(Aging Society) โดยในปี พ.ศ. 2564 มีประชากรท่ีมี
อายุ 60 ปีขึน้ไปสูงถึงรอ้ยละ 18.97 ของประชากร      
ทั้งประเทศ และจะกา้วสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด (Super - Aged Society) ในปีพ.ศ.25741    

โดยในกลุ่มผูส้งูอายุที่เพิ่มขึน้นี ้แบ่งเป็นผูส้งูอายุกลุ่ม
ติดสงัคม รอ้ยละ 96.9 กลุ่มติดบา้น รอ้ยละ 1.8 และ
กลุ่มติดเตียงรอ้ยละ 1.31  การพักอาศัยของผูส้งูอายุ  
อยู่กับบุตรหลาน รอ้ยละ 43 อยู่กับญาติ รอ้ยละ 29 
อยู่กับคู่สมรส รอ้ยละ 16 อยู่คนเดียว รอ้ยละ 11 และ
อยู่กับผู้ดูแลรอ้ยละ 1  โดยที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันมี
ปัญหาในการดูแลตัวเองเพิ่มมากขึน้ ขาดบุคคลที่
สามารถพึ่ งพิ ง ได้ ทั้ งนี ้ เ ป็นผลมาจากลักษณะ
ครอบครัวไทยเปล่ียนแปลงไปเป็นครอบครัวเดี่ยว    
ต่ างคนต่างอยู่  มีสภาพเป็นสังคมเมืองมากขึ ้น 
แตกต่างจากเดิมที่สภาพครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย มีญาติพี่น้องคอยดูแลซึ่งกันและกัน ชุมชน 
สังคม  มีความเอือ้อาทร2   จากขอ้มลูดงักล่าว พบว่า
ผูสู้งอายุ 1 ใน 4 ตอ้งดูแลตนเองโดยล าพังและอาศยั
อยู่กบัคู่สมรสซึ่งเป็นผูส้งูอายเุหมือนกนั โดยผูส้งูอายทุี่
อาศยัอยู่ตามล าพงัหรือผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอายุ
ด้วยกันเอง เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางในตนเอง       
มีความเส่ียงสงูที่จะเป็นผูส้งูอายทุี่ตอ้งพึ่งพิงทางสงัคม
ยาวนาน3 และพบว่าปัญหาในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
ผูส้งูอายุดว้ยกันเอง ส่วนใหญ่จะมีปัญหาความไม่พรอ้ม 
ทางดา้นร่างกาย โดยรอ้ยละ 75 มีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคเรือ้รงั ส่วนใหญ่ตอ้งรบัภาระดแูลเพียงล าพงั การดแูล
ในระยะยาว (Long Term Care) จึงส่งผลกระทบต่อ
ผูดู้แลและครอบครวั ทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม อารมณ ์
และสขุภาพ ท าใหผู้ดู้แลเสียโอกาสในดา้นการประกอบ
อาชีพ และพบว่า รอ้ยละ 25 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวมีปัญหาการดแูลดา้นการแพทยท์ี่เกิน 

ศกัยภาพของผูด้แูลในครอบครวั4 
จากสถานการณ์ของผู้สู งอายุที่ มี กา ร

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เห็นได้ว่ามีผลกระทบ        
ทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม     
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ เพื่ อรองรับ
สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส  าคัญ       
ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อลดภาระของครอบครวั 
สงัคม และเศรษฐกิจของประเทศ5  โดยที่แนวโนม้ของ
ปัญหาสูงขึน้ตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ภาระ    
การดูแลของผูดู้แลและครอบครวัที่เพิ่มสูงขึน้6   จึงมี
ความตอ้งการระบบสนบัสนุนการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว
ในชุมชน โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2545 - 2565) ไดก้ าหนดแนวทางในการดแูลผูส้งูอาย ุ
ซึ่งถือว่าเป็นวาระแห่งชาติในการเตรียมรับมือกับ
สถานการสังคมผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา 20 ปี  7            

ซึ่งเนน้ใหเ้กิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชมุชน
ในการร่วมดูแลผู้สูงอายุ  ให้เกิด รูปธรรม ได้แก่  
ประชาชนทั่ วไป ครอบครัว ชุมชนและสังคมหรือ
หน่วยงานรฐั2  

จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า  มีผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 252,280 คน ในปีพ.ศ. 25648  เป็นผูส้งูอายุ    
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long term care) จ านวน 13,776 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 5.46 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
โดยสามารถจ าแนกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มติดสงัคม 
(ADL มากกว่า 12 คะแนน) รอ้ยละ 91.91 กลุ่มติดบา้น 
(ADL 5-11 คะแนน) รอ้ยละ 7.46 และกลุ่มติดเตียง 
(ADL 0-4 คะแนน) รอ้ยละ 0.638 และพบว่าปัญหาส าคญั
ของผูป่้วยกลุ่มนี ้คือ ผูสู้งอายุมีปัญหาการช่วยเหลือ
ตวัเองในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั การรบัประทาน
ยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา หรือมีการใชย้าหลายชนิด
เกินความจ าเป็น การติดตามเยี่ยมบ้านยังท าไดไ้ม่
ครอบคลมุ ขาดความต่อเนื่อง การเยี่ยมบา้นยงัคงยึด
หลกัการเยี่ยมบา้นตามโรคหรือการเจ็บป่วย ขาดการ
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ดูแลแบบองค์รวมที่มี รูปแบบชัดเจน และพบว่า
ผูสู้งอายุมีความตอ้งการการบริการของโรงพยาบาล  
ในชุมชน การจัดบริการหรือสวสัดิการสังคม อุปกรณ์
ทางการแพทย ์การบริการดูแลผูสู้งอายุ และการปฏิบัติ 
ดแูลกิจวตัรประจ าวนั9 และเพื่อเป็นการเตรียมความพรอ้ม
ในการรองรบัปัญหาจากการกา้วเขา้สู่สังคมผูส้งูอายุ
ของประเทศไทย เชื่อมโยงกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ      
ที่มุ่งเนน้ใหก้ารดูแลผูสู้งอายุมีความเป็นรูปธรรมและ
สามารถเกิดขึน้ไดจ้ริง สอดคลอ้งกับสภาพปัญหาใน
ปัจจุบันของประเทศ คณะผูว้ิจัยจึงไดม้ีการศึกษาผล
ของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชน
และภาคีเครือข่าย และเพื่อให้เกิดประโยชน์และมี
ความยั่งยืนยิ่งขึน้ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผูส้งูอายุที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนและภาคีเครือข่าย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นี ้คณะผูว้ิจยัไดม้ีน ารูปแบบท่ี 

พฒันาภายใตแ้นวคิดการดแูลผูส้งูอายตุามลกัษณะ 
 เฉพาะของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ พลงัส ารองของร่างกายลดลง 
(Reduced body reserve) อาการไม่ตรงไปตรงมา     
มีการเปล่ียนรูปแบบของอาการแสดงของโรค (Atypical 
presentation) หลากโรคหลายปัญหา (Multiple 
pathology) ใชย้าหลายชนิด (Polypharmacy) มีการ
พึ่งพาสงัคม (Social adversity) รวมเรียกว่า ลกัษณะ 
เฉพาะในผู้สูงอายุที่ต่างจากวัยอื่นๆ (RAMPS) และ
ปัญหาส าคัญที่พบบ่อยในผูสู้งอายุ (Giant Geriatric 
Problems หรือ 6Is) ซึ่ง 6Is ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลง
สติปัญญาและการรับรู ้ ( Intellectual Impairment) 
การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได ้( Incontinence) 
ภาวะเคล่ือนที่ไม่ได ้ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย (Immobility) 
ภาวะไม่มั่นคงในการทรงตวั (Instability) ผลขา้งคียง
จากการดูแล (Iatrogenesis) และปัญหาโภชนาการ 
(Inunition) โดยรูปแบบที่พัฒนาขึน้ เรียกว่า รูปแบบ
การดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่ม 
ของชมุชนและภาคีเครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั 
(NEST)”  และศกึษาผลของรูปแบบการดแูลผูส้งูอายทุี่
มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่มของชมุชนและ
ภาคีเครือข่าย โดยมีกรอบแนวคิดตามภาพที่ 1 

            

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

และภาคีเครือข่ายเครือข่ายสานรัง 
เพ่ือผู้สูงวัย (NEST) 

1. กิจกรรมการประเมินและวิเคราะหค์วาม 
ตอ้งการ (Needs Assessment: N) 

2. กิจกรรมการสรา้งพลงัและเตรียมความพรอ้ม 
(Empowerment Process: E) 
3. การรว่มแลกเปลี่ยนเรียนรูสู้่การจัดการตนเอง 
(Sharing community: S) 
4. การส่งต่อขอ้มลู ขอค าปรกึษาและการช่วยเหลือ
จากบคุลากรทางสขุภาพ(Teams: T) 

ผลของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุทีมี่ผู้ดแูล
เป็นผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

และภาคีเครอืข่ายเครือขา่ยสานรัง 
เพื่อผูสู้งวัย (NEST) 

1. ความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมีผูด้แูล
เป็นผูส้งูอาย ุ 
2. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมีผูด้แูล
เป็นผูส้งูอาย ุ
3.ความพึงพอใจของผูส้งูอายตุอ่การใชรู้ปแบบ
การดแูลผูส้งูอายท่ีุมีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการ
มีส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครอืข่าย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ
วดัก่อนหลงั   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากร คือ ผูส้งูอายทุี่เป็นผูด้แูลผูส้งูอาย ุ
ที่อาศยัในพืน้ที่จงัหวดัอุบลราชธานี ด าเนินการตัง้แต่
เดือนมกราคม 2566 ถึง เดือนสิงหาคม 2567 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุี่เป็นผูด้แูลผูส้งูอายุ 
ในพืน้ที่ 3 อ าเภอเป้าหมาย ในจังหวัดอุบลราชธานี 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช ้โปรแกรม G*power 
3.1.9.7 จากงานวิจยัที่มีความคลา้ยคลงึกนัของปราณี 
ชยัวฒุิ และสพุิตรา10  ไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.86  
ก าหนดระดบันยัส าคญัเท่ากับ .05 และค่า power of 
test  เท่ากบั .95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 74 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มควบคุม 37 คน  
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ  
โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ เป็นผูส้งูอายุ
ที่ดูแลผู้สูงอายุด้วยกัน ประเมินความสามารถใน     
การดูแลตนเอง คือ ค่า ADL ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป  
สามารถพูดและส่ือสารภาษาไทยได้ ใช้โทรศัพท์
ส่ือสารได ้และยินดีเขา้ร่วมโครงการ  เกณฑก์ารคัดออก 
คือ ผูส้งูอายทุี่เป็นผูแ้ลที่ไม่สามารถเขา้รว่มโครงการได้
จนครบระยะเวลา  

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดว้ย  
1. เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบการ

ดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย “เครือข่ายสานรังเพื่อ      
ผูสู้งวัย (NEST)”  ที่คณะผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ ตามกรอบ
แนวคิดการดูแลผูส้งูอายุตามตามลกัษณะเฉพาะของ
ผู้สูงอายุ (RAMPS) และปัญหาส าคัญที่พบบ่อยใน
ผูส้งูอาย ุ(6Is) ที่ประกอบไปดว้ย 4 ขัน้ตอน 1) Needs 
assessment : N กิจกรรมการประเมินและวิเคราะห์
ความต้องการ และการให้ความรูแ้ละความเชื่อ  2) 

Empowerment: E  กิจกรรมการสรา้งพลงัและเตรียม
ความพรอ้ม 3) Sharing community : S การร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรูสู้่การจดัการตนเอง  4) Teams : T 
การส่งต่อขอ้มูล ขอค าปรึกษาและการช่วยเหลือจาก
บคุลากรทางสขุภาพ 

2. เครื่องมือในการรวบรวมขอ้มลู ประกอบ 
ดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ  2)  แบบวัดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ 20 ข้อ ซึ่งเป็น
การวดัความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอายดุว้ยตนเองที่
บา้น เป็นขอ้ค าถามแบบตวัเลือกถูกและผิด โดยตอบ
ถูกใหค้่าคะแนนขอ้ละ 1 คะแนน จ านวน 20 ขอ้ แบ่ง
ระดับผลการประเมินความรูอ้อกเป็น 3 ระดับ ระดับ
มาก คือ คะแนน ตัง้แต่ 16 คะแนน ขึน้ไป ระดับปาน
กลาง คือ คะแนน ตัง้แต่ 10 คะแนนขึน้ไป ระดบันอ้ย 
คือ คะแนน น้อยกว่า 10 คะแนน 3) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลที่ เ ป็น
ผูส้งูอายุ โดยเป็นแบบประเมินพฤติกรรมของผูด้แูลใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งหมด 19 ข้อ แบ่งเป็น 3 
ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลดา้นการบริโภคอาหาร 
จ านวน 7 ข้อ เป็นข้อความดา้นบวก 5 ข้อ ข้อความ
ด้านลบ 2 ข้อ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุดา้นการ
ออกก าลงักายจ านวน 6 ขอ้ เป็นขอ้ความ  ดา้นบวก 4 
ข้อ ข้อความด้านลบ 2 ข้อ และพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุดา้นการจัดการความเครียด จ านวน 6 ข้อ 
เป็นข้อความดา้นบวก 5 ข้อ ข้อความดา้นลบ 1 ข้อ  
โดยมีการใหค้่าคะแนน ตัง้แต่ 1-3 คะแนน แบ่งระดบั
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลที่ เ ป็น
ผูส้งูอาย ุเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนตัง้แต่ 46 คะแนนขึน้
ไป มีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในระดับดีมาก 
คะแนนตัง้แต่ 29 คะแนน ถึง 45 คะแนน มีพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายใุนระดบัดี คะแนนนอ้ยกว่า 29 คะแนน 
มีพฤติกรรมการดูแลผู้สู งอายุ ในระดับน้อย  4) 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูส้งูอายตุ่อรูปแบบ การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ โดยการมี ส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ประกอบไปดว้ยขอ้
ค าถามประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุที่เขา้ร่วม
โครงการฯ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ตามกรอบของแผนการจัด
กิจกรรมในโครงการ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น
แบบประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ตามเกณฑข์อง Best11  รายละเอียด ดังนี ้คะแนนเฉล่ีย 
1.00-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจ  
ระดบันอ้ย คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 
หมายถึง ความพึงพอใจระดบัมากที่สดุ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1. เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบการ
ดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่ม
ของชมุชนและภาคีเครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั 
(NEST)” ประเมินสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องรูปแบบ 
โดยมีค่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.91 ผ่านการ
ประเมินคุณภาพเครื่องมือและมีการปรบัปรุงรูปแบบ
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน 
จ านวน 3 คน น ารูปแบบไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ดูแล
ผูสู้งอายุที่เป็นผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 30 คน เพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม หลงัจาก
นัน้มีการน ามาปรบัปรุงทัง้เนือ้หา และวิธีการในการจดั
กิจกรรมใหม้ีความสมบรูณก์่อนน าไปใชจ้รงิ 
 2. เครื่องมือในการรวบรวมขอ้มลู คือ แบบ
วัดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลที่ เป็น
ผู้สูงอายุ ผ่านการประเมินคุณภาพเครื่องมือจาก
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นความตรงตามเนือ้หา (Content of 
valid: CVI) 3 คน  ไดค้่า CVI รายขอ้ 0.67 ขึน้ไปทกุขอ้ 
และทั้งฉบับเท่ากับ 0.8  ค่าความเชื่อมั่น KR 21 ของ

แบบวัดความรู ้ไดเ้ท่ากับ 0.75 แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลผูส้งูอายสุ าหรบัผูด้แูลที่เป็นผูส้งูอาย ุโดยเป็น
แบบประเมินพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลสขุภาพ
ผู้สูงอายุ ผ่านการประเมินคุณภาพเครื่องมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิดา้นความตรงตามเนือ้หา(Content of 
valid: CVI) จ านวน 3 คน ไดค้่า CVI รายขอ้และทั้ง
ฉบับเท่ากับ 1 น าไปทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแล
ผูสู้งอายุจ านวน 30 คน ไดค้่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.90 ก่อนน าไปใชจ้รงิ  

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัครัง้นีข้ออนมุตัิโดยผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์เลขที่ 27/2565 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 
2565 ด าเนินการแจ้งอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 
โดยแจ้งวัตถุประสงคข์องการวิจัย อาสาสมัครไดร้บั
ขอ้มลูท่ีเป็นจริง อธิบายขัน้ตอนใหท้ราบ แจง้สิทธ์ิท่ีจะ
ไม่เข้าร่วมงานวิจัยและให้ผู้ที่สมัครใจลงลายมือชื่อ  
เขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ แต่สามารถขอยกเลิก
การท าวิจยัได ้ถึงแมย้งัไม่สิน้สดุการวิจยั ซึ่งจะไม่ไดร้บั
ผลเสียใดๆ และเครื่องมือการวิจัยไดผ่้านการตรวจสอบ
คุณภาพการวิจัยก่อนน าไปใชจ้ริง ผูว้ิจัยมีการบันทึก
ข้อมูลเ ป็นความลับส่วนบุคคล ข้อมูลเก็บไว้ใน
ฐานข้อมูลผู้สมัครเข้าร่วมโครงการเป็นเอกสารและ
บันทึกไว้ในคอมพิวเตอรจ์ะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นเวลา     
5 ปี โดยมีรหัสในการเข้าถึงข้อมูล ไม่มีผู้ใดสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้นอกจากคณะผู้วิจัย นักสถิติและ          
ที่ปรกึษางานวิจยั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือขออนุญาต      
เขา้เก็บขอ้มลูในพืน้ท่ี เมื่อไดร้บัอนญุาต ไดด้  าเนินการ
ตามขัน้ตอน ดงันี ้ 
 1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างแจง้วตัถปุระสงค ์
ขัน้ตอนการวิจยั ระยะเวลาที่เขา้ร่วม การถอนตวัออก
จากโครงการสามารถท าไดทุ้กเมื่อโดยไม่จ าเป็นตอ้ง
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ชี ้แจงเหตุผล และผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่เสียสิทธิใดๆ      
ในการไดร้ับการดูแล รวมทั้งแจง้วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและการรกัษาความลับของขอ้มลูกลุ่มตวัอย่าง 
และประโยชนจ์ากงานวิจยั   
 2. ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีการลงนามก่อนเขา้รว่มโครงการ 
หลังจากนั้นกลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการประเมินความรู้
และพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุก่อนเริ่มการใชรู้ปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ โดยการมี  
ส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือข่าย  
 3. กลุ่มทดลองเขา้รว่มการใชรู้ปแบบการดูแล
ตามแผนการจัดกิจกรรม จนครบ 4 ขั้นตอน โดยใช้
ระยะเวลา 6 เดือน   
 4. หลังจากครบระยะเวลาในการด าเนิน
โครงการครบ 6 เดือน ผูว้ิจัยท าการประเมินหลังการ
เข้าร่วมโครงการ โดยประเมินความรูแ้ละพฤติกรรม
การดูแลผูส้งูอายขุองผูด้แูลที่เป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และประเมินความพึงพอใจ
ของกลุ่มทดลองต่อการใชรู้ปแบบการดแูลผูส้งูอายุที่มี
ผูดู้แลเป็นผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่ วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูแบบวดัความรูใ้นการดแูล 

ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการใช้
ระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t - test  และ
เปรียบเทียบก่อนหลงัในกลุ่มเดียวกนัโดยใช ้Paired t-test 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         
มีจ านวนเท่ากัน คือ 37 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และ
กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 70-79 ปี  

2. คะแนนเฉล่ียความรูใ้นการดูแลผูส้งูอายุ
ที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยพบว่า ก่อนเขา้รว่มโครงการฯ  ทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายุ
ใ น ร ะ ดั บ ป านกล า ง  (M=10.72 ,SD=1.90 แ ล ะ 
M=11.21, SD= 1.73 ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มพบว่าคะแนนเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน และเมื่อหลังเข้าร่วมโครงการฯ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความรูข้องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <.05)         
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียที่ เพิ่มขึน้ของ    
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย    
ที่เพิ่มขึน้หลงัเขา้ร่วมโครงการของกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.
05) ดงัแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉล่ียความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอายขุอง 
                   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  

ความรู้ในการดูแล

ผู้สูงอายุทีมี่ผู้ดูแล 

เป็นผู้สูงอายุ 

ก่อนการใช้

รูปแบบฯ 

หลังการใช้

รูปแบบฯ 
MD SD df t p-value 

M SD M SD      

-กลุ่มทดลอง 10.72 1.90 16.13 1.73 5.41 2.36 72 7.87 .000* 
-กลุ่มควบคมุ  11.21 1.73 12.21 1.58 1.49 1.89    

* p <.05 
 

 3. คะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุ พบว่า ก่อนการใชรู้ปแบบฯ ทัง้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี และเมื่อเปรียบเทียบ 
พบว่า คะแนนก่อนการใชรู้ปแบบฯ ของทั้งสองกลุ่ม   
ไม่แตกต่างกัน (M=40.16, SD=1.91 และ M=41.00, 
SD=1.72 ตามล าดับ) หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุที่มีผูด้แูลเป็น
ผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้อยู่ในระดับดีมาก 
(M=48.05, SD=4.05)  ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (M=42.46, SD= 2.33)  และ
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียที่เพิ่มขึน้ของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอายุ 
                ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ  
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทีมี่
ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 

ก่อนการใช้
รูปแบบฯ 

หลังการใช้
รูปแบบฯ 

MD SD df t p-value 

M SD M SD 

-กลุ่มทดลอง 40.16 1.91 48.05 4.05 7.89 4.29 72 7.83 .000* 
-กลุ่มควบคมุ  41.00 1.72 42.46 2.33 1.46 2.56    

* p<.05 
 

 4. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูด้แูล
ที่เป็นผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผูดู้แล
เป็นผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั (NEST)” พบว่า
ผูดู้แลที่เป็นผูส้งูอายมุีระดบัพึงพอใจต่อรูปแบบการดแูล 
“เครือข่ายสานรังเพื่อผู้สูงวัย (NEST)” ในระดับมาก 

โดยดา้นท่ีพอใจมากที่สดุ คือ ดา้นการขอรบัค าปรกึษา
จากเครือข่าย รองลงมา คือ ดา้นการไดร้บัการถ่ายทอด
ประสบการณ์ที่ดีจากผู้อื่น ส่วนด้านที่มีระดับความ    
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ ด้านความสะดวกในการใช้
รูปแบบฯ ดงัแสดงในตารางที่ 3    
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ตารางที ่3 แสดงระดบัความพึงพอใจของผูด้แูลที่เป็นผูส้งูอายตุ่อรูปแบบการดแูลผูส้งูอายทุี่มีผูด้แูลเป็นผูส้งูอายุ
 โดยการมีส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือขา่ย “เครือขา่ยสานรงัเพื่อผูส้งูวยั (NEST)”     

 
การอภปิรายผล 
 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
การใชรู้ปแบบการดูแลผูส้งูอายทุี่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายุ
โดยการมี ส่วนร่วมของชุมชนและภาคี เครือข่าย 
อภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้ 
 1. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเป็น
ผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
เป็นรูปแบบการดูแลโดยใชก้ระบวนการการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายทกุภาคส่วนท่ีเนน้ไปท่ีการสรา้งเสรมิ
ความสามารถของการจดัการตนเองของบุคคล ชุมชน 
ไดรู้ปแบบการดูแล คือ เครือข่ายสานรังเพื่อผู้สูงวัย 
“NEST” ประกอบด้วย กระบวนการประเมินความ
ตอ้งการจ าเป็นตามลกัษณะปัญหาของผูส้งูอายทุี่เป็น
ผู้ดูแล และการให้ความรู้อย่างถูกต้องในการดูแล
ผู้สูงอายุด้วยกัน โดยผลจากการประเมินความรูใ้น   

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นผู้สูงอายุดว้ยกันหลัง
การใช้รูปแบบ พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นผู้ดูแลมีคะแนน
เฉล่ียความรู้เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เช่นเดียวกับการศึกษาของฉวีวรรณ อุปมานะ 11                   

ที่พบว่าหลังการใชรู้ปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ     
ที่มีกิจกรรมในการเสริมสรา้งความรูท้  าให้ผูสู้งอายุมี
ความรูใ้นการดูแลสขุภาพตนเองเพิ่มขึน้ ในงานวิจยันี ้
แม้กลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้แล แต่ เป็นผู้ดูแลที่ เป็น
ผู้สูงอายุด้วยกัน ความรู้ที่ผู้สูงอายุได้รับนอกจาก
น าไปใช้ในบทบาทการเป็นผู้ดูแลแล้ว ยังสามารถ
น าไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองดว้ย นอกจากนี ้
กระบวนการในการพฒันารูปแบบการดูแลผูส้งูอายุที่
ผ่านมา ส่วนหนึ่งที่อยู่ในกระบวนการ คือ การฟ้ืนฟู 
อบรมใหค้วามรู ้ ซึ่งในงานวิจยันีเ้นน้ไปที่ใหผู้ส้งูอายุ
เขา้ใจในการเปล่ียนแปลงครอบคลุมทุกดา้น (RAMPS) 

ข้อที ่ หัวข้อประเมิน M SD 
การ

แปลผล 
1 ท่านไดร้บัความสะดวกในการเขา้รว่มกิจกรรมของโครงการฯ เป็นอย่างดี 4.21 .58 มาก 
2 ท่านไดร้บัการประเมินความตอ้งการก่อนเขา้รว่มโครงการฯอย่างเหมาะสม 4.24 .59 มาก 

3 
ท่านไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัและเตรียมความพรอ้มในการดแูลผูส้งูอายใุน
ความดแูลของท่านอยา่งพยีงพอ 

4.35 .58 มาก 

4 ท่านไดร้บัความรู ้และทกัษะการดแูลผูส้งูอายจุากการเขา้รว่มโครงการฯ 4.24 .59 มาก 
5 ท่านไดร้บัการถา่ยทอดประสบการณท์ี่ดีจากผูอ้ื่นในการดแูลผูส้งูอาย ุ 4.43 .55 มาก 
6 ท่านมีเครือข่ายที่สามารถขอรบัค าปรกึษาไดจ้ากการเขา้รว่มโครงการนี ้ 4.45 .56 มาก 

7 
เมื่อท่านตอ้งการความชว่ยเหลือท่านไดร้บัการตอบสนองอย่างทนัท่วงที
และสม ่าเสมอ 

4.29 .57 มาก 

8 
ท่านสามารถน าส่ิงที่ไดร้บัจากกิจกรรมนีไ้ปใชใ้นการดแูลผูส้งูอายทุี่อยู่ใน
ความดแูลของท่านได ้

4.29 .57 มาก 

9 ระยะเวลาในการเขา้รว่มกจิกรรมโครงการเหมาะสม 4.27 .56 มาก 
10 ส่ิงที่ท่านไดร้บัจากโครงการ/กิจกรรมครัง้นีต้รงตามความคาดหวงัของท่าน 4.32 .62 มาก 

รวม 4.31 .38 มาก 
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และปัญหาที่พบบ่อย (6Is) สอดคลอ้งกับความตอ้งการ
ดา้นดแูลสขุภาพของผูส้งูอายเุอง 
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ  พบว่า  ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุเพิ่มขึน้หลงัการใชรู้ปแบบ
ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในกระบวนการของ
รูปแบบที่มีการมุ่งเน้นไปที่การช่วยให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวตระหนักรูถ้ึงอันตรายของการมีพฤติกรรม     
ที่ไม่ถูกตอ้ง และสรา้งเสริมพลังใหม้ีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่ ดี  ฝึกทักษะที่ จ า เ ป็นส าหรับผู้ดูแล 
เช่นเดียวกับแผนการดูแลในรูปแบบการดูแลผูส้งูอายุ
ของฉวีวรรณ12 ที่ใช้การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและ
ชุมชนในการจดัการตนเองท าใหผู้ส้งูอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของทิพยาภาและ เจทสริยา13   ที่พบว่าหลัง
การพัฒนารูปแบบการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมท าให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีขึน้กว่าก่อน   
การจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ทั้งนีก้ารเรียนรูแ้บบ   
มีส่วนร่วมท าใหผู้ส้งูอายุตระหนกัถึงปัญหาของตนเอง 
สอดคลอ้งกับจรรยา14  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ปัจจัยที่ก าหนด
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ ส่งผลกระทบหนึ่ง
ปัจจัยที่ส  าคัญคือ เครือข่ายทางสังคมและชุมชน        
ซึ่งในงานวิจัยนีใ้ชก้ารร่วมแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากการ    
มีตัวอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองจนท าให้มี
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี  ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ดูแลมีแรงจูงใจในการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม     
ในการดแูลผูส้งูอายใุนทางที่ดีขึน้  
 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูด้แูล
ที่เป็นผู้สูงอายุต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีผูดู้แล
เป็นผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย “เครือข่ายสานรงัเพื่อผูส้งูวยั (NEST)” พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมโครงการมี
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมภาพรวมในระดับมาก 

โดยด้านที่มากที่สุด คือ การขอรับค าปรึกษาจาก
เครือข่าย ที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมได้มี     
การใช้การปรึกษาจากเครือข่ายที่เป็นส่วนหนึ่งของ
รูปแบบ คือ  การมีทีมให้ค าปรึกษาและให้การ
ช่วยเหลือผ่านหลากหลายช่องทางที่ผูส้งูอายุสามารถ
เข้าถึงได้ มีการก ากับและติดตามประเมินผลอย่าง
สม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา13 ที่พบว่า 
การด า เนินงานผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพต้องมี
คณะกรรมการก ากบัติดตามการด าเนินงานและติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานอื่นเพื่อขอรบัการสนับสนุน
ในการดแูลผูส้งูอายขุองชมุชน เช่นเดียวกบัการพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 14 ที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในระดับดีมากที่มีรูปแบบ
ของการมีทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่บา้น
อย่างต่อเนื่อง  นอกจากนีพ้บว่าผู้สูงอายุที่เขา้ร่วมมี
ความพึงพอใจต่อการไดร้บัการถ่ายทอดประสบการณ์
ที่ ดี จากผู้อื่นในการดูแลผู้สูงอายุ  ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน ซึ่งในกิจกรรมการถ่ายทอดประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุจากผู้ที่มีประสบการณ์หรือปัญหา
ร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในสถานการณ์
ร่วมกันได้มากขึน้ เป็นการสร้างคุณค่าให้กับผู้ที่มี
โอกาสถ่ายทอดประสบการณ์เ ป็นการส่งเสริม
ความสามารถของผู้สูงอายุในการท าตัวให้เกิด
ประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคมเพื่อสรา้ง
ความภมูิใจในการไดร้บัการยอมรบัทางสงัคม  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ รูปแบบการ
ดูแลผูส้งูอายุที่มีผูดู้แลเป็นผูส้งูอายโุดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย  “เครือข่ายสานรงัเพื่อ     
ผู้สูงวัย” (NEST) เป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ผูด้แูลเป็นผูส้งูอาย ุบคุลากรสขุภาพและที่เก่ียวขอ้งใน
ชุมชน สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูส้งูอายุ
ที่มีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ ตามลักษณะ ความตอ้งการ
ของผู้สูงอายุในพืน้ที่แตกต่างกันไป เสริมสรา้งพลัง
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อ านาจให้กับผู้ดูแลที่ เป็นผู้สูงอายุด้วยกันให้เกิด
คุณค่ า ในตนเอง ผ่านกระบวนการแลกเปล่ียน
ประสบการณ ์และการมีทีมสนับสนุนผ่านช่องทางที่
หลากหลายในการขอค าปรึกษา ช่วยเหลือที่ เป็น
รูปธรรมชดัเจน 
 2. การท าวิ จัยคร้ังต่อไป  สามารถน า
การวจยันีไ้ปประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่ชุมชนและเครือข่ายที่
ขยายกว้างขึน้ และมีการประเมินประสิทธิภาพดา้น

การพฒันาหรือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุและ
การติดตามผลลพัธด์า้นสขุภาพทางคลินิกในระยะยาว 
น ารูปแบบไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลในกลุ่มผูป่้วยหรือ
กลุ่มที่ตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพกลุ่มอื่น และควร
วัดผลลัพธ์การดูแลในกลุ่มผู้ป่วยด้วย ศึกษาความ
เป็นไปได้ในกลุ่มอื่นและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบในระยะยาว ควรมีการขยายผลการใชรู้ปแบบ
การดแูลใหค้รอบคลมุกลุ่มผูป่้วยสงูอายทุกุกลุ่ม  
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การพัฒนาบทเรียนออนไลนก์ารพยาบาลสตรีในระยะตั้งครรภ ์
 

อัญชลี  จันทาโภ*                 กศ.ด. (วจิยัและพฒันาหลกัสตูร) 
มีนกาญจน ์ แจ่มพงษ*์*            ศษ.ม. (เทคโนโลยีและส่ือสารการศกึษา) 
(รบั: 3 พฤศจิกายน 2567, แกไ้ข: 21 พฤศจิกายน 2567, ตอบรบั: 1 ธันวาคม 2567) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค ์1) เพื่อพฒันาบทเรียนออนไลน ์การพยาบาลสตรีในระยะตัง้ครรภ ์ในรายวิชา
การพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ ์2) เพื่อศกึษาประสิทธิภาพบทเรียนออนไลนเ์ร่ือง การพยาบาลสตรีในระยะตัง้ครรภ ์   
และ 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อบทเรียนออนไลน์ การพยาบาลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ด าเนินการวิจัยตาม 5  
ขัน้ตอน ของ ADDIE Model กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการ
ผดงุครรภ ์1 ปีการศกึษา 2565 เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการเจาะจง จ านวน 79 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใช ้ แบบทดสอบและ
แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัย พบว่า 1) บทเรียนออนไลนเ์ป็นสื่อมลัติมีเดีย เรื่องการพยาบาลสตรีในระยะตัง้ครรภ ์ มี 5 ตอน ตามล าดบั
เนือ้หาในรายละเอียดของวิชา 2) ประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน ์(E1/E2) มีค่า 70.74 /71.05 3) ความพึงพอใจของนกัศกึษา
ต่อบทเรียนออนไลนโ์ดยรวมในระดับมาก ขอ้คน้พบจากงานวิจัยนีแ้สดงให้เห็นว่าการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ดว้ย ADDIE 
Model เป็นการพฒันาบทเรียนอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการเรียนรูอ้ย่างเชื่อมโยงระหว่างวตัถุประสงค ์เนือ้หา และการประเมิน  
น าไปสู่ผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่ดีขึน้ 

 
ค าส าคัญ: บทเรียนออนไลน ์การพยาบาลสตรีในระยะตัง้ครรภ ์การพยาบาลมารดา ทารกและผดงุครรภ ์ 
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Developing Online Lessons on Nursing Care for Pregnant Women 

(Received: November 3, 2024, Revised: November 21, 2024, Accepted: December 1, 2024) 

 
Abstract 

This research and development study aimed to: (1) develop online lessons on nursing care during 
pregnancy for the Maternal and Newborn Nursing and Midwifery 1 course, (2) evaluate the efficacy of these 
lessons, and (3) assess nursing students’ satisfaction with the lessons. The study followed the five phases of the 
ADDIE Model for instructional design. A purposive sample of 79 nursing students enrolled in the course in 2022 
was selected. Data were collected using tests and questionnaires and were analyzed using means and standard 
deviations.  

The findings were as follows: (1) the online lessons consisted of five multimedia episodes designed 
according to the course specifications; (2) the efficiency scores (E1/E2) of the lessons were 70.74/71.05; and (3) 
students’ satisfaction with the online lessons was rated at a high level. It was recommended that using the ADDIE 
Model for developing online lessons ensured a systematic process that aligned objectives, content, and 
assessments, ultimately enhancing learning outcomes. 

 
Keywords: Online Lessons, Nursing Care for Pregnant Women, Maternal and Newborn Nursing and Midwifery  
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บทน า  
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค     

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID–19) ที่เกิดขึน้อยา่ง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2562 ส่งผลกระทบต่อทุกภาคส่วน 
ในภาคการศึกษามีการเปล่ียนแปลงหลายมิติ การจดั
เ รี ยนการสอนแบบ  On line แทนการ เ รี ยนแบบ           
On site  แม้ว่าการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 (COVID–19) ลดความรุนแรงลงในปี 
2564 สถาบันการศึกษาไดม้ีนโยบายให้จัดการเรียน
การสอนเป็นแบบ On site แลว้ และใหใ้ชแ้บบ on line 
ตามความจ าเป็น มีการเรียนแบบผสมผสานทั้ง         
On site และ On line การเรียนการสอนแบบออนไลน์
เป็นการสนับสนุนการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ที่เนน้
ทักษะทางดา้นการส่ือสาร การใช้คอมพิวเตอรแ์ละ
เทคโนโลยีสารสนเทศ การรูเ้ท่าทนัส่ือ เพื่อส่งเสริมให้
เกิดการเรียนรู ้ตลอดชีวิต1 การเรียนการสอนแบบ
ออนไลนม์ีหลากหลายรูปแบบ เช่น รูปแบบ Modular 
Object Oriented Dynamic Learning Environment 
(Moodle) วิธีการเรียนการสอนออนไลนผ่์านโปรแกรม
การประชุมออนไลน์ เช่น Zoom Google Meeting 
Hangout Microsoft Teams เป็นต้น  เป็นการเรียน
การสอนทีมีความยืดหยุ่น (flexible learning) เปิดให้
เรียนรูด้ว้ยวิธีการหลากหลายที่สอดคล้องกับเงื่อนไข
ชี วิ ต  สามารถ เ รี ยน รู ้ได้ทุกที่ ทุก เ วลา  (anytime 
anywhere) และไดเ้รียนรูจ้ากประสบการณจ์ริง ท าให้
เกิดกระบวนการเรียนรูต้ลอดชีวิต (Lifelong Learning)2 

การศึกษาที่มีความยืดหยุ่นเป็นวิธีการของ
การบรรลุความกา้วหนา้ทางการเรียนผ่านทักษะของ
ผูเ้รียน วิธีการสอนที่มีความยืดหยุ่นมีประสิทธิภาพใน
การใหค้วามรูเ้พิ่มมากขึน้ ท าใหม้ีความยืดหยุ่นมาก
ขึน้ในดา้นเวลา สถานที่ และรูปแบบของการศึกษา 
สถาบันการศึกษาใหผู้้เรียนเลือกช่วงเวลาที่ตอ้งการ
ศึกษาได้มีตัวเลือกอื่น ๆ ที่มีความยืดหยุ่น และ

ตอบสนองความหลากหลายของผู้เรียนได้ ทั้งนี ้มี
งานวิจยัที่สนบัสนุนประโยชนข์องบทเรียนออนไลนต์่อ
การเรียนการสอน ดังเช่น จันทนา นามโยธา3  พบว่า
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนของผูเ้รียนท่ีเรียนดว้ยบทเรียน
ออนไลน์โดยใช้ รูปแบบ ADDIE Model หลังเรียน
สงูขึน้จากก่อนเรียนอย่างมีนยัส าคญัที่ ระดบั .01 และ
นักศึกษามีความพึงพอใจ ในการเรียนดว้ยบทเรียน
ออนไลน์ในระดับมาก เช่นเดียวกับที่ ขวัญชัย ขัวนา 
และ ธารทิพย ์ขัวนา4  ไดใ้ช้บทเรียนออนไลน์ในการ
เรียนการสอน พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู ้ของ
นกัศึกษาหลงัเรียนบทเรียนออนไลน์ สงูกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยทีผูเ้รียนมี
ความพึงพอใจในการเรียนออนไลน์ ระดับมากที่สุด 
นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ คมสิทธ์ิ สิทธิประการ 
วิกรม ฉนัทรางกรู ภชัญาภา ทองใส5  พบว่าผลสมัฤทธ์ิ
ทางการเรียนก่อนเรียนและหลัง เรียนการอ่าน
ภาษาองักฤษของผูเ้รียนแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05  ผูเ้รียนมีความพึงพอใจต่อการ
เรียนดว้ยบทเรียนออนไลนอ์ยู่ในระดบัมาก จากขอ้มลู
ดังกล่าว แสดงว่านักศึกษามีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
สูงขึน้ และมีความพึงพอใจต่อการเรียนดว้ยบทเรียน
ออนไลน ์

การเรียนการสอนดว้ยบทเรียนออนไลน ์จึงมี
ความส าคญัและเป็นประโยชนต์่อการเรียนการสอนท่ี
จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรูไ้ดต้ลอดเวลา ในวัน 
เวลา และสถานที่ที่สะดวก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบรุี (มทร.ธัญบรุี) 
มีนโยบายการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ 
ควบคู่กับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ ดังนั้น
เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มทร .ธัญบุ รี  เ ป็น ไปอย่ า งมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนส์ูงสุด  ผู้วิจัยซึ่งเป็น
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อาจารยป์ระจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลมารดา ทารก
และการผดุงครรภ์ เห็นความส าคัญของพัฒนา
บทเรียนออนไลน์ ในรายวิชาการพยาบาลมารดา 
ทารกและผดุงครรภ์ ในหัวข้อ การพยาบาลสตรีใน
ระยะตั้งครรภ์ ด้วย ADDIE Model 5 ขั้นตอนโดยใช้
รูปแบบการเรียนการสอนที่มีความยืดหยุ่น ( flexible 
learning) ให้มีการถ่ายทอดเนื ้อหาในรูปแบบวิดีโอ 
ประเภท (multimedia)  ร่วมกับการเรียนการสอนใน
ห้องเรียน ให้นักศึกษาสามารถศึกษาเนื ้อหาจาก
บทเรียนออนไลนไ์ดต้ลอดเวลา บทเรียนออนไลนน์ีจ้ึง
มีความยืดหยุ่นในดา้นสถานที่ และเวลาที่นักศึกษา
สะดวกในการทบทวนความ รู้ สร้า ง เสริม ให้มี
คณุลกัษณะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 และการเรียนรู ้
ตลอดชีวิต 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาบทเรียนออนไลน์เรื่อง การ

พยาบาลสตรีในระยะตัง้ครรภ ์ในรายวิชาการพยาบาล
มารดา ทารกและการผดงุครรภ ์1  

2.  เพื่ อทดสอบประสิท ธิภาพบทเ รี ยน
ออนไลน์เรื่อง การพยาบาลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ใน
รายวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ ์1  

3.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา 
ต่อการเรียนการสอนบทเรียนออนไลน์เรื่อง การ
พยาบาลสตรีในระยะตัง้ครรภ ์ในรายวิชาการพยาบาล
มารดา ทารกและผดงุครรภ ์1 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   เป็นการวิจยัและพฒันา   

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
                                                                                  
 
 
ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา    
 ตามแนวคิด  ADDIE Model6 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

1) Analysis (การวิเคราะห)์ เป็นขัน้ตอนการ
วิจยั โดยการวิเคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการ
การเรียนรูด้ ้วยบทเรียนออนไลน์ และการวิเคราะห์
กระบวนการเรียนรู ้ดว้ยการก าหนดเป้าหมาย (target 
/ goal) เช่น ความรู้ ทักษะ หรือพฤติกรรมในการ
ท างานที่ต้องการพัฒนา ระดับของการเรียนรู ้ที่
ตอ้งการ    

2) Design (การออกแบบ) เป็นขั้นตอนการ
พฒันา ออกแบบแผนการสอน กิจกรรมการเรียนรู ้การ
วดั การประเมินผล ที่สอดคลอ้งกบัเป้าหมายที่ก าหนด
ไว ้  

3) Development (การพัฒนา) เป็นขั้นตอน
ของการพัฒนา ด าเนินการสร้างบทเรียนตามที่ได้
วิเคราะห ์และออกแบบไว ้   

4) Implement (การด าเนินการ) เป็นการใช้
บทเรียนออนไลนต์ามกระบวนการท่ีออกแบบไว ้  

5) Evaluation (การประเมินผล) เป็นขัน้ตอน
ก า รป ร ะ เ มิ น และป รับป รุ ง  ด้ว ย ก า ร ทดสอบ
ประสิทธิภาพของบทเรียน น าผลที่ไดม้าปรบัปรุง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

บัณฑิตชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยั

พฒันาบทเรียนออนไลน ์

ดว้ย ADDIE Model  5 
ขัน้ตอน 

 

ประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน ์
ความพึงพอใจของผูเ้รียนต่อบทเรียน

ออนไลน ์
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เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ที่ลงทะเบียนเรียนการ
พยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ 1 ปีการศึกษา 
2565  จ านวน 79 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
นักศึกษาลงทะเบียนเรียนการพยาบาลมารดา ทารก
และผดงุครรภ ์1 ปีการศกึษา 2565 จ านวน 79 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชว้ิจยัเป็น บทเรียนออนไลน ์และ
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ น ง านวิ จั ย 
ประกอบด้วย แบบทดสอบวัดผลการเรียน และ 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบทเรียนออนไลน ์   

1. บทเรียนออนไลน ์ผูว้ิจยัด าเนินการพฒันา
บทเรียนออนไลน์ 1) ดา้นเนือ้หา เรื่องการพยาบาล
สตรีในระยะตั้งครรภ์ จากแผนการเรียน วิชาการ
พยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ 1 บทที่ 4 การ
พยาบาลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ตามขั้นตอน ดังนี ้        
(1) ศึกษารายวิชา การพยาบาลมารดา ทารกและการ
ผดุงครรภ์ 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
มหาวิทยาลยั เทคโนโลยีราชมงคลธัญบรุี (2) วิเคราะห์
เนือ้หา แบ่งเนือ้หาเป็นหน่วยย่อย ก าหนดจุดประสงค์
การเรียนรู ้ (3) วิเคราะห์ผลการเรียนรู ้ตามเนื ้อหา       
(4) ก าหนดกิจกรรมการเรียนรูท้ี่สอดคลอ้งกับเนือ้หา
และผลการเรียนรู ้ และ (5) ออกแบบแผนการจดัการ
เรียนรู ้ด้วยบทเรียนออนไลน์ ให้ครอบคลุมเนื ้อหา       
2) ดา้นการพัฒนาบทเรียนออนไลน ์ ด าเนินการดงันี ้ 
น าเนื ้อหาที่ ได้วิเคราะห์และจัดท าเป็นหน่วยย่อย       
มาท า story board ในส่วนของเนือ้หา ส่วนของเนือ้หา 
เนื ้อหาและรูปภาพประกอบ การบันทึกในส่วนของ
ผูส้อน ประกอบรูปภาพ น า story board ที่ไดป้รบัปรุง

แกไ้ขมาท าเป็นบทเรียนออนไลน ์โดยบนัทึกไฟลเ์สียง
แยกระหว่างไฟล์เสียงของผู้สอนและไฟล์เสียงของ
วิดีทัศน์ที่ใช้งานการเรียนการสอน เพื่อน ามาใช้งาน
การปรบัปรุงในอนาคต 

ตรวจสอบความ เที่ ย งตรง เชิ ง เนื ้อหา            
โดยผู้เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ และ
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นเทคโนโลยี จ านวน 3 คน ใหค้วามเห็น
เก่ียวกับเนือ้หาในแต่ละหน่วยย่อย และดา้นคุณภาพ
ของส่ือมีความเหมาะสม โดยมีข้อเสนอแนะจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ ว่าควรจดัท าส่ือเป็นตอนๆ แต่ละบทเรียน
ย่อย ความยาวไม่ควรเกิน 30 นาที แต่ละบทเรียน และ
ควรปรบัขนาดของตวัอกัษรใหม้ีขนาดใหญ่ขึน้   

2.  แบบทดสอบวัดผลการ เ รี ยน รู ้ เ ป็น
แบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก เป็นแบบทดสอบเมื่อ
เสร็จสิ ้นการเรียนการสอน จ านวน 36 ข้อ การ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ ดว้ยการหาค่า
อ านาจจ าแนก พบว่า อยู่ระหว่าง 0.17–0.58 มีข้อที่
ต้องปรับปรุง  3 ข้อ  และค่าความยากง่ายของ
แบบทดสอบ พบว่าอยู่ระหว่าง 0.16–0.80 มีขอ้ที่ตอ้ง
ปรบัปรุง 2 ขอ้ 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียน
ต่อบทเรียนออนไลน ์ในดา้นส่ือบทเรียนออนไลน ์ดา้น
การใชง้านบทเรียนออนไลน ์ดา้นเนือ้หา ดา้นกิจกรรม
การเรียนการสอน และด้านการวัดประเมินผล เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale)   
5 ระดบั โดยที่ คะแนน 5 หมายถึง ความพึงพอใจมาก
ที่สดุ คะแนน 4 หมายถึง ความพึงพอใจมาก คะแนน 
3 หมายถึง ความพึงพอใจ

ปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง ความพึงพอใจ
นอ้ยและ คะแนน 1 หมายถึง ความพึงพอใจนอ้ยที่สดุ 
ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลจากค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 
เป็นดงันี ้

ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึงความพึงพอใจ
มากที่สดุ 

ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึงความพึงพอใจ
มาก 
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ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึงความพึงพอใจ
ปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึงความพึงพอใจ
นอ้ย 

ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึงความพึงพอใจ
นอ้ยที่สดุ 

ตรวจสอบความ เที่ ย งตรง เชิ ง เนื ้อหา 
(content  validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน หา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) พบว่าอยู่  ระหว่าง 
0.67-1.00 และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เ ป็นกา รหาค่ า สัมประ สิท ธ์ิ ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง 

Cronbach (α - coefficiency) =  0.92 
การพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิ จัย ได้อ ธิบายให้กลุ่ มตัวอย่ า งท ราบ
วัตถุประสงค์ การด าเนินงานและประโยชน์ที่ไดจ้าก
การวิจยั  ขอ้มลูที่รวบรวมไดจ้ะเก็บเป็นความลบัและ 

น าเสนอในภาพรวม การเข้าร่วมวิจัย  การตอบ
แบบสอบถามเป็นความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถขอยุติการเขา้ร่วมวิจยั ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลใดๆ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหแ์บบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ดว้ย
การหาค่าความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนก และ
วิเคราะหแ์บบประเมินความพึงพอใจดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 

1. บทเรียนออนไลน์ ผู้วิจัยด าเนินการ
พัฒนาบทเรียนออนไลน์ เรื่อง การพยาบาลสตรีใน
ระยะตัง้ครรภ ์ดว้ย ADDIE Model 5 ขัน้ตอน รูปแบบ
บทเรียนออนไลน ์เป็นดงันี ้

1.1  เนือ้หาสาระประกอบดว้ย 10 หน่วย
ย่อยที่ เชื่ อมโยงต่อเนื่ องกัน ระยะเวลาการสอน              
9 ชั่วโมง ดงันี ้  

บทเรียนออนไลน ์  
หน่วยย่อยที่ หัวข้อ ระยะเวลา 

1 ความรูเ้บือ้งตน้เกี่ยวกบัการตัง้ครรภ ์
3 ชั่วโมง 2 การวินิจฉยัการตัง้ครรภ 

3 การประเมินภาวะสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ ์
4 การประเมินภาวะสขุภาพของทารกในครรภ ์

3 ชั่วโมง 5 การส่งเสริมสขุภาพสตรีในระยะตัง้ครรภ ์
6 การพยาบาลสตรีตัง้ครรภท์ี่มีภาวะไม่สขุสบาย 
7 การดแูลดา้นจิตสงัคมของสตรีตัง้ครรภ ์

3 ชั่งโมง 
8 การเตรียมตวัเพื่อเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา 
9 การเตรียมตวัเพื่อการคลอด 
10 การเตรียมบทบาทการเป็นมารดาบดิา 

 

1.2 บท เ รี ย นออน ไลน์  มี ลั ก ษณะ เ ป็ น
มั ล ติ มี เ ดี ย  (multimedia) เ รี ย น รู ้ ผ่ า นช่ อ ง ท า ง 
YouTube แบบ private เผยแพร่ในในระบบ learning 
management system ในห้องเรียนด้วยโปรแกรม 
Microsoft Teams  

            1) บทเรียนออนไลน์ แบ่งบทเรียนออนไลน์
เป็น 5 ตอน ตามเนือ้หาสาระในหน่วยย่อย 
                  ตอนที่ 1 เนือ้หาประกอบดว้ย หน่วยย่อยที่ 1 
และ 2 ความยาว 30.35 นาที  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  175 
 

 

             ตอนที่ 2 เนือ้หาประกอบดว้ย หน่วยย่อยที่ 3 และ 
4 ความยาว 31.44 นาที  
             ตอนที่ 3 เนือ้หาประกอบดว้ย หน่วยย่อยที่ 5 และ 
6  ความยาว 30.10 นาที  
             ตอนที่ 4 เนื ้อหาประกอบด้วย หน่วยย่อยที่  7 
และ 8 ความยาว 28.01 นาที 
             ตอนที่ 5 เนื ้อหาประกอบด้วย หน่วยย่อยที่  9 
และ 10 ความยาว 27.06 นาที 
             2)  แต่ละตอน ประกอบดว้ย จุดประสงคก์าร
เรียนรู ้ตามล าดับเนือ้หาของบทเรียน  ที่ก าหนดไวใ้น
รายละเอียดวิชาและแผนการสอน เมื่อเรียนรูเ้สร็จสิน้
ในแต่ละตอน ให้ผู้เรียนท าแบบฝึกหัด ท้ายบท และ
งานมอบหมาย  ( formative evaluation) ลักษณะ
แบบฝึกหัดเป็นแบบทดสอบอัตนัยแบบค าตอบสั้น 
งานมอบหมายแบ่งผูเ้รียนเป็นกลุ่มๆ ละ       5 คน แต่
ละกลุ่มสรุปเนือ้หา ตามที่มอบหมาย และน าเสนอเป็น
คลิป สรุปบทเรียน โดยใหผู้เ้รียนทกุคนไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ย่อย  
 2. ประสิทธิภาพบทเรียนออนไลน์ พบว่า 
E1/ E2 = 70.75 / 71.05 แสดงว่าบทเรียนออนไลน์นี ้
มีประสิทธิภาพตามที่ก าหนดไว้ คือ E1 /E 2 = 70/70 
โดยที่ความคลาดเคล่ือนของผลลัพธ์ E1 อยู่ที่  1.07 
และความคลาดเคลื่อนของผลลพัธ ์E2 อยู่ที่ 1.5 %  

ดงัรายละเอียด ดงันี ้ 
 2.1 ค่า E1 รอ้ยละของการวดัผลระหว่าง

การเรียนการสอน = 70.75 เป็นผลจากคะแนนเฉล่ีย
จากแบบฝึกหัดท้ายบท (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) = 
13.08 คะแนน และ คะแนนเฉล่ียจากการท างาน
มอบหมาย (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) = 15.22 คะแนน      

 2.2 ค่า E2 รอ้ยละของการวดัผลหลงัเรียน 
หรือ ผลลัพธ์จากการเรียนการสอน = 71.05 เป็นผล
จากคะแนนเฉล่ียจากการสอบปลายภาค (คะแนนเต็ม 
36 คะแนน) = 27.02 คะแนน    
         3. ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อบทเรียน
ออนไลน ์

 3.1 ความพึงพอใจของผูเ้รียนต่อบทเรียน
ออนไลน์ ด้านส่ือบทเรียนออนไลน์และการใช้งาน 
พบว่า ผูเ้รียนมีความพึงพอใจดา้นส่ือบทเรียนออนไลน์

โดยรวมในระดบัมาก (x̅=4.45 S.D.=.66) โดยดา้นท่ี
มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ดา้นส่ือที่ใชส้อดคลอ้ง
กับเนื ้อหา (x̅=4.52 S.D.=.65) ด้านการใช้งาน
บทเรียนออนไลน์โดยรวมผู้เรียนมีความพึงพอใจใน

ระดับมาก (x̅=4.45 S.D.=.66) เช่นกัน โดยดา้นที่

ผู้เรียนพึงพอใจมากที่สุด (x̅=4.53 S.D.=.67) คือ 
ผู้เรียนสามารถเรียนรูผ่้านบทเรียนออนไลน์ไดด้ว้ย
ตนเอง ดงัตาราง 1        

 
ตาราง 1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูเ้รียนต่อบทเรียนออนไลนด์า้นส่ือและการใช้

งาน 

บทเรียนออนไลนด์้านส่ือและการใช้งาน 

ความพึงพอใจ 
ค่าเฉล่ีย 

(x̅)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
การแปลผล  

ด้านส่ือบทเรียนออนไลน ์
1 มีการใชส้ื่อหลากหลายรูปแบบ 4.23 .91 มาก 
2 สื่อที่ใชส้อดคลอ้งกบัเนือ้หา 4.52 .65 มากที่สดุ 
3 สื่อที่ใชส้่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู ้ 4.44 .80 มาก 
4 สื่อที่ใชมี้ความเหมาะสม 4.41 .78 มาก 
5 เสียงบรรยายชดัเจน 4.41 .81 มาก 
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บทเรียนออนไลนด์้านส่ือและการใช้งาน 

ความพึงพอใจ 
ค่าเฉล่ีย 

(x̅)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
การแปลผล  

6 ลกัษณะตวัอกัษรเหมาะสม  4.48 .69 มาก 
ด้านส่ือบทเรียนออนไลนโ์ดยรวม 4.45 .66 มาก 
ด้านการใช้งานบทเรียนออนไลน ์    
1 บทเรียนออนไลนง์่ายต่อการใชง้าน 4.48 .75 มาก 
2 บทเรียนออนไลนมี์ความน่าสนใจ 4.30 .83 มาก 
3 ผูเ้รียนสามารถเรียนรูผ้่านบทเรียนออนไลนไ์ดด้ว้ยตนเอง 4.53 .67 มากที่สดุ 
4 บทเรียนออนไลนพ์ฒันาผูเ้รียนตามผลการเรียนรูท้ี่คาดหวงั 4.47 .73 มาก 
การใช้งานบทเรียนออนไลนโ์ดยรวม 4.45 .66 มาก 

 

3.2 ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อบทเรียน
ออนไลนด์า้นเนือ้หา กิจกรรมการเรียนการสอน และ 
การวดัประเมินผล พบว่า ผูเ้รียนมีความพึงพอใจดา้น
ส่ือเนือ้หาของบทเรียนออนไลนโ์ดยรวมในระดบัมาก 

(x̅=4.46 S.D. =.58) โดยดา้นที่มีความพึงพอใจมาก

ที่สดุ คือ ดา้นท่ีเนือ้หาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์(x̅ = 
4.56 S.D.=.62) ส าหรับดา้นกิจกรรมการเรียนการ
สอนโดยรวมผู้เรียนมีความพึงพอใจในระดับมาก       

(x̅ =4. 40  S.D.=.60) โดยดา้นที่ผูเ้รียนพึงพอใจมาก
ที่สดุ มี 2 ดา้นคือ ส่งเสรมิใหผู้เ้รียนคน้ควา้ดว้ยตนเอง 
และการเรียนการสอนเนน้ผูเ้รียนเป็นส าคญั (x̅ =4.55  

S.D.=.65 และ x̅ =4.55  S.D.=.62 ตามล าดบั) ส่วน
ด้านการวัดและประเมินผลโดยรวม ผู้เรียนมีความ    

พึงพอใจมาก  (x̅ = 4.50 S.D.=.83) โดยดา้นท่ีผูเ้รียน
มีความพึงพอใจมากที่สุด  คือ  ด้านมีการวัดผล

สอดคลอ้งกบัเนือ้หา (x̅ =4.59 S.D.=.78) ดงัตาราง 2  
 

ตาราง 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความพงึพอใจต่อบทเรียนออนไลนข์องผูเ้รียนในดา้นเนือ้หา  
              กิจกรรมการเรยีนการสอนและ การวดัและประเมินผล  

บทเรียนออนไลนข์องผู้เรียน 
ความพึงพอใจ 

ค่าเฉล่ีย 

(x̅)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
แปลผล  

ด้านเนือ้หา 
1 ความเขา้ใจเกี่ยวกบัขอบเขตการเรียนการสอน 4.40 .69 มาก 
2 เนือ้หาสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์ 4.56 .62 มากที่สดุ 
3 เนือ้หาเหมาะสมกบัผูเ้รียน 4.55 .62 มากที่สดุ 
4 ความชดัเจนของการน าเสนอเนือ้หาดา้นเนือ้หา 4.38 .80 มาก 
5 ล าดบัเนือ้หาเหมาะสม 4.47 .65 มาก 

ด้านเนือ้หาโดยรวม 4.46  .58 มาก 
ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 
1 ส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีส่วนรว่มในการเรียนการสอน 4.38 .70 มาก 
2 ส่งเสริมใหผู้เ้รียนคน้ควา้ดว้ยตนเอง 4.55 .65 มากที่สดุ 
3 ส่งเสริมใหผู้เ้รียนคิดวิเคราะห ์ 4.44 .69 มาก 
4 ส่งเสริมใหผู้เ้รียนสรา้งสรรคค์วามคิด 4.33 .75 มาก 
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บทเรียนออนไลนข์องผู้เรียน 

ความพึงพอใจ 
ค่าเฉล่ีย 

(x̅)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
แปลผล  

5 การเรียนการสอนเนน้ผูเ้รียนเป็นส าคญั 4.55 .62 มากที่สดุ 
6 ผูเ้รียนมีช่องทางสื่อสารกบัผูส้อน 4.29 .75 มาก 
7 มีกิจกรรมการเรียนการสอนที่หลากหลาย 4.23 .91 มาก 
8 กิจกรรมการเรียนสอดคลอ้งกบัเนือ้หา 4.52 .65 มากที่สดุ 

ด้านกิจกรรมการเรียนการสอนโดยรวม 4.40 .60 มาก 
4. ด้านการวัดประเมินผล    
    4.1 วิธีวดัผลมีความหลากหลาย  4.34 .82 มาก 
    4.2 การวดัผลมีความชดัเจน 4.56 .98 มากที่สดุ 
    4.3 มีการวดัผลสอดคลอ้งกบัเนือ้หา 4.59 .78 มากที่สดุ 
    4.4 การวดัผลครอบคลมุวตัถปุระสงค ์ 4.49 .75 มาก 
        ด้านการวัดผลประเมินผลโดยรวม 4.50 .83 มาก 

 

อภปิรายผล 
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้น าข้อค้นพบมา

อภิปรายผลในประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงันี ้
 1.  งานวิ จัยนี ้  เ ป็นการพัฒนาบทเรียน
ออนไลน์ เรื่องการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ ผู้วิจัย
ด าเนินการ โดยการออกแบบและพัฒนาตามรูปแบบ
ของ ADDIE Model ซึ่งเป็นการพัฒนาบทเรียนอย่าง
เป็นระบบ ส่งเสริมการเรียนรูอ้ย่างเชื่อมโยงระหว่าง
วตัถุประสงค ์เนือ้หา และการประเมิน น าไปสู่ผลลพัธ์
การเรียนรูท้ี่ดีขึน้ สอดคลอ้งกับงานวิจยัของสพุชัชา คงเมือง 
และดวงพร โสมสุข8  ที่พัฒนาส่ือออนไลน์เพื่อเสริม
ทักษะการสอบภาษาอังกฤษ RMUTSV Test  โดย
พฒันาบทเรียนบทเรียนอีเลิรน์นิ่ง ดว้ย ADDIE Model 
พบว่า ผลการเรียนหลังเรียนมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า
ก่อนเรียน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ
งานวิจยัของอ าภา หอมบุปผา และกิตติพงษ์ พุ่มพวง9  

ที่พัฒนาบทเรียนอี เ ลิร ์นนิงแบบปัญหาเป็นฐาน 
วิชาการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าหรบันกัศึกษา 
ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู โดยออกแบบและ
สร้างบทเรียนตามรูปแบบ ADDIE Model  พบว่า 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 เช่นกนั 
 2. ผลการศึกษาประสิทธิภาพบทเรียน
ออนไลน์ พบว่า E1/E2 = 70.75 /71.05 มีประสิทธิภาพ
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ ได้ก าหนดไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วันเฉลิม พูนใจสม อรปรียา ค าแพ่ง 
และฆัมภิชา  ตันติสันติสม 10 ซึ่ งพัฒนาบทเรียน
ออนไลน์ เรื่อง  ไอพีวี  6 ส าหรับ นักศึกษาสาขา
วิ ทยาการคอมพิ ว เตอร์ มหาวิ ทยาลัย ราชภัฏ
ก าแพงเพชร พบว่า บทเรียนออนไลนม์ีประสิทธิภาพ 
E1 /E2 เทา่กบั 82.50/81.74 การทดสอบประสิทธิภาพ
บทเรียนออนไลน์นี ้ แสดงให้เห็นว่าผู้เรียนมีความรู้
เพิ่มขึน้ กระบวนการเรียนการสอนมีความสมัพนัธก์ับ
ผลการเรียนรู ้ 
 3. ผลการวิจยั พบว่า ผูเ้รียนมีความพึงพอใจ
ต่อบทเรียนออนไลนใ์นระดบัมากถึงมากที่สดุ โดยที่มี
ความพึงพอใจระดบัมากที่สดุในหลายดา้น อาทิ ดา้น
ผู้เรียนสามารถเรียนรูผ่้านบทเรียนออนไลน์ไดด้ว้ย
ตนเอง บทเรียนออนไลนส่์งเสริมใหผู้เ้รียนคน้ควา้ดว้ย
ตนเอง แสดงใหเ้ห็นว่าการพฒันาบทเรียนออนไลน ์
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สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มี
ทักษะของการเรียนรูต้ลอดชีวิต (lifelong learning)  
ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัเฉลิม พูน
ใจสม, อรปรียา ค าแพ่งและฆมัภิชา ตนัติสนัติสม10 ที่
พบว่าความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อบทเรียน
ออนไลน์ เ รื่ อง  ไอพีวี  6 ส าหรับนักศึกษาสาขา
วิ ทยากา รคอมพิ ว เ ตอ ร์มหาวิ ทยาลัย ร าชภัฏ
ก าแพงเพชร ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และ งานวจิยั
ของสพุชัชา คงเมือง และดวงพร โสมสขุ8 ที่ไดพ้ฒันา
ส่ือออนไลน์เพื่อเสริมทักษะการสอบภาษาอังกฤษ 
RMUTSV Test วิทยาลัยเทคโนโลยีอุตสาหกรรมและ
การจดัการ พบว่า ความพึงพอใจต่อบทเรียนออนไลน์
อยู่ในระดบัมากที่สดุ 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 

1.  สถาบันการศึกษาพยาบาล ควรพัฒนา
บทเรียนออนไลน์ทางการพยาบาล ในรายวิชาอื่น ๆ 
รวมทั้ง ในแต่ละหัวข้อของรายวิชา  เพื่ อให้เกิด
ประ โยชน์ต่ อผู้ เ รี ยนในด้านต่ า งๆ  หลายด้าน 
โดยเฉพาะท าใหผู้เ้รียนมีโอกาสทางการเรียนรูม้ากขึน้ 
สามารถเขา้มาทบทวน ศึกษาดว้ยตนเองในบทเรียน
ไดใ้นวัน เวลาที่ผู้เรียนพรอ้มส่งเสริมการเรียนรูแ้บบ
ยืดหยุ่นและการเรียนรูต้ลอดชีวิต 
           2. ผู้สอนที่จัดการเรียนการสอนดว้ยบทเรียน
ออนไลน์ ควรใช้บทเรียนออนไลน์ ในรูปแบบที่
หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใชรู้ปแบบและส่ือ
ที่เป็นการส่ือสาร 2 ทาง เพิ่มปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูเ้รยีน
ดว้ยกัน ระหว่างผูเ้รียนกับผูส้อนในการเรียนรูร้่วมกัน 
เป็นการส่งเสริมทักษะการส่ือสาร ซึ่งเป็นทักษะการ
เรียนรูท้ี่ส  าคญัในศตวรรษที่ 21 
 
 
 

            3. การน าบทเรียนออนไลนไ์ปใช ้ควรเพิ่มการ
ใชเ้กมสท์ี่เรา้ใจใหผู้เ้รียนไดท้ดสอบความรูก้่อนเรียน 
ระหว่างเรียน และหลงัเรียน เกมสจ์ะท าใหผู้เ้รียนสนใจ
การทดสอบมากขึน้ และการท าแบบฝึกหัดหรือการ
ทดสอบแต่ละครั้งไม่ควรใช้เวลานาน อาจแบ่งการ
ทดสอบเป็นหลายๆ ครัง้ แต่ละครัง้จ านวนไม่มาก 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป  

1.  ควรมีการวิจัยดา้นการใช้บทเรียนใน
รูปแบบต่างๆ ร่วมกับวิธีการสอนที่หลากหลาย เพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู ้สรา้งความสนใจใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู ้
แบบ active learning 

2.   ควรมีการวิจยัศึกษาเปรียบเทียบ การ
ใชบ้ทเรียนออนไลนใ์นรูปแบบต่างๆ และศึกษาความ
ตอ้งการเรียนรูข้องผูเ้รียน เพื่อใหบ้ทเรียนออนไลน ์เป็น
บทเรียนที่ตอบสนองไดต้รงตามความตอ้งการเรียนรู ้
ของผูเ้รียนมากขึน้ 
สรุป   
          การพฒันาบทเรียนออนไลนก์ารพยาบาลสตรี
ในระยะตัง้ครรภ ์เป็นการพฒันาบทเรียนออนไลนด์ว้ย
รูปแบบการวิจัยและพัฒนาตามแนวคิด ADDIE 
Model  ซึ่งเป็นการพัฒนาบทเรียนอย่างเป็นระบบ 
ส่งเสริมการเรียนรูอ้ย่างเชื่อมโยงระหว่างวตัถุประสงค ์
เนื ้อหา  และการประเมิน  ได้บทเรียนออนไลน์
มั ล ติ มี เ ดี ย  (multimedia) เ รี ย น รู ้ ผ่ า นช่ อ ง ท า ง 
YouTube แบบ private ให้ผู้เรียนสามารถเรียนรูไ้ด้
ดว้ยตนเอง น าไปสู่ผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่ดีขึน้ 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบรุี 
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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีระบบ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) วิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลผูป่้วยสงูอายุ (2) พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย
สงูอายุ และ (3) ประเมินผลลัพธ์การใชร้ะบบการพยาบาลฯ กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย ผูป่้วยสงูอายุ จ านวน 390 ราย และ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 339 ราย จากหอผูป่้วยในที่เกี่ยวขอ้ง เครื่องมือที่ใช้ ไดแ้ก่ ระบบการพยาบาลฯ ที่พฒันาขึน้ แบบวัด
ความรู ้การปฏิบติั ทศันคติ และความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือ โดย
ผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดค่้า CVI .88 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Content analysis และ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ระบบการพยาบาลผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลนพรตันราชธานี มี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) นโยบาย; 
(2) คณะกรรมการฯ; (3) แนวปฏิบติั; (4) การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และ (5) องคค์วามรูด้า้นการปรึกษา การบนัทึก 
การรายงาน และการนิเทศติดตาม ผลลพัธก์ารใชร้ะบบการพยาบาลฯ พบว่า สมรรถนะดา้นความรูแ้ละการปฏิบติัของพยาบาล
ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) รอ้ยละของการเกิดพลดัตกหกลม้ การเกิดแผลกดทับ และการติดเชือ้ปอดอกัเสบ 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดบัสงู มากกว่ารอ้ยละ 90  สรุปการ
ศึกษาวิจัยครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าการพฒันาระบบการพยาบาลที่เหมาะสมเป็นสิ่งส  าคญัต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และช่วย
ยกระดบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ 

 

ค าส าคัญ: การพฒันาระบบการพยาบาล ผูป่้วยสงูอาย ุภาวะแทรกซอ้น 

 

 

 

 

*   Corresponding author: รองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนพรตันราชธานี  
    Email: arunyanoysook@gmail.com 

** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี  
  



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  182 
 

 

Nursing System Development for Caring the Elderly Patients Nopparat Rajathanee 
Hospital 
 
Arunya Noysook*   B.N.S.  
Wanitcha Roungsri**  M.N.S. (Adult nursing) 
Ponghatai Pumraya**   M.N.S. (Adult nursing) 
Withirong Sutthigoon**   Ph.D. (Nursing Science)  
Jannapa Petchmunee**  M.N.S. (Adult nursing) 
Sureeporn Khumpakam**  D.P.A. (Public Administration) 
(Received: November 9, 2024, Revised: November 24, 2024, Accepted: December 9, 2024) 

 
Abstract 
               This research and development study aimed to develop the elderly patient nursing care system at 
Nopparat Rajathanee Hospital based on the systems theory framework. The study was divided into three phases: 
(1) analyzing the current situation of the elderly patients care; (2) developing the elderly patient nursing care 
system; and (3) evaluating the results of using the developed nursing care system. The sample consisted of 390 
elderly patients and 339 professional nurses from relevant inpatient units. The research instrument consisted of the 
developed nursing care system and the test on knowledge, practice, attitudes, and satisfaction of the patients and 
the nurses. The content validity of the instruments was checked by 3 experts, yielding a CV I of .88. Data were 
analyzed using descriptive statistics, content analysis, and paired t-tests.  

The findings revealed that the developed elderly patient nursing care system at Nopparat Rajathanee 
Hospital consisted of 5 components: (1) policies; (2) the committee; (3) the practice guidelines; (4) professional 
nurse competency development; and (5) knowledge related to consultation, documentation, reporting, and 
supervision. The outcomes of using the developed nursing care system found that the knowledge and practice 
competencies of the nurses improved significantly (p < .001). The percentage of falls, pressure ulcers, and 
pneumonia infections decreased significantly (p < .001). The patients and the professional nurses had a high level 
of satisfaction, exceeding 90 percent. In conclusion, this research study showed that developing an appropriate 
nursing care system was quite important to prevent complications and enhance the elderly’s quality of life. 
 
Key words: nursing system development, elderly patients, complication 
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บทน า  
ก า ร เ พิ่ ม ขึ ้น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร สู ง วั ย เ ป็ น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึน้ทั่วโลก สัดส่วนของประชากร
โลกในช่วง 60 ปี มีจ านวนเพิ่มขึน้เกือบสองเท่าจาก
รอ้ยละ 12 เป็น รอ้ยละ 22 สถานการณน์ีส่้งผลกระทบ
ต่อการดูแลเป็นอย่างมาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประชากร
ในทวีปเอเชีย1 ท าใหแ้ต่ละประเทศ มีค่าใชจ้่ายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ ้น 2 อีกทั้งพบว่าภาวะ
สขุภาพขึน้อยู่กับการศึกษา และภาวะเศรษฐานะทาง
สังคม3 ส าหรับประเทศไทย ในปี 2566 มีผู้สูงอายุ 
13,064,929 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 20% ประชากร 4 
และคาดว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอดเช่นเดียวกับญ่ีปุ่ นที่มีประชากรอายุ      
60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 28 ในปี 25745 ประชากรเมื่อมีอายุ
เพิ่มขึน้สภาพร่างกายและระบบการท างานของระบบ
ต่างๆ ในร่างกายจะเส่ือมถอยลง จึงมีแนวโน้มการ
เจ็บป่วยไดง้่ายและเรือ้รงั ซึ่งเป็นส่ิงที่ไม่อาจหลีกเล่ียงได้6  

โรงพยาบาลนพรตันราชธานีเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ที่ให้บริการระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยในเข้ารับ
บรกิาร ปี 2564, 2565 และ 2566 จ านวน 30,364 ราย 
32,095 ราย และ 32,810 ราย โดยเป็นผูส้งูอายุ 8,613 ราย 
8,992 ราย และ 11,030 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 28.37, 
28.02 และ 33.62 ตามล าดับ และพบว่า ผู้สูงอายุ
ไดร้บัการวินิจฉัยโรค 5 อนัดบัแรก คือ ภาวะปอดบวม 
ภาวะตอ้กระจก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ ตามล าดับ โดย
สภาวะของโรคดังกล่าว ผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในระดบัที่รุนแรงขึน้ ไดแ้ก่ การติดเชือ้
ปอดอกัเสบ พลดัตกหกลม้ และแผลกดทบั ในระหว่าง
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วย
สูงอายุที่มีประวัติพลัดตกหกล้ม มีการเคล่ือนไหว        
ที่บกพรอ่ง  และส่ิงแวดลอ้มต่างๆ  เป็นปัจจยัเส่ียงรว่ม 
ที่ส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้ มีรายงานอตัราการเกิด 
 

ปี 2561, 2562 และ2563 รอ้ยละ 4.37, 3.88 และ 
2.11  ต่อ  1,000  วันนอนกลุ่ม เ ส่ียง ตามล าดับ 
อุบัติการณ์ดังกล่าวส่งผลท าให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ปี 2563 สูงถึง 1.747  ซึ่งผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ไดร้ับการผ่าตัดใส่เหล็กหรือผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียม และบางรายไม่สามารถผ่าตัดได้เนื่องจากมี
ความเส่ียงสูงในการผ่าตดั จ าเป็นตอ้งนอนพักอยู่บน
เตียง ถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว และจากการใส่ Skin 
traction เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดแผลกดทับร่วมดว้ยได้
อีกดว้ย   

ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนพรตั
นราชธานี มีระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อประเมินความ
เส่ียงและการเฝา้ระวงัการเกิดแผลกดทบั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2561 โดยมีเป้าหมาย คือ อัตราแผลกดทับภาพรวม
น้อยกว่า 3 ต่อ 1,000 วันนอน ตามตัวชี ้วัด THIP 
(Thailand Hospital Indicator Program) ตวัชีว้ดัของ
กองการพยาบาล จากสถิติ ในปี พ.ศ. 2563, 2564 
และ 2565 พบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับ เท่ากับ 
2.81, 3.00, 2.64 ตามล าดบั8 อย่างไรก็ตาม การเกิด
แผลกดทับ ยังคงพบอุบัติการณ์สูงในผู้ป่วยสูงอายุ    
ซึ่งตอ้งใชท้รพัยากรจ านวนมาก ระยะเวลานาน และ   
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง ส าหรับการ     
ติดเชือ้ปอดอกัเสบในผูป่้วยสงูอาย ุมีการรายงานอตัรา
การเกิดในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึน้ไป ปี พ.ศ. 2565 
และ 2566 รอ้ยละ 3.7 และ 4.0 ตามล าดับ9 โดยพบ
ในผูป่้วยสูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีพยาธิสภาพของ
โรคที่มีข้อจ ากัดในการไอหรือขับเสมหะ คะแนน 
Barthel’s index ADL ≤4 ทุพโภชนาการ พิการหรือ
ทพุพลภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจ าแนก
ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ ออกเป็น 
4 ปัจจัย คือ ชีวภาพ เศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรม 
และส่ิงแวดลอ้ม ซึ่งสามารถน าไปพฒันาเป็นแนวทาง



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  184 
 

 

ป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผู้ป่วยสงูอายุไดต้่อไป10  
จ านวนครั้งของการพลัดตกหกล้มหลังใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ต ่ากว่าก่อนใช้โปรแกรม 
และเมื่อท าการเปรียบเทียบกลุ่มที่ใชก้บัไม่ใชโ้ปรแกรม 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<.0511

และพบว่าปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การหกลม้ของผูส้งูอายุ คือ อายุ อาชีพ การรบัรูค้วาม
รุนแรงของการหกลม้ การรบัรูอุ้ปสรรคต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การได้รับข้อ มูล
ข่าวสาร และสภาพความปลอดภัยส่ิงแวดล้อม 
สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกลม้
ได ้รอ้ยละ 89.712 ส าหรบัการเกิดแผลกดทับที่เกิดใน
โรงพยาบาล เป็น 1 ใน 10 ตวัชีว้ดัที่ส  าคญั บ่งบอกถึง
คณุภาพการพยาบาลโดยตรง  

ส าหรับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า มีการเกิดอุบัติการณ์ การเกิด
พลดัตกหกลม้ที่รุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต มีการเกิดแผลกด
ทบัเมื่อมานอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และมีการ
ติดเชือ้ปอดอักเสบขณะนอนโรงพยาบาล แต่ยังไม่มี
ระบบการเฝ้าระวังและการดูแลที่ชัดเจน ผู้วิจัยใน
ฐานะผูบ้รหิารทางการพยาบาล มีหนา้ที่ในการพฒันา
ระบบการพยาบาล เห็นถึงความส าคญัดงักล่าว          
จึงพัฒนาระบบการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด    
เชิงระบบ (System theory) ขึน้ เพื่อการดูแลผู้ป่วย     

ที่ได้มาตรฐาน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึน้ โดยเนน้ใหพ้ยาบาลวิชาชีพทกุระดบัมีส่วนร่วม
ในการออกแบบพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุ และวัดผลลัพธ์จากการใช้ระบบฯ ดังกล่าว 
เพื่ อคุณภาพการพยาบาลที่ ดี  มีประ สิท ธิภาพ 
สอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล กรมการแพทย ์
และกระทรวงสาธารณสขุ ต่อไป  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ

ระหว่างเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
2. เพื่อศึกษาผลของการใชร้ะบบการพยาบาล

ผูป่้วยสงูอายุระหว่างเขา้รบัการรกัษาใน โรงพยาบาล
นพรตันราชธานี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี ้ใชแ้นวคิดทฤษฎีระบบ 

(System theory)13,14  และกระบวนการทางการ
พยาบาลมาบูรณาการ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
1 )  วิ เคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ              
2)  พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ และ           
3) ประเมินผลลัพธ์การใชร้ะบบฯ ตามกรอบแนวคิด    
ที่แสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  185 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคดิการวิจยั

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูป่้วยสงูอายทุี่แพทยเ์จา้ของไข้
มีค  าสั่งใหน้อนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ก่อนพฒันา
ระบบ (มีนาคม-พฤษภาคม 2567) 4,500 ราย หลัง
พัฒนาระบบ (มิถุนายน-สิงหาคม 2567) 4,500 ราย 
และพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ก่อนพัฒนาระบบ 
72 ราย หลงัพฒันาระบบ 267 ราย    

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตวัอย่างพยาบาล
วิชาชีพ และผูป่้วยสงูอาย ุ ดงันี ้ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage random sampling 
technique)16 ดังนี ้1) ก าหนดสาขาการพยาบาลที่มี
ผูส้งูอายุรกัษาตวัในโรงพยาบาล มี 4 สาขา คือ สาขา
การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยศัลยกรรม สาขาการพยาบาลผูป่้วยศัลยกรรม
กระดูก และ สาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 2) เลือก
หน่วยงานในแต่ละสาขา รวม 16 หน่วยงาน 3) ระบุ
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง ไดก้ลุ่มตวัอย่างในหน่วยงานส่วน

น าร่อง 72 ราย และส่วนขยาย 267 ราย โดยใชสู้ตร
การค านวณของ เครซี่ และมอร์แกน 15 ที่ ร ะดับ
ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรบัได ้5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 10 
เพื่อป้องกนัการสญูหาย  

2. กลุ่มผูป่้วยสูงอายุ เป็นผูป่้วยที่พกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลในหน่วยงานน าร่อง และหน่วยงาน
ขยาย ในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยระยะวดัผลลพัธ์ก่อน
การใชร้ะบบฯ 390 ราย และหลังการใช้ระบบฯ 390 
ราย โดยใชสู้ตรการค านวณของเครซี่และมอรแ์กน15    
ที่ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ยอมรบัได ้5% และระดบั
ความเชื่อมั่น 95% เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 
10 เพื่อป้องกนัการสญูหาย 
เคร่ืองมือในงานวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ในงานวิจัย  ในแต่ละระยะ 
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี ดงันี ้

1 . ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  (Input) 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นแบบ      

ผลลัพธ์การใช้ระบบฯ 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
     ด้านความรู้ 
     ด้านการปฏิบัติ 
ทัศนคติและความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
-ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
หลังการใช้ระบบฯ 

- พลัดตกหกล้ม 
- แผลกดทับ 
- การติดเชื้อปอดอักเสบ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

1. นโยบายการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ
2. คณะกรรมการพัฒนาระบบฯ 
3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

สูงอาย ุ
4. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
5. องค์ความรู้การส่งปรึกษา การ

บันทึก การรายงานในระบบ 
HRMs และการนิเทศติดตาม 

แนวคิด 
-สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ 
-ทฤษฎีเชิงระบบ 
-กระบวนการพยาบาล 
-การพัฒนาสมรรถนะ 
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มีโครงสรา้ง ส าหรับหัวหน้าหน่วยงาน 22 ราย จาก    
22 หน่วยงาน ที่มีผู้สูงอายุมานอนพักรักษาตัว โดย 
Focus group ดา้นระบบ บุคลากร และผู้ป่วย รวม   
15 ข้อ 2) แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 5 ระดับ ส าหรับผู้วิจัยสังเกตการ
ปฏิบตัิ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การป้องกนัพลดัตกหกลม้ 15 ขอ้ 
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 7 ขอ้ และการป้องกัน
การติดเชือ้ปอดอักเสบ 10 ข้อ รวม 32 ข้อ 3) แบบ
ประเมินเวชระเบียน ตามกระบวนการพยาบาล และ
บนัทึกทางการพยาบาล  

2 .  ระยะกระบวน การพัฒนาระบบฯ 
(Process) ประกอบดว้ย 1) เอกสารแนวปฏิบัติการ
พย าบาลผู้ ป่ ว ย สู ง อ ายุ  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น กา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การพลดัตกหกลม้ การเกิดแผล
กดทับ และการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบ โดย
ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แสดง 
Flow chart ดังภาพที่  3-5 2) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบสอบถามความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เป็น
แบบเ ลือกตอบ ข้อที่ เห็นว่ าถูกที่ สุด  ในจ านวน                
4 ตวัเลือก จ านวน 20 ขอ้ 4) แบบประเมินการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  เป็น
แบบเลือกตอบ ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ถ้าไม่ปฏิบัติ        
ใหใ้ส่เหตุผล ประกอบดว้ย 1) การป้องกันการพลดัตก
หกลม้ 15 ขอ้ 2) การป้องกันการเกิดแผลกดทบั 7 ขอ้ 
และ 3) การป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบ 10 ขอ้ รวม 
32 ขอ้ 

3. ระยะประเมินผลลัพธ์การใช้ระบบฯ 
(Output) 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
สิทธิการรักษา วินิจฉัยโรค และการมีผู้ดูแล  2) แบบ
รวบรวมการเกิดพลัดตกหกลม้ แผลกดทับ และการ   
ติดเชื ้อปอดอักเสบ 3) แบบสอบถามทัศนคติของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  10 ข้อ         

4) แบบประเมินความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
สงูอายตุ่อการบรกิาร หลงัการใชร้ะบบฯ 5 ขอ้ 5) แบบ
ประเมินความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อระบบฯ     
10 ขอ้  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาแบบสอบถาม
ทั้งชุด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทย์
ผู้ เชี่ ยวชาญ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ ยวชาญด้าน
ผูส้งูอาย ุและพยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูดา้น
อายุรศาสตรแ์ละศลัยศาสตร ์กลุ่มผูป่้วยสงูอายุ ไดค้่า 
CVI = 0.88 
วิธีด าเนินการวิจัย  แบ่งเป็น 3 ระยะ (ดงัภาพท่ี 2) 

1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาล
ผูป่้วยสงูอายุ (เดือนกุมภาพนัธ ์2567) รวบรวมขอ้มลู
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) กับหวัหนา้หอผูป่้วย การ
สังเกตการปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพ 5  ระดับ และ
ทบทวนเวชระเบียน  

2 .  ระยะพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
สงูอายุ  แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาและทดลอง
ในหน่วยงานส่วนน าร่อง (เดือนมีนาคม-มิถุนายน 
2567) และระยะปรบัปรุงการพฒันาในหน่วยงานส่วน
ขยาย (เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2567)  โดยมี
ร า ยละ เ อี ยด  ดั ง นี ้  1 )  ประกาศน โยบายจาก                  
รองผู้อ  านวยการดา้นการพยาบาล เรื่องการป้องกัน
การพลดัตกหกลม้ การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และ
การป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบ ในผู้ป่วยสูงอายุ
ระหว่างนอนโรงพยาบาล 2) ทบทวนคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่ วยสูงอายุ เลขที่  
782/2566 (14 พฤศจิกายน 2566)  3 )  พัฒนา           
แนวปฏิบัติ (Work Instruction) เรื่อง การพยาบาล
ผูป่้วยสูงอายุ เพื่อป้องกันการพลัดตกหกลม้ การเกิด
แผลกดทับ  และการติ ด เ ชื ้อปอดอัก เสบ  โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบฯ  4)  น าแนวปฏิบัติฯ        
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ไปทดลองใช้ ในหอผู้ป่วยในที่เก่ียวข้อง เพื่อหาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ เหมาะสมกับบริบท 
(Reliability) 5) ติดตามการรบัรูภ้ายใน 1 เดือนและ
ประเมินการปฏิบตัิภายใน 2 เดือนภายหลงัประกาศใช ้
6) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจยั
ก าหนดเนือ้หาและหัวขอ้จากการทบบวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้ ได้แก่ พยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญการดูแลแผลกดทับ ดา้นการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ  โดยใช้ชื่อการ
อบรมว่า “การก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่อ
การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุผู้ ป่วยใน”  เนื ้อหา 
ประกอบดว้ย การป้องกันการเกิดการพลัดตกหกลม้ 
การเกิดแผลกดทบั และการติดเชือ้ปอดอกัเสบ ในวนัที่ 
22-23 กมุภาพนัธ ์ 2567 ซึ่งมีการประเมินความรู ้และ
ทกัษะการปฏิบตัิ ของพยาบาลวิชาชีพที่เขา้ร่วมอบรม 
7) ใหค้วามรูก้ารปรกึษาทีมสหวิชาชีพกรณีพบผูป่้วยมี
ความเส่ียงในด้านต่างๆ  8) ให้ความรู้การบันทึก
ทางการพยาบาลและการรายงานอุบัติการณ์ความ
เส่ียง ในระบบ HRMs  ของโรงพยาบาล ระดับ C        
(ถึงตัวผูป่้วยแลว้แต่ไม่ไดร้บัอันตราย) ขึน้ไป ไม่ตอ้ง
รกัษาต่อ มีการจดัการป้องกันไม่ใหเ้กิดซ า้และจดัการ
ตามมาตรฐาน 9) ใหค้วามรูก้ารนิเทศติดตามทกุระดบั 

3. ระยะประเมินผลลัพธ์การใชร้ะบบฯ (เดือน
กรกฎาคม -  สิงหาคม 2567)  ประเมินผลตาม
กระบวนการพฒันา โดยเปรียบเทียบรอ้ยละการพลัด
ตกหกลม้ การเกิดแผลกดทับ การติดเชือ้ปอดอกัเสบ 
ก่อนและหลังการใช้ระบบฯ และความพึงพอใจของ
ผูป่้วยกลุ่มหลังการใชร้ะบบฯ และความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อระบบฯ 
 
 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ ของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่  32/2567 วันที่         
6 กมุภาพนัธ ์2567 พิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้รว่มวิจยัโดยชีแ้จง
วัตถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผลดี 
ผลเสีย โดยใหอ้ิสระ และความสมคัรใจในตดัสินใจเขา้
ร่วมการวิจยั การตอบรบั ปฏิเสธหรือถอนตวัออกจาก
การวิจัย ไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มูลเก็บเป็นความลับ 
รายงาน และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วย 
และพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหข์อ้มูล โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา แสดงดว้ย จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. ข้อมูลการสัมภาษณ์ สัง เกต และการ
ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุ วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยการ Content analysis 

3. ข้อมูล ความรู้ และการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิ ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชร้ะบบ
ฯ เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างเป็นคนเดียวกัน ทดสอบการ
กระจายค่าคะแนนความรู้ และการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov 
กระจายเป็นโคง้ปกติ จึงเปรียบเทียบค่าคะแนนฯ โดย
ใชส้ถิติ Paired t-test  

4. ขอ้มลูการประเมินผลลพัธก์ารใชร้ะบบฯ 1) 
เปรียบเทียบการเกิดและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วย
ก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯ ใชจ้ านวน และรอ้ยละ 2) 
ค่าคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มหลงัใชร้ะบบฯ 
คะแนนทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ และค่าคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบฯ 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย  
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1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า 
นโยบายการดูแลผู้ป่วยสูงอายุนอนโรงพยาบาลยัง      
ไม่ชัดเจน คณะกรรมการฯหรือผู้น าทีมรับผิดชอบ      
ยังปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง แนวปฏิบัติฯยังล้าสมัย 
ขั้นตอนปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน  
ไม่ชัดเจน การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
ถึงชุมชนยังมีความสับสนระหว่างเขตพื ้นที่และ
โรงพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลวิชาชีพไม่ชัดเจน สมรรถนะของ     
ผูป้ฏิบตัิยงัพรอ่งหลายดา้น พยาบาลวิชาชีพที่อายงุาน
นอ้ยมีจ านวนมาก ซึ่งยงัตอ้งปฏิบตัิงานภายใตเ้อกสาร
แนวปฏิบัติก าหนดและมีพยาบาลพี่เลีย้งก ากับ แต่
โรงพยาบาลยังขาดการพัฒนาทั้ง 2 ส่วน จึงขาด
ประสบการณแ์ละทกัษะปฏิบตัิ  

2 .  ร ะ บบก า รพย าบ า ลผู้ ป่ ว ย สู ง อ า ยุ  
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

    1) การประกาศนโยบายการดูแลผู้ป่วย
สงูอาย ุโดยรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล  

    2) การทบทวนคณะกรรมการพฒันาระบบ
การพยาบาลผู้ ป่ วยสู งอายุ  โดยผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาล  

    3 )  มี แนวปฏิบัติ  (Work Instruct ion)              
ที่ คณะกรรมการร่วมกันพัฒนาขึ ้นจากหลักฐาน        
เชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ลักษณะคู่มือ 
ประกอบด้วย Flow chart และรายละเอียดแนว
ปฏิบัติ การป้องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้อนใน                 
3 ประเด็น ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม การเกิดแผล       
กดทับ และการติดเชือ้ปอดอักเสบ ส าหรับพยาบาล
วิชาชีพใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิ ตัง้แต่ผูป่้วยสงูอายไุดร้บั
การวินิจฉัยโรคและรบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน มีการประเมิน
ความเส่ียงและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์      
การวางแผนการดูแลตามระดับความเส่ียง การ
ประเมินซ า้ การบันทึกทางการพยาบาล บันทึกการ

เปล่ียนแปลง การประเมินอาการและการจัดการ
เบือ้งตน้ กรณีเกิดอุบัติการณ์ขึน้ เพื่อไม่ให้มีอาการ
รุนแรงเพิ่มขึน้ และสามารถจดัการภาวะแทรกซอ้นได้
อย่างรวดเร็ว และการดูแลต่อเนื่อง โดยการส่งปรกึษา
หน่วยเยี่ยมบา้นกรณีกลบับา้น แ9jผูป่้วยยงัคงมีความ
เส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ดังกล่าว รวมถึงการเก็บตัวชี ้วัดระดับโรงพยาบาล   
กองการพยาบาล และกรมการแพทย ์ 

    4) มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ทุกระดับ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ เ ก่ียวข้อง        
ใหค้รอบคลมุการดูแลผูป่้วยสงูอายุใหค้รบ ทัง้ 3 ดา้น 
และครบ 5 ขั้นตอน ของกระบวนการพยาบาล ตัง้แต่ 
(1) การประเมินความเส่ียงและปัจจัยเส่ียง (2) การ
วางแผนการดูแลตามระดับความเส่ียง (3)  การ
ปฏิบัติการพยาบาล (4) การประเมินผลและดูแล
ต่อเนื่อง (5) การบันทึกทางการพยาบาล จัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู ้ทุก 1 เดือน โดยใหค้ณะกรรมการมี
ส่วนร่วมในการน าเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ ในวัน
ประชุม และรวบรวมส่ิงที่เป็นปัญหาอุปสรรค และ
ความต้องการการช่วยเหลือในด้านต่างๆ  ของ
หน่วยงานตนเอง  พัฒนาสมรรถนะการส่งปรึกษา
ผูป่้วยแบบมีประสิทธิภาพ ในกลุ่ม Line Application 
และพัฒนาสมรรถนะการรายงานตัวชี ้วัดในระบบ 
Google Form รวมถึงการรายงานกรณีเกิดอบุตัิการณ์
ในระบบรายงานความเส่ียงโรงพยาบาล HRMs และ  

5) ให้ความรู้การส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพกรณี
พบผู้ป่วยมีความเสี่ยง ให้ความรู้การบันทึกและรายงาน
ในระบบ HRMs ให้ความรู้การนิเทศติดตามทุกระดับ 
โดยก าหนดการนิเทศ 3 ระดับ คือ 1) ระดับผู้ปฏิบัติ 
โดย คณะกรรมการและพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ของตนเอง โดยหัวหนา้หอผูป่้วยมอบหมายกรรมการ
และ Successor นิเทศติดตามปฏิบัติการพยาบาล
ตามเอกสารแนวปฏิบัติ  ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง       
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2) ระดบัผูบ้ริหารหวัหนา้สาขา นิเทศหวัหนา้หอผูป่้วย 
ในการติดตามตัวชี ้วัด ปัญหาอุปสรรค หาโอกาส
พฒันา และ 3) ระดบัผูบ้รหิารภารกิจดา้นการพยาบาล 
นิเทศหวัหนา้สาขา โดยระยะนี ้มีการพฒันาสมรรถนะ
และทดลองในพยาบาลวิชาชีพส่วนน าร่อง 72 ราย 

และส่วนขยาย 267 ราย รวม 339 ราย เปรียบเทียบ
ความแตกต่าง พบว่า สมรรถนะดา้นความรู ้และการ
ปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการอบรมสงูขึน้อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) ดงัตารางที่ 1 และ  2

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรูก้่อนและหลงัของพยาบาลวิชาชีพส่วนน ารอ่ง (n=72) ส่วนขยาย  
                (n=267)  

คะแนนความรู้  x̄  S.D. df t P-value 

ส่วนน าร่อง (N 72)      

      ก่อนการอบรม 11.78 2.36 
71 11.977  .000 

      หลงัการอบรม 15.14 2.02 
ส่วนขยาย (N 267)      

      ก่อนการอบรม 11.77 2.38 
266 22.822 .000  

      หลงัการอบรม 15.11 2.03 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าคะแนนการปฏิบตัิก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯของพยาบาลวชิาชีพส่วนน ารอ่ง (n=72)   
                  และส่วนขยาย (n=267) 

คะแนนการปฏิบัติ x̄  SD df t P-value 

ส่วนน าร่อง (N 72)      

      ก่อนการพฒันาระบบฯ 22.13 2.70 
71 20.927 .000 

      หลงัการพฒันาระบบฯ 30.00 1.18 
ส่วนขยาย (N 267)      

      ก่อนการพฒันาระบบฯ 24.81 3.06 
266 30.649 .000  

      หลงัการพฒันาระบบฯ 29.67 1.54 
 

 
3. ประเมินผลลพัธก์ารใชร้ะบบฯ  
    1) เปรียบเทียบความแตกต่างของรอ้ยละ

การเกิดการพลัดตกหกลม้ การเกิดแผลกดทับ และ
การติดเชือ้ปอดอกัเสบ พบว่า หลงัการใชร้ะบบฯลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) ดงัตารางที่ 3  

  2) ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ เฉล่ีย     
รอ้ยละ 92.30  

  3) ความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาล
วิชาชีพ เฉล่ียร้อยละ 90.99  และ ร้อยละ 93.40 
ตามล าดบั 
 

 
 
 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบรอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้น ก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯ   
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ภาวะแทรกซ้อน 
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 

ก่อนการใช้ระบบฯ (n=390) หลังการใชร้ะบบฯ (n=390) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเกิดแผลกดทับ   
         เกิด 19 4.87 10 2.56 
          ไม่เกิด 371 95.13 380 97.44 
การติดเชือ้ปอดอักเสบ   
         เกิด 11 2.82 5 1.28 
          ไม่เกิด 379 97.18 385 98.72 
การพลัดตกหกล้ม   
          เกิด 1 0.26 0 0.00 
          ไม่เกิด 389 99.74 390 100.00 

อภปิรายผล 
จากผลการวิจัย พบว่า ระบบการพยาบาล       

ที่พัฒนาขึน้สามารถน าไปสู่ขั้นตอนการปฏิบัติไดจ้ริง
และน าสู่ความส าเร็จในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นใน
ระหว่างนอนโรงพยาบาล ได้แก่ การพลัดตกหกลม้ 
การเกิดแผลกดทับ และการติดเชื ้อปอดอักเสบได้    
โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบที่ เน้นการ
วิเคราะหปั์ญหา การอบรมพยาบาลเพื่อเพิ่มสมรรถนะ 
และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้การวิจยั
นีส้อดคลอ้งกับงานวิจยัอื่นที่พบว่าระบบการดูแลที่มี
การจัดการอย่างมีประสิทธิภาพช่วยลดปัญหาดังกล่าว 
ไดแ้ก่ การศกึษาของ นิภาพร มีชิน และคณะ17 ที่ศกึษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ส าหรบัผูป่้วยสงูอาย ุในโรงพยาบาล แลว้พบว่าผูป่้วย
ที่ไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบไม่พบพลัดตกหกลม้ 
และการศกึษาของวีระพรรรณ บุญมีวิเศษ และคณะ18 
เรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเลย พบว่า       
มีการเกิดแผลกดทับลดลง นอกจากนีจ้ากการศึกษา
เบญจมาศ ท าเจริญตระกูล และอติพร ส าราญบัว19    
ที่ไดศ้กึษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัปอดอกัเสบ 
 

ในผูสู้งอายุติดเตียงในจังหวดันครราชสีมา  ผลพบว่า
สามารถป้องกนัภาวการณต์ิดเชือ้ปอดอกัเสบได ้

โดยปัจจัยที่ ท  า ให้การพัฒนาระบบการ
พยาบาลฯดังกล่าวประสบความส าเร็จ เนื่องจากใช้
แนวคิด ของ Research and Development โดยผูว้ิจยั
ไดม้ีการวิเคราะหส์ภาพปัญหาไดช้ัดเจน ซึ่งเป็นการ
ส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ รวมถึง
การศึกษา แนวคิด ทฤษฎี ที่เก่ียวข้อง และตอ้งการ
พฒันา เพื่อแกปั้ญหาที่เกิดขึน้จากการท างาน หรือการ
พฒันางานใหด้ีขึน้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าระบบการพยาบาลนีไ้ปประยุกตใ์ช้
ในโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อประโยชน์ในวงกว้าง การ
ขยายผลดงักล่าวช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและยกระดบั
การดแูลผูป่้วยสงูอายทุั่วประเทศ   

2. ควรจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการอย่าง
ต่อเนื่องและพัฒนาเนื ้อหาเฉพาะทางส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ โดยมุ่ง เน้นที่การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น เช่น การพลัดตกหกลม้ แผลกดทับ 
และการติดเชื ้อปอดอักเสบ เพื่อเพิ่มสมรรถนะและ
ความมั่นใจในการปฏิบตัิงานของพยาบาล 

3. ควรมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์การ
ใช้ระบบการพยาบาลที่ พัฒนาไว้ในระยะยาว           
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เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการลดภาวะแทรกซอ้น 
และเก็บข้อมูลเพื่อปรับปรุงระบบให้เหมาะสมกับ
บรบิทของแต่ละโรงพยาบาล  

4. พฒันาระบบการบนัทึกขอ้มลู และรายงาน
อุบัติการณภ์าวะแทรกซอ้นในรูปแบบดิจิทัล เพื่อช่วย
ให้การติดตามผล และการวิเคราะห์ข้อมูลมีความ
สะดวกและแม่นย ายิ่งขึน้ 

5. ควรมีการศกึษาวิจยัเพิ่มเติมในโรงพยาบาล
หลายแห่ง (Multi-Site Study) หรือในกลุ่มตวัอย่างที่มี

ขนาดใหญ่ขึน้ เพื่อทดสอบความสามารถในการปรบั
ใช้ระบบนี ้ในสถานการณ์ที่ แตกต่างกัน รวมถึง
การศึกษาผลกระทบดา้นค่าใชจ้่ายและประสิทธิภาพ
ในระยะยาว 

6. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนการ
พัฒนาระบบการพยาบาลในเชิ งนโยบายและ
ทรพัยากร เพื่อสรา้งแรงจูงใจใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมใน
กระบวนการปรบัปรุงคณุภาพการดแูลผูป่้วย 
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ภาพที ่2 แสดงกรอบการด าเนินงานพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ 

  

INPUT PROCESS OUTPUT 

วิเคราะห์สถานการณ ์

ระบบการพยาบาล

กระบวนการพัฒนา
ระบบการพยาบาล 

ผลของการปฏิบัติ 
ตามกระบวนการพัฒนา 

ด้านพยาบาล 
- วิเคราะห์ความรู ้ทักษะ
ปฏิบัติ ประสบการณ์การ
จัดการ ทัศนคต ิ
 

ด้านพยาบาล   
- พัฒนาสมรรถนะ ด้าน 
ความรู้ การปฏิบัติ 
ทัศนคตเิป็นรายกลุ่มและ
รายบุคคล  
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรยีน 
รู้ในระหว่าง กระบวนการ 
พัฒนาระบบอย่างตอ่เนื่อง 
-ทดลองปฏิบัติ นิเทศติดตาม 
 

ด้านผู้ป่วย 
- เปรียบเทยีบ  
ร้อยละการพลัดตกหกล้ม 
การเกิดแผลกดทับ และ
การติดเชื้อปอดอกัเสบ
ก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบฯ 
 

ผลการ
พัฒนา
ระบบ 

 

ด้านผู้ป่วย 
- วิเคราะห์ปัญหาด้าน
ภาวะแทรกซ้อน การแก้ไข 
และการบันทึก  
 

ด้านระบบการพยาบาล 
- ประกาศนโยบาย 
- ทบทวนคณะกรรมการ  
- ร่วมกันสังเคราะห์ความรู ้ 
แนวคิด ตำรา งานวจิัย จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
งานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง 
- พัฒนาเอกสารแนวปฏิบัต ิ
การพยาบาลผู้ป่วยสูงอาย ุ
ให้เป็นปัจจุบัน ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ
-การนำเอกสารแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้ ประเมินการรับรู้
ภายใน 1 เดือน และประเมนิ
การปฏิบัติ ภายใน 2 เดือน  
- ให้ความรู้การส่งปรกึษา 
ทีมสหวิชาชพีกรณีพบ
ผู้ป่วยมีความเสีย่ง 
- ให้ความรูก้ารบันทกึและ
รายงานในระบบ HRMs 
- ให้ความรู้การนเิทศ 
ติดตามทกุระดับ 
 

 

คุณภาพทางการ
พยาบาล 

- ค่าคะแนน
ทัศนคตแิละความ
พึงพอใจของ
พยาบาลต่อระบบ
ฯที่สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 
- ร้อยละการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่
ลดลง 
-มีองค์ความรู้ การ
ปรึกษา การบันทกึ 
การรายงานใน
ระบบ HRMs และ
การนิเทศติดตาม 
 
 
 

ด้านระบบการพยาบาล 
- วิเคราะห์ทีมสขุภาพ  
แนวปฏิบัติ แบบฟอร์มบนัทกึ  
- วิเคราะห์วัสดุ อุปกรณ์  
และเวชภัณฑ์ 
-ระบบการนเิทศ 
 
 

ด้านระบบการพยาบาล 
- นำเอกสารแนว 
ปฏิบัติฯที่พัฒนา 
ลงสู่การปฏิบัติใน 
6 หน่วยงาน ส่วนนำ
ร่อง และ 16 
หน่วยงานส่วนขยาย 
 

 

ด้านพยาบาล 
- เปรยีบเทยีบคะแนน
ความรู้ และการปฏิบัติ 
ก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบฯ 
- เปรยีบเทยีบคะแนน
ทัศนคตแิละความพึงพอใจ
กับเกณฑ์มาตรฐาน 

 

วิเคราะห์พฒันา 

และปรับปรุง 

ระบบที่
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ภาพที ่3 Flow chart แนวปฏิบตัิการพยาบาลการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

 

YES 

NO 

YES 
พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิดพลัดตก
หกล้ม ตามระดับความเส่ียงต่อเนื่อง 

 

ประเมินความเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกล้มซ้ำ
ทุกเวรโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง 

ปฏิบัติตาม Flow 
การจัดการความเส่ียง 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
 

 
ไม่เกิดอุบัติการณ ์

การพลัดตกหกล้มหรือไม่? 

6 

7 
7.2 

7.1 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

ติดสติ๊กเกอร์บ่งชี้และแขวนป้ายสัญลักษณ์  
และใส่ Wrist band ข้อมอืซ้าย  

 

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิด 
การพลัดตกหกล้ม ตามระดับความเส่ียง 

 

4 

5 

 
ผู้ป่วยความเสี่ยงสูง 

หรือไม่? 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง                                                  ขั้นตอนการปฏบิัต ิ                                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วยสูงอายุมีคำสั่งนอนโรงพยาบาล 

ประเมินความเส่ียงในการเกิดพลัดตกหกล้มภายใน 24 ชม. 
แรกรับ โดยใช้แบบประเมินและลงข้อมลูในฟอร์มปรอท 

แพทย ์

พยาบาลวิชาชีพ 

1 

2 

3 
3.2 

3.1 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

8 

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์ประเมินผล บนัทึกทางการพยาบาล 
 

วางแผนจำหน่าย/จำหน่ายผูป้่วยอยา่งปลอดภัย 

9 

10 

พยาบาลวิชาชีพ 

NO 

ประเมินความเส่ียงในการ
เกิดพลัดตกหกล้ม 

ประเมินความเส่ียงในการ
เกิดพลัดตกหกล้ม 

แนวทางป้องกันการเกิด
พลัดตกหกล้ม 
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ภาพที ่4 Flow chart แนวปฏิบตัิการพยาบาลการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

 

 

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง                                                  ขั้นตอนการปฏบิัต ิ                                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

NO 

YES 

3 

ประเมินความเส่ียง สภาพผิวหนัง และปจัจัยเส่ียงในการเกิดแผลกดทับ  
ภายใน 24 ชม.แรก โดยใชแ้บบประเมินและลงข้อมูลในฟอร์มปรอท 

ประเมินซ้ำเมื่อผู้ป่วย 
มีภาวะเสี่ยงหรือทุก 7 วัน 
 

ผู้ป่วยสูงอายุมีคำสั่งนอนโรงพยาบาล 

วางแผนจำหน่าย/จำหน่ายผูป้่วยอยา่งปลอดภัย 

ประเมินความเส่ียง สภาพผิวหนัง และปจัจัยเส่ียงในการเกิดแผลกดทับซ้ำ 
ทุก 1-3 วัน โดยใช้แบบประเมินและลงข้อมูลในฟอร์มปรอท 

 

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผล
กดทับตามระดับความเส่ียง 

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับตาม
ระดับความเสี่ยงต่อเนื่อง 

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์ประเมินผล บนัทึกทางการพยาบาล 
 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ
การจัดการความเส่ียง 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
 

 Braden score  18 ? 

 ไม่เกิดอุบัติการณ์แผลกดทับ? 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

3.2 

3.1 

NO 

YES 

3.2 

3.1 

ประเมินความเส่ียง
การเกิดแผลกดทับ 

แนวทางการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 

แนวทางการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 

 

แพทย ์

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
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 คะแนนประเมิน ADL ≤4 ? 

เกณฑ์กลุ่มเส่ียง HAP 

แบบประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

(ADL) 

แบบประเมินการกลืน 

เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ
ปอดอักเสบ (HAP) 

รายงานแพทย์เพื่อรักษา 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้/ 
นักกายภาพบำบัด/ 
นักกิจกรรมบำบัด 
 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง                                                  ขั้นตอนการปฏบิัต ิ                                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

NO 

YES 

YES 

NO 

3 

ประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยตอ่ภาวะตดิเชื้อ
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (HAP) 

เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อปอดอกัเสบต่อไป 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การจัดท่าที่เหมาะสม 
2. การทำความสะอาดชอ่งปาก 
3. การดูดเสมหะ 
4. ปรึกษาการทำกายภาพปอด 
5. การดูแลการรับประทานอาหาร/ 

ให้อาหารทางสายยาง 
6. Hand Hygiene 5 Moment 

 
 

ประเมินการปฏิบัตกิิจวัตรประจำวัน 
(ADL) 

ประเมินความเส่ียงต่อภาวะติดเชื้อปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล (HAP) ซ้ำ 

กิจกรรมการพยาบาล 
สนับสนุนและให้ความรู้
เพื่อป้องกันภาวะปอด
อักเสบ 

 พบความเส่ียงต่อภาวะติดเชื้อ
ปอดอักเสบ ? 

 ไม่มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบ 
(HAP)? 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

2.2 

2.1 

3.2 

3.1 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

ภาพที ่5 Flow chart แนวปฏิบตัิการพยาบาลป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบ 
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บทคดัย่อ 
                      การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) พฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บา้นดว้ยการพยาบาลทางไกล (2) พัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ และ (3) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติฯ กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 30 คน และพยาบาลวิชาชีพ 30 คน เคร่ืองมือวิจยั คือ แนวปฏิบติัฯ และสื่อวิดีทศันอ์อนไลน ์
เครื่องมือเก็บขอ้มลู คือ (1) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปและผลลพัธก์ารดูแลผูส้งูอายุฯ (2) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทบั (3) แบบสอบถามความรู ้ทกัษะการปฏิบติัการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั (4) แบบวดัความพึงพอใจของ
ผูส้งูอายฯุหรือผูด้แูล (5) แบบประเมินบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ และ (6) แบบวดัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบติัฯ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 5 คน ค่าอลัฟาครอนบาค เท่ากับ .89, .82, .86 และ .82 วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา และ paired t-test   

ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบติัฯ มี 4 ส่วน คือ (1) ผงัการไหลของงาน: Work Flow (2) ทีมผูใ้หก้ารดูแล ทีมสหสาขา
วิชาชีพ และภาคีเครือข่าย (3) บทบาทพยาบาลวิชาชีพ และ (4) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั บทบาทพยาบาล
วิชาชีพ มี 5 ดา้นไดแ้ก่ (1) การประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูส้งูอายุฯ/ผูด้แูล (2) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั 
(3) การใหค้ าแนะน า/ ค าปรึกษา (4) การจัดระบบการใหบ้ริการการพยาบาลทางไกล (5) บทบาทตามขั้นตอนการใหก้ารพยาบาล
ทางไกล ผลการใชแ้นวปฏิบัติฯ พบว่า ผูส้งูอายุฯ/ผูดู้แล มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
และทักษะการปฏิบัติฯ เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และมีความพึงพอใจในระดับสูง (Mean 4.43, SD .33) 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติับทบาทการพยาบาลตามแนวปฏิบติั และมคีวามพึงพอใจในระดบัสงู (Mean 4.55, SD .09) 
 
ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาลวิชาชีพ  การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั การพยาบาลทางไกล  
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Abstract 
 This research and development aimed to (1) develop a guideline to prevent pressure ulcers in dependent 
elderly using telenursing; (2) develop the role of professional nurses; and (3) study the results of using the guideline. 
The sample consisted of 30 dependent elderly and 30 professional nurses. The research instruments included the 
guideline and online video. The data collection tools consisted of (1) general data recording form and the elderly 
clinical outcomes recording form; (2) pressure ulcer risk assessment form; (3) knowledge and skills on self-
management to prevent pressure ulcers questionnaire; (4) the elderly’s satisfaction questionnaire; (5) the nurse’s role 
assessment form according to the guideline; and (6) the nurses’ satisfaction questionnaire. The content validity was 
checked by 5 experts and Cronbach's alpha was  .89, .82, .86, and .82, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-test.  

The results found that the guideline consisted of 4 parts: (1) work flow diagram; (2) caregiver team, 
multidisciplinary team and network partners; (3) the role of professional nurses; and (4) pressure ulcer risk 
assessment form. The role of professional nurses consisted of 5 aspects: (1) assessment of knowledge and 
understanding of the elderly/ caregivers; (2) risk assessment of pressure ulcers; (3) advice/ consultation; (4) 
telenursing service provision system; (5) role according to the steps on telenursing. The results of using the practice 
guidelines revealed that the elderly/ caregivers had an average pressure ulcer risk score, an average knowledge 
and practice score were significantly increased (p<.01), and had a high level of satisfaction (Mean 4.43, SD .33). 
Professional nurses performed their nursing role according to the practice guidelines and had a high level of 
satisfaction (Mean 4.55, SD .09). 
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บทน า 
          แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อย
ในผูป่้วยที่มีความบกพรอ่งทางการเคล่ือนไหว แผลกด
ทับเป็น 1 ใน 10 ตัวชีว้ัดส าคัญที่บ่งบอกถึงคุณภาพ
การดูแลผิวหนังผู้ป่วยของพยาบาลโดยตรงของ
โรงพยาบาลทั่วโลก1  พบไดบ้่อยโดยเฉพาะในผูส้งูอายุ
กลุ่มเส่ียง มีภาวะพึ่งพา มีระดบัความรูส้กึตวัเปล่ียนแปลง 
มีปัญหาจ ากัดการเคล่ือนไหวที่นอนนานท าใหต้อ้งอยู่
บนเตียงตลอดเวลาเป็นเวลานาน เนื่องมาจากสภาวะ
ร่างกายที่เส่ือมตามวยัและการเจ็บป่วย ผูป่้วยสงูอายุ
มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 
70 เมื่อผู้สูงอายุเกิดแผลกดทับจะท าให้แผลหายช้า 
เนื่องจากเซลลผิ์วหนังมีจ านวนลดลง สาเหตุส าคัญ
ของการเกิดแผลกดทับได้แก่ แรงเสียดสี แรงเฉือน 
ความชืน้ โดยเฉพาะแรงกดทบั การศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า ผูส้งูอายทุี่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและมี
ภาวะเคล่ือนไหวไม่ไดจ้ะท าใหเ้กิดแผลกดทบัมากขึน้2 
ภาวะเคล่ือนไหวไม่ไดจ้ึงเป็นปัจจัยเส่ียงที่ส  าคญัของ
การเกิดแผลกดทบั ซึ่งเมื่อเกิดแผลกดทบัจะเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตถึง 4-6 เท่าและมีแนวโนม้สูงขึน้
เมื่ออายุมากขึน้ มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า การเกิดแผลกดทับและการดูแลรักษา
แผลกดทบัส่งผลใหค้ณุภาพชีวิตผูป่้วยลดลง กล่าวคือ 
ดา้นร่างกาย ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว การท า
กิจวัตรประจ าวัน และการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดา้น
สงัคม ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ ์ส่งผลต่อ
การควบคุมอารมณ์และความผาสุกทางดา้นจิตใจ 
นอกจากนีย้ังมีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 
ความไม่สุขสบายจากสารคัดหลั่งที่เกิดจากแผลและ
กลิ่นอนัไม่พึงประสงค ์กลายเป็นบคุคลตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น 
ท าใหร้ะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาลสูงขึน้ ปัจจุบันมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการเปล่ียนแปลงด้าน
ระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจาก

โรคติดต่อแบบเฉียบพลนัเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั น ามา
ซึ่งภาวะทุพพลภาพไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ตอ้งไดร้บัการดูแลแบบต่อเนื่อง รอ้ยละ 76 เป็นผูท้ี่มี
ภาวะทุพพลภาพระยะยาวส่งผลให้ปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและมีการใชท้รพัยากรต่างๆ 
ในอัตราที่สูงขึน้ มีหลายหน่วยงานท าการพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ถึงแม้มี
แนวปฏิบัติที่ดี แต่ไม่มีผู้ใช้หรือใช้ไม่ครอบคลุมและ
การตอบสนองความตอ้งการใชท้ี่นอนเสริมลดแรงกด
เพื่อป้องกันแผลกดทับไม่เพียงพอ รวมทั้งปัญหา
อัตราก าลังที่ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย 
ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการ อุบัติการณ์      
การเกิดแผลกดทับเป็นตัวชี ้วัดส าคัญที่บ่งบอกถึง
คุณภาพการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 3 
ดังนั้นการป้องกันแผลกดทับจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญ
และทา้ทายส าหรบัพยาบาล  
          การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัมีความส าคญั
และเป็นความสามารถของพยาบาลในการท่ีจะท าการ
ประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับในผูส้งูอายุ
อย่างถกูตอ้ง เพื่อคณุภาพของการดแูลผูป่้วยที่เหมาะสม 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวมีบทบาท
ส าคญัในการมีส่วนรว่ม เพื่อดแูลผูส้งูอายแุละการดแูล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับที่บ้านเป็นบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ    
เป็นการให้บริการการดูแลสุขภาพโดยตรงในการให้
การพยาบาลที่บา้นและในชุมชน การดูแลผูสู้งอายุที่     
มีภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มที่ตอ้งนอนนาน มักเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นที่ส  าคญัไดแ้ก่ การเกิดแผลกดทบั การพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นดังกล่าว จึงเป็น
หนา้ที่หลักที่ตอ้งมีการพัฒนาอย่างสม ่าเสมอ หากมี
ความรูค้วามเขา้ใจ ที่ถูกตอ้ง มีการทบทวนวิธีการและ
ประเมินสมรรถนะสม ่าเสมอ จะท าใหบุ้คลากรมีความ
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ตระหนัก ช่วยให้ผูสู้งอายุปลอดภัย ลดอัตราการเกิด
แผลกดทบัและภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา                  
         อุบัติการณก์ารเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ ปี 2563, 2564, 2565 เท่ากับ 0.67, 1.41 
และ 4.39 ต่อ 1,000 วันนอน ตามล าดับ ในแต่ละปี    
มีแนวโนม้ที่สงูขึน้ จากการวิเคราะหร์ะบบงานส าหรบั
การติดตามเยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเนื่อง เครือข่าย
บรกิารสขุภาพอ าเภอเมืองเพชรบรูณ ์พบว่า มีขอ้จ ากดั
ด้านอัตราก าลังในการติดตามดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน   
การออกนอกระบบบริการสาธารณสขุ การขาดแคลน
วัสดุอุปกรณ์ในการท าแผล การบกพร่องในความรู ้
ทักษะ สมรรถนะรวมทั้งบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   
ที่เชี่ยวชาญและทันสมัยที่ เหมาะสมต่อสถานการณ์
ปัจจุบัน ท าใหข้าดความต่อเนื่องในการดูแลติดตาม
เยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเนื่อง การใหก้ารดูแลสขุภาพ
ที่เป็นบรกิารต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บา้นเพื่อใหก้าร
ดูแลพัฒนาผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ภายใตบ้ริบท สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐานะของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งเป็นการช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาลตามความเหมาะสม ลดจ านวนวันนอน 
ลดค่าใชจ้่ายของผูป่้วย ครอบครวั และภาครฐั อีกหนึ่ง
ปัญหาของการให้การดูแลต่อเนื่องที่บา้นในยุคการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า้ ท าให้มีการติดตาม
ดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นไปได้ด้วยความยากล าบาก    
ไม่ครอบคลุม ท าให้เกิดปัญหาการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง 
ครอบคลุม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือ
กลุ่มที่ตอ้งนอนนาน มักเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคญั 
คือ การเกิดแผลกดทบัไดง้่าย เขา้ไม่ถึงบรกิาร ไม่ไดร้บั
การดูแลที่ถูกตอ้ง ทันเวลา ส่งผลใหเ้กิดความรุนแรง
มากขึน้  

รูปแบบของ Tele-medicine หรือการแพทย์
ทางไกล โดยระบบใหค้ าปรกึษา ระบบเฝ้าระวงั ระบบ
ใหข้อ้มูลสุขภาพ เป็นระบบที่ใหบ้ริการสอบถามความรู ้
เรื่องสขุภาพ หรือใหค้  าปรกึษาการดแูลสขุภาพ การจดัการ

ตนเองต่อโรคหรือสภาวะที่เป็นการประยุกตโ์ดยใช้
เทคโนโลยี  Mobile Tele-medicine เ ป็นส่ิงที่ ได้รับ
ความสนใจและเป็นที่นิยม วิ ธีการดังกล่าวผู้ป่วย        
ไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปพบแพทย์ที่ โรงพยาบาล 
เหมาะสมส าหรบัรูปแบบการดแูลรกัษาในสถานการณ์
ที่มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า้ แต่เห็นไดว้่า
บริการสุขภาพยังคงมีช่องว่างระหว่างผู้ให้และผู้ใช้ 
บริการ ส่งผลกระทบต่อการดูแล โดยการใหบ้ริการใน
ปัจจุบันไม่เอือ้ให้ผู้ป่วยรวมทั้งสมาชิกในครอบครัว
หรือผู้ดูแลเข้าถึงบริการจากทีมสุขภาพได้ง่ายและ
สะดวกรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ ์ประกอบกับจ านวน
บุคลากรสุขภาพยังไม่เพียงพอและระบบบริการที่มี     
อยู่ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถแกไ้ขปัญหาดังกล่าวได ้
ดังนั้นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้
เชื่อมโยงระหว่างผูใ้หบ้ริการกับผูป่้วยมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง การดูแลสุขภาพทางไกลช่วยเพิ่มผลลัพธ์     
การดูแลและความพึงพอใจ ท าใหผู้ป่้วยสามารถดูแล
ตนเองที่บา้นได ้ลดการใชบ้รกิารของโรงพยาบาล และ
ค่าใชจ้่ายในการดูแล มีการศึกษาอย่างเป็นระบบว่า
การใช ้Telehealth หรือ eHealth มาเป็นเครื่องมือใน
การดูแลผู้ป่วยในรูปแบบของวีดี โอ สมาร์ทโฟน 
ข้อความเสียง โดยที่มีการส่ือสารสองทางระหว่าง
ผู้ป่วยและทีมผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาสม ่าเสมอ
เพิ่มขึ ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ปัจจุบันหน่วย
บริการต่างๆพากันปรบัตวัและมีการน าเทคโนโลยีเขา้
มาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย ส าหรบั Telenursing 
หรือ ระบบการพยาบาลทางไกล ถูกพัฒนามาเพื่อให้
พยาบาลสามารถติดตามดูแลผูป่้วยทางไกลไดเ้ช่นกนั 
สอดคล้องกับราชกิจจานุเบกษา เผยแพร่ประกาศ 
สภาการพยาบาล เรื่อง แนวทางพยาบาลทางไกล 
(Tele-nursing) ที่สนับสนุนการใชเ้ทคโนโลยีนี ้4 Tele-
health, Tele-medicine, Tele-nursing ยังถูกน าไปใช้
กับผู้ป่วยโรคเรือ้รัง และโรคที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ติดตามอาการ เช่น ในกลุ่มผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงที่มภีาวะ
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พึ่ งพามีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับที่บ้าน        
เพื่อเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้รับบริการ
รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตวัเองไดแ้มอ้ยู่ที่บา้น รวมถึงสามารถให้
พยาบาลดูแลติดตามอาการของผู้ป่วยได้ทุกวัน       
การดูแลอย่างต่อเนื่องช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่สามารถป้องกนัได ้  

ในสถานการณ์ปัจจุบันบทบาทพยาบาล
ไม่ไดอ้ยู่เฉพาะในโรงพยาบาล พยาบาลตอ้งปรบัตัว
และน าองคค์วามรูต้่างๆที่เกิดขึน้ใหม่มาประยกุตใ์ชใ้น
สาขาวิชาชีพเพื่อใหเ้กิดประโยชนก์ับผูป่้วยใหไ้ดม้าก
ที่สุด Tele-nursing เน้นการดูแล ติดตาม เฝ้าระวัง 
รวมถึงการให้ความรู้ต่างๆ แก่ผู้ รับบริการ Tele-
nursing จึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วยใหพ้ยาบาล
สามารถดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง และท าใหผู้ป่้วยไม่
แออดัที่โรงพยาบาล ท าให้สามารถลดภาระค่าใชจ้่าย
ทัง้ผูป่้วย ครอบครวัและหน่วยงานภาครฐั ดงันัน้ Tele-
health เป็นอีกเครื่องมือที่ส  าคัญในการขับเคล่ือน
บทบาทหน้าที่ พยาบาลให้ช่ วยดูแลคนไข้ให้ ได้
มาตรฐาน เพื่อใหผู้ป่้วยผูส้งูอายกุลุ่มเส่ียงที่ตอ้งพึ่งพา
จ าเป็นตอ้งมีความรูแ้ละทกัษะในการจดัการดูแลตนเอง 
เพื่อควบคุม ป้องกันการเกิดแผลกดทับที่บ้าน และ
ไดร้ับการติดตามอย่างต่อเนื่อง การใช้เทคโนโลยีใน
การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ Tele-health Tele-nursing 
จึงเป็นทางเลือกที่สะดวกและไม่ซับซ้อน สามารถ
ติดตามการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับที่บ้านได้
สะดวกรวดเร็ว ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สขุภาพไดเ้ป็นปัจจุบนั รวดเร็วทนัท่วงที ทั่วถึง ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น มีสขุภาวะที่ดีขึน้ 
         ดังนั้นผู้วิจัยซึ่ งเป็นผู้รับผิดชอบงานการ
พยาบาลที่บ้านและการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน เห็นประโยชนใ์นการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศและอุปกรณม์ัลติมีเดียมาประยุกตใ์ชใ้นการ
พัฒนาคุณภาพการใหบ้ริการทางการพยาบาลทางไกล 

ช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว และเข้าถึงง่าย ผู้ป่วย
เข้าถึงระบบบริการอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และทันสมัย     
ไดป้ระโยชนต์่อผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน และองคก์ร จึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกัน        
การเกิดแผลกดทับให้มีความทันสมัย เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน โดยการพัฒนาบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บา้นดว้ยการพยาบาลทางไกล เป้าหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย          
มีสขุภาวะดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
  1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านด้วยการ
พยาบาลทางไกล 
   2. เพื่อพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ตาม
แนวปฏิบตัิฯ 
   3. เพื่ อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติฯและ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบตัิฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
         การวิจยัและพฒันานี ้ ใชแ้นวคิดการพยาบาล
ทางไกล4  ร่วมกับการพัฒนาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ     
ในการให้การพยาบาลทางไกล การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพ มีความรูเ้พิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับ
สถานการณ์ที่เปล่ียนไปในปัจจุบัน การใช้เทคโนโลยี         
ที่ส่ือออนไลนใ์นการใหก้ารพยาบาลที่เหมาะสม มีความ 
สามารถ มีสมรรถนะในการให้การพยาบาลทางไกล      
ตามบทบาทและแนวปฏิบตัิการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้นที่พัฒนา และเพื่อให้
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้นมีความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิ
ตน ดูแลจดัการตนเองไดด้ีมากขึน้ ช่วยส่งใหเ้กิดผลลพัธ์
ที่ดีทัง้ทางสขุภาพและความพึงพอใจ ดงัแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยและพัฒนานี ้ เพื่อพัฒนาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาล
ทางไกล โดยใชแ้นวปฏิบตัิในการป้องกันการเกิดแผล
กดทบัดว้ยการพยาบาลทางไกลที่พฒันาขึน้ ในเครือข่าย
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนเมษายน ถึง 
ธันวาคม 2566  
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
      ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1. 
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบ หน่วย
บรกิารปฐมภมูิ เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์628 ราย 
และ 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิการพยาบาลในชมุชน 
หน่วยบรกิารปฐมภมูิ เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์ 

84 คน  
       กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างในแต่ละขัน้ตอน 
มีดงันี ้
        1. ขั้นตอนการวิเคราะหส์ถานการณ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง ไดแ้ก่ 1.1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่าง
เดือนเมษายน ถึง ธันวาคม 2566 จ านวน 10 คน 
เกณฑก์ารคดัเลือก คือ 1) เป็นผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
ในเขตพืน้ที่ความรับผิดชอบ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ที่ไดร้บัการส่งต่อเพื่อ
การดูแลต่อเนื่องที่บา้น ดว้ยโปรแกรมการส่งต่อฯ จาก
หอผูป่้วย/หน่วยงานในโรงพยาบาลเพชรบูรณส์ู่หน่วย
บริการปฐมภูมิ 2) มีโทรศัพทม์ือถือหรือสมารท์โฟน      
ที่สามารถส่ือสารได ้3) มีผูด้แูลหลกัที่บา้น 4) สมคัรใจ
เข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์การยกเลิก คือ  1) ไม่
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สมคัรใจใหส่้งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บา้น 2) ขอไป
รกัษาต่อที่อื่นโดยที่แพทยไ์ม่ไดเ้ป็นผูล้งความเห็นว่ามี
ความจ าเป็นต้องส่งต่อหรือย้ายที่อยู่  1.2 พยาบาล
วิชาชีพ 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิการพยาบาลในชมุชน หน่วย
บริการปฐมภูมิ รบัผิดชอบงานเยี่ยมบา้นและการดแูล
ต่อเนื่อง  
        2. ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบตัิและบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 10 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ไดแ้ก่ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ รบัผิดชอบงานเยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเนื่อง 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ใน
โรงพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 คน 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิการพยาบาลในหอผูป่้วยใน 3 คน พยาบาลวิชาชพี
ผูบ้รหิารการพยาบาลในหอผูป่้วย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผูบ้ริหารการพยาบาลในชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ 
หอผูป่้วยในโรงพยาบาล 2 คน นกัวิชาการสาธารณสขุ 
2 คน เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน 2 คน เจา้พนกังาน
แพทยแ์ผนไทย 2 คน เภสัชกรชุมชน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพประจ าศูนย์เยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่อง       
2 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าศูนยส่์งต่อ โรงพยาบาล
เพชรบรูณ ์1 คน รวม 30 คน 
        3. ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติและบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล 
ไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง     
ในเขตพืน้ที่ความรบัผิดชอบ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บา้น ดว้ยโปรแกรม 
การส่งต่อฯ ระหว่าง เดือนเมษายน ถึง ธันวาคม 2566 
จ านวน 30 คน เกณฑก์ารคดัเลือก เหมือนขัน้ตอนท่ี 1 

2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน        
30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง คือ  พยาบาลวิชาชีพ        
ที่ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ 
รบัผิดชอบงานเยี่ยมบา้นและดแูลต่อเนื่อง        
        4. ขัน้ตอนประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิและ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างเหมือนขัน้ตอน
ที่ 3  
         เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
           1. เครื่องมือการวิจยั ไดแ้ก่ 1.1 แนวปฏิบตัิ
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล 1.2 ส่ือวิดีทศัน์
ออนไลน ์เป็นส่ือการสอนเป็นเพื่อการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการ
พยาบาลทางไกล 
       2. เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ 2.1 แบบบนัทึก 
ขอ้มลูทั่วไปและผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ศาสนา สถานภาพสมรส  การศึกษา รายได้ ผู้ดูแล 
ลักษณะชุมชนของสถานที่ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาเป็น
ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2.2 แบบประเมินความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน (The Braden Scale 
for Predicting Pressure Sore Risk) ประกอบด้วย     
6 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามรูส้ึก ความชืน้ของผิวหนัง 
การมีกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ 
การมีแรงเสียดทานและการดงึรัง้ โดยใหร้ะดบัความเส่ียง
รายข้อ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ความเส่ียงมี 4 ระดับ 
ระดบัท่ี 1 เส่ียงเกิดแผลกดทบัต ่า 15-18 คะแนน ระดบั
ที่ 2 เส่ียงฯปานกลาง 13-14 คะแนน ระดบัที่ 3 เส่ียงฯ
สงู 10-12 คะแนน ระดบัท่ี 4 เส่ียงฯสงูมาก 6-9 คะแนน 
2.3 แบบสอบถามความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 2.4 แบบวัด
ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อแนวปฏิบตัิฯ 2.5 แบบประเมนิ
การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ 2.6 แบบ
วดัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิฯ 
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          การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูส้งูอายุที่    
มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล ส่ือ
วิดีทัศนอ์อนไลน ์แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปและผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วย แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทับของบราเดน แบบสอบถามความรู ้ทักษะ
การปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับ แบบวัดความพึงพอใจของต่อแนวปฏิบัติฯ   
แบบประเมินการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบตัฯิ 
และแบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติฯ  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา          
ค่าดัชนีเท่ากับ 1 จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่  
อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย        
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผูบ้รหิารการพยาบาลในชมุชน 
2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพ ผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ      
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครัง้ จึงน าไปทดลองใช้ 
และตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) โดยน า
แบบสอบถามความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิการจดัการตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั แบบวดัความพึงพอใจ
ของต่อแนวปฏิบัติฯ แบบประเมินการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ และแบบวดัความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิฯ ไปทดลองใชก้ับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่าง 
30 คน ค่าความเชื่อมั่นจากสตูรอลัฟ่าครอนบาค เท่ากับ 
.89 .82 .86 และ .82 ตามล าดบั 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตาม
ขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
           1. การวิเคราะหส์ถานการณ ์ 
 1.1 ผู้วิจัยสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียนและ
แฟ้มครอบครวัของผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น  
 1.2  ผูว้ิจยัและทีม รวบรวมขอ้มลู โดยใช ้

เทคนิคการระดมสมอง ทีมที่ใหก้ารดแูลทัง้ในโรงพยาบาล
และในชุมชน ประกอบดว้ย พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
(Continuing of Care: COC Ward Nurse) พยาบาล
เยี่ยมบา้น พยาบาลชุมชน ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 
เจ้าหน้าที่  รพ.สต. อสม. ผู้ดูแล จิตอาสา เครือข่าย
ชุมชน องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และ
แกนน าชมุชน  
 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติ และบทบาท
พยาบาลวิชาชีพฯ  
     2.1 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องและ
ศึกษาข้อมูลปัญหาจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
จัดท าร่างบทบาทพยาบาลวิชาชีพ และแนวปฏิบัติ   
การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั จดัท าส่ือวิดีทศันอ์อนไลน์
เป็นส่ือการสอนการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล พรอ้มดว้ย 
ผังการไหลของงาน  น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญ
ดา้นการวิจยั ผูบ้รหิารการพยาบาลในชมุชน พยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
น าร่างไปทดลองใชใ้นสถานการณจ์ริง ปรบัแกไ้ขจน
สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ  
 3. การน าแนวปฏิบตัิและบทบาทพยาบาลฯ 
ไปใช ้ดงันี ้
      3.1 น าแนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลฯ ไป
ใช้ ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 
ด้วยการพยาบาลทางไกล โดยจัดประชุมพยาบาล
วิชาชีพ 30 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น
กลุ่มเป้าหมาย 30 คน ในเดือนมิถุนายน 2566 ชีแ้จง
การใชแ้นวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลฯ การใชแ้บบ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั การแปลผล 
การใหก้ารพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
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ดว้ยการพยาบาลทางไกล การติดตามประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาล 
              3.2  ประชมุเชิงปฏิบตัิการพฒันาศกัยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ พฒันาสมรรถนะพยาบาลเยี่ยมบา้น 
พยาบาลชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ใหค้วามรู ้ฝึก
ทกัษะ เรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพและแนวปฏิบตัิ การ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่
บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล  
              3.3  การน าสู่การปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมาย 
ประสานงานกับพยาบาลเยี่ยมบา้น รพ.สต. ผูดู้แลหลัก 
ผูน้  าชมุชน อปท. แกนน า จิตอาสา แกนน าสขุภาพชุมชน 
และอาสาสมคัรสาธารณสขุ เพื่อขอความร่วมมือ ในการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นการดูแลป้องกันการเกิดแผล     
กดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาล
ทางไกล ระหว่างเดือนมิถนุายน ถึง พฤศจิกายน 2566 
             3.4 พฒันาศกัยภาพผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่บา้น ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั     โดยใช้
กระบวนการสอนการใหค้  าปรกึษา รวมทัง้การจดัการ
รายกรณี รายครอบครวั  
 4. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติและ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพฯ  

4.1 ดา้นผูป่้วย 1) ความเส่ียงต่อการเกิดแผล
กดทับของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  2) ความรู้ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลที่บา้น (ผู้สูงอายุ
ตอบแบบสอบถามความรู้เอง  ผู้ดูแลอ่านให้ฟัง)          
3) ความพึงพอใจของผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูดู้แล 
(ผูส้งูอายตุอบแบบสอบถามความรูเ้อง ดว้ยผูด้แูลอ่าน
ใหฟั้ง)  

4.2 ด้านผู้ ให้บริการ  1)  การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับฯ 2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบตัิฯ  
 การวิเคราะหข์้อมูล ดงันี ้ 
     1. วิเคราะหเ์ชิงปรมิาณโดยใชส้ถิติ จ านวน  

รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
     2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทักษะการ
ปฏิบตัิการจดัการตนเองฯ คะแนนการประเมินการปฏิบตัิ 
บทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบตัิฯ คะแนนความพึงพอใจ 
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติ  paired-
sample t- test  
 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
      การวิจัยและพัฒนานี ้ ได้รับการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์รหัส
โครงการ สสจ.พช. 2/66-31-01/09/66 
ผลการวิจัย 
      ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยั ตามวตัถปุระสงค ์
ดงันี ้ 
 1. แนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ผังการไหลของงาน 
แนวทางการให้การดูแลที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกันจาก
โรงพยาบาลสู่ชมุชนเริ่มตัง้แต่การประเมิน การแปลผล 
การให้การดูแลพยาบาล การติดตามผล ในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    
ที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล (ดงัภาพที่ 2) 2) ทีม
ผู้ให้การดูแล คือ พยาบาลที่มีความรู ้ทักษะ และ
สมรรถนะในการดูแล การป้องกันการเกิดแผลกดทบั
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านด้วยการพยาบาล
ทางไกล และทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ทัง้ในโรงพยาบาล 
และในชุมชน 3) บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    
ที่บา้นดว้ยการพยาบาลทางไกล ประกอบดว้ย (1) การ
ยืนยันตัวตนของผู้ให้การพยาบาลทางไกลและผู้รับ
การพยาบาลทางไกล ภายใต้มาตรฐานสารสนเทศ
ของหน่วยงาน (2) ประเมินผูร้บัการพยาบาลทางไกล
โดยการทบทวนจากประวตัิสุขภาพเดิม และประเมิน
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ภาวะสขุภาพเพิ่มเติม (3) วิเคราะหข์อ้มลูและวินิจฉัย
การพยาบาล จากอาการ ความรุนแรง ความเส่ียง 
ขอ้จ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพพยาบาล
และเกณฑท์ี่สภาการพยาบาลประกาศ (4) วางแผน 
การพยาบาลและใหก้ารพยาบาล (5) บนัทึกการพยาบาล
ทางไกล (6) ประเมินผลการให้การพยาบาลทางไกล 
(7) ประสานส่งต่อเมื่อประเมินแลว้ พบว่า ควรไปรับ
บริการในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่เหมาะสมกับ
อาการหรือปัญหาสุขภาพของผูร้บัการพยาบาลทางไกล 
4) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
มี 6 ดา้น คือ การรบัรูค้วามรูส้ึก ความชืน้ของผิวหนงั 
การมีกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ 
การมีแรงเสียดทานและการดงึรัง้ โดยพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยประเมินก่อนจ าหน่ายทกุราย 1 ครัง้ ประเมินซ า้
โดยพยาบาลชุมชนที่ใหก้ารพยาบาลที่บา้น ครัง้แรก
ภายใน 3-5 วนัหลงัจ าหน่าย และ 14 วนัหลงัจ าหน่าย 
และทุก 1-2 สัปดาห ์ตามสภาพผูป่้วยจนถึงจ าหน่าย
ออกจากระบบการดแูลต่อเนื่อง  

2. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล มี 5 ดา้น 
ดงันี ้ 1) ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูส้งูอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บา้น ผูดู้แล เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทบั ใหค้  าแนะน าการปฏิบตัิตวั
ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลแผลกดทับและการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยให้ความรู ้ฝึกทักษะ 
เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
พยาบาลชุมชน ทีมสุขภาพ แกนน าสุขภาพในชุมชน 
เพื่ อติ ดอาวุธทาง ปัญญา น าสู่ ก า รดู แลผู้ ป่ วย 
ครอบครวัและชุมชน (Empowerment) สอน ฝึกทักษะ
ใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถดูแลตนเองและพึ่งพา
กันเองดา้นสุขภาพได ้ใหค้  าชีแ้นะทางสุขภาพเพื่อการ
จัดการตนเอง (Coaching) และให้ค าปรึกษาทางไลน์ 
โทรศัพท ์โดยปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลส่วน

บุคคล (Consultant)       เป็นพยาบาลที่ปรึกษา ทีม
สขุภาพ ในการจดัการปัญหาสขุภาพผูส้งูอายุในชุมชน  
2) ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ โดยการ
สงัเกต สอบถาม สมัภาษณ ์และใชแ้บบประเมินความ
เ ส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน  3) ให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
บา้น และญาติเก่ียวกบั     การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพื่อส่ือสารกับบุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ การใช้
โทรศัพท์และการส่ือสารทางไลน์ ได้แก่ Scan QR 
code Add Line การจัดตั้งกลุ่ม line official เพื่อให้
ผูป่้วยสอบถามอาการผิดปกติ ขอ้สงสัย ประสานกับ
พยาบาลและทีมผูใ้หบ้ริการ ประสานและการส่ือสาร
กับบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ ประสานหน่วยงานทัง้
ภายในภายนอก ทัง้ภาครฐัและเอกชน (coordinator) 
4) จัดระบบการให้บริการการพยาบาลทางไกล 

(Tele-nursing) โดยการออกแบบระบบ น าเทคโนโลยี
การส่ือสารรูปแบบต่างๆ ปรับรูปแบบการให้บริการ
จากการตรวจผูป่้วยที่       หอ้งตรวจกับแพทยโ์ดยตรง 
เป็นการติดต่อผ่านระบบการส่ือสาร ทั้งโทรศัพท ์line 
official แ ล ะ ก า ร ใ ช้  platform Tele- health Tele-
nursing เพื่อใชใ้นการให้ บริการสุขภาพทางไกลโดย
พยาบาล มีแหล่งความรู้ สนับสนุนการท างาน  ให้
ค าปรึกษาและให้ความรู ้ทบทวนการฝึกทักษะ มีที่
ปรกึษา(Counselor) ในการจดัการปัญหาสขุภาพผูท้ี่มี
ปัญหาซบัซอ้น กรณีเกินศกัยภาพและขอบเขตความรู ้
ความสามารถของพยาบาล ไดแ้ก่ แพทยเ์วชปฏิบัติ
ครอบครวั แพทยเ์ฉพาะทาง พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการ
ดูแลแผล เป็นตน้  5) บทบาทตามขั้นตอนการให้

การพยาบาลทางไกล ประกอบดว้ย 5.1 ก่อนการ
ให้การพยาบาลทางไกล คัดเลือกผูป่้วยและผูดู้แล
ตามเกณฑ์ สแกน QR code เพิ่มเพื่อนใน Line 
ลงทะเบียนในระบบ Tele-medicine นดัหมายวนัเวลา 
เตรียมข้อมูลผู้ป่วยเป้าหมาย พยาบาลผู้รับผิดชอบ 
Telenursing ศึกษาขอ้มลูผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงโดย
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ละเอียด รวบรวมข้อมูล วางแผนให้การพยาบาล
ทางไกล ใหส้อดคลอ้งกับปัญหาและความตอ้งการใน
แต่ละราย โทรศพัท ์ประสานติดต่อ แจง้ผูป่้วยล่วงหนา้ 
ประสานญาติ ผูดู้แล นัดวัน เวลา และท า informed 
consent เตรียมความพร้อมในการให้การพยาบาล
ทางไกล ลงทะเบียน ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในแต่ละ
ราย ในวนัที่ใหก้ารพยาบาลทางไกล 5.2 ระหว่างให้
การพยาบาลทางไกล ยืนยันตัวตนผู้รับบริการ 
(Authentication) บันทึกสัญญาณชีพ อาการแสดง 
อาการส าคญั รวมทัง้การวินิจฉัยโรค (รายงานแพทย)์ 
ประเมินสภาพผูป่้วย ใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แล ประเมิน
การปฏิบตัิของผูด้แูลหลงัใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจและ
เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา และให้การพยาบาล
ทางไกล รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์ประเมินผล และ
วางแผนการดูแล โดยให้การพยาบาลทางไกล ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
รวบรวมปัญหา ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผล 
ก าหนดจ านวนครัง้ ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละ
ราย สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลรายโรค 
ประเมินผลความสามารถในการจัดการตนเอง ดูแล
ตนเองของผู้สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง และผู้ดูแล 
ตลอดจนปัญหาหรือความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ระหว่าง
การดูแล การส่งเสริมการฟ้ืนหาย การป้องกันภาวะ 
แทรกซอ้น พรอ้มการใหก้ารช่วยเหลือ หากพบปัญหา
เร่งด่วนหรือตอ้งไดร้บัการดูแลใกลช้ิด ประสานเครือข่าย
เพื่อใหก้ารดูแลร่วมกัน หากพบปัญหาเร่งด่วนมากมี
การประสานงานผูใ้หก้ารดูแลรกัษา และส่งต่อสถาน
บริการที่มีศักยภาพสูงกว่าให้สามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  ได้ทันท่วงที  5.3  หลังให้การ
พยาบาลทางไกล  ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร ์ไดแ้ก่ สญัญาณชีพ อาการแสดง อาการ
ส าคัญ การประเมินภาวะสุขภาพ ที่ ก าหนดใน
โปรแกรม การให้การพยาบาล การจัดการสุขภาพ 

ขอ้มลูความรูเ้พื่อการปฏิบตัิตวั พฤติกรรมสขุภาพผูป่้วย
แต่ละราย สรุปผลรายกรณี สรุปผลการด าเนินงาน 
แผนการติดตามดแูลต่อเนื่อง และกิจกรรมคู่ขนาน คือ 
1) จดัท าระบบสนบัสนนุการจดัการตนเอง พฒันาศกัยภาพ
ผู้ดูแล เช่น การประเมินอาการ ประเมินความเส่ียง   
การดูแล การประสานงาน ประชุมทีม ติดตาม เสริมพลงั 
อ านาจ 2) จดัใหม้ีระบบสนบัสนนุและเชื่อมโยง จดัทีม 
สหวิชาชีพบุคลากร ติดตาม สนับสนุน ใหค้  าปรึกษา 
สรา้งความร่วมมือในพืน้ที่ จัดระบบบริการหลังออก
จากโรงพยาบาล การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแก่ผู้ที่มีส่วน
เ ก่ียวข้อง ระบบการประสานงานที่ดี  การเตรียม
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการดูแล การเตรียมความพรอ้ม
ของผู้ดูแล 3) จัดระบบการดูแลต่อเนื่อง วางแผน
จ าหน่ายรว่มกนั ตัง้แต่ในหอผูป่้วยจนถึงการเยี่ยมบา้น
และดูแลต่อเนื่องที่บา้น สรา้งระบบฐานขอ้มลูที่จะท า
ใหเ้กิดการดูแลต่อเนื่อง 4) ปรบัปรุงระบบการบริการ
ดา้นวัสดุอุปกรณท์ี่จ  าเป็นใชใ้นการดูแลที่บา้น (Tele-
stock home ward) เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
เช่น เตียงปรับระดับได ้ท่ีนอนลม เป็นตน้ 5) พัฒนา
ระบบส่งต่อดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงเครือข่าย เนน้ความ
เชื่อมโยงในทุกระดับการดูแล ผ่านระบบออนไลน์ 
สรา้งระบบใหค้ าปรึกษา ช่องทางพิเศษ ประสานงาน
เครือข่ายทุกแห่งในพืน้ที่ 6) จดัระบบติดตามประเมิน 
ผลลัพธ์การดูแลอย่างต่อเนื่อง ระบบการส่ือสาร       
การตอบกลบัผลการดูแลในโปรแกรมการส่งต่อ โทรศพัท ์
กรุ๊ปไลน์ จากชุมชนสู่โรงพยาบาล จากโรงพยาบาล      
สู่ชุมชน สรุป รวบรวมรายงานผลการด าเนินงาน        
ทกุเดือน ไตรมาส และปี      

3. ผลการใช้แนวปฏิบัติและบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาล
ทางไกล มีดงันี ้
      (1) ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 อายุอยู่ระหว่าง 71-80 ปี    
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รอ้ยละ 60 รองลงมา 60-70 ปี รอ้ยละ 26.7 สถานภาพ
สมรส รอ้ยละ 50 อาชีพ ไม่ไดท้  างาน คิดเป็นรอ้ยละ 
50 รองลงมาเป็นลูกจ้าง ร้อยละ 26.7 การศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 56.7 รองลงมามัธยมศึกษา   
รอ้ยละ 30 ส่วนใหญ่มีผูด้แูล คิดเป็นรอ้ยละ 96.7   
           ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศ
หญิงรอ้ยละ 93.3 ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี    รอ้ยละ 
40 รองลงมาอายุ 31-40 ปี รอ้ยละ 33.3  สถานภาพ
สมรส รอ้ยละ 83.3 จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รอ้ย
ละ 80 เป็นผูป้ฏิบตัิการพยาบาล รอ้ยละ 70  มี 

ประสบการณท์ างานการพยาบาลชมุชน 11-20 ปี รอ้ย
ละ 46.7 รองลงมา 21-30 ปี รอ้ยละ 23.3  
              (2) ผลลัพธ์ด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และผู้ดูแล  
                    (2.1) ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คะแนนเฉล่ียความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มี      ภาวะ
พึ่ งพิ ง  ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ  พบว่า 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 1 

    
ตารางที ่1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ n 𝒙̅ S.D. Mean difference 95% CI t P-value 
ก่อนการทดลอง 30 10.73 0.83 4.2 3.62-4.77 14.93 .00 

หลงัการทดลอง 30 14.93 1.46 
   

 

           
             (2.2) ความ รู้  ทักษะการปฏิบัติการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
คะแนนเฉล่ียของความรู ้ทกัษะ การปฏิบตัิการจดัการ

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั ของผูส้งูอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

n 𝒙̅ S.D. Mean difference 95% CI t P-value 

ก่อนการทดลอง 30 5.10 0.45 3.34 2.66-4.03 10.02 .00 

หลงัการทดลอง 30 8.45 1.09 
   

 

            
            (2.3) ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง/ผู้ดูแล คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ผู้ดูแลฯ พบว่า ข้อที่มีคะแนน
มากที่สดุ คือ พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   

ที่บ้าน ด้วยความเต็มใจ และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  

(𝑥̅=4.67, SD.=.55) ส่วนขอ้ที่มีคะแนนนอ้ยที่สุด คือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแล มีช่องทางการขอ

ค าปรึกษาที่ มี ความชัด เ จนมากขึ ้น  ( 𝑥̅=4.03, 
SD.=.41) ดงัตารางที่ 3 

 
 
 
 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  210 
 

ตารางที ่3  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึง่พิง/ผูด้แูลฯ 
ข้อ รายการประเมินความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. 

1 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาล ใหค้ าปรกึษา ใหก้ารชีแ้นะทางสขุภาพ ใหค้วามรูก้ารดแูล
ตนเอง ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ไดเ้ป็นอย่างดี 

4.43 0.57 

2 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาล ใหค้ าปรกึษา ใหก้ารชีแ้นะ แหล่งประโยชน ์ที่บา้นและในชมุชน 
ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ไดเ้ป็นอย่างดี 

4.57 0.63 

3 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง และญาติ หรือผูด้แูล มีความรูม้ากขึน้ กลบัไปดแูลทีบ่า้นได ้ 4.43 0.57 

4 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง สามารถดแูลตนเอง หรือผูด้แูลสามารถดแูลเพ่ือการปอ้งกนัการเกิดแผล
กดทบัที่บา้นได ้

4.37 0.61 

5 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ผูด้แูล มีช่องทางการขอค าปรกึษาที่มีความชดัเจนมากขึน้ 4.03 0.41 

6 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ผูด้แูล มีการใชส้ื่อการใหค้วามรูไ้ดง้่าย มีความสะดวกมากขึน้ 4.60 0.56 

7 ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ไดร้บัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัแผลกดทบัไดอ้ย่างปลอดภยั ไม่มีการเกิด
แผลกดทบั 

4.37 0.61 

8 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง          
ที่บา้น ดว้ยความเต็มใจ และมีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี  

4.67 0.55 

9 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง           
ที่บา้น ไดเ้ป็นอย่างดี ช่วยลดค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษา  

4.40 0.56 

10 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง          
ที่บา้น ไดเ้ป็นอย่างดี ช่วยลดการเกิดแผลกดทบัที่บา้นได ้

4.40 0.56 

เฉล่ีย 4.43 0.33 

    
              (3) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ: พยาบาล
วิชาชีพ  
              (3.1)บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่บ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล คะแนน
เฉล่ียความคิดเห็นการประเมินบทบาทพยาบาลฯ 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนมากสุด คือ มีการวางแผน การ

พยาบาล การป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงฯ (𝑥̅=4.80, SD.=.41) 
ขอ้ที่มีคะแนนนอ้ยสดุ คือ การสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์
จ าเป็นใช้ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ที่ช่วยส่งเสริม

สุขภาพ และป้องกันการเกิดแผลกดทับ  (𝑥̅=4.47, 
SD.=.51) ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4  คะแนนเฉล่ียระดบัความคิดเห็นการประเมินบทบาทพยาบาลฯ (n=30) 
ข้อ รายการประเมินการปฏิบัติบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ  𝒙̅ S.D. 

1 มีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยใชแ้บบประเมิน
ของบราเดน 6 ดา้น 1) การรบัรู ้2) การควบคมุการขบัถ่าย 3) การท ากิจกรรม 4) การเคลื่อนไหว 5) 
การไดร้บัอาหาร 6) การเสียดและดงึรัง้  

4.57 0.50 

2 มีการวางแผนการพยาบาล การป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 6 หมวด 1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั 2) การป้องกันการเกิดแรงกด แรง

4.80 0.41 
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ข้อ รายการประเมินการปฏิบัติบทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ  𝒙̅ S.D. 

เสียดสี แรงเฉือน และการจัดท่า 3) การดูแลภาวะโภชนาการ 4) การประเมินผิวหนังและการท า
ความสะอาดผิวหนงั 5) การใหค้วามรูก้ารปฏิบตัิตนต่อผูป่้วย และญาติ ผูด้แูล 6) การจดัสิ่งแวดลอ้ม 

3 การปฏิบตัิการพยาบาล ตามแนวปฏิบตัิ แนวปฏิบตัิการป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ดว้ยการพยาบาลทางไกล  

4.50 0.51 

4 การประเมินผลการพยาบาล การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทบัก่อนจ าหน่าย การวางแผน
การจ าหน่าย การประสานส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง การเตรียมผูป่้วย ญาติ ผูดู้แลก่อนกลบับา้น และ
การส่งต่อขอ้มลูในโปรแกรมการส่งต่อเพ่ือการเยี่ยมบา้นและการดแูลต่อเนื่อง 

4.73 0.45 

5 การสนับสนุนวสัดุ อุปกรณจ์ าเป็นใชใ้นการดูแลต่อเนื่องที่บา้น ที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
การเกิดแผลกดทบั 

4.47 0.51 

6 การใหข้อ้มลูความรู ้ความเขา้ใจ ในการปฏิบตัิ เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 4.77 0.43 

7 การฝึกทกัษะ การปฏิบตัิ เพ่ือการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 4.60 0.50 

8 เป็นที่ปรกึษาใหค้ าแนะน ากบัผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลต่อเนื่อง  4.67 0.48 

9 พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น 
ไดเ้ป็นอย่างดี ช่วยลดคา่ใชจ้่ายในการดแูลรกัษา  

4.63 0.49 

10 เป็นก าลงัใจใหแ้กผู่ป่้วย ครอบครวัและกระตุน้ใหผู้ป่้วย ครอบครวัทราบแหล่งประโยชนท์างสงัคม 
สามารถใชบ้ริการสาธารณสขุของชมุชนไดถ้กูตอ้งเหมาะสมตามความจ าเป็น 

4.63 0.49 

เฉล่ีย 4.64 0.16 
 
             (3.2) ความพึ งพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิงทีบ่้านด้วยการพยาบาล
ทางไกล พบว่า ขอ้ที่มีคะแนนสงูสดุ คือ แนวปฏิบตัิฯ
ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลไดค้รอบคลมุ

ตามกระบวนการพยาบาลมากขึ ้น ( 𝑥̅=4.77 , 
SD.=.43)  ข้อที่มีคะแนนต ่ าสุด คือ แนวปฏิบัติฯ       
ช่วยท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น และผู้ดูแล      
มีความรู ้มากขึ ้น สามารถกลับไปดูแลที่บ้านได้  

(𝑥̅=4.23, SD.=.43) ดงัตารางที่ 5 
 
ตารางที ่5  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิฯ 
ข้อ รายการประเมินความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. 

1 แนวปฏบิตัิฯมีความชดัเจน 4.53 0.51 
2 แนวปฏบิตัิฯมีความเหมาะสม 4.73 0.45 
3 แนวปฏบิตัิฯมีความสะดวกในการน าไปใช ้ 4.60 0.50 
4 แนวปฏบิตัิฯช่วยใหผู้ส้งูอายทุี่มีภาวะพึง่พิงที่บา้น ไดร้บัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั

ไดอ้ย่างปลอดภยั 
4.47 0.51 

5 แนวปฏบิตัิฯช่วยท าใหผู้ส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น และผูด้แูล มีความรูม้ากขึน้ สามารถกลบัไป
ดแูลทีบ่า้นได ้

4.23 0.43 

6 แนวปฏบิตัิฯช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลไดค้รอบคลมุตามกระบวนการพยาบาลมากขึน้ 4.77 0.43 
7 แนวปฏบิตัิฯช่วยใหพ้ยาบาลมีแนวปฏบิตัิการพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น     

เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
4.63 0.49 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  212 
 

ข้อ รายการประเมินความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. 

8 แนวปฏบิตัิฯช่วยเพ่ิมคณุภาพบริการพยาบาล 4.63 0.49 
9 แนวปฏบิตัิฯช่วยลดอบุตัิการณแ์ผลกดทบัรายใหม่ 4.50 0.51 

10 แนวปฏบิตัิฯช่วยลดค่าใชจ้่ายในการนอนโรงพยาบาล 4.37 0.49 

เฉล่ีย 4.55 0.09 
 

สรุปผล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคะแนน
เฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับที่บ้านดีขึน้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) คะแนน
เฉล่ียความรู ้ทกัษะการปฏิบตัิการจดัการตนเองฯ ของ
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ผูดู้แลสงูขึน้แตกต่างกันอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง/
ผูด้แูลมีความพึงพอใจต่อการปฏิบตัิบทบาทการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.43, SD=.33) 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบตัิบทบาทการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติฯอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.64, SD=.16) และ
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯ อยู่
ในระดับสูง (𝑥̅=4.55, SD.=.09) จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ
ลดลงและผูดู้แลผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความรูเ้พิ่มขึน้ 
ซึ่งการจดัระบบการพยาบาลทางไกลช่วยสนบัสนนุให้
ผูดู้แลมีความรูแ้ละตระหนักถึงผลกระทบต่างๆ จาก
การเกิดแผลกดทบั ผูด้แูลจึงมีความตัง้ใจและมั่นใจใน
การดูแลส่งผลใหไ้ม่เกิดแผลกดทบัซึ่งส่งผลต่อคะแนน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับลดลงและมีความ    
พึงพอใจต่อการจดัระบบบริการ บทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวปฏิบัติในระดับสูง และพบว่าพยาบาลมี
บทบาทในการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับสงูและมีความพึงพอใจ
ต่อแนวปฏิบตัิในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในระดบัสงู 
เกิดจากการที่พยาบาลมีส่วนร่วมในการจดัระบบบริการ 
ผังการไหลของงาน มีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพและเป็นบคุลากรหลกัในการออกแบบ
ระบบบริการพยาบาลทางไกล รวมทัง้การมีแนวการปฏิบตัิ 
การพยาบาลท่ีชดัเจน สามารถน าไปใชไ้ดส้ะดวกและ 

ส่งผลลพัธท์ี่ดีต่อผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น 
อภปิรายผล  

ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ดงัต่อไปนี ้        
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ และการพฒันา

บทบาทพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น 
ด้วยการพยาบาลทางไกล พบว่ามีการพัฒนาและ
จดัท าบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการใหก้ารพยาบาล
ทางไกล (Tele-Nursing Role) ที่ส  าคัญและแสดงถึง
สมรรถนะที่สูงขึน้กว่าการพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่   
Co-ordinating Case-management Coaching 
Empowerment Counselling Health-education 
Researching Advocacy Monitoring Evaluate 
บทบาทหนา้ที่ในการจัดระบบการใหบ้ริการพยาบาล
ทางไกล (Tele-nursing) รวมทั้งบทบาทหนา้ที่ความ
รับผิดชอบตามขั้นตอนการให้การพยาบาลทางไกล 
และการพฒันาปรบัปรุงแนวปฏิบตัิฯ มีการก าหนดผงั
การไหลของงาน (work flow) การวางแผนการจ าหน่าย
ร่วมกัน การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั
เป็นระยะและก่อนจ าหน่าย การวางแผนการดูแลการ
ให้บริการพยาบาลทางไกล ปฏิบัติการดูแลต่อเนื่อง
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน มีการติดตามประเมิน 
ผลลัพธ์การดูแลการพยาบาลทางไกลเป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง มีการส่งต่อข้อมูลการดูแลที่ครอบคลุม 
ทันเวลา มีการเสริมสรา้งสมรรถนะ พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่บา้น
ดว้ยการพยาบาลทางไกลที่ชดัเจนเป็นรูปธรรม ส่งผล
ใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึ่งพิงที่บา้น ไดเ้ขา้ถงึบรกิาร 
ไดร้บัความรู ้การชีแ้นะทางสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ
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ใหม้ีการจัดการสุขภาพตนเอง มีการเฝ้าระวังป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนาน มีความมั่นใจในการ
จัดการดูแลตนเองมากขึน้ สามารถประเมินปัญหา
อุปสรรคและคน้หาวิธีการดูแลสขุภาพของตนเองไดด้ี
และมีคุณภาพเพิ่มขึน้ ส่งผลให้มีความพึงพอใจใน
บรกิารรูปแบบใหม่ที่ทนัยคุทนัสมยั ไม่ยุ่งยากเสียเวลา 
และท าใหม้ีความรู ้ทักษะการดูแลตนเองที่ดีขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับลดลง 
นอกจากนีย้งัช่วยตอบสนองความตอ้งการไดต้รงตาม
ปัญหาที่เกิดขึน้ในแต่ละรายบคุคล ครอบครวั ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ซึ่งในแนวปฏิบัติที่
พฒันานีม้ีแนวปฏิบตัิการดแูล และการพฒันาบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการให้การพยาบาลทางไกล            
ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ท าใหพ้ยาบาลมีความมั่นใจใน
การดแูลรกัษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีความพึงพอใจ
ในบริการดีขึ ้น มีการประเมินติดตามออนไลน์ที่
ทันเวลาและเห็นภาพสภาวะที่ แท้จริง  ช่วยเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลในชุมชน ผู้รับบริการมีความ      
พึงพอใจในการดแูลที่ไดร้บัและช่วยเพิ่มผลลพัธท์ี่ดีต่อ
ดา้นผูร้บับริการ ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ที่ดีขึน้
กว่าก่อนการพัฒนา สอดคล้องกับการศึกษาของ
เบญจมาศ ถาดแสงและคณะ5 ที่ไดศ้ึกษาการพฒันา
รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรบัผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั
ในอ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาผล
การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าด้านการให้บริการผ่าน
รูปแบบการพยาบาลทางไกลควรมีรูปแบบที่ชัดเจน 
เน้นกระบวนการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติของ  
สภาการพยาบาลเบือ้งตน้ ดา้นการรกัษาความลบัตอ้ง
มีการรักษาความลับของผู้สูงอายุโรคเรื ้อรัง ด้าน
งบประมาณควรมีการจัดท านโยบายที่ชัดเจนตัง้แต่
ระบบโรงพยาบาลแม่ข่ายถึงลกูข่าย รูปแบบการพยาบาล
ทางไกล ประกอบดว้ย 1)ระบบการพยาบาลทางไกล
ในการดแูลผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั 2) แอปพลิเคชนัไลน ์ใน
การก ากับติดตามใหก้ารพยาบาลผูสู้งอายุโรคเรือ้รัง

ตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน 3) คู่มือการ
ปฏิบตัิการพยาบาล 4) โปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพนู
ทกัษะส าหรบัผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั การพยาบาลทางไกล
ที่พัฒนาขึน้โดยใชแ้อปพลิเคชันไลนเ์ขา้มาร่วมก ากับ
ติดตามในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาลนัน้
ส่งผลที่มีประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงัที่บา้น ซึ่งใหป้ระโยชนท์ัง้ในส่วนของผูส้งูอายุ
และภาครัฐบาล นอกจากนี ้พยาบาลยังสามารถใช้
กระบวนการพยาบาลทัง้ 5 ขัน้ตอนผ่านระบบดิจิทลัได้
อย่างรวดเร็ว ดังนั้นการติดตามภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเรื ้อรังผ่านการพยาบาลทางไกลจึงมี
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างยิ่ง และสอดคล้องกับ
การศกึษาของศิรกิญัญา อสุาหพิรยิกลุและคณะ6 ที่ได้
ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยสงูอายกุลุ่มเส่ียง
ที่มีภาวะพึ่งพาต่อความสามารถในการลงมือปฏิบัติ  
การดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
เพื่อป้องกนัแผลกดทบัในดา้นการดูแลผิวหนงัและการ
รกัษาความสะอาด การช่วยเหลือดา้นการเคล่ือนไหว
และการดแูลเรื่องอาหารและน า้ของกลุ่มทดลองดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05)  นอกจากนี ้ยังพบว่า
อุบตัิการณก์ารเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสงูอายุกลุ่มเส่ียง
ที่มีภาวะพึ่งพาของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่าในกลุ่มควบคุม
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) รวมทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของภิญโญ อุทธิยา 7 ที่ได้
ศึกษาบทบาทของพยาบาลหน่วยพยาบาลบริการ
ผูป่้วยที่บา้นในการป้องกันและดูแลแผลกดทับผูป่้วย   
ที่บ้าน : ประสบการณ์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี       
ผลการศึกษาพบว่าประเด็นส าคัญคือพยาบาลหน่วย
พยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน มีความจ าเป็นต้องมี
สมรรถนะเรื่องแผลกดทับ การป้องกันแผลกดทับ
ก่อนที่จะเกิดแผลกดทับขึน้ โดยมีการประเมินความ
เส่ียง ประเมินผิวหนัง การพลิกตะแคงตัว การใช้
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อุปกรณก์ระจายแรงกดทบั การใชค้รีมป้องกันผิวหนงั
ถูกท าลาย การมีความรูเ้ก่ียวกับแผลกดทับ การแบ่ง
ระดบัแผลกดทบัที่เป็นระดบัสากล ปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้
เกิดแผลกดทบัและปัจจยัที่ส่งผลต่อการหายของแผล
กดทับ โดยบูรณาการบทบาทของพยาบาลผ่าน
กระบวนการในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนกลับบา้น การเยี่ยมบา้นติดตามผ่าน
ระบบ telecare ส่งต่อแหล่งประโยชนส์ขุภาพในชมุชน
ดแูลต่อเนื่อง สรุปไดว้่าการป้องกนัและดแูลแผลกดทบั
ผูป่้วยมีความส าคัญ พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการ
ผู้ป่วยที่บ้านมีบทบาทในการร่วมดูแลตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลและติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดย
มุ่งเนน้การมีส่วนรว่มของผูป่้วยและครอบครวั 
          2. ผลของการพฒันาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้น ดว้ยการพยาบาลทางไกล 
พบว่า การพยาบาลทางไกลช่วยสนับสนุนให้ผู้ดูแล     
มีความรูแ้ละตระหนกัถึงผลกระทบต่างๆ จากการเกิด
แผลกดทบั ผูดู้แลจึงมีความตัง้ใจและมั่นใจในการดูแล 
มีการจัดการตนเองที่ดีขึน้ส่งผลให้ไม่เกิดแผลกดทับ    
มีผลคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับลดลง
และมีความพึงพอใจต่อการจัดระบบบริการตาม     
แนวปฏิบัติฯ ในระดับสูง และพบว่าพยาบาลมีการ
ประเมินบทบาทในการปฏิบตัิเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับสูงและมี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด
แผลกดทับในระดับสูง อาจเกิดจากการที่พยาบาลมี
ส่วนร่วมในการจดัระบบบริการ และเป็นบุคลากรหลกั
ในการออกแบบระบบบรกิารทางไกล มีแนวการปฏิบตัิ 
การพยาบาลที่ชดัเจนเป็นรูปธรรมสามารถน าไปใชไ้ด้
สะดวกและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    
มีประสิทธิภาพที่ดีขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ      
วิริยภรณ์ สิงห์ทองวรรณและสุพัตรา ปวนไฝ 8  ที่ได้
ศึกษาผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถ

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
หลงัจ าหน่ายกลบับา้น โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
ผลการศึกษาพบว่าหลังจากไดร้ับการดูแลผ่านการ
พยาบาลพบว่าระดบัความสามารถของผูดู้แลเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ระดบัความพึงพอใจ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกล     
อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 86.7 การติดตามประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผูป่้วยวันที่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลงัให้
การพยาบาลทางไกลจนครบ 6 เดือน พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=.317) สรุปว่า        
การพยาบาลทางไกล สามารถเพิ่มระดับความสามารถ 
ในการปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแลได้นอกจากนี ้การพยาบาลทางไกลช่วยเพิ่ม
ความพึงพอใจให้แก่ผู้ดูแลได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มณีนุช สทุธสนธ์ิและกาญจนา ปัญญาธร9 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผูป่้วยอาการหนัก โรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย
พบว่า 1) อุบัติการณก์ารเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่  0.01 โดยกลุ่มทดลองไม่มีแผลกดทับ
เกิดขึน้และกลุ่มควบคุมมีแผลกดทับเกิดขึน้รอ้ยละ 
0.06 และ 2) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.88, 
S.D .32) โดยเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม  
ระดบัมากที่สุดทุกดา้น ไดแ้ก่ น าไปใชไ้ดง้่าย ไม่ยุ่งยาก 
ซบัซอ้น (4.8, S.D .46) เนือ้หาชดัเจน เขา้ใจง่าย (4.8, 
S.D .32)  มีประโยชน์ต่ อหน่ วยงาน ( 5, S.D .00)            
มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นหน่วยงาน (4.88, 
S.D .32) กล่าวโดยสรุป คือการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับสามารถป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยอาการหนักโรงพยาบาลค่าย
ประจกัษ์ศิลปาคม รวมทัง้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
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อรนชุ มกราภิรมยแ์ละอนัธิกา คะระวานิช10 ที่ไดศ้กึษา
การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลส าหรบัป้องกนั
การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลตราด ผลการวิจัย
พบว่าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลส าหรบัป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ มี 6 หมวด ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ 
พบว่า ความรูเ้รื่องป้องกันการเกิดแผลกดทบัก่อนและ
หลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.05) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สูงกว่า เกณฑ์เป้าหมายและแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P<.05)  ความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) 
ผลลพัธด์า้นผูใ้ชบ้รกิารและดา้นคณุภาพการพยาบาล 
ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับภายหลังใช้      
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับป้องกันการเกิด
แผลกดทับ สามารถพัฒนาความรูค้วามสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัใน
ผู้ป่วยกลุ่มเ ส่ียงได้อย่างมีประสิทธิผลและเพิ่ม
คณุภาพการพยาบาลได ้
        จากผลการศึกษาและการอภิปรายผลจะ
เห็นได้ว่าการให้การพยาบาลทางไกล พยาบาลที่มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมและให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลที่บ้าน ช่วยให้
สามารถดูแลตนเองและตระหนักเห็นความส าคัญ   
การปฏิบตัิตนที่ถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัได ้
ในสถานการณท์ี่เปล่ียนไปในยุคปัจจุบัน การใหค้วามรู ้
การเสรมิสรา้ง พฒันาศกัยภาพ การชีแ้นะทางสขุภาพ
ให้เกิดการตระหนักและจัดการตนเองได ้จึงเปล่ียน
รูปแบบไปตามยคุสมยั การพฒันาบทบาทพยาบาลให้
ทันยุคสมัยด้วยการให้การพยาบาลทางไกลตาม      
แนวปฏิบตัิฯและบทบาทที่พฒันา ท าใหเ้กิดการตอบสนอง 
ความตอ้งการการดูแลต่อเนื่องที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง
ทุกระยะความเจ็บป่วย ดว้ยการปฏิบัติตามแนวทาง   

ที่เป็นที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยที่ทุกฝ่ายที่ เ ก่ียวข้องให้ความร่วมมือ 
ร่วมกันออกแบบ ให้การยอมรับ มีผลการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี
ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งด้านสุขภาพ มีความ    
พึงพอใจ ด้านพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตาม
บทบาทที่พฒันาดีขึน้และมีความพึงพอใจ  
ข้อเสนอแนะ  
           1. ผูบ้ริหารสามารถน าผลการศกึษาวิจยัมา
ประกาศใช้และก าหนดเป็นนโยบายน าแนวปฏิบัติฯ
และบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาแลว้นีไ้ปใชใ้น
ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บา้นในการป้องกันการเกิด
แผลกดทบัอย่างต่อเนื่องและครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย  
           2. พยาบาลวิชาชีพน าไปพฒันาต่อยอดใน
การจดัระบบบริการพยาบาลทางไกลในกลุ่มผูป่้วยอื่น
หรือหน่วยบรกิารอื่นต่อไป  
         3. พยาบาลวิชาชีพควรมีการทบทวนและ
ศึกษาการใช้ความรู้ หลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์          
ที่ใหม่ทันสมยัเก่ียวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทบั 
น ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการดูแลให้มีความ
ทนัสมยัอยู่เสมอ เพิ่มประสิทธิภาพสงูขึน้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ ทีมงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน  ผู้ดูแล ที่ เข้าร่วม
โครงการวิจัย รวมทั้งผู้มีพระคุณและกัลยาณมิตร     
ทกุท่าน และขอขอบพระคุณอาจารยม์ณฑล ทองนิตย ์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค ์ดร.มธุรดา บรรจงการ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีพระปกเกลา้ จนัทบรุี ในการเป็นท่ีปรกึษา
สนบัสนนุใหง้านวิจยัส าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี  
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พยาบาล ศูนย ์COC รวบรวมข้อมูล สรุปวิเคราะห ์ประมวลผลรายเดือน/ไตรมาส/ปี 

 

ภาพที ่2 การใหบ้ริการผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงเพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชมุชน 

ขั้นตอนการให้บริการผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มทีต่อ้งนอนนานเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์
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พยาบาลเจ้าของไข/้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/หน่วยงานประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและความต้องการดูแลต่อเน่ือง ท าการวางแผนก่อนจ าหน่าย 
 

พยาบาลเจ้าของไข/้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/หน่วยงาน  
ท าการวางแผนการจ าหน่าย และเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล ก่อนจ าหน่าย 

 
 

พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลประจำหอผู้ป่วย/หน่วยงาน  ประสานทีมพยาบาลเยี่ยม
บ้านและดูแลต่อเนื่อง ศูนย์เยี่ยมบ้าน ร่วมทำการวางแผนการจำหน่าย ประสานหน่วย
บริการปฐมภูม ิและเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ ผู้ดแูล ก่อนจำหน่าย 
 
 

ระดับท่ี 1 มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
ระดับต ่า คะแนนอยู่ในช่วง 15-18 คะแนน      

*พยาบาลชุมชนรับขึน้ทะเบียน Home Ward เยี่ยมบ้าน ให้การพยาบาลดูแลต่อเน่ือง  
*ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ทุก 2-4 สัปดาห ์
*ให้การดูแลตามแนวปฏิบัติและบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ด้วยการพยาบาลทางไกล  
*และส่งข้อมูลผลการดูแลตอบกลับด้วยด้วยโปรแกรม Thai COC ภายใน 14 วันหลัง
จ าหน่าย* และ/หรือ Alert line group HHC ทันทีในวันติดตามเยี่ยมบ้านและดูแล
ต่อเน่ือง 

COC Ward Nurse สง่ต่อข้อมูลเพื่อการเยี่ยมบ้านและดูแลต่อเน่ือง ด้วยโปรแกรมส่งต่อ Thai COC และ Line group HHC ทันทีในวันจ าหน่ายกลับบ้าน 

 

ระดับท่ี 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 13-14 คะแนน  
ระดับท่ี 3 มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับระดับสูง คะแนนอยู่ในช่วง 10-12 คะแนน     
ระดับท่ี 4 ความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทับระดับสูงมาก คะแนนอยู่ในช่วง 6-9 คะแนน 

 
 

*พยาบาลชมุชนรบัขึน้ทะเบยีน Home Ward เยีย่มบ้าน และให้การดูแลต่อเน่ือง  
*ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และ 
*ให้การดูแลตามแนวปฏิบตัิและบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น ด้วยการพยาบาลทางไกล เป็นระยะตามระดับความเสี่ยง ดงัน้ี 
ระดับท่ี 2 มีความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทับระดบัปานกลาง_ประเมินทุก 7-14 วัน 
ระดับท่ี 3 มีความเสีย่งต่อการเกิดแผลกดทับระดบัสูง_ประเมินทุก 5-7 วัน 
ระดับท่ี 4 ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับระดับสูงมาก _ประเมินทุก 3-5 วัน 

กิจกรรมคู่ขนาน : พยาบาลชุมชนแม่ข่าย ศูนย ์COC นิเทศ ติดตาม ชี้แนะทางสุขภาพ ให้ค าปรึกษาทาง Application Line หรือ Mobile Phone 

ส่งปรึกษาพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ศูนย ์Continuing of care Center : COCC  และ/หรือ พยาบาลผู้ประสานงานในระบบ Tele-Nursing 

Tele-Nursing Role : Co-ordinating Case-management Coaching Empowerment Couselling Health-education Researching Advocacy Mornitoring 
Evaluate 

พยาบาล COC ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ  เครือข่ายโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ตอบกลับผลการเยีย่มในโปรแกรม Thai COC และ Line group HHC จังหวัด 

ผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิง 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะหส์ถานการณ ์พฒันาและประเมินผลการใชแ้นวทางการป้องกนัท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม การวิจยัมี 4 ขัน้ตอน คือ 1) วิเคราะห์
สถานการณ ์2) พฒันาแนวทาง ตรวจสอบคุณภาพ ทดลองใช ้และปรบัปรุงแกไ้ข 3) ตรวจสอบประสิทธิผล และ 4) ประเมินผล 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวทาง 18 ราย 
และผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่รกัษาตวัในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 206 ราย คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
คณุสมบติัที่ก  าหนด เครื่องมือวิจยั คือ แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม แบบบนัทึกการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทาง และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวทาง มี
ค่าดชันีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องแต่ละเครื่องมือไดเ้ท่ากับ 0.67, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั  วิเคราะหข์อ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

ผลการศึกษา แนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนที่พัฒนาขึน้ มี 4 องคป์ระกอบ คือ        
1) การประเมินความเสี่ยงในการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 2) การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การให้
ขอ้มลูและการสื่อสาร และ 4) ความร่วมมือร่วมใจในการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ ภายหลงัการน าแนวทางสู่การปฏิบติั 
พบว่า แนวทางที่พฒันาขึน้นีป้ฏิบติัไดจ้ริง ผลลพัธด์า้นผูป่้วย พบว่า อตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนมี
แนวโนม้ลดลงและเป็นไปตามตัวชีว้ดั ผลลพัธด์า้นพยาบาล พบว่ามีการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ครอบคลมุคิดเป็น  
รอ้ยละ 92.00-100.00 และยังพบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ใชแ้นวทางมีความพึงพอใจในระดับมาก รอ้ยละ 95.00 ชีใ้ห้เห็นว่า      
แนวทางการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนที่พฒันาขึน้นี ้สามารถปฏิบติัไดจ้ริงและสอดคลอ้งกับบริบทของ
หน่วยงาน  
 
ค าส าคัญ การเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน  แนวทางการป้องกนั หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
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Abstract 

This research and development aimed to analyze the current situation, develop, implement, and evaluate 
guidelines for preventing unplanned extubations in the Surgical Intensive Care Unit (SICU) at Mahasarakham Hospital. 
The study was conducted in four phases: (1)  situation analysis, (2)  guideline development, quality verification, trial 
implementation, and improvement, (3) effectiveness verification, and (4) evaluation. The research was carried out from 
October 2022  to September 2023. The sample included 18  professional nurses who utilized the guidelines and 206 
intubated patients in the SICU, selected through purposive sampling based on predefined criteria. Research instruments 
included focus group discussion guidelines, an unplanned extubation recording form, a nursing practice evaluation 
form, and a satisfaction assessment form for professional nurses. The Index of Item-Objective Congruence (IOC) values 
for these instruments were 0.67, 1.00, 1.00, and 1.00, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis. 

The study results indicated that the developed guidelines comprised four components: (1) risk assessment 
for endotracheal tube dislodgement, (2) nursing care for intubated patients, (3) information provision and 
communication, and (4) interdisciplinary collaboration in preventing tube dislodgement. The implementation 
highlighted the guidelines' practicality, simplicity, and effectiveness. Patient outcomes demonstrated a declining 
trend in unplanned extubation rates, meeting the set performance indicators. Nursing outcomes showed high 
compliance with the guidelines (92.00–100.00%), with 95.00% of professional nurses reporting high satisfaction with 
their guidelines. The findings suggested that the developed guidelines were feasible, effective, and contextually 
suitable for the SICU. Continuous promotion and evaluation of guideline implementation were recommended to 
sustain and enhance the quality of nursing care for intubated patients. 

 
Keywords Unplanned Extubations, Prevention guidelines, Surgical Intensive Care Unit 
 

*Surgical Intensive Care Unit, Mahasarakham Hospital  
** Corresponding author: Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing,  
    Praboromarajchanok Institute E-mail: anucha@smnc.ac.th 

mailto:anucha@smnc.ac.th


วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  220 
 

 

บทน า 
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน 

(Unplanned extubation; UE) เ ป็ น เ หตุ กา รณ์ไม่         
พึงประสงค์ที่ เกิดได้บ่อยในหอผู้ป่วย พบอัตราการ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนตัง้แต่ 
1.00 ถึง 6.69 ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ1, 2 
แบ่งออกเป็น 2 ชนิดตามสาเหตขุองการเล่ือนหลดุ คือ 
1) การเล่ือนหลุดจากการที่ผู้ป่วยดึงออกดว้ยตนเอง 
(Self-extubation) ซึ่งพบไดบ้่อยที่สุด1 โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนหรือระดับความรูส้ึกตัวลดลง3 
และการไดร้บัยาระงบัความรูส้ึกที่ไม่เหมาะสม3, 4 และ 
2) การเล่ือนหลดุโดยไม่ตัง้ใจขณะปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาล (Accidental extubation) เช่น การพลิก
ต ะแค งตั ว 4  ก า ร ผู ก ยึ ด ท่ อ ช่ ว ยหาย ใ จ ที่ ไ ม่ มี
ป ร ะ สิท ธิภาพ 3 , 4  และกา รผู กยึ ดผู้ ป่ ว ย ที่ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ4 ส าหรับโรงพยาบาลมหาสารคาม       
พบอัตราการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนสงูเป็นล าดบัที่ 2 จาก 5 ล าดบัแรกของความ
เส่ียงทางดา้นการพยาบาล โดยในปี 2563-2565 พบ 
7.62 – 9.44 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และในหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมพบ 12.15-19.70 ครัง้
ต่อ 1,000 วันใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสูงกว่าเกณฑท์ี่
โรงพยาบาลมหาสารคามก าหนด คือ < 5 ครั้งต่อ 
1,000 วันใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ผลกระทบหลงัท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุ มีอาการหายใจล าบาก หลอดลมคอ
บาดเจ็บและบวม หลอดลมหดเกรง็5, 6 เกิดภาวะพรอ่ง
ออกซิเจน (Hypoxemia) หรือภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ ง  
(Hypercapnia) หากไม่ไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที 
อาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการทรุดจนเสียชีวิตได้1 สรุปไดว้่า
การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน 
โดยเฉพาะการเล่ือนหลุดจากการที่ผูป่้วยดึงออกดว้ย
ตน เ อ ง  ยั ง ค ง เ ป็น ปัญหาส า คัญที่ พบ ได้บ่ อ ย 
จ าเป็นตอ้งมีการป้องกันและจัดการที่เหมาะสมเพื่อ 
 

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดตามมา 
จากการทบทวนวรรณกรรม เ ก่ี ยวกับ          

แนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดใน         
หอผูป่้วยหนัก พบว่า มีหลายแนวทาง ประกอบดว้ย    
1) การให้ขอ้มูล/ความรูเ้รื่องการใส่ท่อช่วยหายใจ7-9   
2) การประเมินความเส่ียงของท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด7 , 10 , 11  3) การผูกยึดผู้ป่วย 7-9 , 11 4) การผูกยึด       
ท่อช่วยหายใจ(7, 9, 11, 12) 5) การดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ (7) 6) การส่งเสริมการส่ือสารกับผู้ป่วย9       
7) การนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง7, 9 
8) การประเมินระดับความรูส้ึกตัว7-9 9) การประเมิน
พฤติกรรมการเคล่ือนไหวเพื่อการผูกยึดดว้ย MAAS 
(Motor Activity Assessment Scale)7 , 9 10)  การให้
ยาระงบัประสาท7, 9, 11 11) การประเมินและการจดัการ
ความปวด9, 13 12) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั8, 9 และ 13) การดูแลดา้นจิตใจ11 อย่างไรก็
ตาม แนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
จากการศึกษามีหลากหลายแนวทางและอาจมี
ขอ้จ ากัดบางประการในการประยุกตใ์ชภ้ายใตบ้ริบท
ของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทการดูแล
ผูป่้วย14 พบว่า อตัราการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจ
โดยไม่ไดว้างแผนสูงกว่าหอผู้ป่วยอื่นและไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย อาจเนื่องจากผูป่้วยหนกัดา้นศลัยกรรม
มักจะมีอาการปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) 
ค่อนขา้งรุนแรง ซึ่งเกิดไดจ้ากการผ่าตดัและการไดร้บั
บาดเจ็บ รวมถึงมีการใชอุ้ปกรณท์างการแพทยห์ลาย
ชนิด ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น 
ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุน้ส าคัญที่ท  าใหเ้กิดการดึงท่อช่วย
หายใจ นอกจากนีย้งัไม่มีแนวทางการป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนที่ชัดเจน ผู้วิจัย
ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาดงักล่าว และสนใจ
ที่จะพัฒนาแนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
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หลดุโดยไม่ไดว้างแผนภายใตบ้ริบทของหอผูป่้วยหนกั
ศัลยกรรม  โรงพยาบาลมหาสารคาม  เพื่ อลด
อุบัติการณ์การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดและ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี ้ให้ดี
ยิ่งขึน้ต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะหส์ถานการณท์่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน หอผู้ป่วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

3. เพื่อประเมินผลการใชแ้นวฯ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนานี ้ มี  4 ระยะ ได้แก่           
1) วิเคราะหส์ถานการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดย
ไม่ไดว้างแผน 2) พัฒนาแนวทางการป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน ตรวจสอบคณุภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก และปรบัปรุงแกไ้ข 3) ตรวจสอบประสิทธิผล
การใช้แนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และ     
4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ
แนวทางฯ ด าเนินการตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึ ง เดื อน สิงหาคม  พ.ศ .  2566 ที่ หอผู้ ป่ วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ขั้นตอนการด าเนินการ แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน
ดงันี ้  

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณท์่อช่วย
หายใจเ ล่ือนหลุดโดยไม่ ได้วางแผน  (ตุลาคม  - 
ธันวาคม 2565) โดยผูว้ิจยัทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยที่
มีท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนท่ีรกัษาตวั 
ที่หอผูป่้วยหนักศัลยกรรม ยอ้นหลัง 3 เดือน จ านวน 
10 ฉบับ และสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ร่วมกับพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ที่ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 10 ราย โดยใชแ้นวค าถาม
ส าหรบัการสนทนากลุ่ม (ส่วนที่ 1) ใชเ้วลาประมาณ 
30-45 นาที ในการประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย 
และสรุปประเด็นขอ้คน้พบ  
  กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 1) เวชระเบียน 
10 ฉบับ เกณฑ์คัดเข้า คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนที่รักษาตัว       
ที่หอผูป่้วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม -กันยายน 2565 เกณฑ์         
คัดออก คือ ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์     
2)  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ที่หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 10 ราย เกณฑ์
คัดเข้า คือ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจอย่างน้อย 1 ปี และพบปัญหาการเล่ือน
หลุดของท่อช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยดึงออกดว้ย
ตนเอง คัดเ ลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการ            
จบัฉลาก  
  ขั้นตอนที่ 2 พฒันาแนวทางการป้องกนัท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน ตรวจสอบ
คุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็ก และปรับปรุงแก้ไข (มกราคม - 
พฤษภาคม 2566) น าขอ้มลูที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 1 เป็น
ปัจจัยน าเข้าในการออกแบบ แนวทางการพยาบาล 
ร่วมกับ การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จากนั้น
น าไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ น าไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 30 ราย เป็นเวลา 1 เดือน 
(เมษายน 2566) ประเมินผลการใช้โดยการสนทนา
กลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพผู้ใช ้และปรับปรุงแกไ้ข
แนวทางเพื่อใหม้ีความถกูตอ้ง สมบรูณ ์และสอดคลอ้ง
กบับรบิทของหน่วยงานยิ่งขึน้ 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ ใส่ท่อช่วย
หายใจ 30 ราย ก าหนดโดยหลัก Rule of thumb         
ซึ่งเป็นขนาดกลุ่มตวัอย่างที่เพียงพอส าหรบัการศกึษา
น าร่อง (Pilot study)15 คัดเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไปไดร้ับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจ 2) รับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 3) มี motor power มากกวา่ 
4 คะแนน โดยมีเกณฑค์ดัออกคือ 1) เสียชีวิต 2) ยา้ย
หอผูป่้วย และ3) ส่งตวัไปรกัษาที่โรงพยาบาลอื่น 

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบประสิทธิผลการใช้
แนวทางการป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้
วางแผน ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (มิถุนายน-
สิงหาคม 2566) คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 176 
ร าย  ที่ หอผู้ ป่ วยหนักศัลยกรรม  โ ร งพยาบาล
มหาสารคาม ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนด เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ขัน้ตอนนีผู้ว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยแบบบันทึกการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ ได้วางแผน และแบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางฯ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
มี เกณฑ์คัดเข้าเหมือนขั้นตอนที่  2 แต่ ไม่ใช่กลุ่ม
เดียวกัน  คัดเลือกผู้ป่วยทุกรายตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนมิถุนายน – 
สิงหาคม 2566 จ านวน 176 ราย 

  ขั้นตอนที ่4 ประเมินผล ปรบัปรุงแกไ้ขและ
ยืนยนัคุณภาพแนวทางฯ (กันยายน 2566) โดยน าผล
จากการประเมินตามสภาพจรงิ จากการน าแนวทางไป
ใชม้าปรบัปรุงแกไ้ข และเกิดเป็นแนวทางฉบบัสมบรูณ ์
(ตารางที่ 3) โดยผูว้ิจยัท าการสนทนากลุ่มกบัพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ใชแ้นวทางการป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน แนวค าถาม

ส าหรบัการสนทนากลุ่ม (ส่วนที่ 2) โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ย่อยกลุ่มละ 4-5 ราย ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม
ประมาณ 45-60 นาที และประเมินความพึงพอใจ
ภายหลงัการใชแ้นวทางฯ โดยใชแ้บบประเมินความพงึ
พอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
  กลุ่มตั วอย่ า ง  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงาน 18 ราย เกณฑค์ดัเขา้ คือ ปฎิบตัิงานในหอ
ผูป่้วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม และ
เกณฑค์ดัออก คือ เป็นหวัหนา้หอผูป่้วย 

เคร่ืองมือการวิจัย ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ 
ประกอบดว้ย 
 1. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
การสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน 
ที่หอผูป่้วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม   
มี ลั ก ษณะ เ ป็ น แ น ว ค า ถ า มปล า ย เ ปิ ด  4 ข้ อ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เก่ียวกับสภาพปัญหา 
สาเหตุของการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ และ
ความตอ้งการในการพัฒนาแนวทางการป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน และส่วนที่ 2 
เก่ียวกับ ผลการใชแ้นวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน  
 2. แบบบันทกึการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้วางแผน ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบบบนัทึกมีลกัษณะเป็นช่องว่าง
ให้เติม ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย และประวัติการ
เจ็บป่วย ขอ้มูลชนิดการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจ 
วนัและเวลาที่เกิดการเล่ือนหลดุ การใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ า้ และการใหก้ารพยาบาล 

3. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวทาง  ผู้วิ จัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เก่ียวกับ
การปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทาง 4 หมวดกิจกรรม 
ได้แก่ การประเมินความเส่ียงในการเล่ือนหลุดของ   
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ท่อช่วยหายใจ การดูแลขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
การใหข้อ้มลูและการส่ือสาร และความร่วมมือในการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด หมวดละ 5 ข้อ           
มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก 
(Dichotomous choice) คือ ปฏิบตัิและไม่ปฏิบตัิ  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวทาง ผู้วิจัยสรา้งขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ 
เก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวทางที่พัฒนาขึน้ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 หมายถงึ 
มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยที่สดุ จนถึง 5 มีความพึง
พอใจในระดบัมากที่สดุ การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือ คะแนนเฉล่ีย 4.00 -5.00 หมายถึง  มีความพึง
พอใจในระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย  3.00 - 3.99 หมายถงึ 
มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย
ต ่ากว่า 2.99 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแนวค าถาม ส าหรับการสนทนา
กลุ่ม แบบบนัทึกการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผน แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวทาง และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใชแ้นวทาง ตรวจสอบความเหมาะสมและสอดคลอ้ง 
ส่ิ ง ที่ ต้อ ง กา รศึ กษา โดยผู้ท ร งคุณวุฒิ  3 ท่ า น 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบหายใจ  
อาจารยพ์ยาบาลผูส้อนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤตระบบหายใจ และพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤติ  พบว่า ค่าดชันีความสอดคลอ้ง
กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  (Index of item – objective 
congruence, IOC) ของแต่ละเครื่องมือได้เท่ากับ 
0.67, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั ซึ่งผ่านเกณฑ์
ที่ยอมรบัได ้คือ มากกว่า 0.5016 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ 

วิเคราะหอ์ัตราการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ไดว้างแผนจากสตูร จ านวนครัง้ของการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนทัง้หมดในช่วงเวลา 
1 เดือนต่อจ านวนวนัรวมทัง้หมด ของการใชเ้ครื่องชว่ย
หายใจในช่วงเวลา 1 เดือนเดียวกัน และคูณด้วย 
1,000 มีหน่วยเป็นครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิ จัยครั้งนี ้ได้ผ่ านการรับรองคณะ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขที่โครงการวิจัย MSKH- REC 65-01-128 ลงวันที่ 
5 กันยายน พ.ศ.2565 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างและ
ญาติ โดยชีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างและญาติใน
การเขา้ร่วมโครงการ จากนั้นขอให้กลุ่มตัวอย่างหรือ
ญาติ ลงนามในเอกสารให้ความยินยอม โดยข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับ น าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิขอ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยที่ ไม่มี
ผลกระทบใดๆ กบัแผนการรกัษาที่ไดร้บั  
ผลการวิจัย 

1. สถานการณท์่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2563-2565 พบ อตัรา
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดของหอผู้ป่วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 19.7, 12.15 และ 
12.23 ค รั้ ง ต่ อ  1,000 วั น ใ ช้ เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยหาย ใจ 
ตามล าดับ ซึ่งยังไม่เป็นไปตามตัวชีว้ัดคุณภาพการ
พยาบาลของโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้ คือ ไม่เกิน          
5 ครัง้ต่อ 1,000 วันใชเ้ครื่องช่วยหายใจ แมว้่าผูป่้วย
จะไดร้บัการดูแลและการเฝ้าระวงัท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ไดว้างแผน ตามมาตรฐานการพยาบาล
แลว้ก็ตาม จากการทบทวนเวชระเบียน 10 ฉบบั และ
สนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน      
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10 ราย พบ ประเด็นปัญหาแบ่งออกเป็น 2 ด้าน      
ด้านผู้ป่วย พบท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้
วางแผนใน 1) เป็นผู้ป่วยที่รูส้ึกตัวดี (รอ้ยละ 80.00)   
2) ผูป่้วยที่มีอาการไอบ่อยและมีเสมหะมาก (รอ้ยละ 
80.00) 3) ผูป่้วยไม่ทราบเหตุผลการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(ร้อยละ  70.00)  4)  มีอาการปวดและไม่สุขสบาย    
(รอ้ยละ 70.00) 5) ผูป่้วยกระสบักระส่ายมาก (รอ้ยละ 
60.00) และ 6) ต้องการพูดส่ือสาร (รอ้ยละ 50.00) 
ด้านพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า        
1) การผูกยึดผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ (รอ้ยละ 70.00) 
2)  การยึดตรึงท่อช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ        
(รอ้ยละ 50.00) 3) ขาดการประเมิน Cuff pressure 
อย่างต่อเนื่อง (รอ้ยละ 50.00) และ 4) มีทักษะและ
ความรูไ้ม่เพียงพอในการประเมินความเส่ียงท่อหายใจ
เล่ือนหลดุ (รอ้ยละ 60.00) 

2. แนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จากขอ้คน้พบ
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ในระยะการรวิเคราะห์
สถานการณ์ท่อช่วยหายใจเ ล่ือนหลุดโดยไม่ ได้
วางแผน ผูว้ิจยัน ามาเป็นปัจจยัน าเขา้ ในการออกแบบ
แนวทางการป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้
วางแผน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า       
มี 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การประเมินความเส่ียงใน
การ เ ล่ื อนหลุดของท่อช่ วยหายใจ  ( Safety risk 
assessment: S) ประกอบดว้ย การประเมินพฤติกรรม
การเคล่ือนไหวเพื่อการผกูยึดดว้ย (MAAS) การบรหิาร
ยาระงับประสาท และการประเมินและจัดการความ
ปวด 2) การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ ใส่ท่อช่วย
ห า ย ใ จ  ( Implementation of nursing care for 
intubated patient: I) ประกอบดว้ย การดูแลช่องปาก 
การดดูเสมหะ การวดั Cuff pressure การประเมินการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ และการผูกยึดท่อช่วยหายใจ    

3) การให้ข้อมูลและส่ือสาร (Communication: C) 
ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูลและความจ าเป็นของการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ และมีแนวทางการส่ือสารความ
ตอ้งการของผูป่้วย และ 4) ความรว่มมือในการป้องกนั
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ (Unity: U) ประกอบดว้ย การ
นิเทศทางการพยาบาล และการเฝา้ระวงัอย่างใกลช้ิด  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพแนวทางการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน     
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โดยผูท้รงคุณวฒุิ 3 ท่าน พบว่า แนวทางที่พฒันาขึน้มี
ความเหมาะสม สอดคลอ้งกับบรบิทในการดแูลผูป่้วย 
และมีเนื ้อหาสาระทางวิชาการที่ครบถ้วนสมบูรณ์       
มีค่าดชันีความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคเ์ท่ากบั 0.97 
ซึ่งผ่านเกณฑท์ี่ยอมรบัได ้คือ มากกว่า 0.5016 จากนัน้
ผูว้ิจัยด าเนินการปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและ
จัดท าแนวทางฉบับสมบูรณ์ น าไปศึกษาน าร่องใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก คือ ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
30 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน พบว่า อัตราการเล่ือนหลุดของ    
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนลดลง ผลการประเมิน
ความเป็นไปได้จากการการสนทนากลุ่มร่วมกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 5 ท่าน ซึ่งเป็นกลุ่ม
เดียวกับพยาบาลวิชาชีพที่ใชแ้นวทางการป้องกันท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน คัดเลือกโดย
การจบัฉลากจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในช่วง
ที่มีการศึกษาน าร่อง พบว่า แนวทางที่พัฒนาขึน้มี
ความเป็นไปได ้ใชง้านไดส้ะดวก และสามารถน าไปใช้
งานไดจ้รงิ 

3. การประเมินผลการใช้แนวทางการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม ภายหลงัการใชแ้นวทางการป้องกนัท่อ
ช่ วยหายใจเ ล่ือนหลุดโดยไม่ ได้วางแผน ที่ หอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า 
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อัตราการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ ได้
วางแผนมีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่อง และนอ้ยกว่า 

ก่อนการใชแ้นวทาง (ตาราง 1)  

 
ตารางที ่1 อตัราการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
นอกจากนี ้ยัง  พบว่า  พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางการป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนไดอ้ย่าง

ครบถว้นและครอบคลมุทกุหมวดกิจกรรม รอ้ยละ 100 
ในเดือนที่ 3 ของการทดลอง (ตาราง 2) และมีความ  
พึงพอใจในระดบัมาก รอ้ยละ 95.00  

 
ตาราง 2 รอ้ยละของการปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางการป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน 

 
ผลการสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงาน ที่หอผูป่้วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม 18 ราย ที่ใชแ้นวทางการป้องกนัท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน พบว่า แนว

ทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้
วางแผนไดท้ี่พัฒนาขึน้ (ตารางที่ 3) นี ้เป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการปฏิบตัิการพยาบาล และมีความเป็นไป
ไดใ้นการน าไปใชไ้ดจ้รงิ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชีวั้ด เกณฑ ์
ก่อนการใช้แนวทาง หลังการใช้แนวทาง 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 มิ.ย. 2566 ก.ค. 2566 ส.ค. 2566 
อตัราการเลื่อน
หลดุของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ได้
วางแผน 

นอ้ยกว่า 5 ครัง้
ต่อ 1,000 วนัใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

19.7 12.12 12.25 8.4 
 

5.95 
 

2.99 
 

ตัวชีวั้ด เกณฑ ์
หลังการใช้แนวทาง 

มิ.ย. 2566 ก.ค. 2566 ส.ค.2566 
การปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางการป้องกนัท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน 

≥ รอ้ยละ 80.00 92.00 96.00 100.00 
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ตารางที ่3 แนวทางการป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  
                 โรงพยาบาลมหาสารคาม (ฉบบัสมบรูณ)์ 
การประเมินความเส่ียงในการเล่ือน

หลุดของท่อช่วยหายใจ 
การปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยทีใ่สท่่อช่วยหายใจ  

การให้ข้อมูลและ
การส่ือสาร 

ความร่วมมือในการป้องกัน
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

1) ประเมิน MAAS ทกุรายตัง้แต่รบัใหม่/
แรกรบัเวรทกุเวร 

• 3 คะแนน ไม่ผกูยึด โดยประเมินซ า้
ทกุ 8 ชม. 

• 4-5 คะแนน พิจารณาผกูยึด หากไม่
ดีขึน้รายงานแพทยเ์พ่ือใหย้า 
Sedative และ observe S/E ยา 
ประเมินซ า้ทกุ 2 ชม. 

• 6 คะแนน ใหผ้กูยึดทนัที เพิ่มการใส่
ถงุมือนวมและผกูมดัหนา้อก 
รายงานแพทยใ์หย้ากลุ่ม sedative 
และ observe S/E ของยา ประเมิน
ซ า้ทกุ 1 ชม. 

2) ประเมินความปวด 
    2.1 ผูป่้วย Conscious ใช ้Numeric 
rating scale โดยคะแนน 

• 1-3 จดัการความปวดโดยไม่ใชย้า 

• > 3-6 จดัการความปวดโดยไม่ใชย้า 
ไม่ดีขึน้รายงานแพทยใ์หย้าลดปวด 

• > 7 รายงานแพทยใ์หย้าลดปวด 
    2.2 ผูป่้วย Unconscious ใช ้

Behavioral Pain Scale โดย ค่าคะแนน 

• > 6 ขึน้ไป จดัการความปวดโดยไม่
ใชย้า 

1) ดแูลช่องปาก ดแูล
ความสขุสบายของช่อง
ปาก ทกุ 4 ชม.  
2) ดดูเสมหะเม่ือประเมิน
พบขอ้บ่งชี ้
3) วดั Cuff pressure ตาม
ขอ้บ่งชีแ้ละวดัอย่างนอ้ย
เวรละ 1 ครัง้ เพ่ือใหแ้รงดนั
อยู่ระหว่าง 25-30 
cm.H2O  
4) ประเมินการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 

• ส่งเสริมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจใหเ้รว็
ที่สดุ 

• ประเมินความพรอ้มใน
การหย่าเครื่องช่วย
หายใจทกุวนัในเวรดกึ 
แจง้ผลใหแ้พทยเ์วรเชา้
รบัทราบในการวาง
แผนการหยา่เครื่องช่วย
หายใจ  

5) ผกูยึดท่อช่วยหายใจ
การติด ET-Tube ดว้ย K-
sharp  

1) ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบั
การใส่ท่อช่วย
หายใจกบัผูป่้วยที่
รูส้กึตวัดแีละญาติ
เม่ือรบัใหม่/รบัยา้ย/
ใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหม ่
2) สื่อสารความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
โดยจดัเตรียม
อปุกรณส์ื่อสาร เช่น 
ปากกา กระดาษ 
รูปภาพ หรือสื่อ
ออนไลน ์เพื่อใชใ้น
การสื่อความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
 

1) การนิเทศทางการพยาบาล 

• หวัหนา้หอและหวัหนา้เวร 
ปฏิบตัิการนิเทศให้
พยาบาลในหน่วยงาน
ปฏิบตัิตามแนวทาง และ
ท าการตรวจเยี่ยมปัจจยั
เสี่ยงในการเกิดท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลดุหลงัรบั
เวรทกุครัง้ 

• หวัหนา้หอทบทวนปัญหา
ทกุครัง้เม่ือเกิด
ขอ้ผิดพลาดในการปฏบิตัิ
หรือท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลดุ 

2) การเฝา้ระวงัอย่างใกลช้ิด 

• ช่วงเวรดกึ ขณะเปลี่ยน
ผลดัเวรใหมี้พยาบาล 1 
คนเดินตรวจเยี่ยมผูป่้วย  

• ผูป่้วยทีด่ิน้มากจดัใหมี้
เจา้หนา้ที่ 2 คนในการท า
กิจกรรมกบัผูป่้วย 

 

 
การอภปิรายผลการวิจัย 

การพัฒนาแนวทางการป้องกันท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผนหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม มีประเด็น
อภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

1. สถานการณท์่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
โดยไม่ได้วางแผน พบว่า อบุตัิการณก์ารเกิดท่อช่วย 

 
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนในหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างปี 2563-
2565 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาล     
ที่ก าหนดไว้ที่น้อยกว่า 5 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ท่อ      
ช่วยหายใจ โดยพบหลายปัจจัยเส่ียงที่ส  าคัญ ด้าน
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่รูส้กึตวัดี มีอาการไอและเสมหะมาก 
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ไม่ทราบเหตผุลของการใส่ท่อช่วยหายใจมีอาการปวด
และไม่สขุสบาย กระสบักระส่ายมาก และตอ้งการพดู
ส่ือสาร ดา้นพยาบาลและการปฏิบตัิ ไดแ้ก่ การผูกยึด
ผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ การยึดตรงึท่อช่วยหายใจไมม่ี
ประสิทธิภาพ ขาดการประเมิน Cuff pressure อย่าง
ต่อเนื่อง และมีทักษะและความรูไ้ม่เพียงพอในการ
ประเมินความเส่ียงในการเกิดท่อหายใจเล่ือนหลุด 
สอดคล้องการศึกษาที่ ผ่านมาที่พบว่าการยึดตรึง       
ท่อช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ17 และการจัดการ
อาการปวดไม่มีประสิทธิภาพ10 เป็นปัจจยัที่สมัพนัธก์บั
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน สะทอ้นให้
เห็นถึงความจ าเป็นในการพฒันาแนวทางการป้องกนั
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ ได้วางแผนให้มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 

2. แนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดโดยไม่ได้วางแผน มี 4 องคป์ระกอบ คือ 
1)  การประเมินความเส่ียงในการเ ล่ือนหลุดของ         
ท่อช่วยหายใจ (Safety risk assessment: S) 2) การ
ป ฏิบัติ ก ารพยาบาลผู้ ป่ วยที่ ใ ส่ท่ อช่ วยหายใจ 
( Implementation of nursing care for intubated 
patient: I) 3) การให้ข้อมูลและส่ือสาร (Communication: C)       
และ 4) ความร่วมมือรว่มในการป้องกนัท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด (Unity: U) หรือสรุปรวมเรียกว่า "SICU 
model" ซึ่ งแนวทางที่ พัฒนาขึ ้นนี ้  คล้ายคลึงกับ
การศึกษา ผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอายุ
รกรรมและหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
พัทลุง8 ซึ่งประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/
ครอบครัวและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล         
2) การประเมินภาวะกระสับกระส่าย/กระวนกระวาย
การให้ยาระงับประสาท/ยาคลายกลา้มเนือ้และการ  
ผูกยึดผู้ป่วย 3) การผูกยึดท่อช่วยหายใจ 4) การ
ประเมินความปวดและการจัดการความปวดอย่าง
เหมาะสม 5) การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ และ 6) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

นอกจากนี ้ยังพบว่าคล้ายกับการศึกษา การพัฒนา
แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันท่อช่วย
หายใจ เ ล่ือนหลุดในหอผู้ ป่ วยหนักอายุรกรรม 
โ ร งพยาบาลมหาสารคาม 7  ซึ่ ง ป ระกอบด้วย                
การประเมินความเส่ียงของการเกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด การดูแลขณะผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ       
การให้ข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจและการส่ือสาร   
และการบริหารจัดการ อย่างไรก็ตาม พบประเด็นที่
น่าสนใจและแตกต่างกับการศึกษาในบริบทของ
การศึกษาที่ผ่านมา7, 8 โดยบริบทของหอผู้ป่วยหนัก
ศลัยกรรมในการศกึษานี ้จ ากดัการเยี่ยมเป็นเวลาและ
ไม่มีการเฝ้าไข้โดยญาติเหมือนกับผู้ป่วยทั่วไป จึงมี
ขอ้จ ากัดของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครวั
ในการดูแลเพื่อป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจ นอกจากนี ้ยังพบประเด็นที่ แตกต่างกับ
การศึกษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม7 แม้ว่าจะเป็นหน่วยงานเดียวกันแต่
บรบิทของผูป่้วยมีความแตกต่างกนั ท าใหแ้นวทางการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน
แตกต่างกัน กล่าวคือ ในผู้ป่วยด้านอายุรกรรม              
มีอาการปวดแตกต่างกับผู้ป่วยหนักด้านศัลยกรรม      
ซึ่งมกัพบอาการปวดแบบเฉียบพลนัที่ค่อนขา้งรุนแรง 
จ าเป็นตอ้งไดร้ับการประเมินและการจัดการอาการ
ปวดดว้ยยาอย่างเหมาะสม ซึ่งจากการทบทวน พบว่า
การจัดการอาการปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจยั
เส่ียงส าคญั ที่ท  าใหเ้กิดการดึงท่อช่วยหายใจออกดว้ย
ตนเอง17 แสดงว่าแนวทางนีพ้ัฒนาขึน้ภายใตบ้ริบท
ของหน่วยงาน และสอดคล้องกับสภาพปัญหาของ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

3. การประเมินผลการใช้แนวทางการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน ผลการศึกษาพบว่า  ภายหลังการน า          
แนวทางการป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้
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วางแผนไปใช ้ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม อตัราท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุมีแนวโนม้
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และต ่ากว่าเกณฑ์ตัวชีว้ัดที่ก าหนด 
(น้อยกว่า 5 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ) 
สอดคลอ้งกับการศึกษา ผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพทัลงุ8 ซึ่งพบว่า อตัราการเกิดท่อช่วยหายใจ
เ ล่ือนหลุดของผู้ ป่วยที่ ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล เท่ากบั 0.039 (รอ้ยละ 3.90) โดย
อุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดในกลุ่มทดลอง   
ต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่     
ระดับ  .05 เ ช่ น เดี ยวกับ  การศึกษาการพัฒนา            
แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันท่อช่วย
หายใจ เ ล่ือนหลุดในหอผู้ ป่ วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม7 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด 8.47 ครัง้ และ 4.44 ครัง้ ต่อ 1,000 วันใส่
ท่อช่วยหายใจ ตามล าดบั สดัส่วนของการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน      
(χ2 = .350, p > .05) ซึ่งอธิบายได้ว่า แนวทางการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนที่
ชดัเจนและสอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน ช่วยให้
การปฏิบตัิการพยาบาลเป็นในแนวทางเดียวกนั โดยมี
การประเมินพฤติกรรมการเคล่ือนไหวเพื่อการผูกยึด
ดว้ย MAAS เพื่อพิจารณาผูกยึดผูป่้วย หรือพิจารณา
รายงานแพทย์เพื่อให้ยาระงับประสาทตามความ
เหมาะสม นอกจากนี ้ยังมีการประเมินและจัดการ
ความปวดเพื่อใหไ้ดร้บัการจัดการอาการปวดอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการดดูเสมหะเมื่อมีขอ้บ่งชี ้ติดตามวดั 
Cuff pressure การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
และการผูกยึดท่อช่วยหายใจ นอกจากนีย้ังมีการให้
ข้อมูลและความจ าเป็นของการใส่ท่อช่วยหายใจ 

เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็นของการใส่ท่อช่วย
หายใจ และมีแนวทางการส่ือสารความตอ้งการของ
ผู้ป่วย ตลอดจนมีการนิเทศทางการพยาบาลโดย
หัวหน้าหอผู้ ป่ วยอย่างต่ อ เนื่ อง  ซึ่ ง ช่ วยให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ นอกจากนี ้
ยงัพบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตัิการพยาบาล
ตามแนวทางการได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม     
ทุกหมวดกิจกรรมรอ้ยละ 92.00-100.00 และมีความ
พึงพอใจในระดบัมาก (รอ้ยละ 95.00) สะทอ้นถึงการ
ยอมรับในคุณค่าและประโยชน์ของแนวทางที่
พัฒนาขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการสนทนากลุ่มที่          
ผูป้ฏิบตัิไดส้ะทอ้นถึงประโยชนแ์ละความเป็นไปไดใ้น
การใช้งานจริง แสดงให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนา
และการน าไปใชอ้ย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 แนวทางการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด
โดยไม่ไดว้างแผนของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคามที่ เป็นรูปธรรมชัดเจน ประกอบด้วย 4 
องคป์ระกอบ คือ 1) การประเมินความเส่ียงในการเล่ือน
หลุดของท่อช่วยหายใจ (Safety risk assessment: S) 2) 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย      ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
(Implementation of nursing care for intubated patient: I) 
3) การใหข้อ้มูลและส่ือสาร (Communication: C) และ 4) 
ความร่วมมือในการป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
(Unity: U) หรือสรุปรวมเรียกว่า "SICU model" ภายหลัง
การน าสู่การปฏิบัติสามารถปฏิบัติไดจ้ริงและสอดคลอ้ง
กับบริบทของหน่วยงาน สามารถลดอัตราการเกิดการท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนไดอ้ย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
ติดตามประเมินผลการใชแ้นวทางฯ อย่างต่อเนื่อง     ใน
ระยะยาว รวมถึงควรออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธร์ะหว่างกลุ่มที่ใชแ้นวทาง 
กับกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพยาบาลตามปกติเพื่อยืนยัน
คณุภาพของแนวทางที่พฒันาขึน้  
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ระหว่างปี 2563-2567 ประเมินคณุภาพงานวิจยัดว้ยแบบประเมินของเฮลเลอร ์และสกดัขอ้มลูอย่างเป็นระบบ ผลการสืบคน้พบ
งานวิจัยที่เขา้เกณฑ ์9 ฉบบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม R โดยใชค่้า Standardized Mean Difference  เพื่อประเมินขนาด
อิทธิพลของวิธีการจดัการความเครียด 
             ผลการศึกษา พบว่า วิธีการจดัการความเครียด เช่น ฝึกโยคะ ฝึกสติ บ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา ฝึกผ่อนคลาย
กลา้มเนือ้แบบกา้วหนา้ บ าบดัดว้ยการสะกดจิต ฝึกป้องกันความเครียด และสรา้งความสมัพนัธ์ผ่านการสมัผสั ช่วยลดความ
วิตกกงัวล (SMD = -0.7172, p < 0.0001) และลดความเครียด (SMD = -1.7522, p < 0.0001) อย่างมีนยัส าคญั การวิเคราะห์
กลุ่มย่อย พบว่า การฝึกการผ่อนคลายมีแนวโนม้ลดความเครียดได้ดีกว่าการฝึกสติ แต่ไม่มีความแตกต่างที่ชัดเจนเมื่อใช ้
Random Effects Model และไม่พบอคติในการตีพิมพจ์าก Egger’s Test (p = 0.1215) 
              สรุป วิธีการจัดการความเครียดมีประสิทธิภาพในการลดความเครียดและความวิตกกังวลในสตรีตัง้ครรภ์แรก 
ขอ้เสนอแนะ คือ ควรรวมการฝึกการผ่อนคลายและสติเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการดูแลสขุภาพจิตของสตรีตัง้ครรภเ์พื่อเพิ่ม
คณุภาพชีวิตทัง้มารดาและทารก 
 
ค าส าคัญ : การจดัการความเครียด สตรีตัง้ครรภแ์รก การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิเคราะหอ์ภิมาน  
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Stress Management Methods for Reducing Stress and Anxiety in First-Time Pregnant 
Women: A Systematic Review and Meta-Analysis 
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Abstract 

Stress during pregnancy affected both the psychological and physiological well -being of pregnant 
women and their infants, particularly in first-time pregnancies. This study evaluated the effectiveness of various 
stress management interventions in reducing stress and anxiety among first -time pregnant women. A systematic 
review was conducted using databases such as Scholar, CINAHL Complete, and PubMed, which covered studies 
published between 2020 and 2024. The quality of the studies was assessed using Heller's evaluation criteria, and 
relevant data were systematically extracted. Nine studies that met the inclusion criteria were identified and analyzed 
using the R program, which employed the Standardized Mean Difference (SMD) to determine the effect sizes of 
stress management interventions. 

The findings revealed that stress management approaches, including yoga, mindfulness training, 
cognitive behavioral therapy, progressive muscle relaxation, hypnosis, stress prevention training, and relationship-
building through touch, significantly reduced anxiety (SMD = -0.7172, p < 0.0001) and stress (SMD = -1.7522, p < 
0.0001). Subgroup analysis indicated that relaxation training was more effective in reducing stress compared to 
mindfulness training. However, no significant differences were observed under the Random Effects Model. 
Additionally, no publication bias was detected, as indicated by Egger’s Test (p = 0.1215). 

In conclusion, stress management interventions effectively alleviated stress and anxiety among first-time 
pregnant women. The integration of relaxation training and mindfulness practices into prenatal care programs was 
recommended to promote maternal and neonatal health outcomes. 

 
Key words: Stress Management, Primigravida, Systematic Review, Meta-analysis 
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บทน า 
        ความเครียดเป็นกระบวนการตอบสนองของ
ร่างกายต่อส่ิงที่มากระตุ้น และมีการตอบสนอง
แตกต่างกนั ขึน้อยู่กับบุคลิกภาพ สมรรถภาพทางกาย 
สขุภาพทั่วไป สงัคมหรือส่ิงแวดลอ้มที่อาศยั ส่วนการ
ตัง้ครรภเ์ป็นช่วงเวลาแห่งความสขุ ที่มาพรอ้มกับการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย อารมณ ์และชีวิตครอบครวั 
และสามารถก่อเกิดความเครียดและความวิตกกังวล
ไดใ้นระดบัเล็กนอ้ยถึงรุนแรง โดยเฉพาะสตรีตัง้ครรภ์
แรก งานวิจยัหลายชิน้พบว่าความชกุของความเครยีด
และความวิตกกังวลสงูกว่าสตรีที่เคยตัง้ครรภม์าก่อน
อย่างมีนัยส าคัญ1 และพบว่า ระดับความเครียดมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในแต่ละไตรมาส
ของการตั้งครรภ์2 ไตรมาสแรกมีระดับความเครียด
สูงสุด รอ้ยละ 57.00 จากการเปล่ียนแปลงทางฮอรโ์มน
และการปรบัตวัต่อสถานการณใ์หม่ ในขณะที่ ไตรมาสสอง
พบว่า ระดับความเครียดลดลง รอ้ยละ 40.70 เมื่อ
รา่งกายเริ่มปรบัตวัได ้อย่างไรก็ตาม ความเครียดกลบั
เพิ่มขึน้อีกในไตรมาสสาม รอ้ยละ 54.60 มกัเก่ียวขอ้ง
กับความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดและสขุภาพของ
ทารก และยังพบว่า รอ้ยละ 51.70 ของสตรีตัง้ครรภ์      
มีความวิตกกงัวลระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง3  ปัจจยัที่
ส่งผลต่อความเครียดในสตรีตั้งครรภ์แรก  ได้แก่  
ประสบการณ ์ครัง้แรกในการตัง้ครรภแ์ละการคลอดบุตร  
ซึ่งมักเกิดจากความไม่คุ ้นเคยและความวิตกกังวล
เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อน1 ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น    
การขาดการสนบัสนุนทางอารมณแ์ละความสามารถ
ในการจดัการกับสถานการณใ์หม่4 ปัจจยัดา้นสขุภาพจิต 
เช่น ประวัติภาวะซึมเศรา้หรือความวิตกกังวล และ
ความไม่แน่นอนเก่ียวกบัสขุภาพของทารก ปัจจยัดา้น
สงัคมเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ รายไดต้  ่า การศึกษานอ้ย และ
ความรุนแรงในครอบครวั5 และปัจจยัดา้นการรบัรูแ้ละ
การรบัมือกับความเครียด เช่น การสนบัสนุนจากคู่สมรส
และครอบครวั ซึ่งมีบทบาทส าคญัในการลดความเครียด6 

ส่ิง เหล่านี ้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์และทารกได้ โดยในสตรีตั้งครรภ์แรกจาก
การศึกษา พบว่า อาจก่อใหเ้กิดปัญหาสขุภาพจิต เช่น 
ภาวะซึมเศรา้และการนอนหลับผิดปกติ รวมถึงเพิ่ม
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ เช่น    
การคลอดก่อนก าหนด น า้หนักแรกเกิดต ่า และการ    
ผ่าคลอดโดยไม่วางแผน 7  ส าหรับทารกในครรภ์ 
ความเครียดของมารดาส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต 
เช่น น า้หนัก ส่วนสูง และเสน้รอบศีรษะที่ลดลง และ
เพิ่มความเส่ียงในการติดเชือ้จากแม่สู่ลกู8 การจดัการ
ความเครียดอย่างเหมาะสมจึงมีความจ าเป็นเพื่อ
ส่งเสรมิสขุภาวะทัง้ของสตรีตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์
          การจัดการความเครียดในสตรีตัง้ครรภเ์ป็น
ประเด็นที่ไดร้ับความสนใจจากงานการศึกษาหลาย
ชิน้ พบว่ามีการจดัการความเครียดหลากหลายวิธี เช่น 
การใช้ดนตรีผ่อนคลายควบคู่กับการให้ความรูท้าง
สขุภาพ9 การฝึกโยคะช่วงการตัง้ครรภร์ว่มกบัการสอน
การฝึกการหายใจลกึและการออกก าลงักายระดบัต ่า10 
ส่ิงเหล่านีแ้สดงใหเ้ห็นประสิทธิภาพต่อการลดความเครียด
และความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม 
วิธีการจัดการความเครียดที่หลากหลายท าให้เกิด
ความยากในการเลือกวิธีที่ เหมาะสมส าหรับสตรี
ตัง้ครรภแ์รก การท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน มีความจ าเป็นเพื่อเกบ็
รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาต่างๆ ที่ผ่านมา น ามา
สรุปผลให้น่าเชื่อถือ ซึ่งวิ ธีการนี ้สามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของแต่ละวิธี ในการลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลในสตรีตัง้ครรภ์แรกอย่างมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และสามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิผล และการสรุปผลจากการวิเคราะห์
อภิมานสามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมส าหรับการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ลดความเส่ียงต่อสุขภาพทางกาย
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และทางจิตได ้ รวมทัง้เป็นการส่งเสรมิสขุภาพในระยะ
ยาว และช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายทางการแพทยไ์ด ้
วัตถุประสงค ์
         เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิ ธีการ
จัดการความเครียดที่แตกต่างกันในการลดความเครียด
และความวิตกกงัวลในสตรีตัง้ครรภแ์รก 
วิธีการวจิัย 
        การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน (Systematic Review and Meta- 
analysis) นี ้ใชแ้นวทางของ Joanna Briggs Institute 
(JBI) เพื่อประเมินผลของการจัดการความเครียดใน
สตรีตั้งครรภ์แรก ด าเนินการสืบค้นข้อมูล ระหว่าง        
ปี 2563–2567 จากฐานข้อมูล Scholar, CINAHL 
Complete และ PubMed โดยใชค้  าส าคญัภาษาอังกฤษ 
เช่น “Primigravida” “First-time pregnant women” 
“Stress management” “RCT” และค าส าคัญภาษาไทย 
เช่น “สตรีตัง้ครรภแ์รก” และ “การจดัการความเครยีด” 
การคดัเลือกการศกึษาใชก้รอบ PICOS โดยประชากร
เป้าหมาย คือ สตรีตั้งครรภ์แรก การแทรกแซง คือ 
วิธีการจดัการความเครียด กลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือเปรียบเทียบ
วิธีการจดัการความเครียดแบบอื่น ผลลพัธ์ คือ ระดบั
ความเครียดหรือความวิตกกังวล และรูปแบบการวิจยั 
คือ การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ งานวิจยัฉบบัเต็มในภาษาไทย
หรืออังกฤษที่ศึกษาสตรีตั้งครรภ์แรก เกณฑ์การ        
คัดออก  ได้แก่  งานวิจัยที่ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือเน้นเฉพาะการแทรกแซงทาง
การแพทย์ที่ไม่เก่ียวข้องกับการจัดการความเครียด 
การสกัดขอ้มลูด าเนินการโดยผูว้ิจยั 2 คนอย่างอิสระ 
เพื่อลดอคติและเพิ่มความน่าเชื่อถือ หากมีความเห็น
ต่างจะอภิปรายเพื่อหาขอ้สรุป ขอ้มูลที่สกัดประกอบ 
ด้วยข้อมูลพื ้นฐาน เช่น ชื่อผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ และ
แหล่งที่มา ประเภทการศกึษา วตัถปุระสงค ์กลุ่มเป้าหมาย 
วิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ ใช้ และรายละเอียด
ผลการวิจยั แบบฟอรม์สกัดขอ้มลูไดร้บัการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมโดยผู้เชี่ยวชาญ       
3 ท่าน และการประเมินคุณภาพการวิจยัใชแ้บบประเมิน
ของ Heller et al. (2008)11 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แบบประเมิน
ประกอบดว้ย 11 ขอ้ แต่ละขอ้ใหค้ะแนน 0–2 คะแนน 
โดย 2 หมายถึง “มีและเหมาะสม” 1 หมายถึง “มีแต่ 
ไม่เหมาะสม” และ 0 หมายถึง “ไม่พบ” การประเมิน
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 2 คน หากมีความเห็นต่าง         
จะปรึกษาบุคคลที่สาม งานวิจัยที่ได้คะแนนตั้งแต่       
18 คะแนนขึน้ไป (รอ้ยละ 80) ถือว่าผ่านเกณฑค์ุณภาพ 
ส่วนงานวิจัยที่ ได้คะแนนต ่ ากว่าจะถูกคัดออก             
ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  การประเมินคณุภาพของงานวิจยั 
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pregnancy and its association with pregnancy 

outcomes 

2. The Effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy Counseling on Marital 

Satisfaction and Pregnancy Concern in 

Nulliparous Women 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

3. Effectiveness of Mindfulness-Based Happiness 

Pregnant Birth Parenting (HPBP) Programs on 

Mental Health During Pregnancy and Early 

Motherhood in China: A Multicenter Randomized 

Control Trial. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

5. Effectiveness hypnotherapy in pregnancy for 

stress, salivary α-amylase and β-endorphin. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

7. Efficacy of Progressive Muscle Relaxation on 

Pregnancy Outcome among Anxious Indian Primi 

Mothers. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

8. Comparing the effectiveness of virtual and semi-

attendance Stress Inoculation Training [SIT] 

techniques in improving the symptoms of anxiety, 

depression, and stress of pregnant women 

with psychological distress: a multicenter 

randomized controlled trial 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

9. The effect of haptonomy applied to pregnant 

women on perceived stress, fear of childbirth, and 

prenatal attachment: randomized controlled 

experimental study. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

10. Cognitive behavior stress management during 

pregnancy: a randomized controlled trial. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

11. Effects of cognitive-behavioral therapy for 

stress management on stress and hair cortisol 

levels in pregnant women: A randomized 

controlled trial. 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 18 

 

         การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม R ท าการ
วิเคราะห์อภิมาน โดยค านวณค่า Standardized 
Mean Difference (SMD) เพื่อประเมินขนาดอิทธิพล
ของการแทรกแซง โดยใช้ทั้ง โมเดลผลรวมคงที่  

(Common Effect Model) และแบบสุ่ม (Random 
Effects Model) เพื่ อหาขนาดผลรวมและช่วงความ
เชื่อมั่น 95% ประเมินความแปรปรวนระหว่างการศึกษา
โดยใช้สถิติ I² และ Q test เพื่อตรวจสอบความไม่
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สอดคลอ้งกันของผลการศึกษา และตรวจสอบอคติใน
การตีพิมพด์ว้ย Funnel Plot และ Egger’s test 
ผลการศึกษา  มี ดงันี ้
        1. กระบวนการสืบค้นและคัดกรอง 
(Search and Selection Process) จากการสืบคน้
ขอ้มลูผ่านฐานขอ้มลู Scholar, CINAHL Complete, 
และ PubMed พบงานวิจัยทั้งหมด 1,067  เรื่อง 

หลงัจากคดักรองเบือ้งตน้ มีงานวิจยั 1,056 เรื่อง ที่ไม่
ตรงตามเกณฑ์คัดเลือกและถูกคัดออก คงเหลือ
งานวิจัยที่ผ่านการคัดกรอง 10 เรื่อง ในขั้นตอนนีม้ี
งานวิจัยที่เป็นงานซ า้ซอ้น 1 เรื่อง จึงคัดออก ท าให้
เหลืองานวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์   
9 เรื่อง โดยกระบวนการคัดกรองทั้งหมดแสดงใน 
PRISMA Flow Diagram ดงัแผนภมูิที่ 1 
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แผนภูมิที ่1 ขัน้ตอนการคดัเลือกงานวิจยั 
 
          2. ลั ก ษ ณ ะ ง า น วิ จั ย ที่ คั ด เ ลื อ ก 
(Characteristics of Included Studies) ง า นวิ จั ย            
9 เรื่อง ผ่านเกณฑ์คัดเลือก  โดยผู้เข้าร่วมเป็นสตรี
ตั้งครรภ์แรก อายุ เฉล่ียในกลุ่มทดลอง 27.85 ปี              
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.90) และกลุ่มควบคุม 27.82 ปี 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.71) อายุครรภเ์ฉล่ียของทัง้
สองกลุ่มอยู่ที่ 21.35 สัปดาห ์งานวิจัยด าเนินการใน
หลายประเทศ เช่น อิหร่าน อินโดนีเซีย อินเดีย ตุรกี 
จีน และสเปน วิธีการจัดการความเครียดที่ใชใ้นกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ การฝึกโยคะช่วงตั้งครรภ์ (Prenatal 

Yoga) การฝึกสติ (Mindfulness) การบ าบดัพฤติกรรม
ทางปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
การบ าบดัดว้ยการสะกดจิต (Hypnotherapy) การฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบก้าวหน้า (Progressive 
Muscle Relaxation: PMR) การฝึกป้องกันความเครียด 
(Stress Inoculation Training: SIT) และการฝึกสรา้ง
ความสมัพนัธผ่์านการสมัผสั (Haptonomy) การแทรกแซง
เหล่านีด้  าเนินการในช่วงไตรมาสที่ 1 ถึง 3 ของการ
ตัง้ครรภ ์โดยมุ่งเนน้ลดความเครียดและความวิตกกังวล 
เครื่องมือที่ใชว้ดัผล ไดแ้ก่ แบบประเมินระดบัความเครยีด 

การสืบค้นงานวิจยัเบื้องต้นได้งานวิจัย จำนวน  1067    เรื่อง 

งานวิจัยถกูคัดออกเนื่องจากไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 1057 เรื่อง 
 

ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง จำนวน 9  เรื่อง 

ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการวจิัย จำนวน  9 เรื่อง 

นำมาทบทวนอยา่งเป็นระบบ จำนวน  9 เรื่อง 
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(Perceived Stress Scale: PSS) และแบบวัดความ
วิ ตกกั ง วล  (State-Trait Anxiety Inventory: STAI) 
กลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลก่อนคลอดตามมาตรฐาน 
เช่น การตรวจสุขภาพครรภ์ การให้ค าแนะน าด้าน

โภชนาการ การดูแลสุขภาพเบือ้งตน้ และการสนับสนุน
ขอ้มูลผ่านส่ือ เช่น วิดีโอหรือเอกสารเก่ียวกับสขุภาพ 
ทั้งสองกลุ่มได้รับการติดตามดูแลโดยบุคลากรทาง
การแพทย ์รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  ลกัษณะและผลลพัธข์องงานวิจยัที่คดัเลือกเก่ียวกบัการจดัการความเครียดในสตรีตัง้ครรภแ์รก 

 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัย ปี 
วิธีการจัดการความเครียดใน

กลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษา 

วิธีการจัดการ
ความเครียดในกลุ่ม

ควบคุม 
Shukla et al., 202312 
– India (อินเดีย) 

การฝึกโยคะช่วงตัง้ครรภ ์
(Prenatal Yoga) จ านวน 8 ครัง้ 
(4 ครัง้ในไตรมาสที่ 2 และ 4 
ครัง้ในไตรมาสที่ 3) รวมการยืด
เหยียดกลา้มเนือ้ (Stretching) 
ท่าโยคะ(Asanas) การฝึก
หายใจ (Pranayama) และการ
ท าสมาธิ (Meditation) 

1.น า้หนกัตวัเพิ่มนอ้ยกว่า (โยคะ: 
17.6±7.2%, ควบคมุ: 20.3 ± 7.4%, 
p=0.048) 
2.ความเครียดลดลงที่ 28 สปัดาห ์ 
(โยคะ: 13.0±3.7, ควบคมุ: 14.9 ± 5.0, 
p=0.021) และ 36 สปัดาห ์(โยคะ: 10.6 
± 2.9, ควบคมุ: 15.7±4.9, p<0.0001) 
3.ไม่มีความแตกต่างในผลลพัธก์ารคลอด 

การดแูลก่อนคลอด
ตามปกต ิ

Dafei et al., 202013 
– Iran (อิหรา่น) 

การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา
แบบฝึกสติ (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy; 
MBCT) 8 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง 
ต่อเนื่อง 8 สปัดาห ์เนน้การ 
ฝึกสติ การจดัการความเครียด 
และการปรบัความคิดเชิงบวก 
 

1. ความกงัวลเกี่ยวกบัการตัง้ครรภล์ดลง 
(ก่อน: 2.94±0.72, หลงั: 2.18±0.62, 
p=0.009) 
2. ความพึงพอใจในชีวิตสมรสเพ่ิมขึน้ 
(ก่อน: 46.01±19.16, หลงั: 
93.12±14.58, p<0.001) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care) 

Wang et al., 202214 

– China (จีน) 
การฝึกสติ (Mindfulness) ผ่าน
โปรแกรม (Happiness 
Pregnant Birth Parenting; 
HPBP) 4 วนัพบหนา้+21 วนั
ออนไลน ์ใชแ้อปพลิเคชนัฝึกที่
บา้น เนน้การฝึกสติ การท า
สมาธิ การจดัการเจ็บปวด  
การรบัรูร้า่งกาย และโยคะ 

1. ความวิตกกงัวลลดลง (p=0.001) และ 
3 วนัหลงัคลอด (p=0.003) 
2. ความกลวัการคลอดลดลง (p<0.01) 
และ 3 วนัหลงัคลอด (p=0.04) 
3. ความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มขึน้ (p<0.01) 
และ 42 วนัหลงัคลอด (p=0.015) 

การใหค้วามรูท้ั่วไป
เกี่ยวกบัการตัง้ครรภ์
และสขุภาพจิต ผา่น
แอปพลิเคชนั 21 วนั 
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ผู้วิจัย ปี 
วิธีการจัดการความเครียดใน

กลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษา 

วิธีการจัดการ
ความเครียดในกลุ่ม

ควบคุม 
Kundarti et al., 
202115  
– Indonesia 
(อินโดนีเซีย) 

การบ าบดัดว้ยการสะกดจิต 
(Hypnotherapy) สปัดาหล์ะ  
1 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง ต่อเนื่อง  
7 สปัดาห ์เนน้การจดัการ
ความเครียด การท าสมาธิ  
และการผ่อนคลาย 

1. ความเครียดลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
(ก่อน: 20.74±7.82, หลงั: 11.59±3.16, 
p<0.001) 

2. β-endorphin เพ่ิมขึน้ (ก่อน: 
150.26±61.01 pg/ml, หลงั: 
284.84±114.57 pg/ml, p<0.001) 

3. salivary α-amylase ลดลง 
(p<0.001) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care) 

Rajeswari & 
SanjeevaReddy, 
202016  
– India (อินเดีย) 

การฝึกผ่อนคลายกลา้มเนือ้แบบ
กา้วหนา้ (Progressive Muscle 
Relaxation: PMR) สปัดาหท์ี่ 
21–22 ฝึกต่อเนื่อง 2 วนัภายใต้
การดแูล และฝึกที่บา้นโดยใช ้
สื่อเสียง, ใชเ้วลา 20–25 นาที 
พรอ้มเสริมแรงระหว่างการตรวจ
ฝากครรภ ์

1. ความเครียดลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
(ก่อน: 49.47±8.94, หลงั: 40.52±8.61, 
p<0.001) 
2. ความวิตกกงัวลลดลง (State Anxiety: 
83% เหลือ 3.2%, p<0.001) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care) 

Fatemi et al., 202317  
– Iran (อิหรา่น) 

การฝึกป้องกนัความเครียด 
(Stress Inoculation Training: 
SIT) 
1. SIT แบบกึ่งเขา้รว่ม (3 ครัง้
พบหนา้+3 ครัง้ออนไลน)์ 
2. SIT แบบออนไลนท์ัง้หมด  
(6 ครัง้ออนไลน)์ ด าเนินการ 
14–32 สปัดาห ์

1. SIT แบบกึ่งเขา้รว่ม: ความวิตกกงัวล 
ภาวะซมึเศรา้ และความเครียดทาง
จิตวิทยา ลดลงมากที่สดุ (p<0.001) 
2. SIT แบบออนไลน:์ ลดลงนอ้ยกว่า 
กลุ่มกึ่งเขา้รว่ม (p<0.001) 
3. กลุ่มควบคมุ: ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
(p>0.05) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care) 

Ozbek et al., 202218  
– Turkey (ตรุกี) 

การฝึกสรา้งความสมัพนัธผ์่าน
การสมัผสั (Haptonomy): 
สปัดาหท์ี่ 22–28 ครัง้ละ 30 
นาที สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม  
7 ครัง้ 3 ครัง้แรกฝึกตวัต่อตวั   
4 ครัง้ใหคู้่สมรสด าเนินการ 

1. ระดบัความเครียดลดลง (p<0.05) 
2. ความกลวัการคลอดลดลง (p<0.05) 
3. ความผกูพนัระหว่างแม่และทารก
เพ่ิมขึน้ (p<0.05) 

การดแูลก่อนคลอด
ตามปกติ (Routine 
Prenatal Care) 
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3. ผลการวิ เคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis Results) มีดงันี ้

   3.1 การวิเคราะห์ความเครียด จาก 7 
การศึกษา มีจ านวนกลุ่มตวัอย่างรวม 754 คน พบว่า 
ขนาดอิทธิพลที่ ได้จาก  Common Effect Model 
เท่ากับ -1.7522 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%: [-1.9349; -
1.5694]) และจาก Random Effects Model เท่ากบั -
1.8713 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%: [-2.9518; -0.7909]) 
ค่า p-value < 0.0001 ในทัง้สองโมเดล แสดงถึงความ
แตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะหค์วาม

แปรปรวนระหว่างการศึกษา (I² = 97.3%) แสดงถึง
ความแปรปรวนสูงมากระหว่างการศึกษา บ่งชีว้่ามี
ปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อความแตกต่างของผล
การศึกษาเหล่านี ้ ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าวิธีการ
จัดการความเครียดมีประ สิท ธิภาพในการลด
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ มีขนาดอิทธิพลที่
ค่อนข้างสูงตามเกณฑ์ของ Cohen’s d แต่ความ
แตกต่างระหว่างการศึกษาสูง จ าเป็นตอ้งพิจารณา
เพิ่มเติมถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความแตกต่างนี ้         
ดงัภาพท่ี 1 

ผู้วิจัย ปี 
วิธีการจัดการความเครียดใน

กลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษา 

วิธีการจัดการ
ความเครียดในกลุ่ม

ควบคุม 
Li et al., 202019  
– China (จีน) 

การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา 
(Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) 7 ครัง้ (8–38 
สปัดาหข์องการตัง้ครรภ)์  
เนน้การปรบัโครงสรา้งความคิด, 
การฝึกผ่อนคลาย การแกปั้ญหา 
และการสนบัสนนุทางสงัคม 

1. ความเครียดในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้นอ้ย
กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญั 
(p<0.01) 
2. ความเครียดในกลุ่มทดลองลดลงมาก
ในปัจจยัดา้นรูปรา่งและกิจกรรมทางกาย 
(Factor 3) 

ไดร้บัการดแูลก่อน
คลอดตามปกติ 
(Routine Prenatal 
Care)  

Romero-Gonzalez et 
al., 202020 
– Spain (สเปน) 

การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา 
(Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT)  
การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา 
(CBT): 8 ครัง้ สปัดาหล์ะครัง้ 
ครัง้ละ 1.5–2 ชั่วโมง เนือ้หา
ครอบคลมุการใหค้วามรู้
เกี่ยวกบัความเครียด, การปรบั
โครงสรา้งความคิด การจดัการ
ความเครียด และการควบคมุ
อารมณ ์

1. ระดบัคอรต์ิซอลในเสน้ผมลดลง 
(p=0.004) 
2. ความเครียดที่รบัรูล้ดลง (p=0.001) 
3. คะแนนความเครียดเฉพาะการตัง้ครรภ์
ดีขึน้ (p=0.001) 
4. อาการทางจิตลดลง (p=0.018) 
5. ความยืดหยุ่นทางจิตใจเพิ่มขึน้เล็กนอ้ย 
แต่ไม่มีนยัส าคญั 

การดแูลก่อนคลอด
ตามปกติ (Routine 
Prenatal Care) 
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ภาพที ่1  Forest Plot แสดงผลการวเิคราะหอ์ภิมานเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ 

วิธีการจดัการความเครยีดตค่วามเครียดในสตรตีัง้ครรภแ์รก 
 

  3.2 ผลการวิเคราะห์ความวิตกกังวล 
จากการวิเคราะห ์3 การศึกษา มีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
รวม 193 คน พบว่า ขนาดอิทธิพลที่ไดจ้ากการวิเคราะห์
โดยรวมเท่ากับ -0.7172 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%:        
[-1.0089; -0.4255]) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับความวิตกกังวลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ค่า  p-value < 0.0001 บ่งชี ้ถึงความ
แตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะหค์วาม

แปรปรวนระหว่างการศึกษา ( I² = 0.0%) แสดงว่า      
ไม่มีความแปรปรวนที่เกิดจากความแตกต่างระหว่าง
การศึกษา ผลการวิเคราะหจ์ึงมีความเป็นเอกพนัธส์งู 
(Homogeneity)  ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าวิธีการ
จัดการความเครียดมีประสิทธิภาพในการลดระดับ
ความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคมุ โดยมีขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลางถึง
มากตามเกณฑข์อง Cohen’s d ดงัภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที ่2  Forest Plot แสดงผลการวเิคราะหอ์ภิมานเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ 

วิธีการจดัการความเครยีดต่อการลดความวติกกงัวลในสตรีตัง้ครรภแ์รก 
 

 3.3 การวิ เคราะห์กลุ่มย่อยในตัวแปร
ความเครียด (Subgroup Analysis of Stress) การวิเคราะห์
ในกลุ่มย่อย (Subgroup) เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบของ
เทคนิ ค ผ่ อนคลาย (Relaxation) และการ ฝึ กสติ  
(Mindfulness) พบว่า กลุ่มฝึกการผ่อนคลาย มีขนาด
อิทธิพล อยู่ที่ -2.5567 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%: [-2.8519; 
-2.2615]) กลุ่มฝึกสติ มีขนาดอิทธิพล เท่ากับ -1.2521 
(ช่วงความเชื่อมั่น 95%: [-1.4848; -1.0193]) การทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มใน Common Effect Model    

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ฝึกการผ่อนคลาย และ กลุ่มฝึกสติ (p<0.0001) บ่งชีว้่า
กลุ่มฝึกการผ่อนคลายมีประสิทธิภาพในการลด
ความเครียดมากกว่า อย่างไรก็ตาม ใน Random Effects 
Model ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง   
ทั้งสองกลุ่ม (p=0.4352) ชี ้ให้เห็นว่าทั้งสองเทคนิค
สามารถลดความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ไม่
สามารถสรุปได้ว่าหนึ่งในนั้นดีกว่าอีกกลุ่มหนึ่งอย่าง
ชดัเจน ดงัภาพที่ 3  
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ภาพที ่3  Forest Plot แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 

การฝึกการผ่อนคลายและการฝึกสติในการลดความเครียดในสตรีตัง้ครรภแ์รก 
 

 3.4 การวิเคราะห ์Publication Bias การ
ทดสอบ Egger's Test เพื่อประเมินอคติในการตีพิมพ ์
(Publication Bias) พบว่า ค่า p-value=0.1215        
ซึ่งมากกว่าระดบันยัส าคัญ 0.05 บ่งชีว้่าไม่พบหลักฐาน
ที่มีนยัส าคญัทางสถิติว่ามีอคติในการตีพิมพ ์(Publication 
Bias) 

สรุปผลการศกึษา วิธีการจดัการความเครยีด
มีประสิทธิภาพในการลดความเครียดและความวิตก
กังวลในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
โดยมีขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลางถึงสงู ในขณะที่ 
ผลการวิเคราะหก์ลุ่มย่อยแสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มฝึกการ
ผ่อนคลายมีแนวโนม้ที่มีประสิทธิผลมากกว่ากลุ่มฝึก
สติในการลดความเครียด แต่ผลการทดสอบแบบ 
Random Effects Model ไม่สามารถยืนยันความ
แตกต่างนีไ้ดอ้ย่างชดัเจน และไม่มีหลักฐานของอคติ
ในการตีพิมพอ์ย่างมีนยัส าคญั 
การอภปิรายผล  

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรี
ตัง้ครรภแ์รก อายุเฉล่ีย 27.85 ปีในกลุ่มทดลอง และ 
27.82 ปีในกลุ่มควบคุม โดยมีอายุครรภเ์ฉล่ีย 21.35 

สัปดาห ์การศึกษาด าเนินการในหลายประเทศ เช่น 
อิหร่าน อินโดนีเซีย อินเดีย ตุรกี จีน และสเปน กลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลก่อนคลอดตามมาตรฐาน 
(Standard Antenatal Care) ซึ่งรวมถึงการตรวจ
สุขภาพครรภ์ การใหค้  าแนะน าดา้นโภชนาการ และ
ข้อมูลสุขภาพทั่วไป โดยในบางการศึกษายังมีการ
สนบัสนุนขอ้มลูผ่านส่ือ เช่น วิดีโอหรือเอกสารสขุภาพ 
ซึ่งอาจมีบทบาทส าคญัต่อผลลพัธ ์เช่น การสนบัสนุน
ข้อมูลดา้นโภชนาการและสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทยช์่วยเสริมสรา้งการดูแลสุขภาพจิตของสตรี
ตัง้ครรภ ์การอภิปรายผลนีช้ีใ้หเ้ห็นว่า แมก้ลุ่มควบคมุ
จะไดร้บัการดูแลที่มีคณุภาพตามมาตรฐาน แต่วิธีการ
จัดการความเครียดที่หลากหลาย เช่น การฝึกโยคะ 
การฝึกสติ และการผ่อนคลาย ยังสามารถลดระดับ
ความเครียดและความวิตกกังวลไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ในกลุ่มทดลอง 

ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่า วิธีการจดัการ
ความเครียดที่แตกต่างกนั เช่น การฝึกโยคะ การฝึกสติ 
การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา การสะกดจิต การฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบก้าวหน้า การฝึกป้องกัน
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ความเครียด และการสรา้งความสัมพันธ์ผ่านการสัมผัส 
ล้วนมีประสิทธิผลในการลดความเครียดและความ
วิตกกงัวลในสตรีตัง้ครรภแ์รก โดยผลการวิเคราะหอ์ภิมาน
ระบุว่ากลุ่มทดลองมีระดบัความเครียดและความวิตก
กงัวลลดลงอย่างมีนยัส าคญั เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ
ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอดตามมาตรฐาน ผลการ
วิเคราะหจ์าก 7 การศึกษาพบว่าขนาดอิทธิพลส าหรบั
การลดความเครียดในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง 
(SMD = -1.7522, p<0.0001) โดยการฝึก PMR แสดง
ประสิทธิภาพเด่นชดั เช่น การศกึษาของ Rajeswari & 
SanjeevaReddy (2020)16 ที่พบว่าการฝึก PMR       
ลดระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 
ผ่านการกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และ
ลดฮอรโ์มนคอรต์ิซอล งานวิจยัเพิ่มเติม เช่น Kundarti 
et al. (2021)15 ชีว้่าการสะกดจิตช่วยลดความเครียด

อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) โดยเพิ่มระดับ β-

endorphin และลดระดับ salivary α-amylase 
อย่างไรก็ตาม ความแปรปรวนระหว่างการศกึษา (I² = 
97.3%) บ่งชีว้่าปัจจยั เช่น กลุ่มประชากร วิธีการวดัผล 
และระยะเวลาการแทรกแซง อาจส่งผลต่อความ
แตกต่างของผลลัพธ์ ในดา้นการลดความวิตกกังวล 
ผลการวิเคราะหจ์าก 3 การศึกษาพบว่าขนาดอิทธิพล
อยู่ ในระดับปานกลางถึงสูง (SMD = -0.7172 , 
p<0.0001) การฝึกสติ เช่น Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT) มีบทบาทส าคัญ เช่น 
การศกึษาของ Donofry et al. (2024)21 พบว่า MBCT 
ลดระดบัความวิตกกังวลและเพิ่มการควบคุมอารมณ์
ในสตรีตัง้ครรภ ์Wang et al. (2022)22 พบว่าการฝึก
สติผ่านโปรแกรมออนไลนช์่วยลดความวิตกกังวลทั้ง
ก่อนและหลงัคลอด (p<0.01) โดยใชว้ิธีการผสมผสาน 
เช่น การท าสมาธิและการจดัการความเจบ็ปวด นอกจากนี ้
Gusmadewi et al. (2024)23 พบว่า การท าสมาธิผ่อนคลาย
ลดความวิตกกังวลในไตรมาสที่สามไดอ้ย่างชัดเจน 
(p<0.001) การเปรียบเทียบระหว่างการฝึกผ่อนคลาย

และการฝึกสติ พบว่าการฝึกผ่อนคลายมีขนาดอิทธิพล
สูงกว่า (SMD = -2.5567) เมื่อเทียบกับการฝึกสติ 
(SMD = -1.2521 )  ตัวอย่างเช่น Fatemi et al. 
(2023)17 แสดงว่า Stress Inoculation Training (SIT) 
ซึ่งเป็นการฝึกป้องกันความเครียดแบบกึ่งออนไลน์       
มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดทางจิตวิทยา (p<0.001) อย่างไรก็ตาม 
Random Effects Model ไม่พบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญ ซึ่งอาจสะท้อนถึงความแตกต่างในกลุ่ม
ตัวอย่างและเครื่องมือวัดผล สตรีตั้งครรภ์แรกมัก
เผชิญกับความเครียดและความวิตกกั งวลสูง 
เนื่องจากเป็นประสบการณ์ใหม่ที่เก่ียวขอ้งกับความ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ งานวิจัยของ 
Romero-Gonzalez et al. (2020)20 แสดงว่าการบ าบัด
พฤติกรรมทางปัญญาสามารถลดความเครียดที่รบัรูไ้ด ้
(p=0.001) และเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ ใน
ขณะเดียวกัน การฝึกโยคะ (Shukla et al., 2023)12 
ชีใ้หเ้ห็นว่าการยืดเหยียดกลา้มเนือ้และการฝึกหายใจ
ช่วยลดความเครียดในทุกช่วงไตรมาส (p<0.0001) 
เนื่องจากช่วยกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางและลด
การอกัเสบในรา่งกาย 

สรุป ผลการศึกษานี ้ยืนยันว่าการจัดการ
ความเครียดมีประสิทธิภาพสูงในการลดความเครียด
และความวิตกกังวลในสตรีตัง้ครรภ์แรก โดยเฉพาะ
วิธีการฝึกการผ่อนคลายที่ให้ผลลัพธ์ที่รวดเร็วและ
ชัดเจน อย่างไรก็ตาม การฝึกสติมีประโยชนใ์นระยะ
ยาวในด้านการควบคุมอารมณ์และการพัฒนา
สุขภาพจิต การเปรียบเทียบระหว่างวิธีต่างๆ ช่วย         
ชี ้แนวทางส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการดูแล
สุขภาพจิตส าหรบัสตรีตัง้ครรภ ์ซึ่งสามารถน าไปปรบั
ใช้ได้ในแผนกฝากครรภ์หรือผ่านการดูแลออนไลน์ 
เพื่อเสริมสรา้งคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกใน
ระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรรวมวิธีการจัดการความเครียด เช่น       

การฝึกผ่อนคลายกลา้มเนือ้แบบกา้วหนา้ (PMR) และ
การฝึกสติ (MBCT) เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการ
ดูแลก่อนคลอดในแผนกฝากครรภ์หรือในรูปแบบ
ออนไลน ์เนื่องจากวิธีเหล่านีม้ีประสิทธิภาพในการลด
ความเครียดและความวิตกกังวลในสตรีตัง้ครรภ์แรก 

โปรแกรมควรมุ่งเนน้ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 
โดยพิจารณาปัจจัยด้านอายุ สุขภาพพื ้นฐาน และ
ความพรอ้มทางสังคม นอกจากนี ้ ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมที่ออกแบบให้ลดความแปรปรวนระหว่าง
การศึกษา เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของวิธีการเหล่านี ้
ในบริบทที่หลากหลายและปรบัปรุงการดูแลสุขภาพจิต
ของมารดาอย่างยั่งยืน 
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บทคดัย่อ 

การเขา้ถึงระบบบริการทางการแพทยท์ี่ไม่เท่าเทียมและไม่ทั่วถึงยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในระบบสาธารณสุขของ
ไทย การดแูลสขุภาพผูส้งูอายเุป็นสิ่งที่มีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งในสงัคมไทยที่กา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์ การบริการ
การแพทยท์างไกลเป็นการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชใ้นการพฒันาบริการเพื่อช่วยแก้ปัญหาเรื่องความ
สะดวก ลดระยะทาง ลดเวลา และลดค่าใชจ้่ายในการเดินทางมาพบแพทยข์องผูส้งูอายุในชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ     

แนวทางการจดับริการเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายดุว้ยการบริการการแพทยท์างไกล จะตอ้ง
มีการจดัท าคู่มือหรือสื่อการเรียนรูท้ี่ผูส้งูอายุใชง้านสะดวกเขา้ใจง่าย การใหบ้ริการที่เป็นมิตร ใหบ้ริการช่วยเหลือทางเทคนิคหาก
เกิดปัญหาขณะใชง้าน การเนน้ย า้เร่ืองมาตรการดา้นความปลอดภยัและการรกัษาความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูสขุภาพ การสรา้ง
ประสบการณท์ี่ดี การสื่อสารที่ชดัเจน การติดตามผลและความพึงพอใจ รวมถึงการสรา้งกลุ่มหรือชมุชนออนไลนส์  าหรบัผูส้งูอายุ
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสนับสนุนซึ่งกันและกัน และการลงทุนในเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อให้บริการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและทนัสมยั การลงทนุในเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อใหบ้ริการแก่ผูส้งูอายใุนชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยส่งเสริม
สขุภาพและคุณภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุลดการแออัดในโรงพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพการรกัษาในโรงพยาบาลที่ขาดแคลน
แพทยเ์ฉพาะทาง อีกทัง้ยงัช่วยพฒันาความรูแ้ละทกัษะของบคุลากรทางการแพทยไ์ดอ้ย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: การแพทยท์างไกล, ผูส้งูอาย,ุ การดแูลสขุภาพในชมุชน 
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Telehealth: An alternative for Elderly health care in community 
 

Pronpan  Pothichaiya*  M.N.S. (Community Health Nurse Practitioner) 
Natthawirot  Choodum**  M.N.S. (Community Health Nurse Practitioner) 
(Received: September 19,2024, Revised: November 2, 2024, Accepted: December 1, 2024) 

 
Abstract 

Unequal and inclusive access to healthcare services remains a significant problem in Thailand’s 
healthcare system. Providing care for the elderly is extremely important in Thai society, which has fully entered the 
aging society. Telemedicine is a solution that incorporates information and communication technology to improve 
services, convenience, and effectively reduce the distance, time and cost of travel to see a doctor for the elderly in 
the community.  

Service provision guidelines to increase efficiency in caring for the elderly through telemedicine 
services must include user-friendly manuals or learning materials that are easy for the elderly to understand. The 
service should offer friendly assistance and technical support in case of problems during usage. The emphasis 
should be placed on ensuring safety measures and protecting the privacy of health information, creating a positive 
experience, clear communication, follow-up, and satisfaction, including creating online communities or groups for 
the elderly to share experiences and support each other, as well as investing in new technologies to ensure services 
are effective and up-to-date. Investing in new technologies will provide efficient services to the elderly in community, 
enhance their health and quality of life, reduce overcrowding in the hospitals, and improve the quality of treatment in 
the hospitals that lack of specialists.  It also helps develop knowledge and skills of the healthcare personnel 
sustainably. 
 
Keyword:  Telehealth, Elderly, Community health care   
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บทน า 
  การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็น
เทคโนโลยีที่ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถไดร้บัการดูแลจาก
แพทยห์รือผูเ้ชี่ยวชาญโดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางไปยงั
สถานพยาบาลซึ่งเป็นทางเลือกที่เหมาะสมและจ าเป็น
ในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ เกิดโรค
ระบาดหรือในพืน้ท่ีห่างไกลท่ีการเขา้ถึงการบรกิารทาง
การแพทยย์งัคงมีขอ้จ ากดั อย่างไรก็ตาม การน าระบบ
การแพทยท์างไกลมาใชอ้ย่างเต็มรูปแบบยงัคงเผชิญ
กบัปัญหาหลายประการซึ่งประกอบไปดว้ย การเขา้ถึง
เทคโนโลยีและอินเทอรเ์น็ตแมว้่าการแพทยท์างไกลจะ
สามารถเขา้ถึงไดผ่้านอุปกรณท์ี่เชื่อมต่อกับอินเทอรเ์น็ต 
เช่น สมารท์โฟนหรือคอมพิวเตอร ์แต่ในบางพืน้ที่ยงัมี
ปัญหาเก่ียวกบัการเขา้ถึงอินเทอรเ์น็ตความเร็วสงูหรือ
อุปกรณท์ี่จ  าเป็นส าหรบัการใหบ้ริการ อีกทั้งผูส้งูอายุ
บางกลุ่มอาจไม่มีทกัษะในการใชง้านเทคโนโลยีความ
พรอ้มของบุคลากรทางการแพทย์ แม้ว่าการแพทย์
ทางไกลจะช่วยเพิ่มการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพได ้แต่การ
ให้บริการทางไกลตอ้งการความสามารถและทักษะ
พิเศษจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง เช่น ความ
ช านาญในการใชร้ะบบซอฟตแ์วรก์ารแพทยท์างไกล 
การประเมินอาการของผู้ป่วยทางออนไลน์ และการ
ตดัสินใจในการรกัษาที่แม่นย าในสภาพแวดลอ้มที่ไมม่ี
การตรวจร่างกายโดยตรงขอ้จ ากัดดา้นกฎหมายและ
นโยบาย ปัญหาดา้นกฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบัยงั
เป็นอุปสรรคส าคัญในการพัฒนาและขยายการใช้
การแพทยท์างไกลในหลายประเทศ รวมถึงประเทศ
ไทย เช่น ขอ้ก าหนดดา้นการรบัรองและอนุญาตการ
ให้บริการจากแพทยข์้ามเขตพืน้ที่หรือข้ามประเทศ , 
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการรกัษาที่เหมาะสมในการส่ือสารผ่าน
ช่องทางดิจิทลัความน่าเชื่อถือและความปลอดภัยของ
ขอ้มูลการส่งขอ้มูลทางการแพทยแ์ละการใหค้  าปรึกษา
ผ่านช่องทางออนไลน์อาจเส่ียงต่อการรั่วไหลของ

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย หากไม่มีการรักษาความ
ปลอดภยัที่เพียงพอ เช่น การเขา้รหสัขอ้มลูและการใช้
ระบบที่มีมาตรการป้องกันที่เขม้งวด นอกจากนี ้การ
ตรวจสอบการรับรองของแพทย์หรือผู้ให้บริการใน
ระบบออนไลน์ยังอาจท าให้ผู้ป่วยรู ้สึกไม่มั่นใจใน
ความน่าเชื่อถือ การขาดการพัฒนาบุคลากรและ    
การฝึกอบรมการใชเ้ทคโนโลยีในการแพทยท์างไกล
ต้องการการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยอ์ย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้พวกเขามีทักษะที่ทันสมัยในการใช้
เทคโนโลยีเหล่านี ้ รวมถึงการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานของโรงพยาบาลและศนูยก์ารแพทยใ์หส้ามารถ
รองรับการใช้แพลตฟอร์มทางการแพทย์ทางไกล        
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพความแตกต่างทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ในพืน้ที่ห่างไกลหรือชนบทที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต ่า การเข้าถึงเทคโนโลยีอาจเป็นปัญหา
ส าคญั เนื่องจากผูค้นในพืน้ที่เหล่านัน้อาจไม่สามารถ
เขา้ถึงอุปกรณห์รืออินเทอรเ์น็ตที่มีคณุภาพ อีกทัง้อาจ
ขาดแคลนความรูห้รือทักษะในการใชง้านเทคโนโลยี
ดา้นการแพทยท์างไกลไดอ้ย่างเต็มที่ขอ้จ ากดัทางดา้น
การรับบริการที่ไม่สามารถให้ไดท้างไกลบางปัญหา
ทางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจร่างกายหรือ
การทดสอบที่ไม่สามารถท าไดท้างไกล เช่น การเจาะ
เลือด การตรวจเอกซเรย ์หรือการผ่าตัด ซึ่งท าให้ไม่
สามารถใช้การแพทย์ทางไกลแทนการพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลไดใ้นบางกรณี 
  การเข้าถึงระบบบริการทางการแพทยท์ี่ไม่
เท่าเทียมและไม่ทั่วถึงยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในระบบ
สาธารณสุขของไทย แมว้่ากระทรวงสาธารณสขุจะมี
นโยบายต่างๆ เช่น การด าเนินนโยบาย “บัตรประกัน
สุขภาพทั่วหนา้” รวมถึงการยา้ยหน่วยบริการโดยไม่
ต้องรอ 15 วัน แต่ปัญหาความเหล่ือมล า้ยังคงมีอยู่ 
โดยเฉพาะกับกลุ่มเปราะบาง1  การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine/Telehealth) เป็นการใชโ้ทรคมนาคม
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และเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้การบริการทาง
การแพทยม์ีประสิทธิภาพและเขา้ถึงไดง้่ายขึน้2  เช่น 
การวินิจฉัยและการรักษาโรค การป้องกันโรค 
การศึกษาอาการบาดเจ็บ การวิจัย การประเมินผล 
และการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์     
ซึ่งการระบาดของ COVID-19 ท าใหเ้กิดการเร่งรีบใน
การน าเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลมาใช้มากขึน้ 
เนื่องจากข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบ    
ตัวต่อตัว การแพทยท์างไกลจึงกลายเป็นทางเลือกที่
ส  าคัญในการให้บริการดา้นสุขภาพอย่างปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูร้บับริการสามารถเขา้ถึง
การดูแลสขุภาพไดจ้ากระยะทางไกล ลดความจ าเป็น
ในการเดินทางไปยังสถานพยาบาลและช่วยในการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ    
ไดง้่าย3    
  ในปัจจุบนัทุกๆสถานบริการพยาบาลของรฐั
จะตอ้งมีคลินิกโรคเรือ้รังโดยเฉพาะส าหรบัผูสู้งอายุ 
และปัญหาที่พบมากในการจดับริการส าหรบัผูส้งูอายุ
ดังกล่าว คือ การไม่มาตามนัดหรือผิดนัด ปัญหานี ้
เกิดขึน้จากปัจจยั เช่น ความล าบากในการเดินทาง ไม่
ว่าจะระยะทางไกล หรือความกันดารของเสน้ทางที่
ตอ้งใชใ้นการเดินทาง หรือความล าบากในการเคล่ือนยา้ย
ผูร้บับริการขึน้ลงรถเพื่อน ามาตรวจที่หอ้งตรวจโรคที่
โรงพยาบาล รวมถึงความแออดัและระยะเวลารอคอย
ที่ตอ้งรอตรวจและรอรบัยาที่ตอ้งใชเ้วลา มากกว่า 5-6 
ชั่วโมงหรือบางครัง้อาจใชเ้วลาทัง้วนั หากการมาตรวจ
ตามนัดครั้งนั้นมีหัตถการหรือมีการตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม รวมถึงค่าใชจ้่ายที่ตอ้งใชข้ณะที่มาโรงพยาบาล 
ค่ารถ ค่าอาหาร ค่าใชจ้่ายต่างๆ หากมีผูดู้แลมามาก
คน ค่าใชจ้่ายยิ่งตอ้งเพิ่มขึน้ และอีกประเด็นคือญาติ
ผูดู้แลไม่มีเวลาหรือมีเวลาว่างไม่ตรงกับวนัที่นดัตรวจ
ของผูส้งูอาย ุ

บทความนี ้ได้น าเสนอรูปแบบการจัดการ
บริการการแพทยท์างไกลในสถานการณปั์จจุบนั การ

พัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานของการแพทย์ทางไกล    
ความจ าเป็นของการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ   
บทบาทของพยาบาลในการบริการการแพทยท์างไกล 
ประสิทธิภาพของการบริการการแพทย์ทางไกลใน   
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ปัญหาและความ
ท้าทายในการให้บริการการแพทย์ทางไกลส าหรับ
ผูส้งูอาย ุและแนวทางการจดับรกิารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหบ้ริการการแพทยท์างไกลแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครวัใหม้ีคณุภาพยิ่งขึน้ 
การพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐานส าหรับการบริการ
การแพทยท์างไกลในชุมชน 
 การพัฒนา Telemedicine ถูกกระตุน้โดย
การเขา้ถึงเทคโนโลยีสารสนเทศที่กา้วหนา้และราคา    
ที่ลดลง พร้อมทั้งการใช้ระบบอินเทอร์เน็ตและส่ือ
มัลติมีเดียอย่างแพร่หลาย ซึ่งช่วยขยายขอบเขตของ
การรักษาผ่าน Web-Based Applications เช่น          
E-Mail, Teleconference, และ Teleconsultation 
พร้อมกับการสร้างแอพพลิเคชันใหม่เพื่อยกระดับ
ระบบ Telemedicine ในอนาคต 4 ระบบ Telemedicine 
ที่มีประสิทธิภาพต้องการโครงสรา้งโทรคมนาคมที่
ทันสมัยและครอบคลุม ซึ่งรวมถึงระบบอินเทอรเ์น็ต
ความเร็วสูงในทุกพื ้นที่  โดยเฉพาะในพื ้นที่ชนบท 
รฐับาลไดด้  าเนินการพฒันาการประยกุตใ์ชง้านบริการ
ทางการแพทยผ่์านอินเทอรเ์น็ตความเร็วสูงตามแผน
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
(2556-2565) เพื่อให้บริการสาธารณสุขที่ทั่วถึงและ
เท่าเทียม โดยการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการท า
ธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส ์การปรกึษาการแพทยท์างไกล 
การพฒันานวตักรรมส าหรบัการเฝ้าระวงัและเตือนภยั
ดา้นสขุภาพ และการจดัการระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน  5                    
การพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานส าหรับการบริการ
การแพทยท์างไกลในชมุชน คือ การสรา้งและปรบัปรุง
ระบบที่สนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทลัโดยไม่ตอ้งมีการพบปะกนัแบบตวัต่อตวั  
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  การพัฒนาโครงสรา้งพืน้ฐาน ประกอบไป

ดว้ย 5 ดา้นที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ 1) โครงสรา้งพืน้ฐานดา้น

เทคโนโลยี ประกอบด้วย การเชื่อมต่ออินเทอรเ์น็ต 

และอุปกรณ ์การมีเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตที่เสถียรและ

รวดเร็วเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อใหก้ารประชุมทางวิดีโอและ

การส่งขอ้มลูทางการแพทยเ์ป็นไปอย่างราบร่ืน ชุมชน

หรือผูป่้วยจึงตอ้งมีการเขา้ถึงอุปกรณท์ี่เหมาะสม เช่น 

คอมพิวเตอร ์สมารท์โฟน และอปุกรณต์่อพ่วงที่รองรบั

การใชบ้ริการการแพทยท์างไกล 2) ระบบแพลตฟอรม์

การแพทย์ทางไกล  ประกอบด้วย  ซอฟต์แวร์และ     

แอปพลิเคชนั รวมไปถึงระบบการจดัการขอ้มลู การใช้

แพลตฟอรม์ที่ปลอดภัยและใชง้านง่ายส าหรบัการให้

ค าปรกึษาทางการแพทย ์การจดัการขอ้มลูผูป่้วย และ

การส่ือสารกับแพทย  ์ระบบฐานขอ้มูลที่สามารถเก็บ

รกัษาขอ้มูลสุขภาพของผู้ป่วยไดอ้ย่างปลอดภัยและ

เป็นส่วนตัว 3)การฝึกอบรมและการพัฒนาทักษะ 

ประกอบไปดว้ย การฝึกอบรมบุคลากรและผูใ้ชบ้รกิาร 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งตอ้ง

ได้รับการฝึกอบรมในการใช้เทคโนโลยีการแพทย์

ทางไกลและการจัดการข้อมูลทางการแพทย ์ชุมชน

ต้องได้รับการสอนและสนับสนุนให้ใช้เทคโนโลยีนี ้       

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) กฎหมายและระเบียบ

ขอ้บงัคบั ประกอบดว้ย นโยบายความเป็นส่วนตวัและ

ขอ้บังคับทางการแพทย ์การมีมาตรการและระเบียบ

ในการปกป้องขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วย การปฏิบัติ

ตามขอ้ก าหนดทางกฎหมายและมาตรฐานทางการแพทย์

ในการใหบ้รกิารทางไกล และ 5)การสนบัสนนุและการ

เขา้ถึงบริการ ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางการเงิน

และการเข้าถึงบริการ การพิจารณาแหล่งทุนหรือ      

การสนับสนุนทางการเงินเพื่อการลงทุนในโครงสรา้ง

พืน้ฐาน   

  การท าให้แน่ใจว่าผู้ที่อยู่ในชุมชนสามารถ

เข้าถึงบริการการแพทยท์างไกลไดโ้ดยไม่มีอุปสรรค  

การพัฒนาโครงสรา้งพืน้ฐานนี ้มีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม   

การเข้าถึงการดูแลสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะใน

พืน้ที่ห่างไกลหรือที่มีทรัพยากรจ ากัด ซึ่งจะช่วยให้

ผู้คนสามารถได้รับการดูแลที่ดีและทันเวลา แม้จะ

ไม่ไดอ้ยู่ใกลก้บัสถานพยาบาลหรือแพทย ์
ความจ า เ ป็นของการพัฒนาระบบบ ริการ
การแพทยท์างไกลส าหรับผู้สูงอายุ  
  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย   
และทิศทางการด าเนินงานส าหรับปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2566 ถึง 2568 โดยมุ่งเนน้การผลกัดนัการบรกิาร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุเขา้สู่ยุคดิจิทัล ซึ่งเป็น
การส่งเสริมให้โรงพยาบาลทั่วประเทศใช้การแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) มากขึน้ เป้าหมายหลกั คือ
การใหบ้ริการการแพทยท์างไกลแก่ผูป่้วยกลุ่มเปราะบาง
และผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั การใหบ้ริการการแพทย์
ทางไกลจะรวมถึงการใหค้  าปรกึษา แนะน า การรกัษา 
การติดตาม และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งสามารถท าได้
ระหว่างสถานพยาบาลต่างๆ เช่น บา้น คลินิก ชุมชน
อบอุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอื่นๆ โดยใช้เทคโนโลยี
ทางอิเล็กทรอนิกสใ์นการด าเนินการ6  เพื่อใหก้ารดูแล
ที่เหมาะสมกับผูร้บับริการแต่ละคน  การพัฒนาระบบ
บริการการแพทยท์างไกล (Telemedicine) ส าหรบั
ผูสู้งอายุจึงมีความจ าเป็นอย่างมากเนื่องจากเหตุผล
หลายประการ ดังนี ้ 1) การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุบางคนอาจมีปัญหาการเดินทางหรือไม่
สามารถไปยังคลินิกหรือโรงพยาบาลได้สะดวก  
โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 2) การ
จัดการโรคเรือ้รัง ผู้สูงอายุมักมีโรคเรือ้รังหลายโรคที่
ตอ้งการการติดตามอย่างสม ่าเสมอ 3) การป้องกนัโรค
ติดเชือ้ โดยเฉพาะในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค
ต่างๆ เช่น COVID-19 ระบบการแพทยท์างไกลช่วย



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  251 
 

ลดความเส่ียง 4) การสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
ผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ที่บา้นอาจตอ้งการการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากผู้ดูแลหรือญาติ และ 5) การเพิ่มความ
สะดวกสบายและคณุภาพชีวิต ผูส้งูอายสุามารถไดร้บั
การดแูลทางการแพทยโ์ดยไม่ตอ้งออกจากบา้น7 

เทคโนโลยีที่ใช้ในการบริการการแพทยท์างไกล
ส าหรับผู้สูงอายุ 
  Telehealth คือการใชเ้ทคโนโลยีเสมือนจริง
เพื่อให้บริการข้อมูลด้านสุขภาพ การป้องกัน การ
ติดตาม และการดแูลทางการแพทยใ์นหลายดา้น โดย
เป็นส่วนหนึ่งที่เติบโตอย่างรวดเร็วในวงการสุขภาพ 
การแพทยท์างไกล ซึ่งเป็นกลุ่มหลักของ Telehealth นั้น 
หมายถึงการใหบ้ริการทางการแพทยผ่์านอินเทอรเ์ฟซ
อิเล็กทรอนิกสจ์ากระยะไกล การบรกิารแพทยท์างไกล
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลัก แบบซิงโครนสั 
(Synchronous) การใหบ้ริการที่เกิดขึน้แบบเรียลไทม ์
เช่น การประชุมทางวิดีโอระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย      
ซึ่งช่วยให้สามารถส่ือสารและให้ค าปรึกษาไดท้ันที  
แบบอะซิงโครนัส (Asynchronous) การส่งข้อมูลที่      
ไม่ตอ้งมีการส่ือสารแบบเรียลไทม ์เช่น การส่งผลการ
ตรวจหรือข้อมูลทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ 
เพื่อให้แพทย์ได้ตรวจสอบและตอบกลับในเวลาที่
เหมาะสม และการตรวจสอบระยะไกล (Remote 
Monitoring)การติดตามและตรวจสอบสภาพสขุภาพ
ของผูป่้วยจากระยะไกล โดยใชเ้ครื่องมือและอุปกรณ์
ที่สามารถส่งข้อมูลสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง เช่น 
อุปกรณต์ิดตามการเตน้ของหวัใจหรือระดบัน า้ตาลใน
เลือด Telehealth นี้ยังแบ่งได้เป็นการบริการจาก
แพทยไ์ปยังแพทย ์(แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน า     
แก่แพทยใ์นพืน้ที่ห่างไกล) และการบริการจากแพทย์   
สู่ผู้ป่วย (ผู้ป่วยติดต่อแพทย์โดยตรงผ่านช่องทาง
ออนไลน)์ โดยทั้งสองรูปแบบมีบทบาทส าคัญในการ
พฒันาการดแูลสขุภาพอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

  ในส่วนของเทคโนโลยีที่ ใช้ในการบริการ
การแพทยท์างไกลส าหรบัผูสู้งอายุมีหลายประเภทที่
ช่วยให้การดูแลสุขภาพสะดวกและมีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น  เทคโนโลยีที่ ส  าคัญ ประกอบด้วย  1 ) 
แพลตฟอร์มการแพทย์ทางไกล (Telemedicine 
Platforms) ช่วยใหผู้ส้งูอายสุามารถปรกึษาแพทยผ่์าน
วิดีโอคอลหรือแอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยลดความจ าเป็น   
ในการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคลินิก 2) อุปกรณ์
ติดตามสุขภาพ (Health Monitoring Devices) เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต, เครื่องวัดน า้ตาลในเลือด, 
และเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ที่สามารถส่ง
ขอ้มลูไปยงัแพทยไ์ดแ้บบเรียลไทม ์3) ระบบเตือนภัย 
(Alert Systems) เช่น ระบบตกใจหรือเหตกุาณฉ์กุเฉิน
ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถกดปุ่ มเพื่อเรียกความ
ช่วยเหลือได้ทันทีในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือปัญหา
สุขภาพ 4) เทคโนโลยีการส่ือสาร (Communication 
Technologies) การใชแ้ท็บเล็ตหรือสมารต์โฟนในการ
ติดต่อกับครอบครัวและเพื่อนฝูง ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุ
รูส้ึกเชื่อมโยงและไม่โดดเดี่ยว 5) การวินิจฉัยและการ
รกัษาผ่านแอป (Remote Diagnosis and Treatment 
Apps) แอปที่ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยและ
เสนอแนะแนวทางการรักษาผ่านข้อมูลที่ได้รับจาก
ผูป่้วย 6) เทคโนโลยี AI และการวิเคราะหข์อ้มูล (AI 
and Data Analytics) ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพ
เพื่อคาดการณ์ปัญหาหรือแนวโน้มในสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และแนะน าการรักษาหรือการป้องกัน 7) 
ระบบจัดการยา (Medicat ion Management 
Systems) เช่น แอปท่ีช่วยเตือนใหผู้ส้งูอายรุบัประทาน
ยาอย่างถูกตอ้งตามเวลาที่ก าหนด และติดตามการใช้
ยาของพวกเขา และ8) เทคโนโลยีการตรวจจบัการลม้ 
(Fall Detection Technology) อปุกรณท์ี่ติดตัง้ในบา้น
เพื่อการตรวจจับการลม้และส่งสัญญาณเตือนภัยไป
ยังบุคคลหรือศูนย์บริการฉุกเฉิน เทคโนโลยีเหล่านี ้
สามารถปรบัปรุงคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุโดยการท า
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ให้การดูแลสุขภาพเป็นไปได้อย่างสะดวกและมี
ประสิทธิภาพมากขึน้8 

ประสิทธิภาพของการบริการการแพทยท์างไกล
ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 การแพทยแ์ละการพยาบาลทางไกลช่วยให้
ผูร้บับริการในพืน้ที่ห่างไกลหรือผูท้ี่มีความยากล าบาก
ในการเดินทางสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่าง
สะดวก โดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมายงัโรงพยาบาล
หรือคลินิก ซึ่งอาจเป็นเรื่องยากและเสียเวลา ท าใหเ้กดิ
ความสะดวกสบายและประหยัดเวลา  ผู้รับบริการ
สามารถ รับค าปรึกษาหรือการติดตามอาการจาก       
ที่บา้นหรือที่ท  างานได ้โดยไม่ตอ้งใชเ้วลารอคอยหรือ
ลางาน อีกทัง้เป็นการลดความแออดัในสถานพยาบาล 
และสามารถแกไ้ขปัญหาการผิดนดัหรือไม่มาตามนดั
ในผูร้บับริการโรคเรือ้รงั  การบริการการแพทยท์างไกล 
มีบทบาทส าคญัในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ในหลายดา้น ดงันี ้1) การเขา้ถึงบริการสขุภาพที่ดีขึน้ 
2) การติดตามและควบคุมโรคเรือ้รงั ผูสู้งอายุที่มีโรค
เรือ้รงั 3) การลดค่าใชจ้่ายช่วยลดค่าใชจ้่ายที่เก่ียวขอ้ง
กับการเดินทางไปยังโรงพยาบาลหรือคลินิก รวมถึง  
ลดค่าใช้จ่ายที่ เ ก่ียวข้องกับการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 4) ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
ผู้สูงอายุสามารถเข้ารับบริการจากบ้านของตนเอง 
นอกจากนีย้ังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับบริการทาง
การแพทยไ์ดใ้นเวลาที่สะดวก 5) การสนับสนุนดา้น
จิตใจและสงัคมสามารถช่วยใหผู้ส้งูอายุรูส้ึกเชื่อมโยง
กับแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยไ์ดม้ากขึน้ โดย
ไม่รูส้ึกโดดเดี่ยว และ 6) การป้องกนัและการดแูลก่อน
การเกิดโรคสามารถช่วยในการใหค้  าแนะน าและการ
ตรวจสอบสุขภาพเบือ้งตน้ ซึ่งช่วยในการป้องกันและ
ตรวจวินิจฉยัโรคตัง้แต่ระยะเริ่มตน้9 

บทบาทของพยาบาลในการบริการการแพทย์
ทางไกลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

ตามประกาศเรื่อง มาตรฐานการพยาบาล 

พ.ศ. 2562 ที่ออกโดยสภาการพยาบาลเมื่อวันที่ 17 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 มีการก าหนดบทบาทและ
ความรบัผิดชอบของพยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
ไว้ใน 3 หมวด รวมทั้งหมด 11 มาตรฐาน ซึ่ งมี
รายละเอียดดังนี ้1) หมวดการบริหารจัดการบริการ
พยาบาล มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการคุณภาพ
การพยาบาล และมาตรฐานที่ 2 การวางแผนและ    
การประเมินผลการใหบ้ริการ 2) หมวดการดูแลผูป่้วย
และการส่งเสริมสขุภาพ มาตรฐานที่ 3การดูแลผูป่้วย
ที่มีอาการและโรคที่สามารถจดัการไดใ้นระดบัปฐมภมูิ
มาตรฐานที่  4 การให้ค าปรึกษาและการส่งเสริม
สุขภาพ มาตรฐานที่ 5 การใหก้ารศึกษาดา้นสุขภาพ
แก่ประชาชน และมาตรฐานที่ 6 การให้บริการดูแล
ผูป่้วยที่มีความตอ้งการพิเศษ และ 3) หมวดการท างาน 
ร่วมกับชุมชนและทีมงานสุขภาพ มาตรฐานที่  7       
การท างานร่วมกับชุมชน มาตรฐานที่ 8 การท างาน
ร่วมกับทีมสุขภาพ มาตรฐานที่ 9 การประสานงาน
และการอ้างอิ งกับบริการอื่นๆ  มาตรฐานที่  10          
การสรา้งเสริมและพัฒนาทักษะการท างานร่วมกับ
บุคลากร และมาตรฐานที่  11 การบันทึกและการ
รายงานข้อมูลการพยาบาล มาตรฐานเหล่านี ้มี
เป้าหมายเพื่ อ เสริมสร้างคุณภาพการให้บริการ
พยาบาลในระดบัปฐมภูมิ และใหพ้ยาบาลมีบทบาทที่
ชดัเจนในการดูแลสขุภาพของประชาชนในชมุชนและ
สถานบริการสาธารณสุข ซึ่งบทบาทดังกล่าวเป็น
บทบาทหลักที่ พยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติ ตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ10    

แต่ยังมีบทบาทที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งใน
ปัจจุบัน  คื อ  การให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยเฉพาะในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน บทบาทหลกัๆ ของพยาบาล11  ประกอบไปดว้ย 
1) การติดตามและประเมินสขุภาพ พยาบาลสามารถ
ใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลเพื่อติดตามและ
ประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น        
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การตรวจสอบสญัญาณชีพ การจดัการโรคเรือ้รงั หรือ
การติดตามอาการของโรค 2) การใหค้  าแนะน าและ
การศึกษา พยาบาลสามารถให้ค าแนะน าดา้นการ
ดูแลสุขภาพ การใชย้า และการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต    
ที่ดีต่อสุขภาพผ่านการแพทยท์างไกล นอกจากนีย้ัง
สามารถให้การศึกษาเก่ียวกับการจัดการโรคและ
วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 3) การสนับสนุนทางอารมณ์ 
การมีส่วนร่วมในแพลตฟอร์มการแพทย์ทางไกล     
ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหก้ารสนบัสนุนทางอารมณ์
แก่ผูส้งูอายุที่อาจรูส้ึกโดดเดี่ยวหรือวิตกกังวลเก่ียวกบั
สขุภาพของตนเอง 4) การประสานงานกับทีมสขุภาพ 

พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานระหว่าง
ผู้สูงอายุและทีมสุขภาพ โดยใช้การแพทย์ทางไกล      
ในการส่ือสารกับแพทย์อื่นๆ นักโภชนาการ หรือ
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นต่างๆ เพื่อใหก้ารดแูลมีความครบถว้น
และเป็นระบบ 5) การจัดการกรณีและการวางแผน 
การดแูล พยาบาลช่วยในการจดัการกรณีและการวางแผน 
การดูแลโดยใช้ข้อมูลที่ไดร้ับจากการแพทยท์างไกล 
เพื่อใหแ้น่ใจว่าผูส้งูอายไุดร้บัการดแูลที่เหมาะสมและ
ตรงตามความตอ้งการ 6) การใหก้ารดูแลที่เป็นแบบ
เฉพาะบุคคล การแพทย์ทางไกลช่วยให้พยาบาล
สามารถใหก้ารดแูลที่เป็นแบบเฉพาะบคุคลตามขอ้มลู
และประวัติสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่ งท าให้การดูแล       
มีความตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากขึน้และ 7)     
การจัดการกับปัญหาทางเทคนิค  พยาบาลต้อง
สามารถจัดการกับปัญหาทางเทคนิคที่เก่ียวข้องกับ
การแพทย์ทางไกล เช่น การตั้งค่าอุปกรณ์ การให้
ค าแนะน าในการใชแ้พลตฟอรม์ หรือการแกไ้ขปัญหา
ที่ เกิดขึน้การใช้การแพทย์ทางไกลสามารถช่วยให้
ผูส้งูอายไุดร้บัการดแูลที่ดีขึน้และสะดวกสบายมากขึน้ 
โดยเฉพาะในชุมชนที่มีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงบรกิาร
สขุภาพ12 

ปัญหาและความท้ าทายในการให้บ ริการ
การแพทยท์างไกลส าหรับผู้สูงอายุ 

  ปัญหาหลกัที่ระบบการดแูลสขุภาพในหลาย

ประเทศก าลังเผชิญประกอบดว้ย ความเหล่ือมล า้ใน

การเข้าถึงระบบการแพทย์ ประชาชนบางกลุ่มอาจ    

ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทยไ์ดเ้ท่าที่ควร 

การไดร้บัการบริการที่เท่าเทียมกัน การใหบ้ริการอาจ

ไม่เป็นธรรมและไม่เสมอภาค คุณภาพของการบริการ

อาจมีคุณภาพที่แตกต่างกัน และความคุ้มค่าต่อ

ค่าใชจ้่ายอาจไม่สอดคลอ้งกบัคณุภาพของการบรกิาร 

การเปล่ียนแปลงในระบบการส่ือสาร, โดยเฉพาะการ

พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ( ICT) 

เช่น คอมพิวเตอรเ์ครือข่าย, โทรศพัทม์ือถือ, และระบบ 

Telemedicine, ไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัในการแกไ้ข

ปัญหาเหล่านี ้เทคโนโลยีเหล่านีช้่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

และพัฒนาการบริการทางการแพทยแ์ละการเรียน   

การสอนทางดา้นการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง 13 

  การใหบ้รกิารการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 

ส าหรบัผูสู้งอายุมีขอ้ดีมากมาย เช่น ความสะดวกใน

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และลดความจ าเป็น

ในการเดินทาง แต่ก็มีปัญหาและความทา้ทายที่ตอ้ง

พิจารณา เช่น 1) ความเขา้ใจและการใชง้านเทคโนโลยี 

ผู้สูงอายุบางคนอาจไม่คุน้เคยกับการใช้เทคโนโลยี

หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น คอมพิวเตอร์หรือ

สมารต์โฟน ซึ่งอาจท าใหก้ารเขา้ถึงบริการการแพทย์

ทางไกลเป็นเรื่องยาก  2) ปัญหาทางเทคนิค การเชื่อมต่อ 

อินเทอรเ์น็ตที่ไม่เสถียรหรือมีปัญหาในการท างาน    

ของซอฟตแ์วรอ์าจท าใหเ้กิดอุปสรรคในการใหบ้ริการ 

3) ปัญหาทางสังคมและจิตใจ ผู้สูงอายุบางคนอาจ

รูส้ึกโดดเดี่ยวหรือไม่สามารถรบัรูไ้ดว้่ามีการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากแพทยเ์หมือนการไปพบแพทยแ์บบตวั

ต่อตัว 4) การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การส่ือสาร

ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยอาจเป็นไปได้ยากเมื่อใช้
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ช่องทางการส่ือสารทางไกล เนื่องจากอาจมีขอ้จ ากัด

ในการแสดงออกหรือการอ่านข้อมูลที่ละเอียด 5) 

ความปลอดภยัของขอ้มลู ขอ้มลูสขุภาพของผูส้งูอายุ

ที่ถูกส่งผ่านช่องทางออนไลนต์อ้งมีการปกป้องอย่าง

เข้มงวดเพื่อป้องกันการรั่ วไหลหรือการโจมตีทาง        

ไซเบอร ์6) การตรวจสอบและติดตามผล การติดตาม

ผลและการตรวจสอบสภาพรา่งกายที่ละเอียดอาจเป็น

เรื่องยากในการใหบ้รกิารทางไกล เนื่องจากไม่สามารถ

ท าการตรวจสอบทางกายภาพไดแ้ละ 7) ปัญหาดา้น

การเข้าถึง  ผู้สูงอายุในพื ้นที่ห่างไกลหรือในสภาพ 

แวดล้อมที่ ไม่มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตอาจไม่

สามารถเขา้ถึงบริการได ้การจัดการกับความทา้ทาย

เหล่านี ้จ  าเป็นต้องใช้วิธีการที่หลากหลาย รวมถึง     

การฝึกอบรมผูส้งูอายุในการใชง้านเทคโนโลยี การให้

การสนับสนุนทางเทคนิคที่มีคุณภาพ การออกแบบ

ประสบการณ์ผู้ใช้ที่ เหมาะสม และการรักษาความ

ปลอดภยัของขอ้มลูอย่างเขม้งวด   
แนวทางการพัฒนา รูปแบบการให้บ ริการ
การแพทยท์างไกลส าหรับทีมสุขภาพ ผู้สูงอายุ
และครอบครัว 
  การพฒันารูปแบบในการใชบ้ริการการแพทย ์
ทางไกล (Telemedicine) ส าหรบัผูส้งูอายุและครอบครวั
สามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการทางการแพทยท์างไกล
ไดม้ากขึน้ และเจา้หนา้ที่เริ่มรบัรูถ้ึงประโยชนจ์ากการ
ใช้งานมากขึ ้น จะท าให้ไม่ รู ้สึกว่าการใช้งานยาก
เหมือนในช่วงแรก 14    ซึ่งมีแนวทางการพัฒนาดังนี ้     
1) การจดัท าคู่มือหรือส่ือการเรียนรูท้ี่อธิบายการท างาน
ของบริการแพทย์ทางไกล การใช้งานแอพพลิเคชัน 
หรือการเชื่อมต่อกับแพทย์ ที่ผู้สูงอายุใช้งานไดง้่าย     
ไม่ยุ่งยาก ไม่ซบัซอ้น 2) การใหบ้รกิารท่ีเป็นมิตร มีการ
สนับสนุนทางจิตใจ 3 ) ท าใหเ้ขา้ถึงไดง้่าย ใหบ้ริการ
ช่วยเหลือทางเทคนิคเพื่อช่วยเหลือหากเกิดปัญหา
ขณะใช้งาน 4 )การเน้นย า้เรื่องมาตรการดา้นความ

ปลอดภัยและการรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูล
สขุภาพ 5) การสรา้งประสบการณท์ี่ดี ส่ือสารที่ชดัเจน 
การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และการติดตามประเมิน
ความพึงพอใจ 6) การสรา้งกลุ่มหรือชุมชนออนไลน์
ส าหรบัผูใ้ชบ้ริการเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน 7 ) การปรับปรุงและพัฒนา
ต่อเนื่อง  รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ใช้บริการเพื่อปรับปรุงคุณภาพของบริการ  และ          
8) การลงทุนในเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อให้การจดับริการ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทนัสมยัอยู่เสมอ 
การสร้างความเชื่อม่ันในการใช้บริการการแพทย์
ทางไกลของผู้สูงอายุและครอบครัว 
  การสร้างความเชื่อมั่ นในการใช้บริการ
การแพทยท์างไกล (Telemedicine) ส าหรบัผูส้งูอายุ
และครอบครวัเป็นเรื่องส าคัญมาก เนื่องจากมันช่วย
ใหพ้วกเขาไดร้บัการดูแลที่ดีขึน้โดยไม่ตอ้งเดินทางไป  
ที่โรงพยาบาลหรือตอ้งออกจากบา้น แนวทางที่อาจ
ช่วยสรา้งความเชื่อมั่นกับผู้ใช้บริการประกอบด้วย      
1)การศึกษาและการฝึกอบรมให้ความรู้เ ก่ียวกับ
การแพทยท์างไกลในผูสู้งอายุ จัดท าคู่มือหรือส่ือการ
เรียนรูท้ี่อธิบายการท างานของบริการแพทยท์างไกล 
การใช้งานแอพพลิเคชัน หรือการเชื่อมต่อกับแพทย ์
จัด ฝึกอบรมหรือการสอนเพื่ อ ให้ผู้สู งอายุและ
ครอบครวัเขา้ใจวิธีการใชเ้ทคโนโลยี รวมถึงการตัง้ค่า
หรือการจัดการปัญหาที่พบบ่อย 2) การให้บริการที่
เป็นมิตรมีการสนับสนุนทางเทคนิคและท าใหเ้ขา้ถึง   
ไดง้่าย ใหบ้ริการช่วยเหลือทางเทคนิคเพื่อช่วยเหลือ
หากเกิดปัญหาขณะใชง้าน ปรบัปรุงใหบ้ริการมีความ
เป็นมิตรและใชง้านง่าย เช่น การออกแบบท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ 3) การสร้างความเชื่อมั่นความ
ปลอดภยัความเป็นส่วนตวัและการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั
การรกัษา เนน้ย า้เรื่องมาตรการดา้นความปลอดภัย
และการรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ 
ชีแ้จงขั้นตอนการรักษาและการติดตามผลให้เขา้ใจ
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ง่ายเพื่อใหผู้ส้งูอายุรูส้ึกมั่นใจในการรบับริการ 4) การ
สรา้งประสบการณ์ที่ดี ส่ือสารที่ชัดเจน ติดตามผล  
และความพึงพอใจ แพทยค์วรส่ือสารอย่างชดัเจนและ
ใหค้วามส าคญักับความตอ้งการและความกังวลของ
ผูป่้วย มีการติดตามผลการรกัษาและสอบถามความพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการอย่างสม ่าเสมอ 5) การสรา้งชมุชนและ
สนบัสนนุและการประชาสมัพนัธ ์สรา้งกลุ่มหรือชมุชน
ออนไลนส์ าหรบัผูใ้ชบ้ริการเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน ใชส่ื้อที่เหมาะสมในการ
ประชาสัมพันธ์บริการการแพทยท์างไกล เช่น ผ่าน
ช่องทางออนไลนห์รือกิจกรรมในชุมชน 6) การปรบัปรุง
และพัฒนา รบัฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจาก
ผูใ้ชบ้ริการเพื่อปรบัปรุงคุณภาพของบริการ ลงทุนใน
เทคโนโลยีใหม่ๆ และอปัเดตเพื่อใหบ้รกิารเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและทนัสมยั การสรา้งความเชื่อมั่นใน
การใชบ้รกิารการแพทยท์างไกลตอ้งการการมีส่วนรว่ม
ของหลายฝ่าย ทัง้ผูใ้หบ้ริการ ผูส้งูอายุ และครอบครวั 
เพื่อใหบ้ริการนีส้ามารถตอบสนองความตอ้งการและ
เพิ่มคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายไุดอ้ย่างเต็มที  
สรุป 
  การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็น
เทคโนโลยีที่มีบทบาทส าคัญในการขยายขอบเขต   
การเข้าถึงบริการทางการแพทยใ์ห้กับผู้ป่วย โดยไม่
จ าเป็นตอ้งเดินทางไปยังสถานพยาบาล ซึ่งถือเป็น
ทางเลือกที่มีความส าคัญอย่างยิ่ งในยุคปัจจุบัน 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีโรคระบาด หรือในพืน้ที่ที่การ
เขา้ถึงบรกิารทางการแพทยย์งัคงมีขอ้จ ากัด เช่น พืน้ที่
ห่างไกลหรือในกลุ่มผูส้งูอายุที่มีปัญหาในการเดินทาง 
การน าการแพทย์ทางไกลมาใช้ในประเทศไทยยัง
เผชิญกบัความทา้ทายหลายประการ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
เทคโนโลยี ความพรอ้มของบุคลากรทางการแพทย์ 
ปัญหาดา้นกฎหมายและความปลอดภยัการใหบ้ริการ
แบบซิงโครนัส (Synchronous)การให้บริการแบบ     
อะซิงโครนัส (Asynchronous) การตรวจสุขภาพ

ระยะไกล (Remote Monitoring) ความส าคญัของการ
พัฒนา Telemedicine ส าหรับผู้สูงอายุ การพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในระบบ Telemedicine 
ส าหรับผู้สูงอายุมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ผูส้งูอายมุกัมีโรคเรือ้รงัหลายโรคที่ตอ้งการการติดตาม
อย่างสม ่าเสมอ และบางครัง้การเดนิทางไปสถานพยาบาล
อาจเป็นภาระหนัก โดยเฉพาะในผูสู้งอายุที่มีปัญหา
ด้านการเคล่ือนไหว เทคโนโลยีที่ ใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผ่าน Telemedicine ได้แก่  แพลตฟอร์ม 
Telemedicineใช้เพื่ อให้ผู้สูงอายุสามารถปรึกษา
แพทย์ผ่านการประชุมทางวิดีโอ หรือแอปพลิเคชัน 
อุปกรณต์ิดตามสุขภาพ เช่น เครื่องวดัความดนัโลหิต
หรือเครื่องวัดน า้ตาลในเลือด ท่ีสามารถส่งขอ้มูลให้
แพทยไ์ดท้นัที ระบบเตือนภยั (Alert Systems) ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถเรียกความช่วยเหลือจากผู้ดูแลใน
กรณีฉุกเฉิน เทคโนโลยีการตรวจจับการล้ม (Fall 
Detection) อุปกรณ์ที่สามารถตรวจจับการล้มของ
ผูส้งูอายแุละส่งสญัญาณเตือนทนัที ประสิทธิภาพของ
การแพทย์ทางไกลในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ การใช้การแพทย์ทางไกลช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถเขา้ถึงบรกิารสขุภาพที่ดีขึน้จากที่บา้น โดยไม่
ตอ้งเดินทางไกล ลดเวลาและค่าใชจ้่ายในการเดินทาง 
นอกจากนีย้งัช่วยใหก้ารติดตามและควบคุมโรคเรือ้รงั
ของผูสู้งอายุท าไดง้่ายขึน้ โดยเฉพาะการติดตามการ
ใช้ยา การควบคุมความดันโลหิต และการตรวจเช็ค
ระดบัน า้ตาลในเลือด บทบาทของพยาบาลในการดแูล
ผู้สูงอายุ ผ่าน Telemedicine พยาบาลมีบทบาท
ส าคญัในการใหบ้ริการการแพทยท์างไกล โดยเฉพาะ
ในการดูแลผูส้งูอายใุนชุมชน เช่น การติดตามสขุภาพ 
การใหค้  าแนะน าดา้นการดูแลสุขภาพ การสนับสนุน
ทางอารมณ์ และการประสานงานกับทีมสุขภาพ 
พยาบาลยงัสามารถช่วยในการจดัการกรณีและวางแผน 
การดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการแพทย์
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ทางไกลเพื่อให้การดูแลเหมาะสมกับความตอ้งการ
ของผูป่้วย 
ข้อเสนอแนะ 
  1. สนับสนุนให้ ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน หรือบุคคลที่มีจิตอาสา เข้าใจและ
ช่วยเหลือบุคคลกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล
ไดร้บัยาสม ่าเสมอโดยที่ผูป่้วยไม่ขาดยา 

  2. สนับสนุนสถานศึกษาสรา้งความเขา้ใจ
และเป็นตัวเชื่อมในการดูแลการเขา้ถึงระบบสุขภาพ
และการเขา้ถึงการบริการทางแพทยท์างไกลในกลุ่ม
ดอ้ยโอกาสทางเทคโนโลยีโดยการสรา้ง อาสาสมัคร 
นักศึกษาเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ
สขุภาพหรือไม่มีญาติคอยดแูล 
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