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บทความวิจัย 
ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลไม่เกิน 30 นาที 1 

สุพัตรา ลักษณะจันทร์ ทัศนีย์ สุนทร อัฟฟาร์น มะวี วิสมา เจะมะ ชญาดา เหล็มปาน นูรไลลา สาแม 

หทัยทิพย์ สิทธิชัย 

ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตำบลบา้นลานแหลม จังหวัดนครปฐม 

12 

ยุพิน จันมูล วิดาพร ทับทิมศร ีนิศมา ภุชคนิตย์ 

อุบัติการณ์และป�จจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการคลื่นไส้และอาเจียนหลังจากได้รับยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลป�กธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา: การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

24 

สุระศักดิ์ กาบเมืองป�ก พิมาน ธีระรัตนสุนทร 

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื ่องทางการพยาบาลผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ ้าน โดยการมีส ่วนร่วม 

ของครอบครัว ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธาน ี

36 
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Abstract 
Introduction:ปTheปsurvivalปratesปofปout-of-hospitalปcardiacปarrestป(OHCA)ปdependปnotปonlyปonปrapidปaccessป

toปemergencyปmedicalปservicesป(EMS)ปbutปalsoปcriticallyปonปtheปabilityปandปactionsปofปbystanders.ปป
Research objectives:ปThisปstudyปaimedปtoปexamineป factorsปassociatedปwithปtheปreturnปofปspontaneousป

circulationป(ROSC)ปinปpatientsปexperiencingปOHCAปwithinป30ปminutesปpriorปtoปhospitalปarrival.ปป
Research methodology:ป Thisป retrospectiveป studyป usedป dataป fromปmedicalป recordsป identifiedป byป theป

ICD-10ปcodeป forปOHCA.ปTheปdataปcameปfromปaปcommunityปhospitalป thatปprovidedปoutpatientปandปemergencyป
servicesป24ปhoursปaปday.ปThereปwereป90ปcasesปincludedปinปtheปanalysis.ปTheปresearchปinstrumentปwasปaปstructuredป
dataปcollectionปformปforปOHCAปpatients.ปItปconsistedปofปtwoปparts:ป1)ปgeneralปpatientปinformationปandป2)ปvariablesป
derivedป fromป theป conceptualป framework.ป Contentป validityป wasป assessedป usingป theป Indexป ofป Item-Objectiveป
Congruence.ป Valuesป rangedป fromป 0.60ป toป 1.00ป forป allป items.ป Descriptiveป statistics,ป Chi-squareป tests,ป
andปindependentปt-testsปwereปusedปforปstatisticalปanalysis.ปป

Results:ปAgeปandปcomorbiditiesปdidปnotปdifferปsignificantlyปbetweenปROSCปandปnon-ROSCปgroupsป(pป>ป.05).ป
Inปcontrast,ปtheปsuspectedปcauseปofปcardiacปarrestปwasปtheปonlyปcovariateปwithปaปstatisticallyปsignificantปdifferenceป
betweenป groupsป (pป <ป .05).ป Theseป threeป variablesป wereป analyzedป forป survivalป outcomesป withoutป covariateป
adjustment.ปEMSปtransportปwasปsignificantlyปassociatedปwithปROSCป(pป<ป.05).ปNoปsignificantปassociationsปwereปfoundป
betweenปtheปpresenceปofปaปwitnessปandปROSC,ปorปbetweenปbystanderปCPRปbeforeปhospitalปarrivalปandปROSCป(pป>ป.05).ป

Conclusions:ปTheปtimeปfromปtheปemergencyปcallปtoปhospitalปarrivalปviaปEMSปdoesปnotปaffectปsurvivalปrates.ป
ChestปcompressionsปperformedปbyปbystandersปbeforeปEMSปarrivalปdoปnotปsignificantlyปincreaseปsurvivalปchances.ปป

Implications:ปEffortsปshouldปfocusปonปenhancingปtheปqualityปofปCPRปdeliveredปbyปcommunityปbystandersป
andปoptimizingปEMSปperformance.ปFurthermore,ปtheปdeploymentปofปadvancedปlifeปsupportปteamsปisปessentialปtoป
provideปtimelyปandปeffectiveปresuscitation.ป

Keywords:ปspontaneousปcirculationปreturn,ปemergencyปcare,ปout-of-hospitalปcardiacปarrest,ปemergencyปmedicalปservicesป



ป �จจัยทีไมีความสัมพันธ่กับความสำ฼รใจ฿นการฟ ��นคืนชีพป
กลุไมผูๅปไวยทีไมีภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก฾รงพยาบาลเมไ฼กินป30ปนาทีป
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บทคัดยไอป
บทนำ: อัตราการรอดชีวิตของผูๅปไวยภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก฾รงพยาบาลปเมไเดๅขึๅนอยูไ฼พียง฽คไการ฼ขๅาถึงบริการ

การ฽พทย่ฉุก฼ฉินอยไางรวด฼รใว฼ทไานัๅนป฽ตไยังขึๅนอยูไกับความสามารถ฽ละการปฏิบัติของผูๅพบ฼หใน฼หตุการณ่ดๅวยปป
วัตถุประสงค่การวิจัย: ฼พืไอศึกษาป�จจัยทีไมีความสัมพันธ่กับการกลับมามีการเหล฼วียนของ฼ลือดดๅวยตน฼องป

฿นผูๅปไวยปOHCAปภาย฿นป30ปนาทีกไอนถึง฾รงพยาบาลปป
ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการวิจัยยๅอนหลังปจากขๅอมูล฼วชระ฼บียนทีไระบุรหัส฾รคปICD-10ปของผูๅปไวยปOHCAปจาก฾รงพยาบาล

ชุมชนทีไ฿หๅบริการผูๅปไวยนอก฽ละบริการฉุก฼ฉินป24ปชัไว฾มงปจำนวนป90ปรายป฼ครืไองมือวิจัยปคือ฽บบบันทึกขๅอมูลทีไมี฾ครงสรๅางป
ประกอบดๅวยป2ปสไวนปเดๅ฽กไป1)ปขๅอมูลทัไวเปของผูๅปไวยป2)ปตัว฽ปรตามกรอบ฽นวคิดปตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหาดๅวยดัชนี
ความสอดคลๅองระหวไางขๅอคำถามกับวัตถุประสงค่ปมีคไาอยูไระหวไางป0.60ป๜ป1.00ปวิ฼คราะห่ขๅอมูล฾ดย฿ชๅสถิติ฼ชิงพรรณนาป
การทดสอบเคส฽ควร่ป฽ละการทดสอบปT-testป฽บบอิสระป

ผลการวิจัย:ปอายุ฽ละ฾รครไวมเมไ฽ตกตไางกันอยไางมีนัยสำคัญระหวไางกลุไมทีไมีปROSCป฽ละเมไมีปROSCป(pป>ป.05)ป
สา฼หตุทีไสงสัยวไา฼ป�นภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅน฼ป�น฼พียงตัว฽ปรรไวมทีไ฽ตกตไางกันอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวไางสองกลุไมป(pป<ป.05)ป
฼มืไอวิ฼คราะห่ป3ปตัว฽ปรทีไ฼กีไยวขๅองกับผลลัพธ่การรอดชีวติ฾ดยเมไปรบัตัว฽ปรรไวมปพบวไาปการนำสไง฾ดยปEMSปมีความสัมพันธ่
กับปROSCปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ปการมีผูๅพบ฼หใน฼หตุการณ่฽ละการทำปCPRป฾ดยผูๅพบ฼หในกไอนถึง฾รงพยาบาลป
เมไพบความสัมพันธ่กับปROSCปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป>ป.05)ป

สรุปผล: ระยะ฼วลาตๅัง฽ตไการ฾ทร฽จๅง฼หตุฉุก฼ฉินจนถึงการนำสไง฾รงพยาบาล฾ดยปEMSปเมไมีผลตไออัตราการรอดชีวิตป
฽ละการทำปCPRป฾ดยผูๅพบ฼หในกไอนการมาถึงของปEMSปเมไ฼พิไม฾อกาสรอดชีวิตปป

ขๅอ฼สนอ฽นะ: ควร฿หๅความสำคัญกับการยกระดับคุณภาพการทำปCPRปของผูๅพบ฼หใน฿นชุมชนปการ฼พิไมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของปEMSปรวมทัๅงการจัดทีมกูๅชีพระดับสูงป฼พืไอ฿หๅการชไวยฟ ��นคืนชีพทีไมีประสิทธิผลทันทไวงทีป

คำสำคัญ:ปการกลับมาของการเหล฼วียน฾ลหิตที ไ฼กิดขึ ๅน฼องปการดู฽ลฉุก฼ฉินปภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก฾รงพยาบาลป
ปปปปปปปปปปปปปปบริการการ฽พทย่ฉุก฼ฉินป



บทนำป
ภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก฾รงพยาบาลป(Out-of-hospitalปcardiacปarrest:ปOHCA)ปเป�นภาวะฉุก฼ฉินป

ทีไตๅองเดๅรับการชไวย฼หลืออยไางทันทไวงทีปการกดนวดหัว฿จคุณภาพสูงป(Qualityปcardiopulmonaryปresuscitation:ปCPR)ป
฾ดยผูๅพบ฼หใน฼หตุการณ่ป(Bystander)ปรไวมกับการ฿ชๅ฼ครืไองกระตุกหัว฿จอัต฾นมัต ิป(Automatedปexternalป
defibrillator:ปAED)ปทีไถูกตๅองป฽มๅเมไเดๅ฼ป �นบุคลากรทางการ฽พทย่ปชไวย฼พิไมอัตราการรอดชีวิตเดๅอยไางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ¹ปCPRปชไวย฼พิไม฽รงดัน฿นชไองอกปสไง฼สริมการ฽ลก฼ปลีไยนกๆาซ฽ละกระตุๅนการเหล฼วียน฼ลือดทีไมีออกซิ฼จน
เปยังอวัยวะสำคัญ²ป฿นกรณีทีไหัว฿จหยุด฼ตๅนจากภาวะหัว฿จ฼ตๅนผิดจังหวะปAEDปสไงผลตไอจังหวะการ฼ตๅนของหัว฿จป
฿หๅกลับคืนสูไปกติ฽ละ฼พิไม฾อกาสการกลับมาของระบบเหล฼วียน฾ลหิตป(Returnปofปspontaneousปcirculation:ปROSC)³ป
อยไางเรกใตามปการชไวยฟ � �นคืนชีพทีไ฼กินป30ปนาทีปอาจทำ฿หๅสมองขาดออกซิ฼จนอยไางรุน฽รงปสไงผลตไอ฾อกาสรอดชีวิต
฽ละการทำงานของสมอง฿นระยะยาว4ป

ป การบริการของทีมการ฽พทย่ฉุก฼ฉินของประ฼ทศเทยป(Emergencyปmedicalปservice:ปEMS)ปมีบทบาท
สำคัญ฿นการตอบสนองตไอการรๅองขอความชไวย฼หลือหาก฼จใบปไวยนอก฾รงพยาบาลออกปฏิบัติการเปยังจุด฼กิด฼หตุ
฼พืไอ฿หๅการชไวย฼หลือผูๅปไวยฉุก฼ฉิน฽ละนำสไงผูๅปไวยเปยัง฾รงพยาบาลดๅวยทีมปฏิบัติการชไวยฟ��นคืนชีพขัๅนสูง฼พืไอ฿หๅ฼กิด
ความปลอดภัยระหวไางการสไงตไอปจากการรายงานอัตราการออกปฏิบัติการของปEMSปสำหรับกลุไมผูๅปไวยฉุก฼ฉิน
วิกฤตทัไวประ฼ทศป฿นชไวงป �ปพ.ศ.ป2564ป-ป2565ปพบวไาปทีมปEMSปออกปฏิบัติการเดๅ฼พียงป1ป฿นป4ปของผูๅปไวยฉุก฼ฉิน
วิกฤตทัๅงหมดทีไ฼ขๅารับการรักษาทีไ฽ผนกอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินปคิด฼ป �นรๅอยละป26.06ปตามขๅอมูลรายงานจากสถาบัน
การ฽พทย่ฉุก฼ฉิน฽หไงชาติ5ป฼มืไอศึกษาพืๅนทีไ฿หๅบริการการ฽พทย่ฉุก฼ฉินสไวนภูมิภาคของประ฼ทศเทยปป �ปพ.ศ.ป2565ป
พบวไาปผูๅปไวยประมาณป1ป฿นป3ป฼สียชีวิตปณปจุด฼กิด฼หตุประหวไางรอนำสไงปหรือระหวไางการนำสไงบนรถฉุก฼ฉินป
สะทๅอนถึงขๅอจำกัดของระบบการตอบสนองฉุก฼ฉิน฿นชุมชนป฾ดย฼ฉพาะอยไางยิไง฼มืไอหนไวยทีไออกปฏิบัติสไวน฿หญไ฼ป �นชุด
ปฏิบัติการฉุก฼ฉิน฼บืๅองตๅนป(Firstปresponder:ปFR)ป฽ละชุดปฏิบัติการฉุก฼ฉินระดับตๅนป(Basicปlifeปsupport:ปBLS)ป
ซึไงมีขีดความสามารถจำกัดตไอการปฏิบัติการชไวยฟ � �นคืนชีพขัๅนสูง6ปชไองวไางนีๅจึง฼ป �นความทๅาทายสำคัญ฿นการยกระดับ
คุณภาพ฽ละประสิทธิภาพการปฏิบัติการชไวยฟ � �นคืนชีพของระบบการ฽พทย่ฉุก฼ฉิน฼พืไอ฼พิไมอัตราการรอดชีวิตของผูๅทีไมี
ภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก฾รงพยาบาลปป

ป นอกจากนี ๅปผลลัพธ่ของการชไวยฟ��นคืนชีพทีไสำคัญปคือปการ฽กๅเขสา฼หตุของภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅน7ป
฽ละมีการรายงานการศึกษาทีไนไาสน฿นกลุไม฾รคประจำตัว฽ละเมไมี฾รคประจำตัวปอายุรไวมกับสา฼หตุชักนำทีไทำ฿หๅ
หัว฿จหยุด฼ตๅน฼ฉียบพลัน8-10ปกลไาวถึง฾รคหลอด฼ลือดหัว฿จป฼ป �นสา฼หตุทีไทำ฿หๅ฼สียชีวิต฼ฉียบพลัน฿นกลุไมทีไอายุนๅอยกวไาป
50ปป � ฽ละการตรวจชันสูตรหลัง฼สียชีวิตปพบวไา฼กิดจากการตาย฼ฉียบพลันของกลๅาม฼นืๅอหัว฿จจนทำ฿หๅหัว฿จหยุด
฼ตๅนนัๅนมีสภาวะหัว฿จขาด฼ลือด฼รืๅอรังป฽ตไเมไพบการตรวจหรือประวัติอาการทางคลินิก฿หๅสงสัยมากไอน8ปความผิดปกติ
ของหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดปอดปเดๅ฽กไปภาวะลิไม฼ลือดอุดตัน฿นปอดปภาวะบีบรัดหัว฿จป฾รคหลอด฼ลือดหัว฿จ฽ขใงป
พรๅอมภาวะ฽ทรกซๅอน฽ละ฾รคลิๅนหัว฿จ฼สืไอมจากการตีบของลิๅนหัว฿จ฼อออร่ติกปหรือลิๅนหัว฿จเมทรัลหยไอน10ปลๅวนตๅองอาศัย
ระยะ฼วลา฿นการสอบสวนปคๅนหา฾รค฽ละ฽กๅเข฼พืไอยืๅอชีวิตผูๅปไวยขณะทำการชไวยฟ��นคืนชีพปการตรวจวินิจฉัยป
฾ดยอาศัยอุปกรณ่ทางหๅองปฏิบัติการทีไรวด฼รใว฽มไนยำจึงถูกนำมา฿ชๅกันอยไาง฽พรไหลาย11ปป

ป ฽มๅวไามีการศึกษา฼กีไยวกับป�จจัยทีไสไงผลตไอความสำ฼รใจ฿นการฟ��นคืนชีพของผูๅปไวยภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก
฾รงพยาบาลปเมไวไาจะ฼ป �นการ฼ริไมตๅนการกดนวดหัว฿จจากผูๅพบ฼หใน฼หตุการณ่ปการ฿ชๅ฼ครืไองกระตุกหัว฿จเฟฟๅาป
วิธีการนำสไง฽ละการดู฽ลขณะนำสไงมายัง฾รงพยาบาลป฽ตไอาจตๅองรไวมพิจารณาตัว฽ปรดๅานบุคคลดังกลไาวมาขัๅนตๅนป
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สู຋การวิ฼คราะหຏหาความสัมพันธຏต຋อผลลัพธຏของการฟ຅ຕนคืนชีพป฾ดย฼ฉพาะ฿นบริบทของระบบการบริการการ฽พทยຏ
ฉุก฼ฉิน฿น฾รงพยาบาลชุมชนปซึไงมีขຌอจำกัด฿นดຌานการตอบสนอง฽ละการ฼ขຌาถึง฼พืไอ฿หຌการช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพขัๅนสูงนอก
฾รงพยาบาลปจึงทำ฿หຌผูຌวิจัยสน฿จศึกษาตัว฽ปรดังกล຋าว฿นการวิจัยครัๅงนีๅ฼พืไอศึกษาปຑจจัยทีไส຋งผลต຋อความสำ฼รใจ 
฿นการฟ຅ຕนคืนชีพของผูຌปຆวยภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาล฿น฾รงพยาบาลชุมชน 

วัตถุประสงค่ของการวิจัย 
฼พืไอศึกษาปຑจจัยทีไมีความสัมพันธຏกับความสำ฼รใจ฿นการฟ຅ຕนคืนชีพกลุ຋มผูຌปຆวยทีไมีภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌน 

นอก฾รงพยาบาลเม຋฼กินป30ปนาทีป 

กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
 กรอบ฽นวคิด฿นการวิจัยนีๅอຌางอิงจาก฽นวคิดปSystems saving lives มุ຋ง฼นຌนการบูรณาการระหว຋างชุมชน

กับระบบบริการการ฽พทยຏฉุก฼ฉิน฼พไือยกระดับประสิทธิภาพของระบบการฟ຅ຕนคืนชีพป฽นวคิดดังกล຋าว฼นຌน
ความสำคัญของสามองคຏประกอบหลัก฿นการช຋วยชีวิตขัๅนพืๅนฐานปเดຌ฽ก຋ปการตระหนักรูຌ฽ละการตรวจพบภาวะ 
หัว฿จหยุด฼ตຌนปการประสานความร຋วมมือระหว຋างผูຌพบ฼หในกับระบบปEMS ฽ละคุณภาพของการช຋วยชีวิต¹² ทัๅงนีๅ฼พืไอ฼พไิม
฾อกาสรอดชีวิตของผู ຌปຆวยภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาลอย຋างมีประสิทธิภาพ ซึ ไงสอดคลຌองกับปຑจจัย 
ทีไมีความสัมพันธຏอย຋างมีนัยสำคัญต຋อความสำ฼รใจ฿นการฟ຅ຕนคืนชีพของผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌนปเดຌ฽ก຋ปการมีผูຌพบ฼หใน 
ก຋อน฼กิด฼หตุ6 การเดຌรับปCPR ฾ดยผูຌพบ฼หในก຋อนนำส຋ง1 ฽ละวิธีการนำส຋ง฾รงพยาบาล฿ชຌบริการปEMS ทีไ฿ชຌปAED11 
รวมถึงปຑจจัยส຋วนบุคคลทีไมีนัยสำคัญทางสถิติที ไพบภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนปเดຌ฽ก຋ปอายุป฾รคประจำตัวป฽ละสา฼หตุ 
ของภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌน8 ซึไงมีผลต຋อความสำ฼รใจ฿นการฟ຅ຕนคืนชีพปดังภาพทีไป1 

ภาพทีไป1 กรอบ฽นวคิดการวจิัย 

ระ฼บียบวิธีวิจัย 
 การศึกษา฽บบยຌอนหลัง (Retrospective cohort study) จาก฽ฟງม฼วชระ฼บียนผูຌปຆวยฉุก฼ฉินวิกฤต 

ทีไเดຌรับการปฏิบัติการช຋วยชีวิตทีไ฽ผนกอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินป 

ความสำ฼รใจ฿นการฟ຅ຕนคืนชีพ 
(มีปROSC/เม຋มีปROSC) 

ป�จจัยสไวนบุคคลป(ตัว฽ปรรไวม) 
- อายุป 
- ฾รคประจำตัว
- สา฼หตุทีไสงสัย฿หຌ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌน

ป�จจัยทีไมีผลตไอความสำ฼รใจ฿นการฟ��นคืนชีพผูๅปไวย 
ทีไมีภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅน 

- มีผูຌพบ฼หในก຋อนผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌน
- มีการปCPR ฾ดยผูຌพบ฼หในก຋อนนำส຋ง
- วิธีการนำส຋งมา฾รงพยาบาล
1) EMS

1.1) CPR (Manual/Auto CPR)
1.2) การ฿ชຌปAED (฿ชຌ/เม຋฿ชຌ)

2) มา฼อง (มีการปCPR บนรถ/เม຋มีการปCPR บนรถ)
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ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
ประชากร คือปผูຌทีไมีอายุป18 ป຃ขึ ๅนเป ฽ละเดຌรับการวินิจฉัยจาก฽พทยຏว຋ามีภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนนอก

฾รงพยาบาลป฼ขຌารับการรักษาปณป฽ผนกอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินป฾รงพยาบาลชุมชน฽ห຋งหนึไง฿นจังหวัดสุราษฎรຏธานี 
ทีไมีงานบริการผูຌปຆวยนอก฽ละอุบัติ฼หตุ ฽ละ฼ปຂด฿หຌบริการตลอดป24ปชัไว฾มงปมีการจัดทีมบริการประกอบดຌวยป
พยาบาลวิชาชีพจำนวนป3ปคน ฿นช຋วง฼วรดึกป฽ละป6 – 7ปคน ฿นช຋วง฼วร฼ชຌา฽ละ฼วรบ຋ายปซึไงมีประสบการณຏ฿นการดู฽ล
ผูຌปຆวยอุบัต฼ิหต฽ุละฉุก฼ฉินมาเม຋นຌอยกว຋าป2ปป຃ป฾ดยทำงานร຋วมกับ฽พทยຏ฼วรทไีมีความ฼ชีไยวชาญดຌาน฼วชศาสตรຏฉุก฼ฉิน
อย຋างนຌอยป1ปคน ฿น฽ต຋ละ฼วรป 

กลุ຋มตัวอย຋าง ฼ปຓนขຌอมูลทุติยภูมิทีไเดຌจาก฼วชระ฼บียนผูຌปຆวยปซึไง฼ขຌารับการรักษา฿น฽ผนกอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉิน 
฾ดยผຌูวิจัย฿ชຌวิธีการสืบคຌนขຌอมูลยຌอนหลังจาก฼วชระ฼บียนอิ฼ลใกทรอนิกสຏ฽ละ฼วชระ฼บียนฉบับ฼ตใมตามรหัสวินิจฉัย 
฾รคทไี฼กไียวขຌองกับภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาลประหว຋างวันทไีป1ปมกราคมปพ.ศ.ป2565ปถึงวันทไีป31ปธันวาคมปพ.ศ.ป2566 
จากการคัดกรอง฼บืๅองตຌนพบผูຌปຆวยทีไ฼ขຌา฼กณฑຏจำนวนทัๅงสิๅนป204ปรายปภายหลังการพิจารณาตาม฼กณฑຏการคัด฼ขຌา 
฽ละคัดออกปพบว຋าผู ຌปຆวยจำนวนป90ปราย มีคุณสมบัติตรงตาม฼กณฑຏ฽ละมีขຌอมูลครบถຌวน฼พียงพอสำหรับ 
การวิ฼คราะหຏปส຋วนผูຌปຆวยอีกป114ปราย ถูกคัดออก ฼นืไองจากมีการบันทึกระยะ฼วลาตัๅง฽ต຋฼กิดภาวะหมดสติหรือภาวะหัว฿จ
หยุด฼ตຌนจนเดຌรับการช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพขัๅนสูง฼กินกว຋าป30ปนาทีป112 รายป฽ละ฼วชระ฼บียนเม຋มีขຌอมูลตัว฽ปรทีไจำ฼ปຓน 
ต຋อการศึกษาปเดຌ฽ก຋ปเม຋มีการระบุประวัติ฽น຋ชัดว຋ามีผูຌพบ฼หในหรือเม຋มีผูຌพบ฼หในป2 ราย  

฼กณฑຏคุณสมบัติการคัด฼ขຌาปคือ 1) เดຌรับการวินิจฉัยภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาล 2) มีการบันทึก
การซักประวัติระยะ฼วลาทีไพบผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌน฼ปຓนระยะ฼วลาเม຋฼กินป30ปนาที ฼กณฑຏคุณสมบัติการคัดออก คือป
มีความเม຋สมบูรณຏของขຌอมูล฿น฼วชระ฼บียนของผูຌปຆวยครบทุกตัว฽ปรทีไสน฿จศึกษาป 

 ค้านวณขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมส้า฼รใจรูปป(G*Power) กำหนดค຋าปEffect size .50 ฽ละ
กำหนดอำนาจการทดสอบป(Power of test) = .95 ฼ปຓนการประมาณค຋าขนาดอิทธิพลทีไปCohen (1977)ปกำหนดเวຌ
฿นระดับขนาด฿หญ຋13 ฽ละจากหลักการคำนวณขนาดกลุ ຋มตัวอย຋างสำหรับการวิ฼คราะหຏดຌวยสหสัมพันธຏ 
การคำนวณหาค຋าปDegree of freedom: df จะหาเดຌจาก df =ป(จำนวนตัว฽ปรตຌนป- 1) * (จำนวนตัว฽ปรตามป- 1) 
= 6 - 1 = 5 ทำ฿หຌผลการคำนวณป฼ท຋ากับป80 หมายถึง การศึกษาครัๅงนีๅกลุ຋มตัวอย຋างเม຋ควรนຌอยกว຋าป80 รายป 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยป
 ส຋วนทีไป1 ขຌอมูลทัไวเปของผูຌปຆวย ประกอบดຌวยป฼พศปอายุป฾รคประจำตัวปสา฼หตุทีไสงสัย฿หຌ฼กิดภาวะหัว฿จ

หยุด฼ตຌนประยะ฼วลาทีไพบผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌนป(นาที) ฽ละระยะ฼วลา฿นการช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพทัๅงหมดป(นาที)ป 
ส຋วนทีไป2 ขຌอมูลตัว฽ปรปตามกรอบ฽นวคิดการวิจัยประกอบดຌวยตัว฽ปรตຌนหลักปตัว฽ปรร຋วมป฽ละตัว฽ปรตาม 

ซึไง฿นการศึกษาครัๅงนีๅ฼ท຋านัๅน฿หຌนิยามความสำ฼รใจ฿นการฟ຅ຕนคืนชีพของผูຌปຆวยป฽บ຋ง฼ปຓนป2 กลุ຋ม คือปกลุ຋มมีปROSC 
หมายถึงป฼วชระ฼บียนผูຌปຆวยมีการบันทึกระบบหัว฿จ฽ละเหล฼วียนกลับมาทำงานตามปกติ฽ละวัดความดัน฾ลหิต
ผูຌปຆวยเดຌป฽ละกลุ຋มเม຋มีปROSC หมายถึงป฼วชระ฼บียนผูຌปຆวยมีการบันทึกระบบหัว฿จ฽ละเหล฼วียนเม຋มีลักษณะ
คลืไนเฟฟງาหัว฿จ฽ละคลำชีพจรเม຋เดຌ฽ละขอยุติการช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพป 

การตรวจสอบคุณภาพของ฼ครืไองมือ 
 มีการตรวจสอบความ฼ทีไยงตรง฼ชิง฼นืๅอหาของ฽บบบันทึกขຌอมูลทัไวเป฽ละตัว฽ปรทีไศึกษา฿นผูຌปຆวยภาวะ

หัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาลปจากผูຌทรงคุณวุฒิป3ปท຋านปค຋าดัชนีปIOC (Index of item-objective congruence) 
เดຌถูกคำนวณ฼พืไอประ฼มินความสอดคลຌองระหว຋างขຌอคำถาม฽ละจุดประสงคຏการวิจัยปคณะผูຌวิจัยคงเวຌซึไงขຌอคำถาม 
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ทีไมีค຋าปIOCป๾ป.60 สำหรับขຌอคำถามทีไมีค຋าปIOC < .60 เดຌรับการปรับปรุงตามขຌอ฼สนอ฽นะก຋อนนำ฿ชຌปจำนวนป1 ขຌอป
คือปสา฼หตุทีไสงสัย฿หຌ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนป 

การพิทักษຏสิทธิ่กลุ຋มตัวอย຋างป
การศึกษานีๅเดຌรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษยຏปมหาวิทยาลัยราชภัฏป

สุราษฎรຏธานีป(SRU-REC 2024/ป031)ปลงวันทีไป19ปกุมภาพันธຏ 2567ปดำ฼นินการตาม฽นวทางหลักจริยธรรมการวิจัย
฿นมนุษยຏทไี฼ปຓนมาตรฐานสากลตามบทบัญญัติของปฏิญญา฼ฮลซิงกิป฾ดยขຌอมูลบันทึกจำกัด฼ฉพาะขຌอมูลทีไ฼กีไยวขຌอง
กับขอบ฼ขตการวิจัยป฽ละเม຋มีการนำ฼อกสารออกจากฝຆาย฼วชระ฼บียนปขຌอมูลทีไ฼กใบเดຌถูกบันทึกตาม฽บบฟอรຏม฽ละระบุ
฼ลขรหัส฽ทนชืไอผูຌปຆวย฼พืไอการบรรณาธิการขຌอมูล 

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูลป 
หลังจากเดຌร ับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัย฿นมนุษยຏ฽ละอนุญาต 

จากผูຌอำนวยการ฾รงพยาบาลปผูຌวิจัยเดຌ฼ขຌาพบหัวหนຌาฝຆาย฼วชระ฼บียน฽ละสถิติ฼พืไอชีๅ฽จงวัตถุประสงคຏ฽ละ฼อกสาร
฾ครงการวิจัยปพรຌอมทั ๅงขอความร຋วมมือ฿นการ฼กใบขຌอมูลจาก฼จຌาหนຌาที ไ฿นการสืบคຌน฼วชระ฼บียนของผูຌปຆวยป
ดำ฼นินการการ฼กใบขຌอมูล฿นวันราชการ ฿นช຋วง฼วลาป08.30ป– 16.30ปน.ป 

การวิ฼คราะหຏขຌอมูลป
ผูຌวิจัยวิ฼คราะหຏขຌอมูลดຌวย฾ปร฽กรมคอมพิว฼ตอรຏสำ฼รใจรูปป฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนาอธิบายขຌอมูลทัไวเปป

รายงานผล฾ดย฿ชຌจำนวนปรຌอยละปค຋ามัธยฐานป฽ละค຋าพิสัยระหว຋างควอเทลຏป(IQR) ฽ละ฿ชຌสถิติปIndependent t-test 
฼ปรียบ฼ทียบขຌอมูลทัไวเปป2ปกลุ຋มปตัว฽ปรระดับปInterval scale หาค຋าความสัมพันธຏของปຑจจัยทีไ฼กี ไยวขຌองกับ
ความสำ฼รใจ฿นการฟ຅ຕนคืนชีพ฿นกล຋ุมผูຌปຆวยภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาล฿น฾รงพยาบาลชุมชนปดຌวยสถิติป
Chi-square test ฽ละ Independent t-test 

ผลการวิจัยป
1) ผลการศึกษาขຌอมูลทัไวเประหว຋างกลุ຋มทไีมี ROSC ฽ละเม຋มีปROSC พบว຋าป฼พศปอายุป฾รคประจำตัว

฽ละระยะ฼วลาทีไพบผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌนจนนำส຋งถึงหຌองฉุก฼ฉินเม຋฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญป฽ต຋พบว຋าปสา฼หตุ 
ทีไสงสัย฿หຌ฼กิดหัว฿จหยุด฼ตຌน ฽ละระยะ฼วลา฿นการช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพของกลุ຋มทีไมี ROSC ฽ละเม຋มีปROSC มีความ฽ตกต຋าง 
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)ป฾ดยกลุ຋มทีไเม຋สามารถระบุสา฼หตุการ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนมี฾อกาสฟ຅ຕนคนืชีพ
ตไำกว຋ากลุ຋มทีไมีการระบุสา฼หตุปขณะทีไระยะ฼วลา฿นการช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพทีไสัๅนลงมีผลต຋อการ฼พิไม฾อกาสการฟ຅ຕนคืนชีพ 
ซึไงตัว฽ปร฼หล຋านีๅควรนำเปวิ฼คราะหຏ฼พืไอหาความสัมพันธຏของตัว฽ปรหลักปเดຌ฽ก຋ปมีผูຌพบ฼หในก຋อนผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌนป
มีการปCPR ฾ดยผูຌพบ฼หในก຋อนนำส຋งป฽ละวิธีการนำส຋งมา฾รงพยาบาลปตัว฽ปรร຋วมปเดຌ฽ก຋ป฼พศปอายุป฾รคประจำตัวป
สา฼หตุทีไสงสัย฿หຌ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนป฽ละตัว฽ปรตามปเดຌ฽ก຋ปผูຌปຆวยมีปROSC ฽ละปเม຋มปีROSC ดังตารางทไีป1 

2) ผลการศึกษา฽บบสหสัมพันธຏพบว຋าปຑจจัยหลักทัๅงป3 ตัว฽ปรป฼มืไอนำมาวิ฼คราะหຏ฾ดยเม຋เดຌมีการควบคุม
ตัว฽ปรร຋วมปพบว຋าปผูຌปຆวยทีไถูกนำส຋ง฾ดยปEMS มีความสัมพันธຏกับการกลับมาฟ຅ຕนคืนชีพป(끫룊2 = .237)ปอย຋างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติป(p < .05)ป฽ละพบว຋าภาพรวมของกล຋ุมผูຌปຆวยทีไถูกนำส຋ง฾ดยปEMS (M = 18.60, SD = 6.88)ป฿ชຌระยะ฼วลา
นานกว຋ากลุ຋มทีไมา฼องป(M = 16.19, SD = 5.50)ป฿นขณะทีไตัว฽ปรปมีผูຌพบ฼หในก຋อนผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌนป(p = .065) 
฽ละมีการปCPR ฾ดยผูຌพบ฼หในก຋อนนำส຋งป(p = .053)ปเม຋มีความสัมพันธຏการกลับมาฟ຅ຕนคืนชีพของผูຌปຆวยทีไมีภาวะ
หัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาลอย຋างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางทไีป2  



วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568        7ป

 ฼มืไอมีการควบคุมตัว฽ปรร຋วม เดຌ฽ก຋ปอายุป฾รคประจำตัวป฽ละปสา฼หตุทีไสงสัย฿หຌ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนป
ผลการศึกษาความสัมพันธຏระหว຋างตัว฽ปรหลักกับการกลับมาฟ຅ຕนคืนชีพปพบว຋า มีการปCPR ฾ดยผูຌพบ฼หในก຋อนนำส຋ง 
มีความสัมพันธຏกับการกลับมาฟຕ຅นคืนชีพของผຌูปຆวยทีไมีภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาล (x2 = .223) 
อย຋างมีนัยส้าคัญทางสถิติป(p < .05)ปสำหรับมีผูຌพบ฼หในก຋อนผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌนป(p = .137) ฽ละผูຌปຆวยทีไถูกนำส຋ง฾ดย 
EMS (p = .051)ปเม຋มีความสัมพันธຏการกลับมาฟ຅ຕนคืนชีพของผูຌปຆวยที ไมีภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนนอก฾รงพยาบาล 
อย຋างมีนัยส้าคัญทางสถิติป 

ตารางทีไป1 การ฼ปรียบ฼ทียบลักษณะทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋างทัๅงป2 กลุ຋ม 

ลักษณะทัไวเป 
รวมป2 กลุ຋ม 
(n = 90) 

กลุ຋มมีปROSC 
(n = 28) 

กลุ຋มเม຋มีป
ROSC 

(n = 62) 
correlation P-value

฼พศป
 ชาย 259 (65.56) 

231 (34.44) 

218 (20.00) 
210 (11.11) 

241 (45.56) 
221 (23.33) 

157.64 (24.11) 158.92 (23.77) 157.06 (24.43) .338 

a.865

b.736
   หญิง 
อาย ุ(ป຃) 
฾รคประจำตัวป
เม຋มีประวัติ 

  ฾รคปNCD 
อุบัติ฼หต ุ

241 (45.55) 
243 (47.78) 

26 (6.67) 

213 (14.44) 
214 (15.56) 

21 (1.11) 

228 (31.11) 
229 (32.22) 

25 (5.56) 

a.384

สา฼หตุการ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌน 
- เม຋สามารถระบุเดຌ
- พร຋องออกซิ฼จน
- สูญ฼สียปริมาตรนๅำ/฼ลือด฿นร຋างกาย
- หลอด฼ลือดหัว฿จอุดตัน
- สา฼หตุอืไนปเดຌ฽ก຋ปเตวายป฾รคมะ฼รใง
ติด฼ตียงจากหลอด฼ลือดสมองตีบ
฽ละ฽ตก฼ดิม

225 (27.77) 
217 (18.89) 
216 (17.78) 
216 (17.78) 
216 (17.78) 

24 (4.44) 
28 (8.89) 
22 (2.22) 
26 (6.67) 
28 (8.89) 

221 (23.33) 
29 (10.00) 

214 (15.56) 
210 (11.11) 

28 (8.89) 

.037a* 

117.47 (6.35) 117.85 (6.15) 117.30 (6.48) .379 b.706ระยะ฼วลาทีไพบผูຌปຆวยหัว฿จหยุด฼ตຌน
จนนำส຋งถึงหຌองฉุก฼ฉินป(นาที) 
ระยะ฼วลา฿นการช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพ
ทัๅงหมดป(นาที) 

126.72 (12.40) 115.92 (11.50) 131.59 (9.40) -6.818 .000*b 

1 M (SD), 2 n (%), a Chi-Square test, b t-test, *p < .05        



ตารางทีไป2ป฼ปรียบ฼ทียบป �จจัยมีความสัมพันธ่ตไอการกลับมาฟ � �นคืนชีพของผูๅปไวยทีไมีภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก
฾รงพยาบาลปกลุไมมีปROSCป(nป=ป28)ปกลุไมเมไมีปROSCป(nป=ป62)ป

ตัว฽ปรป

รวมป2ปกลุไมป
nป

1(ระยะ฼วลาทีไพบ
ผูๅปไวยหัว฿จหยุด
฼ตๅนจนนำสไงถงึป

หๅองฉุก฼ฉิน)ป

มีปROSCป
nป

1(ระยะ฼วลาทีไ
พบผูๅปไวยหัว฿จ

หยุด฼ตๅนจน
นำสไงถึงป

หๅองฉุก฼ฉิน)ป

เมไมีปROSCป
nป

1(ระยะ฼วลาทีไ
พบผูๅปไวยหัว฿จ

หยุด฼ตๅนจน
นำสไงถึงป

หๅองฉุก฼ฉิน)ป

끫뤲૛ป

P-value
forปinteractionป
อายปุ฾รคประจำตวั
สา฼หตุทีไสงสยั฿หๅ
฼กิดภาวะหัว฿จ

หยุด฼ตๅนป

끫뤲૛ป

P-value
forปadjustedป

อายปุ
฾รคประจำตัวป
สา฼หตุทีไสงสยั
฿หๅ฼กิดภาวะ

หัว฿จหยุด฼ตๅนป
มีผูๅพบ฼หในกไอนผูๅปไวยหัว฿จหยุด฼ตๅนป

มีป 83ป
1(17.20,ป6.04)ป

28ป
1(17.85,ป6.15)ป

55ป
1(16.87,ป6.01)ป

.195ป .065ป .161ป .137ป

เมไมีป 7ป
1(20.71,9.32)ป

- 7
1(20.71,9.32)

มีการปCPRป฾ดยผูๅพบ฼หในกไอนนำสไงป
มีป 61ป1(18.40,6.60)ป 15ป

1(18.66,5.81)ป
46ป

1(18.32,6.89)ป
.204ป 0.053ป 0.223ป <ป.05ป

เมไมีป 29ป1(15.51,5.40)ป 13ป
1(16.92,6.62)ป

16ป
1(14.37,4.03)ป

วิธีการนำสไงมา฾รงพยาบาลป
*EMSป 48ป

1(18.60,6.88)ป
10ป

1(18.50,4.74)ป
38ป

1(18.63,7.39)ป
.237ป <ป.05ป .210ป .051ป

**มา฼องป 42ป
1(16.19,5.50)ป

18ป
1(17.50,6.91)ป

24ป
1(15.20,4.03)ป

* เมไมีการ฽ปะ฿ชๅปAEDปมี฼พียงการกดหนๅาอกบนรถขณะนำสไง**ปเมไมีการกดหนๅาอกขณะนำสไงป1ป(M,ปSD)

อภิปรายผลการวิจัย
จากการ฼กใบขๅอมูล฼วชระ฼บียน฿นการศึกษาชไวงป2ปป�ปพบวไาปมากกวไารๅอยละป50ปของกลุไมผูๅปไวยทีไมีภาวะ

หัว฿จหยุด฼ตๅนนอก฾รงพยาบาลปมีการบันทึกประวัติ฼วลาทีไพบผูๅปไวยหัว฿จหยุด฼ตๅน฼กินป30ปนาทีกไอนถูกนำสไง
฾รงพยาบาลป฼ป �นปรากฏการณ่ทีไมีสอดคลๅองกับบริบทพืๅนทีไสไวนภูมิภาคของกลุไมประ฼ทศอา฼ซียนทีไกำลังพัฒนา
รวมถึงประ฼ทศเทยปกลไาวถึงการ฼ขๅาถึงระบบการติดตามของกลุไมอาการ฼ตือนตไอภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนปความพรๅอม
ของหนไวยปฏิบัติการ฽พทย่ระดับสูง฿นการออกชไวย฼หลืออยไางรวด฼รใว฽ละทันทีทีไมีการ฽จๅง฼หตุป฼หมาะสมตามความรุน฽รง
ของการบาด฼จใบหรือ฼จใบปไวย฼ฉพาะ฾รคนัๅนปโปยังเมไครอบคลุมทุกพืๅนทีไ14-15ประบบบริการทีไมีทีม฼ป �น฽บบตัๅงรับป
฿น฾รงพยาบาล฼ป�นสไวน฿หญไป

฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบขๅอมูลทัไวเประหวไางกลุไมผูๅปไวยทีไมีปROSCป฽ละเมไมีปROSCปซึไงมีระยะ฼วลาตัๅง฽ตไพบผูๅปไวย
จนถึงนำสไง฾รงพยาบาลเมไ฼กินป30ปนาทีปพบวไาป฼พศปอายุป฾รคประจำตัวป฽ละระยะ฼วลาตัๅง฽ตไการรับรูๅภาวะหัว฿จ
หยุด฼ตๅนจนถึงการมาถึงหๅองฉุก฼ฉินปเมไ฽ตกตไางกันอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติปอยไางเรกใตามปผูๅปไวยทีไถูกนำสไงป
฾ดยหนไวยปEMSปซึไงเมไเดๅมีการ฿ชๅ฼ครืไองกระตุกหัว฿จเฟฟๅาอัต฾นมัติป฽ตไเดๅรับ฼พียงการกดหนๅาอกระหวไางการนำสไงป
พบวไามีความสัมพันธ่ก ับการกลับมาของการเหล฼วียน฾ลหิตอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป฽มๅจะอยู ไ฿นระดับ
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ความสัมพันธ่ทีไอไอนปนอกจากนีๅปกลุไมผูๅปไวยทีไถูกนำสไง฾ดยปEMSปมีคไา฼ฉลีไยระยะ฼วลาการนำสไงนานกวไากลุไมทีไมาดๅวย
ตน฼อง฿ชๅระยะ฼วลานานกวไากลุไมทีไมา฼องปอาจตๅองตัๅงขๅอสัง฼กต฼กีไยวกับป �จจัยระยะ฼วลาการปฏิบัติการตัๅง฽ตไรับ฽จๅง฼หตุ
จนถึงการน้าผูๅปไวยถึง฾รงพยาบาลปยิไง฿ชๅ฼วลามาก฾อกาสการรอดชีวิตของผูๅปไวยยิไงลดลงปสอดคลๅองกับรายงาน
ความสัมพันธ่ของกลุ ไมผูๅปไวยทีไถูกนำสไง฾ดยปEMSปพบวไาอัตราการ฼สียชีวิตสูง฽ละมีความสัมพันธ่฼ชิงบวกป
กับระยะ฼วลาการปฏิบัติการตัๅง฽ตไรับ฽จๅง฼หตุจนถึงการน้าผูๅปไวยถึง฾รงพยาบาลนานมากกวไาป40ปนาที฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบป
กับกลุไมทีไ฿ชๅระยะ฼วลานๅอยกวไาป30ปนาทีปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติ16ป

ป สำหรับตัว฽ปรปมีผูๅพบ฼หในกไอนผูๅปไวยหัว฿จหยุด฼ตๅน฽ละปมีการปCPRป฾ดยผูๅพบ฼หในกไอนนำสไงปเมไมีความสัมพันธ่
กับการกลับมาฟ � �นคืนชีพของผูๅปไวยภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก฾รงพยาบาลปอาจสะทๅอนถึงคุณภาพของการชไวยฟ � �นคืน
ชีพ฾ดยประชาชนทัไวเป฿นพืๅนทีไยังขาดความรูๅทีไถูกตๅองปจากการศึกษาพบวไาการมีผูๅพบ฼หในขณะ฼กิด฼หตุป฽ละการเดๅรับป
CPRปกไอนปEMSปเปถึงป฼ป �นป �จจัยทีไมีผลตไอการ฼กิดภาวะปSustainedปROSCปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติ17ปอยไางเรกใตามป
มีรายงานระบุวไามีผูๅปไวย฼พียงเมไถึงรๅอยละป40ปทีไเดๅรับปCPRป฾ดยผูๅพบ฼หในป฽ละเมไถึงรๅอยละป12ปทีไเดๅรับการ฿ชๅปAEDป
กไอนปEMSปมาถึง18ปซึไงสะทๅอน฿หๅ฼หในถึงความจำ฼ป �น฿นการ฼สริมสรๅางศักยภาพของภาคประชาชนปกรอบ฽นวคิดป
Systemsปsavingปlivesปจึง฼นๅนยๅำบทบาทของชุมชน฿นระบบการฟ � �นคืนชีพป฾ดย฼ฉพาะการสรๅางความตระหนักป
การฝ �กท ักษะการประ฼มินภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนป฽ละการ฼ริไมปCPRปทันที฾ดยผูๅพบ฼หในป฼พืไอ฼พิไม฾อกาสการรอดชีวิตป
พยาบาลมีบทบาทสำคัญ฿นการสไง฼สริม฽ละพัฒนาศักยภาพภาคประชาชนปผไานการจัดอบรมทีไมุ ไง฼นๅนความรูๅป
฽ละทักษะปCPRป฽มๅ฿นกลุไมทีไมิ฿ชไบุคลากรทางการ฽พทย่19ปป

ป ฼มืไอมีการควบคุมตัว฽ปรรไวมปเดๅ฽กไปอายุป฾รคประจำตัวป฽ละสา฼หตุทีไสงสัย฿หๅ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนป
ผลการศึกษาพบวไาปการเดๅรับการทำปCPRป฾ดยผูๅพบ฼หในกไอนนำสไงปมีความสัมพันธ่กับการกลับมามีการเหล฼วียน
฾ลหิตของผูๅปไวยทีไ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนนอก฾รงพยาบาลอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป฿นขณะทีไการมีผูๅพบ฼หในป
กไอนการ฼กิดภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅนป฽ละการนำสไง฾ดยระบบการ฽พทย่ฉุก฼ฉินปเมไพบความสัมพันธ่อยไางมีนัยสำคัญป
ทางสถิติกับการกลับมาฟ � �นคืนชีพปทัๅงนีๅปพบวไาผูๅปไวยทีไเดๅรับการทำปCPRป฾ดยผูๅพบ฼หใน฽ละถูกนำสไง฾ดยปEMSป
มี฽นว฾นๅม฾อกาสรอดชีว ิตลดลงปซึ ไงสะทๅอนถึงคุณภาพของการทำปCPRป฾ดยผู ๅพบ฼หในปตลอดจนศักยภาพป
การปฏิบัติการกูๅชีพของทีมปEMSป฽ละความพรๅอมของอุปกรณ่บนรถพยาบาลทีไยังจำ฼ป �นตๅองเดๅรับการพัฒนา฿หๅมี
ประสิทธิภาพมากยิไงขึๅนปนอกจากนีๅปการศึกษา฿นตไางประ฼ทศทีไ฿ชๅ฽บบจำลองป30-Minuteปsceneปtimeปintervalป
(STI)ปหรือการปฏิบัติการชไวยชีวิตปณปจุด฼กิด฼หตุจนกวไาผูๅปไวยมีอาการคงทีไปกไอนการนำสไงปพบวไาการ฼พิไมระยะ฼วลา
฿นการทำปCPRปทีไมีคุณภาพสูงปณปจุด฼กิด฼หตุจน฼กิดปROSCป฽ละสามารถนำสไงภาย฿นป30ปนาทีปมีอัตราการ฼กิดปROSCป
สูงขึๅนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติ20ปดังนัๅนป฽นวคิดการปฏิบัติการของทีมปEMSปวไาควรทำการรักษาภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅน
จนเดๅผลทีไหนๅางานหรือรีบนำสไง฾รงพยาบาลทันทีปจึงยัง฼ป �นประ฼ดในทีไทๅาทาย฽ละควรเดๅรับการศึกษา฽ละพัฒนา
อยไางตไอ฼นืไอง฼พืไอ฼พิไม฾อกาสรอดชีวิตของผูๅปไวยปOHCAป฽ละยกระดับระบบบริการการ฽พทย่ฉุก฼ฉินปซึไง฼ป �นภารกิจ
สำคัญของพยาบาลวิชาชีพ฿น฽ผนกอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉิน฿นป�จจุบันป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชๅป
1. พยาบาลวิชาชีพสามารถนำผลการวิจัยเป฿ชๅ฿นการออก฽บบ฽ละฝ �กอบรมการชไวยฟ��นคืนชีพขัๅนพืๅนฐาน

฿หๅกับประชาชนป฾ดย฼ฉพาะการสอนนวดหัว฿จทีไมีคุณภาพสูง฽ละการ฿ชๅปAEDปชไวย฼หลือผูๅปไวยภาวะหัว฿จหยุด฼ตๅน
นอก฾รงพยาบาลกไอนทีไชุดปฏิบัติการฉุก฼ฉินจะเปถึงปป
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2. พัฒนาบทบาทของพยาบาลฉุก฼ฉินป฿นการวิ฼คราะห่฽นว฾นๅมของสา฼หตุทีไสงสัยวไาอาจนำเปสูไภาวะ
หัว฿จหยุด฼ตๅนป฼พืไอออก฽บบ฽นวทางการปฏิบัติทางคลินิกทีไสอดคลๅองกับลักษณะของผูๅปไวยนอก฾รงพยาบาลป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป
1. ศึกษาป�จจัยทีไมีอิทธิพลตไอระยะ฼วลา฽ละความถูกตๅองของการ฿หๅความชไวย฼หลือ฼บืๅองตๅน฿นผูๅพบ฼หใน

฼หตุการณ่ปทัๅง฼ชิงปริมาณ฽ละ฼ชิงคุณภาพ฼พืไอออก฽บบ฽ผนอบรมทีไ฼หมาะสม฿นการชไวยชีวิต฼บืๅองตๅนระดับชุมชนป
2. ควรศึกษาความสัมพันธ่ระหวไางลักษณะของสา฼หตุทีไสงสัยวไา฼ป �นป �จจัยกระตุๅน฿หๅ฼กิดภาวะหัว฿จ

หยุด฼ตๅนกับการตัดสิน฿จ฿หๅความชไวย฼หลือของผูๅพบ฼หใน฽ละทีมปฏิบัติการฉุก฼ฉินป฼พืไอ฿หๅสามารถวาง฽นวทางป
฿นการจำ฽นกสา฼หตุ฼บืๅองตๅน฽ละ฼พิไมประสิทธิภาพ฿นการตอบสนองทางคลินิกเดๅอยไางรวด฼รใว฽ละ฽มไนยำป
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บทความวิจยัป

EffectsปofปMotivationปEnhancingปProgramปonปFemales๟ปScreeningป
CervicalปCancerปofปBanปLanปLaemปHealthปPromotingปHospitalป
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Abstractป
Introduction:ปCervicalปcancerปremainsปaปsignificantปhealthปchallengeปforปThaiปwomen.ปCervicalปcancerป

screeningปandปHPVปvaccinationปareปessentialปtoปlowerปtheปincidenceปofปthisปdisease.ป
Researchปobjectives:ปThisป studyป aimedป toปevaluateปtheปeffectsปofปmotivationalปenhancementป

programปonปcervicalปcancerปscreeningปparticipationปamongปsexuallyปactiveปwomenปinปtheปtargetปarea.ป
Researchป methodology:ป Thisป studyป appliedป aป quasi-experimentalป designป withป aป two-groupป

pretest-posttestปdesign.ปTheปsampleปconsistedปofป80ปwomenปagedป30 ๜ 60ปyears,ปdividedปintoปexperimentalป
andปcontrolปgroups.ปTheปexperimentalปgroupป(n = 40)ปwasปselectedปfromปBanปLanปLaemปHealthปCenter๟sป
serviceปarea,ปandปtheปcontrolปgroupป(n = 40)ปfromปBangปPhraปHealthปCenter.ปThereปwereปnoปsignificantป
differencesปinปbaselineปcharacteristicsปbetweenปgroups.ปTheปexperimentalปgroupปreceivedปaปmotivationalป
enhancementปprogramปbasedปonปRogers๟ปProtectionปMotivationปTheory,ปincludingปeducationalปsessions,ปmediaป
aids,ปgroupปdiscussions,ปandปotherปactivitiesปtoปenhanceปmotivation.ปDataปwereปcollectedปfromปusingปserviceป
recordsปandปMotivationป inปCervicalปCancerปScreeningปParticipationปQuestionnaire.ปDataปwereปanalyzedป
usingปpairedปt-testsปandปindependentปt-tests. 

Results:ปTheปexperimentalปgroupปdemonstratedปsignificantlyปhigherปmotivationปandปperceptionปforป
cervicalป cancerป screeningป participation comparedปwithป theป controlป groupป (pป <ป .05 ).ป Theป numberป ofป
womenป inป theป experimentalป groupป whoป underwentป cervicalป cancerป screeningป increasedป followingป
participationปinปtheปmotivationalปenhancementปprogramปcomparedปwithปtheปpre-interventionปperiod.ป

Conclusions:ป Theปmotivationalป enhancementป programป effectivelyป improvesป healthป behaviorsป
amongปsexuallyปactiveปwomenปbyปincreasingปtheirปperceptionปofปtheปseverityปofปdiseaseปandปencouragingป
proactiveปprotectionปagainstปcervicalปcancer.ป

Implications: Theป motivationalป enhancementป programป shouldป be implementedป inป clinicalป
practiceปtoปencourageปwomenปtoปadoptpreventiveปbehaviorsปagainstปcervicalปcancerปandปtoปparticipateป
regularlyปandปconsistentlyปinปcervicalปcancerปscreening.ป

Keywords:ปcervicalปcancerปscreening,ปmotivation,ปreproductive-agedปwomenป
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ผลของ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จตไอการตรวจคดักรองมะ฼รใงปากมดลูกป
ของสตรีวยั฼จริญพันธุ่ป฾รงพยาบาลสไง฼สรมิสุขภาพตำบลบๅานลาน฽หลมจังหวดันครปฐมป
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บทคัดยไอป
บทนำ:ปมะ฼รใงปากมดลูกยังคง฼ป ຓนป ຑญหาทางสุขภาพของสตรีเทยปการตรวจคัดกรอง฽ละฉีดวัคซีนปๅองกันเวรัส฼อชพีวี

฼ปຓนสิไงจำ฼ปຓนป฼พืไอลดการ฼กิด฾รคปป
วัตถุประสงค่การวิจัย:ป฼พืไอศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของสตรี

วัย฼จริญพันธุ่฿นพืๅนทีไ฼ปๅาหมายปป
ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการศึกษาครัๅงนีๅ฼ปຓนการวิจัย฽บบกึไงทดลองปชนิดสองกลุไมวัดกไอน฽ละหลังการทดลองปกลุไมตัวอยไางป

คือปสตรีอายุป30ป๜ป60ปป຃ปจำนวนป80ปคนป฽บไง฼ปຓนกลุไมทดลองจาก฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบลบๅานลาน฽หลมป
฽ละกลุไมควบคุมจาก฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบลบางพระปกลุไมละป40ปคนป฾ดยมีคุณลักษณะพืๅนฐานเมไ฽ตกตไางกันป
กลุไมทดลองเดๅรับ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปตามทฤษฎีของปRogersปประกอบดๅวยกิจกรรม฿หๅความรูๅปการ฿ชๅสืไอสรๅางการรับรูๅป
การ฼สวนาป฽ละกิจกรรม฼สริม฽รงจูง฿จตไางปโปดำ฼นินกิจกรรม฾ดยพยาบาลวิชาชีพ฽ละบุคลากรสาธารณสุขป฼กใบรวบรวม
ขๅอมูล฾ดย฿ชๅ฽บบสอบถาม฽รงจูง฿จ฿นการตรวจคัดกรองป฽ละ฽บบบันทึกการ฼ขๅารับบริการปวิ฼คราะห่ขๅอมูล฾ดยการทดสอบคไาทปี

ผลการวิจัย:ปพบวไาประดับ฽รงจูง฿จ฽ละการรับรูๅ฿นการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกหลังการทดลองของกลุไมทดลองป
สูงกวไากลุไมควบคุมปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ป฽ละจำนวนสตรีทีไ฼ขๅารับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกหลัง฼ขๅารไวม
฾ปร฽กรม฿นกลุไมทดลอง฼พิไมขึๅนจากกไอนทดลองป

สรุปผล:ป฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จมีประสิทธิภาพชไวยสไง฼สริมพฤติกรรมสุขภาพทีไดีของสตรีป฾ดยสามารถป
฼พิไมการรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคป฽ละการตอบสนอง฼ชิงปๅองกันเดๅอยไางชัด฼จนป

ขๅอ฼สนอ฽นะ:ปควรนำผลการวิจัยครัๅงนีๅเป฿ชๅป฿นการสไง฼สริม฿หๅสตรีมีพฤติกรรมการปๅองกันมะ฼รใงปากมดลูก฽ละ฼ขๅารับ
การตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกปอยไางสมไำ฼สมอ฽ละตไอ฼นืไองป

คำสำคัญ:ปการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกป฽รงจูง฿จปสตรีวยั฼จริญพนัธุ่ป
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บทนำป
มะ฼รใงปากมดลูก฼ป ຓน฾รครๅาย฽รงทีไคุกคามชีวิต฽ละคุณภาพชีวิตของสตรีทัไว฾ลกป฾ดย฼ปຓนปຑญหาสำคัญป

ดๅานสาธารณสุข฽ละ฼ป ຓนสา฼หตุการ฼สียชีวิตอันดับทีไป4ปของสตรีทั ไว฾ลกป฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปพบผูๅปไวยราย฿หมไป
กวไาป661,021ปรายป฽ละ฼สียชีวิตประมาณป348,189ปรายป฾ดยประมาณรๅอยละป94ปของผูๅ฼สียชีวิตอยูไ฿นประ฼ทศป
ที ไม ีรายเดๅนๅอย฽ละปานกลางปซึไงสะทๅอนถึงความ฼หลื ไอมลๅำ฿นการ฼ขๅาถึงการฉีดวัคซีนปการตรวจคัดกรองป
฽ละการรักษา฾รค1-2ป฿นประ฼ทศเทยปมะ฼รใงปากมดลูก฼ป ຓนมะ฼รใงทีไพบมาก฼ป ຓนอันดับป2ป฿นสตรีเทยรองจากมะ฼รใง฼ตๅานมป
฽ละ฼ปຓนสา฼หตุการ฼สียชีวิตอันดับป1ป฿นกลุไมมะ฼รใงทีไพบ฿นสตรี3-4ป฾ดย฼ฉลีไยพบผูๅปไวย฿หมไประมาณป10,000ปรายตไอป຃ป
฽ละ฼สียชีวิตประมาณป5,216ปรายตไอป ຃ป฽นว฾นๅมการ฼สียชีวิต฼พิไมขึๅนจากป7ปราย/วันป฿นป ຃ปพ.ศ.ป2555ป฼ป ຓนป14ปราย/วันป
฿นป ຃ปพ.ศ.ป2564ป฽ละคาดการณ่วไา฿นป ຃ปพ.ศ.ป2568ปจะมีผูๅปไวย฿หมไป13,082ปรายป฽ละ฼สียชีวิตป7,871ปรายปหรือ฼ฉลีไย
วันละป21ปราย4 ป

จากขๅอมูลยๅอนหลังป10ปป ຃ป(ป ຃ปพ.ศ.ป2555ป๜ป2564)ปของสถาบันมะ฼รใง฽หไงชาติพบวไาปอัตราการ฼สียชีวิตป
จากมะ฼รใงปากมดลูก฼พิไมขึๅนจากป5.6ปรายตไอประชากรหญิงป100,000ปคนป฼ปຓนป6.8ปรายตไอป100,000ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2564ป
ซึไงสะทๅอนถึงภาระทางสุขภาพทัๅง฿นระดับบุคคลปครอบครัวป฽ละระบบบริการสุขภาพปทัๅง฿น฽งไความ฼จใบปวดทรมาน
จาก฾รคปการสูญ฼สียป ຃ส ุขภาวะป(DALYs)ปรวมถึงภาระคไา฿ชๅจไาย฿นการรักษาซึไง฼ฉลีไยตไอรายสูงถึงหลัก฽สนบาทตไอป຃ป
฾ดย฼ฉพาะ฿นผูๅปไวยทีไ฼ขๅาสูไระยะลุกลามทีไตๅองเดๅรับการผไาตัดปการฉาย฽สงปการฝ ຑง฽รไป฽ละ฼คมีบำบัดทีไมีคไา฿ชๅจไายสูง
฽ละผลขๅาง฼คียง฿นระยะยาวป฽มๅจะมีการสไง฼สริม฽ละน฾ยบายคัดกรองระดับประ฼ทศป฾ดยตัๅง฼ปๅาหมาย฿หๅหญิงเทยวัยป
30ป๜ป60ปป຃ปจำนวนป15.7ปลๅานคนปเดๅรับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกอยไางครอบคลุมป฽ตไ฿นชไวงป5ปป຃ทีไผไานมาป
(ป຃ปพ.ศ.ป2564ป๜ป2568)ปพบวไาปมีการคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูก฿นหญิงวัย฼จริญพันธุ่฼พียงป2.3ปลๅานคนปคิด฼ป ຓนรๅอยละป
14.60ปซึไงตไำกวไา฼ปๅาหมายทีไตัๅงเวๅถึงรๅอยละป85.355ป

฼ชไน฼ดียวกับอำ฼ภอนครชัยศรีปจังหวัดนครปฐมปมีการคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูก฼พียงรๅอยละป17.62ป
ซึไงตไำกวไา฼ปๅาหมายของจังหวัดทีไตัๅงเวๅป฼ชไนป฿น฼ขตรับผิดชอบของ฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบลบๅานลาน฽หลมป
พบอัตราการตรวจ฼ฉลีไย฼พียงรๅอยละป4.63ป๜ป11.60ปซึไงตไำกวไาคไา฼ฉลีไยระดับประ฼ทศปสะทๅอนถึงชไองวไาง฿นระบบ
บริการสุขภาพป฽ละพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน฿นพืๅนที ไปจากการทบทวน฼อกสารพบวไาปป ຑจจัยทีไทำ฿หๅสตรีป
เมไ฼ขๅารับการตรวจคัดกรองปเดๅ฽กไปการขาดความรูๅปความตระหนัก฿นความรุน฽รงของ฾รคปการเมไ฼ชืไอมัไน฿นประสิทธิภาพ
ของการตรวจปขาดการสนับสนุนจากครอบครัวป฽ละระดับการศึกษากับรายเดๅที ไเมไ฼พียงพอ6๜8ปป ຑจจัยดๅานการรับรูๅป
฽ละความ฼ชืไอดๅานสุขภาพจึงมีความสำคัญอยไางยิไงตไอพฤติกรรมการ฼ขๅารับบริการตรวจคัดกรองปป

฽นวคิดที ไเดๅรับการยอมรับ฿นการสไง฼สริมพฤติกรรมสุขภาพปคือปทฤษฎี฽รงจูง฿จ฼พืไอการปๅองกันป
ของปRogers9ป(Rogers๟ปprotectionปmotivation)ปซึไงชีๅวไาหากบุคคลรับรู ๅถึงความรุน฽รงของ฾รค฽ละ฼ชืไอมัไนป
฿นประสิทธิภาพของการตอบสนองป(Responseปefficacy)ปรวมถึงความสามารถของตน฼อง฿นการปฏิบัติป(Self-efficacy)ป
บุคคลนัๅนจะมี฽รงจูง฿จ฿นการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมเป฿นทางทีไพึงประสงค่ปผลการศึกษางานวิจัยทีไประยุกต่฿ชๅ
฽นวคิดนี ๅ฿นการสไง฼สริมการปๅองกันมะ฼รใงปากมดลูกป฼ชไนปการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันเลน่฿นการสไงขๅอมูลขไาวสารป
พบวไามีอัตราการ฼ขๅารับการตรวจ฼พิไมขึๅนอยไางมีนัยสำคัญ10๜12ปอยไางเรกใตาม฾ปร฽กรมสไวน฿หญไยัง฼นๅน฼ฉพาะดๅาน
ความรู ๅป฽ตไขาดองค่ประกอบการกระตุ ๅน฽รงจูง฿จที ไ฼ปຓนระบบปดังนั ๅนผู ๅว ิจัยจึงสน฿จศึกษาผลของ฾ปร฽กรมป
สรๅาง฽รงจูง฿จป฾ดยประยุกต่฿ชๅทฤษฎี฽รงจูง฿จ฼พืไอการปๅองกันของปRogers9ปซึไงคาดวไาจะสามารถ฼ปลีไยน฽ปลง
พฤติกรรมสุขภาพเดๅจริงป฽ละลดอัตราการ฼กิด฾รค฽ละการ฼สียชีวิต฿นระยะยาว13ป
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วัตถุประสงคข่องการวิจัยป
1. ฼ปรียบ฼ทียบระดับ฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของสตรีวัย฼จริญพันธุ่ปกไอน฽ละหลัง

เดๅรับ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปภาย฿นกลุไม฽ละระหวไางกลุไมของกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมป
2. ฼ปรียบ฼ทียบระดับการรับรูๅ฼กีไยวกับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของสตรวีัย฼จริญพันธุ่ปกไอน฽ละหลงั

เดๅรับ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปภาย฿นกลุไม฽ละระหวไางกลุไมของกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมป
3. ฼ปรียบ฼ทียบจำนวนสตรีวัย฼จริญพันธุ่ที ไ฼ขๅารับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกปกไอน฽ละหลัง

การทดลองปภาย฿นกลุไม฽ละระหวไางกลุไมของกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมป

กรอบ฽นวคิดการวิจัย
ป การวิจัยนีๅ฿ชๅ฽นวคิดทฤษฎี฽รงจูง฿จ฼พืไอการปๅองกัน฾รคของปRogers9ปซึไงอธิบายวไา฼มืไอบุคคลมีการรับรูๅ

฼กีไยวกับความรุน฽รงของ฾รคปความ฼สีไยงตไอการ฼กิด฾รคปประสิทธิผลของพฤติกรรมการปๅองกันป฽ละความสามารถ
ของตน฼อง฿นการตอบสนองปจะ฼กิด฽รงจูง฿จ฿นการปฏิบัติตน฼พืไอลดความ฼สีไยง฽ละปๅองกัน฾รคมากขึๅนป฾ดยนำ
฽นวคิดนีๅมาประยุกต่฿ชๅ฿นการออก฽บบ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปประกอบดๅวยปกิจกรรม฿หๅความรูๅปการสรๅางการรับรูๅป
การ฼สวนาปการ฽ลก฼ปลีไยนประสบการณ่ป฽ละการตรวจคัดกรอง฽บบปHPVปSelf-testปดังภาพทีไป1ป

ป
ป
ป
ป

ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยัป

สมมติฐานการวิจัยป
1. ระดับ฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของสตรีวัย฼จริญพันธุ่ปกไอน฽ละหลังเดๅรับ

฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จของกลุไมทดลองสูงกวไากไอนทดลอง฽ละสูงกวไากลุไมควบคุมป
2. ระดับการรับรูๅ฼กีไยวกับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของสตรีวัย฼จริญพันธุ่ปกไอน฽ละหลังเดๅรับ

฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จของกลุไมทดลองสูงกวไากไอนทดลอง฽ละสูงกวไากลุไมควบคุมป
3. จำนวนสตรีวัย฼จริญพันธุ่ทีไ฼ขๅารับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกกไอน฽ละหลังเดๅรับ฾ปร฽กรม

การสรๅาง฽รงจูง฿จของกลุไมทดลองสูงกวไากไอนทดลอง฽ละสูงกวไากลุไมควบคุมป

ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
ป การวิจัยครัๅงนีๅ฼ป �นการวิจัยกึไงทดลอง฽บบสองกลุไมปวัดผลกไอน฽ละหลังการทดลองป฼พืไอศึกษาผลของ฾ปร฽กรม

การสรๅาง฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของสตรีวัย฼จริญพันธุ่ปป
ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป

ป ประชากร฿นการวิจัยครัๅงนีๅปเดๅ฽กไปสตรีวัย฼จริญพันธุ่ปอายุป30ป๜ป60ปป � ทีไอาศัยอยูไ฿นพืๅนทีไรับผิดชอบป
ของ฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบลบๅานลาน฽หลมปซึไงมีจำนวนป2ปหมูไบๅานป฿น฼ขตรับผิดชอบป฽ละ฾รงพยาบาล

฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จป
฾ดย฿ชๅ฽นวคิด฽รงจูง฿จ฼พืไอปๅองกัน฾รคของปRogers9ปดังนีๅป
1. การ฿หๅความรูๅ฼กีไยวกับ฾รคมะ฼รใงปากมดลูก
2. การสรๅางการรับรูๅความ฼สีไยงปความรุน฽รงป฽ละผลกระทบ
3. การ฼สวนา฽ละ฽ลก฼ปลีไยนประสบการณ่
4. การ฼สริม฽รงจูง฿จผไานกิจกรรมปHPVปself-test
5. การสนับสนุน฾ดยบุคลากรสาธารณสุข

ผลลัพธ่ของ฾ปร฽กรมฯป
1. ระดับ฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูก
2. ระดับการรับรูๅ฼กีไยวกับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูก
3. จำนวนสตรีวัย฼จริญพันธุ่ทีไ฼ขๅารับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูก

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       15ป



สไง฼สริมสุขภาพตำบลบางพระปอำ฼ภอนครชัยศรีปจังหวัดนครปฐมปสไวนกลุไมตัวอยไางปคือปสตรีวัย฼จริญพันธุ่ป
อายุป30ป๜ป60ปป �ปทีไเมไ฼คย฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมสไง฼สริม฽รงจูง฿จมากไอนป฽ละสมัคร฿จ฼ขๅารไวมวิจัยปคัด฼ลือกดๅวยวิธี
฼ฉพาะ฼จาะจงปจากป2ปหมูไบๅาน฿นพืๅนทีไของ฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบลบๅานลาน฽หลมป฽ละของ฾รงพยาบาล
สไง฼สริมสุขภาพตำบลบางพระปขนาดกลุไมตัวอยไางคำนวณดๅวย฾ปร฽กรมปG*Power14ป฾ดยกำหนดปEffectปsizeป=ป.8,ป
Powerป=ป.85ป฽บไง฼ป �นกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมปกลุไมละป40ปคนปทัๅงสองกลุไมจับคูไตามลักษณะประชากร
฼บืๅองตๅน฿หๅ฿กลๅ฼คียงกันป฼พืไอควบคุมตัว฽ปร฽ทรกซๅอนป

฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยป
฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยครัๅงนีๅ฽บไงออก฼ป�นป2ปชุดปเดๅ฽กไป
ป ชุดทีไป1:ป฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปผูๅวิจัยเดๅออก฽บบ฽ละพัฒนา฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จป

฾ดยประยุกต่฿ชๅ฽นวคิด฽รงจูง฿จ฼พืไอปๅองกัน฾รคของปRogers9ปประกอบดๅวยองค่ประกอบสำคัญปเดๅ฽กไปการรับรูๅภัย
คุกคามป(Threatปappraisal)ป฽ละการประ฼มินการตอบสนองป(Copingปappraisal)ป฾ดยมี฼ปๅาหมาย฼พืไอปรับ฼ปลีไยน
ทัศนคติป฼พิไม฽รงจูง฿จป฽ละสไง฼สริมพฤติกรรม฿นการ฼ขๅารับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกปรายละ฼อียดกิจกรรมปดังนีๅปป

ป กิจกรรมทีไป1ป฿หๅความรูๅ฽ละกระตุๅนการรับรูๅปประกอบดๅวยปการบรรยาย฽บบมีสไวนรไวมปรไวมกับป
การดูคลิปวิดี฾อ฼กีไยวกับมะ฼รใงปากมดลูกป฼พืไอ฿หๅ฼ขๅา฿จสา฼หตุของ฾รคปการติด฼ชืๅอปHPVปความรุน฽รงของ฾รคป
ประ฾ยชน่ของการตรวจป฽ละวิธีปๅองกันปพรๅอมชีๅ฿หๅ฼หในถึงความ฼ชืไอผิดปโปทีไอาจ฼ป �นอุปสรรค฿นการตรวจป฼ทคนิคทีไ฿ชๅป
เดๅ฽กไปการยกตัวอยไางสถานการณ่จริงปการตัๅงคำถามปลาย฼ป�ดปการสรุปป฽ละ฽จก฽ผไนพับชไวยจำป

ป กิจกรรมทีไป2ปฝ �กทักษะการประ฼มินตน฼อง฽ละการปฏิบัติจริงป฿หๅกลุไมทดลองทำ฽บบประ฼มินป
ความ฼สีไยงตน฼องปชมการสาธิต฽ละฝ�ก฿ชๅชุดตรวจปHPVปSelf-testป฾ดยมีการจำลองสถานการณ่฿หๅฝ �กปฏิบัติจริงป
พรๅอม฼ป �ด฾อกาส฿หๅซักถาม฼กีไยวกับวิธี฿ชๅปความปลอดภัยป฽ละการ฼ขๅาถึงบริการ฿นระบบสุขภาพป฾ดยมี฼จๅาหนๅาทีไ
สาธารณสุข฿หๅคำ฽นะนำ฼พิไม฼ติมป

กิจกรรมทีไป3ปสนทนากลุไม฼พืไอสะทๅอนความคิด฽ละ฽รงจูง฿จปดำ฼นินการจัดวงสนทนากลุไมยไอยป
฾ดย฼ป �ด฾อกาส฿หๅผู ๅ฼ขๅารไวม฽ลก฼ปลีไยนความคิด฼หในปความรู ๅสึกป฽ละ฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองปมีผู ๅวิจัยป
ทำหนๅาทีไ฼ป�นผูๅอำนวยความสะดวกป฿ชๅ฼ทคนิคตัๅงคำถามชวนคิดปการยืนยันความรูๅสึกป฽ละ฼สริม฽รงจูง฿จป

ชุดทีไป2:ป฽บบสอบถามปมีรายละ฼อียดปดังนีๅป
1. ฽บบสอบถามขๅอมูลทัไวเปป฼ป �น฽บบสอบถามปลาย฼ป �ด฽ละปลายป �ดปจำนวนป8ปขๅอป฿ชๅ฼กใบขๅอมูล

ประชากรพืๅนฐานของกลุไมตัวอยไางปเดๅ฽กไปอายุประดับการศึกษาปรายเดๅ฼ฉลีไยตไอ฼ดือนปสถานภาพสมรสปอาชีพป฽ละประวัติ
การตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกป฼พืไอวิ฼คราะห่ลักษณะทัไวเปของกลุไมตัวอยไาง฽ละ฿ชๅ฿นการควบคุมตัว฽ปรปป

2. ฽บบสอบถาม฽รงจูง฿จป฿ชๅสำหรับวัดระดับ฽รงจูง฿จของสตรีวัย฼จริญพันธุ่ตไอการรับรูๅ฼กีไยวกับ
฾รค฽ละการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกปพัฒนาขึ ๅนตาม฽นวคิดของปRogers9ป฾ดย฽บไงออก฼ป�นป5ปดๅานป
เดๅ฽กไป1)ปการรับรู ๅ฾อกาส฼สี ไยงป2)ปการรับรู ๅความรุน฽รงของ฾รคป3)ปการรับรู ๅประ฾ยชน่ของการตรวจคัดกรองป
4) การรับรูๅอุปสรรคของการตรวจป฽ละป5)ป฽รงจูง฿จ฿นการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกปรวมจำนวนป20ปขๅอคำถาม
เป�น฽บบมาตราสไวนประมาณคไาป5ประดับป(Ratingปscale)ปเดๅ฽กไปปมากทีไสุดปมากปปานกลางปนๅอยป฽ละนๅอยทีไสุด
฼กณฑ่การ฿หๅคะ฽นนของขๅอคำถามทีไ฽สดงถึงระดับ฽รงจูง฿จมากทีไสุดจนถึงนๅอยทีไสุดป฿หๅคะ฽นนป5,ป4,ป3,ป2,ป1
คะ฽นนตามลำดับปสไวนขๅอทีไ฼ป�น฼ชิงลบจะกลับดๅานคะ฽นนกไอนป฾ดยมีคะ฽นนรวมสงูสุดป100ปคะ฽นนปการ฽ปลผลคะ฽นน
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฽บไงออก฼ป �นป3ประดับปเดๅ฽กไปคะ฽นนป80ป๜ป100ป฽สดงถึง฽รงจูง฿จ฿นระดับสูงปคะ฽นนป60ป๜ป79ป฽สดงถึง฽รงจูง฿จ
฿นระดับปานกลางป฽ละคะ฽นนตไำกวไาป60ป฽สดงถึง฽รงจูง฿จ฿นระดับตไำปป

3. ฽บบบันทึกการตรวจคัดกรองป฿ชๅสำหรับบันทึกพฤติกรรมการ฼ขๅารับบริการตรวจคัดกรองมะ฼รใง
ปากมดลูกของกลุไมตัวอยไางภายหลัง฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมป1ป฼ดือนปจากการสอบถามประวัติยๅอนหลังป2ปป�ป

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือป
฼ครืไองมือวิจัยทัๅงหมดผไานการตรวจสอบจากผูๅ฼ชีไยวชาญป3ปทไานปประกอบดๅวยสูติ฽พทย่ป฽พทย่฼วชปฏิบัติป

฽ละอาจารย่พยาบาลป฼พืไอประ฼มินความตรง฼ชิง฼นืๅอหาป(CVI)ปซ ึ ไงเดๅค ไา฼ฉลีไยรวมป.92ป฽ละรายดๅานปดังนีๅป
ดๅานการรับรู ๅ฾อกาส฼สีไยงป(CVIป=ป.87)ปดๅานการรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคป(CVIป=ป.93)ปดๅานการรับรู ๅประ฾ยชน่ป
ของการตรวจคัดกรองป(CVIป=ป1.00)ปดๅานการรับรู ๅอ ุปสรรคของการตรวจป(CVIป=ป.87)ป฽ละดๅาน฽รงจูง฿จป
฿นการตรวจคัดกรองป(CVIป=ป.93)ปนำเปทดลอง฿ชๅกับกลุไมสตรีทีไมีลักษณะคลๅายกลุไมตัวอยไางปจำนวนป30ปคนป
เดๅคไาความ฼ชืไอมัไนดๅวยสัมประสิทธ่ิ฽อลฟาของครอนบากป(Cronbach๟sปalpha)ป฼ทไากับป.85ปป

การพิทักษสิทธิ่กลุไมตัวอยไางป
การวิจัยนีๅเดๅรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมปรหัส฾ครงการป

52ป-ป2566ปลงวันทีไป4ปกันยายนป2566ปผูๅ฼ขๅารไวมวิจัยเดๅรับการชีๅ฽จงสิทธ่ิป฽ละสามารถถอนตัวเดๅตลอด฼วลา฾ดยเมไกระทบ
ตไอสิทธ่ิการรักษาปขๅอมูลทัๅงหมดจะถูก฼กใบ฼ป �นความลับป฽ละรายงานผล฿นภาพรวมป฼พืไอคุๅมครองสิทธ่ิปความ฼ป �นสไวนตัวป
฽ละศักด่ิศรีของผูๅ฼ขๅารไวมวิจัยอยไาง฼ครไงครัดปป

การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
1. ผูๅวิจัยเดๅรับอนุมัติจากองค่การบริหารสไวนจังหวัดนครปฐมป฽ละผไานการรับรองดๅานจริยธรรมการวิจัย

฿นมนุษย่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมกไอนดำ฼นินการวิจัยป
2. ประชาสัมพันธ่฾ครงการป฽ละขอความยินยอมจากกลุไม฼ปๅาหมายทีไมีคุณสมบัติตรงตาม฼กณฑ่
3. ดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขๅอมูล฿นกลุไมตัวอยไางตามขัๅนตอนปดังนีๅ

3.1ปกลุไมตัวอยไางปจำนวนป80ปคนปทำ฽บบสอบถาม฽รงจูง฿จป(Pre-test)ป฽ลๅว฽บไง฼ป �นกลุไมทดลอง
฽ละควบคุมปกลุไมละป40ปคนป฼พืไอวัดระดับ฽รงจูง฿จ฼บืๅองตๅนกไอน฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมป

3.2ป฽บไงกลุไมตัวอยไางออก฼ป �นป2ปกลุไมปเดๅ฽กไปกลุไมทดลองป฽ละกลุไมควบคุมปกลุไมละป40ปคนป฾ดยจัด฿หๅ
฽ตไละกลุไมอยูไ฿นสถานทีไ฽ยกจากกัน฼พืไอปๅองกันการรบกวนกันระหวไางกลุไมป

กลุไมทดลองปเดๅรับการจัด฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปประกอบดๅวยป3ปกิจกรรมหลักปดังนีๅป
ป กิจกรรมทีไป1ป฿หๅความรูๅ฼กีไยวกับ฾รคมะ฼รใงปากมดลูกป฾ดย฿ชๅวิธ ีบรรยาย฽บบมีสไวนรไวมป

พรๅอมนำ฼สนอคลิปวิดี฾อประกอบป฼พืไอ฼พิไมความ฼ขๅา฿จ฽ละการปๅองกันปรวมทัๅงกระตุๅนการรับรูๅความ฼สีไยง฽ละ฽รงจูง฿จป
฿นการตรวจป฿ชๅ฼วลาป1ปชัไว฾มงป30ปนาทีป

ป ป กิจกรรมทีไป2ป฽จก฽บบประ฼มินตน฼องป฽ละการสาธิตการ฿ชๅชุดตรวจปHPVปSelf-testป฼พืไอสไง฼สริม
ทักษะ฿นการปๅองกันตน฼องป฿ชๅ฼วลาป30ปนาทีป

ป กิจกรรมทีไป3ปสนทนากลุไมป฼ป �ด฾อกาส฿หๅผูๅ฼ขๅารไวม฽ลก฼ปลีไยนความคิด฼หในปความรูๅสึกป฽ละป �ญหา
ทีไพบปรวมถึง฿หๅขๅอ฼สนอ฽นะป฾ดย฿ชๅคำถามปลายเป�ดปมีผูๅวิจัยรไวมสัง฼กต฽ละจดบันทึกป฿ชๅ฼วลาป1ปชัไว฾มงป
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ป ป กลุไมควบคุมปเดๅรับกิจกรรมพืๅนฐานปดำ฼นินการ฾ดย฼จๅาหนๅาทีไ฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบลบางพระป
฽ยกวัน฽ละสถานทีไชัด฼จน฼พืไอปๅองกันการรบกวนป฽ละลดความ฼สีไยงของการ฽ลก฼ปลีไยนขๅอมูลระหวไางกลุไมตัวอยไางป
เดๅรับกิจกรรม฽บบ฼ดิม฿นชไวง฼วลา฼ดียวกันกับกลุไมทดลองป

ป ป3.3ปภายหลังจาก฼สรใจสิๅนกิจกรรมปผูๅวิจัย฿หๅกลุไมตัวอยไางทัๅงสองกลุไมทำ฽บบสอบถาม฽รงจูง฿จฉบับ฼ดิมป
(Post-test)ป฽ละติดตามการตรวจจริง฿นป1ป฼ดือนปป

ป3.4ปกลุไมควบคุมเดๅรับ฾ปร฽กรม฼ตใมหลัง฼กใบขๅอมูลป฼พืไอความ฼สมอภาคป
การวิ฼คราะหข่ๅอมูลป
1. วิ฼คราะห่ขๅอมูลทัไวเปของกลุไมตัวอยไางดๅวยสถิติ฼ชิงพรรณนาปเดๅ฽กไปคไาความถีไปรๅอยละปคไา฼ฉลีไย

ปกไอน฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมฯป

ดๅานของ฽รงจูง฿จป

กลุไมทดลองป
(nป=ป40)ป

กลุไมควบคุมป
(nป=ป40)ป tป P-value

Mป SDป Mป SDป
การรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงป 3.71ป .75ป 3.40ป 1.19ป 1.36ป .18ป
การรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคป 4.07ป .80ป 3.64ป .69ป 2.58ป .12ป
การรับรูๅประ฾ยชน่ของการตรวจป 3.58ป .81ป 3.46ป .60ป .73ป .47ป
การรับรูๅอุปสรรคของการตรวจป 3.31ป 1.04ป 3.55ป .45ป 1.34ป .19ป
฽รงจูง฿จ฿นการตรวจคัดกรองป 3.59ป .48ป 3.58ป .45ป .12ป .91ป
*pป<ป.05

3. หลังการทดลองป฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูก
ของกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมปทัๅงภาย฿นกลุไม฽ละระหวไางกลุไมป
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฽ละสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐานป
2. วิ฼คราะห่฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยระดับ฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของกลุไมทดลอง

฽ละกลุไมควบคุมปภาย฿นกลุไมป(กไอน฽ละหลังการทดลอง)ป฿ชๅสถิติปPairedปt-testป฽ละระหวไางกลุไมทดลองกับกลุไมควบคุมป
กไอน฽ละหลังการทดลองป฿ชๅสถิติปIndependentปt-testปป ป

ผลการวิจัยป
1. ผลการวิ฼คราะห่ขๅอมูลทัไวเปของกลุไมตัวอยไางทัๅงกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมปพบวไาปมีลักษณะพืๅนฐาน

ทีไ฿กลๅ฼คียงกัน฿นหลายดๅานป฼ชไนปอายุปการศึกษาปรายเดๅป฽ละสถานภาพสมรสป฾ดยสไวน฿หญไ฿นตัว฽ปรสำคัญเมไมีป
ความ฽ตกตไางกันป฾ดยทัๅงสองกลุไมมีอายุ฼ฉลีไยทีไป40.50ปป�ป(SDป=ป11.69)ปศาสนา฽ละการศึกษา฼หมือนกันทุกคนทัๅงสองกลุไม
ประกอบอาชีพกลุไม฼ดียวกันปมีรายเดๅพอ฼พียงปประวัติการมีบุตรปจำนวนบุตรปวิธีคลอดป฾รคประจำตัวปการตรวจ฾รค
ประจำป�ปประวัติครอบครัว฼ป�นมะ฼รใงอยูไ฿นระดับ฿กลๅ฼คียงกันป

2. กไอนการทดลองปพบวไากลไุมต ัวอย ไางทๅังกลุไมทดลอง฽ละควบคุมมีคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จ
฽ละการรับรูๅรายดๅานปเมไมีความ฽ตกตไางกันอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป>ป.05)ปกไอนการ฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมปสรุปเดๅวไา
ลักษณะ฼ริไมตๅนดๅาน฽รงจูง฿จของกลุไมตัวอยไางทัๅงสองกลุไมมีความคลๅายคลึงกันปดังตารางทีไป1ปป

ตารางที่ 1ป฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จ฽ละการรับรูๅรายดๅานประหวไางกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมป



ป 3.1ปหลังการทดลองปพบวไาปคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของกลุไมทดลองป
หลังการ฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมมีคไา฼ฉลีไยของ฽รงจูง฿จ฽ละการรับรูๅ฼พิไมขึๅนทุกดๅานอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.01)ป
สไวนกลุไมควบคุมป฽มๅมีการ฼ปลีไยน฽ปลงคไา฼ฉลี ไย฿น฽ตไละดๅานป฽ตไเมไพบความ฽ตกตไางอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป
(pป>ป.05)ปทุกดๅานปดังตารางทีไป2ปป

ตารางทีไป2ป฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จ฽ละการรับรูๅรายดๅานปภาย฿นกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคมุป
ปกไอน฽ละหลัง฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมฯป

ดๅานของ฽รงจูง฿จป
กไอนทดลองป หลังทดลองป

tป P-value
Mป SDป Mป SDป

กลุไมทดลองป(nป=ป40)ป
การรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงป 3.71ป .75ป 4.35ป .91ป 8.97ป .01*ป
การรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคป 4.07ป .80ป 4.80ป 1.08ป 5.62ป .01*ป
การรับรูๅประ฾ยชน่ของการตรวจป 3.58ป .81ป 4.60ป .89ป 6.32ป .01*ป
การรับรูๅอุปสรรคของการตรวจป 3.31ป 1.04ป 4.10ป 1.12ป 9.67ป .01*ป
฽รงจูง฿จ฿นการตรวจคัดกรองป 3.59ป .48ป 4.90ป .83ป 10.21ป .01*ป
กลุไมควบคุมป(nป=ป40)ป
การรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงป 3.40ป 1.19ป 3.56ป .78ป 1.00ป .33ป
การรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคป 3.64ป .69ป 3.99ป 1.46ป 1.95ป .06ป
การรับรูๅประ฾ยชน่ของการตรวจป 3.46ป .60ป 3.58ป 1.10ป 1.42ป .17ป
การรับรูๅอุปสรรคของการตรวจป 3.55ป .45ป 3.60ป .80ป .98ป .33ป
฽รงจูง฿จ฿นการตรวจคัดกรองป 3.58ป .45ป 3.78ป 3.40ป .96ป .34ป
*pป<ป.05

3.2ปหลังการทดลองปพบวไาปคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของกลุไม
ทดลองปหลัง฼ขๅารไวมกิจกรรมตาม฾ปร฽กรมสูงกวไากลุไมควบคุมทุกดๅานปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติที ไระดับป.05ป
ดังตารางทีไป3ปป

ตารางทีไป3ป฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จ฽ละการรับรูๅรายดๅานประหวไางกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมป
ปหลัง฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมฯป

ดๅานของ฽รงจูง฿จป
กลุไมทดลองป
(nป=ป40)ป

กลุไมควบคุมป
(nป=ป40)ป tป P-value

Mป SDป Mป SDป
การรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงป 4.35ป .91ป 3.56ป .78ป 4.21ป .01*ป
การรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคป 4.80ป 1.08ป 3.99ป 1.46ป 2.97ป .01*ป
การรับรูๅประ฾ยชน่ของการตรวจป 4.60ป .89ป 3.58ป 1.10ป 5.20ป .01*ป
การรับรูๅอุปสรรคของการตรวจป 4.10ป 1.12ป 3.60ป .80ป 2.37ป .05*ป
฽รงจูง฿จ฿นการตรวจคัดกรองป 4.90ป .83ป 3.78ป 3.40ป 2.09ป .05*ป
*pป<ป.05
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4. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกปกไอน฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมปกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุม
ทัๅงหมดปรๅอยละป100ปเมไ฼คยตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกมากไอนป฾ดยมี฼พียงป4ปคนป฿น฽ตไละกลุไมทีไ฽สดงความประสงค่
จะตรวจปภายหลัง฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมปกลุไมทดลองมีผูๅ฼ขๅารับการตรวจจริง฼พิไมขึๅนปจำนวนป35ปคนปคิด฼ป �นรๅอยละป
97.22ปขณะทีไกลุไมควบคุม฼พิไมขึๅน฼พียงป2ปคนปคิด฼ป �นรๅอยละป5.55ป฼ทไานัๅนปสะทๅอนวไา฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จ
สไงผลตไอการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง฿นกลุไมทดลองอยไางชัด฼จนป

อภิปรายผลการวิจัยป
1. หลังการทดลองพบวไากลุไมทดลองทีไเดๅรับ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปมีคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จ

ตไอการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูก฼พิไมขึๅน฿นทุกดๅานอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.01)ป฿นขณะทีไกลุไมควบคุมป
฽มๅจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงของคไา฼ฉลีไยคะ฽นน฽รงจูง฿จบางดๅานหลังทดลองสูงขึๅนป฽ตไเมไพบความ฽ตกตไางป
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป>ป.05)ป฽ตไ฼มืไอนำมา฼ปรียบ฼ทียบระหวไางกลุไมพบวไาปกลุไมทดลองมีคไา฼ฉลีไยคะ฽นน
฽รงจูง฿จ฿นทุกดๅานสูงกวไากลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ปเดๅ฽กไปการรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงปการรับรูๅป
ความรุน฽รงของ฾รคปการรับรูๅประ฾ยชน่ของการตรวจปการรับรูๅอุปสรรคของการตรวจป฽ละ฽รงจูง฿จ฿นการตรวจคัดกรองป
สอดคลๅองกับสมมติฐานการวิจัยทีไตัๅงเวๅปทัๅงนีๅอธิบายเดๅวไา฽นวคิดทฤษฎี฽รงจูง฿จ฼พืไอการปๅองกัน฾รคของปRogers9ป
ซึไงอธิบายวไาป฽รงจูง฿จจะ฼กิดขึๅน฼มืไอบุคคลรับรูๅถึงภัยคุกคามป(Threatปappraisal)ป฽ละ฼ชืไอมัไน฿นประสิทธิผลของการ
ตอบสนองป(Copingปappraisal)ป฾ดย฼ฉพาะความสามารถของตน฼อง฿นการดำ฼นินพฤติกรรมทีไนำเปสูไการปๅองกัน฾รคปป

ป ฾ปร฽กรม฿นงานวิจัยนีๅผสมผสานกิจกรรมการบรรยาย฽บบมีสไวนรไวมปคลิปวิดี฾อปการสาธิตปHPVปSelf-testป
การสนทนากลุไม฿น฼ชิงจิตวิทยาป฽ละการตอบขๅอสงสัยตไางปโปมีสไวนสำคัญ฿นการปรับ฼ปลีไยนทัศนคติ฼ชิงบวกป
฽ละกระตุ ๅน฽รงจูง฿จของผูๅ฼ขๅารไวมอยไางเป�นระบบปสไงผล฿หๅ฼กิดความตั ๅง฿จ฽ละพฤติกรรมตไอสุขภาพทีไดีขึๅนป
฽ละ฽สดง฿หๅ฼หในวไาการ฿ชๅกิจกรรม฽บบมีสไวนรไวมสามารถกระตุๅน฿หๅสตรี฿นชนบทมีการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรม
สุขภาพ฽ละ฼ขๅารับการตรวจคัดกรอง฼พิไมขึๅนปขๅอคๅนพบ฿หมไทีไสำคัญของการศึกษานีๅคือปการ฼ปลีไยน฽ปลง฽รงจูง฿จป
ทีไนำเปสูไพฤติกรรมตรวจจริง฿นกลุไมทีไเมไ฼คยมีประวัติการตรวจมากไอนปรๅอยละป100ปซึไง฽ตกตไางจากงานวิจัย฼ดิมป
สไวน฿หญไทีไศกึษากลุไมทีไ฼คยเดๅรับขๅอมูลบางสไวนมากไอนปนอกจากนีๅการออก฽บบกิจกรรม฿หๅ฼หมาะกับกลุไม฼ปๅาหมาย
ทีไมีฐานะ฽ละระดับการศกึษาปานกลางถึงตไำปชไวยลดอุปสรรคทางจิต฿จ฽ละทัศนคติทีไ฼ป �นขๅอจำกัดสำคญัปสรุปเดๅวไา
฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จตาม฽นวคิดของปRogers9ป฼มื ไอออก฽บบ฿หๅสอดคลๅองกับบริบท฽ละความตๅองการของ
กลุไม฼ปๅาหมายปจะสามารถ฼พิไม฽รงจูง฿จ฽ละ฼ปลีไยนพฤติกรรมดๅานสุขภาพเดๅอยไางมีประสิทธิภาพปสอดคลๅองกับ
ผลการวิจัยทีไผไานมาทีไเดๅศึกษา฼กีไยวกับ฾ปร฽กรมสรๅาง฽รงจูง฿จสามารถ฼พิไมระดับ฽รงจูง฿จ฿นการตรวจคัดกรอง
มะ฼รใงปากมดลูก฿นสตรีอายุป30ป-ป60ปป�ปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติ10-12 ปป

2. หลังการทดลองพบวไากลุไมทดลองทีไเดๅรับ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปมีระดับการรับรู ๅ฼กีไยวกับ
การตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูก฼พิ ไมขึ ๅนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติ฼มืไอ฼ทียบกับกไอนทดลองป฽ละสูงกวไาป
กลุไมควบคุมหลังเดๅรับ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จป฾ดย฼ฉพาะ฿นดๅานการรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงปการรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคป
ประ฾ยชน่ของการตรวจป฽ละการลดอุปสรรคทางความรูๅสึกป฼ชไนปความอายหรือความกลัว฼จใบจากการปสอดคลๅองกับ
สมมติฐานการวิจัยทีไตัๅงเวๅป฽สดง฿หๅ฼หในวไา฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จทีไผูๅวิจัยสรๅางขึๅนเมไ฼พียง฽ตไ฼พิไม฽รงจูง฿จ฼ทไานัๅนป
฽ตไยังสไงผลชไวย฼พิไมระดับการรับรูๅ฽ละ฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมทีไชัด฼จนปสอดคลๅองกับผลการวิจัยทีไศึกษา
฼กีไยวกับ฾ปร฽กรมสรๅาง฽รงจูง฿จสามารถ฼พิไมการรับรูๅป฽ละพฤติกรรมการตรวจคัดกรองอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติ11-12ปปปป
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3. หลังการทดลองพบวไากลุไมทดลองทีไเดๅรับ฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จปมีผูๅ฼ขๅารับการตรวจจริง฼พิไมขึๅน
จำนวนป35ปคนปคิด฼ป �นรๅอยละป97.22ปขณะทีไกลุไมควบคุม฼พิไมขึๅน฼พียงป2ปคนปคิด฼ป �นรๅอยละป5.55ป฼ทไานัๅนป฽สดง฿หๅ
฼หในวไา฾ปร฽กรมการสรๅาง฽รงจูง฿จมีอิทธิพลตไอพฤติกรรมจริงปทำ฿หๅจำนวนผูๅ฼ขๅารับการตรวจ฼พิไมขึๅนสูงกวไาป
กลุไมควบคุมอยไางชัด฼จนปสอดคลๅองกับสมมติฐานการวิจัย฽ละสอดคลๅองกับผลการศึกษาทีไผไานมาอยไางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ8,10-13,15ปสรุปจุด฼ดไนของการวิจัยนีๅปคือปการบูรณาการองค่ประกอบของทฤษฎีปRogers9ปอยไางครบถๅวนป
฽ละปรับกิจกรรม฿หๅ฼หมาะสมกับกลุไม฼ปๅาหมายทีไมีฐานะ฽ละระดับการศึกษาปานกลางถึงตไำปทำ฿หๅ฼กิดการ฼รียนรูๅป
ทีไ฼ขๅาถึงป฼ขๅา฿จป฽ละสไงผลตไอพฤติกรรมจริงป฽ตกตไางจากวิธี฿หๅความรูๅทัไวเปป฿นกลุไมควบคุมทีไเมไสามารถ฼ปลีไยน฽ปลง
พฤติกรรมเดๅอยไางมีนัยสำคัญปป

ป ผลการวิจัยนีๅจึง฽สดง฿หๅ฼หในวไาปการออก฽บบกิจกรรม฽บบมีสไวนรไวมทีไครอบคลุมทุกมิติของการรับรูๅป
฽ละอารมณ่ตาม฽นวคิดของปRogers9ป฼ป �น฽นวทางที ไมีศักยภาพสูง฿นการ฼สริมสรๅาง฽รงจูง฿จ฽ละการรับรูๅป
฿นการมารับการตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกของสตรีวัย฼จริญพันธุ่ป฾ดย฼ฉพาะกลุไมที ไเมไ฼คยตรวจมากไอนป
ผลการวิจัยนีๅ฼ป �นหลักฐาน฼ชิงประจักษ่วไาสามารถกระตุๅน฿หๅ฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมสุขภาพทีไ฼ป �นรูปธรรมป
฽ละมีศักยภาพ฿นการนำเปประยุกต่฿ชๅ฿นพื ๅนที ไหรือประชากรกลุ ไมอื ไนที ไมีบริบทคลๅายคลึงกันตไอเปปเดๅอยไางมี
ประสิทธิภาพป

ขๅอจำกัดของการวิจัยป
ป การวิจัยนีๅจำกัด฼ฉพาะกลุไมตัวอยไาง฿นพืๅนทีไป2ป฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพสไวนตำบลป฽ละ฿ชๅ฾ปร฽กรม

ระยะสัๅนป1ปวันปอาจเมไสะทๅอนผลระยะยาวหรือทัไวเปเดๅป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชๅป
ควรสไง฼สริม฿หๅหนไวยงานทๅองถิ ไนนำ฾ปร฽กรมตาม฽นวคิดของปRogersปเป฿ชๅ฿นพืๅนที ไทีไมีสตรี฼ขๅารับป

การตรวจคัดกรองมะ฼รใงปากมดลูกนๅอยปควร฿ชๅผลวิจัยพัฒนาสืไอสุขศึกษา฽ละกิจกรรมป฼ชไนปการอภิปรายกลุไมป
฽ละสืไอทีไกระตุๅนความรูๅสึก฽ละการประ฼มินตน฼องป฽ละบูรณาการกิจกรรมสรๅาง฽รงจูง฿จ฼ขๅากับบริการสุขภาพ
ประจำป฼พืไอ฼พิไมการ฼ขๅาถึง฾ดยเมไ฼พิไมภาระงานป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป
ควรพัฒนา฾ปร฽กรม฿นรูป฽บบทีไยืดหยุไนป฼ชไนปออนเลน่หรือหลัง฼วลาราชการป฼พืไอ฼พิไมการ฼ขๅารไวมศึกษา

บทบาทของครอบครัวหรือชุมชนป฼ชไนปคูไสมรสหรือผูๅนำชุมชนปทีไสไงผลตไอการตัดสิน฿จตรวจคัดกรองป฽ละทดลอง฿ชๅ
฾ปร฽กรม฿นกลุไมประชากรตไางบริบทป฼ชไนปหญิง฿น฼ขต฼มืองหรือกลุไมชาติพันธุ่ป฼พืไอประ฼มินความ฼หมาะสมป
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บทความวิจยัป

IncidenceปandปAssociatedปFactorsปofปPostoperativeปNauseaปandปVomitingป(PONV)ป
afterปAnesthesiaปatปPakthongchaiปHospitalปinปNakhonratchasimaปProvince:

AปRetrorespectiveปDescriptiveปStudyป

SurasakปKabmuangpak,ปM.Sc.01*ป
PhimanปThirarattanasunthon,ปPh.D.2ป

Abstractsป
Introduction:ปPostoperativeปnauseaปandปvomitingป(PONV)ปfollowingปcesareanปdeliveryปisปaปcommonป

healthปissueปinปpostpartumปmothers.ปTheปincidenceปrateปcanปbeปasปhighปasป30ป -ป 50%,ปaffectingปcomfort,ป
recovery,ปandปtheปabilityปtoปcareปforปtheปnewborn.ปTheปcausesปofปtheseปsymptomsปmayปstemปfromปvariousป
factors,ปsuchปasปanesthetics,ปanalgesics,ปorปpost-surgicalปstress.ป

Researchปobjectives: ปThisปresearchปaimedปtoปdetermineปtheปincidenceปofปpostoperativeปnauseaป
andปvomitingป(PONV)ปandปtoปidentifyปitsปassociatedปfactorsปamongปpatientsปwhoปunderwentปaปspinalปblockป
forปcesareanปsectionปatปPakthongchaiปHospitalปinปNakhonปRatchasimaปprovince.ป ป

Researchป methodology: ป Thisป researchป employedป aป retrospectiveป descriptiveป studyป design.ป
DataปwereปcollectedปfromปmedicalปrecordsปatปPakthongchaiปHospital,ปNakhonปRatchasimaปfromปJanuaryป
2021ปtoปDecemberป2023.ปAปtotalปofป429ปpatientsปwhoปunderwentปaปspinalปblockปforปcesareanปsectionปwereป
selectedปusingปpurposiveปsampling.ปTheปdataปwereปanalyzedปusingปdescriptiveปstatisticsปandปtheปChi-squareปtest.ป

Results: ป Fortyป pointปeightปpercentป( 40. 80% ) ปofปpatientsปexperiencedปPONVปwithinป24ปhoursปofป
surgery.ปAgeปwasปaปsignificantปfactor,ปwithปpatientsปagedป15ป-ป44ปyearsปhavingปaปsignificantlyปhigherปlikelihoodป
ofปnauseaปcomparedปtoปotherปageปgroupsป(pป<ป.05).ปFurthermore,ปtheปadministrationปofปpreventiveปdrugsป
significantlyปreducedปtheปincidenceปofปnauseaปandปvomitingป(pป<ป.05).ป ป

Conclusions:ปPatientsปundergoingปspinalปblockปforปcesareanปsectionปareปlikelyปtoปexperienceปPONV.ป
Implications: ปCloseปmonitoringปandปobservationปmayปhelpปmanageปandปreduceปtheปincidenceปofป

PONVปinปtheseปpatients,ปensuringปpatientปcomfort,ปpreventingปcomplications,ปandปpromotingปcontinuousป
qualityปimprovementปinปanesthesiaปpractices.ป

Keywords:ปincidence,ปpostoperativeปcesareanปsection,ปnauseaปvomiting,ปspinalปblockป
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อุบัติการณ฽่ละป �จจัยทีไ฼กีไยวขๅองกับอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนหลังจากเดๅรบัยาระงับความรูๅสึกป
฾รงพยาบาลป �กธงชัยปจังหวดันครราชสีมา:ปการศึกษา฼ชิงพรรณนายๅอนหลังป

สุระศักดิ่ปกาบ฼มืองปຑกปวท.ม.11*ป
พิมานปธีระรตันสุนทรปส.ด.2ป

บทคัดยไอป
บทนำ:ปอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนหลังการผไาตัดคลอดป฼ป ຓนป ຑญหาทีไพบเดๅบไอย฿นมารดาหลังคลอดปมีอัตรา

การ฼กิดสูงถึงรๅอยละป30ป-ป50ปสไงผลกระทบตไอความสบายปการฟ຅ຕนตัวป฽ละความสามารถ฿นการดู฽ลทารก฽รก฼กิดป
สา฼หตุของอาการอาจมาจากหลายปຑจจัยป฼ชไนปยาสลบปยา฽กๅปวดปหรือความ฼ครียดหลังการผไาตัดปป

วัตถุประสงค่การวิจัย:ปการศึกษายๅอนหลังนีๅมีวัตถุประสงค่฼พืไอหาความชุกของอาการคลืไนเสๅอา฼จียนหลังผไาตัดป
(PONV)ป฽ละปຑจจัยทีไ฼กีไยวขๅอง฿นผูๅปไวยทีไ฼ขๅารับการผไาตัดทีไ฾รงพยาบาลปຑกธงชัยปจังหวัดนครราชสีมาป
ป ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการศึกษา฼ชิงพรรณนายๅอนหลังปรวบรวมขๅอมูลจาก฼วชระ฼บียนของผูๅปไวยป429ปรายปทีไ฼ขๅารับป
การผไาตัด฿น฾รงพยาบาลปຑกธงชัยปจังหวัดนครราชสีมาป฼ดือนมกราคมป2564ป-ปธันวาคมป2566ปการสุไมตัวอยไาง฽บบ
฼ฉพาะ฼จาะจงปวิ฼คราะห่ขๅอมูลประกอบดๅวยปสถิติ฼ชิงพรรณนาปขๅอมูลดๅานประชากรผูๅปไวยปรายละ฼อียดการผไาตัดป฽ละการระงับ
ความรูๅสึกทางเขสันหลังป฿ชๅการทดสอบเคส฽ควร่ป฼พืไอประ฼มินความสัมพันธ่ระหวไางตัว฽ปรนีๅก ับปຑจจัยทีไ฼กีไยวขๅองปป

ผลการวิจัย:ปพบวไาปรๅอยละป40.80ปของผูๅปไวยมีอาการคลืไนเสๅอา฼จียนหลังผไาตัดปภาย฿นป24ปชัไว฾มงหลังการผไาตัดป
อายุป฼ปຓนปຑจจัยสำคัญปผูๅปไวยอายุระหวไางป15ป-ป44ปป຃ปมี฾อกาส฼กิดอาการคลืไนเสๅสูงขึๅนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ป
นอกจากนีๅปการ฿หๅยาปๅองกันยังชไวยลดอาการคลืไนเสๅอา฼จียนเดๅอยไางมีนัยสำคัญทางสถิตปิ(pป<ป.05)ป ป
ปปปปปปปปสรุปผล:ปผูๅปไวยทีไเดๅรับการระงับความรูๅสึกทางเขสันหลังมี฽นว฾นๅมทีไจะมีอาการคลืไนเสๅอา฼จียนหลังผไาตัดป(PONV)ป
เดๅมากกวไาป

ขๅอ฼สนอ฽นะ:ปการ฼ฝๅาระวัง฽ละสัง฼กตอาการอยไาง฿กลๅชิดจึง฼ปຓนส ิ ไงสำคัญอยไางยิไงป฿นการจัดการ฽ละลดอุบัติการณ่
ของปPONVป฼พืไอสรๅางความมัไน฿จ฿นความสบายของผูๅปไวยปปๅองกันความ฼สีไยงจากภาวะ฽ทรกซๅอนป฽ละยกระดับคุณภาพป
การดู฽ล฿นงานวิสัญญีอยไางตไอ฼นืไองป

คำสำคัญ:ปอุบตักิารณ่ปการผไาตดัคลอดปการคลืไนเสๅอา฼จียนปการระงบัความรูๅสึกทางเขสันหลังป
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บทนำป
ป ຑจจุบ ัน฽นว฾นๅมการผไาตัดคลอดมีอัตรา฼พิไมสูงขึๅนอยไางตไอ฼นืไอง1ปการระงับความรูๅสึกสำหรับการผไาตัด

คลอดสามารถทำเดๅทัๅงการระงับความรูๅสึกทัไวรไางกายป(Generalปanesthesia;ปGA)ปการระงับความรูๅสึกทางเขสันหลังป
(Spinalปblock;ปSB)ปซึไงว ิธ ีทีไน ิยมมาก฿นป ຑจจุบันปคือปการ฿ชๅปSBปร ไวมกับมอร่ฟ຃น฼ขๅาทางชไองนๅำเขสันหลังป
(Intrathecalปmorphine)2-3ป฼นืไองจากมีประสิทธิภาพ฿นการระงับความรูๅสึก฽ละบรร฼ทาอาการปวดหลังผไาตัดเดๅดีป
฽ตไวิธีนีๅอาจกไอ฿หๅ฼กิดภาวะ฽ทรกซๅอนป฾ดย฼ฉพาะอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนหลังผไาตัดป(Postoperativeปnauseaป
andปvomiting;ปPONV)ป฼ป ຓนภาวะ฽ทรกซๅอนที ไพบเดๅบไอยที ไสุดภายหลังการระงับความรู ๅสึกป24ปชั ไว฾มง฽รกป
สูงถึงรๅอยละป48ป฼พืไอลดความ฼สีไยงจากการระงับความรูๅสึกทัไวรไางกายป฼ชไนปการ฿สไทไอชไวยหาย฿จยากปการเดๅรับยา
ดมสลบจากมารดา฿นทารกกไอนคลอดปซึไงมีรายงานพบเดๅสูงถึงรๅอยละป66ป฿นมารดาทีไเดๅรับการผไาตัดคลอด1ป
สไงผลกระทบตไอความสุขสบายของผูๅปไวยป฼พิไมความ฼สีไยงตไอการสำลักป฽ละยืดระยะ฼วลาการพักฟ ຅ ຕนปยังพบอาการ
คลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนรๅอยละป27.404ป฽ละป16.705ปปปป ป

อาการคลืไนเสๅอา฼จียนหลังผไาตัดป(PONV)ป฼ปຓนภาวะ฽ทรกซๅอนทีไพบเดๅบไอย฽ละสไงผลกระทบตไอความสุข
สบายของผูๅปไวยปผลลัพธ่การรักษาป฽ละ฼พิไมคไา฿ชๅจไายทางการ฽พทย่ปมีอุบัติการณ่ประมาณรๅอยละป25ป-ป30ป
฿นผูๅปไวยทัไวเปทีไเดๅรับการระงับความรูๅสึกป฽ละอาจสูงถึงรๅอยละป80ป฿นผูๅปไวยทีไมีความ฼สีไยงสูง6-7ปการทำความ฼ขๅา฿จ
ป ຑจจัยทีไมีอิทธิพลตไอการ฼กิดปPONVปจึงมีความสำคัญอยไางยิไงตไอการพัฒนา฽นวทางการปๅองกัน฽ละการจัดการป
ทีไม ีประสิทธิภาพปป ຑจจัยที ไม ีผลตไอปPONVปสามารถ฽บไงออกเดๅ฼ป ຓนสามกลุ ไมหลักปเดๅ฽กไปป ຑจจัยทางสรีรวิทยา7ป
ป ຑจจัยทางจิต฿จป฽ละป ຑจจ ัยดๅานกระบวนการบริการปป ຑจจัยทางสรีรวิทยาปเดๅ฽กไป฼พศหญิงปอายุปดัชนีมวลกายป(BMI)ป
฾รคประจำตัวปการ฼สีย฼ลือดขณะผไาตัดปความ฼ขๅมขๅนของ฼มใด฼ลือด฽ดงป(Hematocrit;ปHct)ปความสมดุลของสารนๅำป
฽ละอิ฼ลใก฾ทรเลต่฿นรไางกายปสถานะทางกายภาพตาม฼กณฑ่ของปAmericanปsocietyปofปanesthesiologistsป(ASA)ป
฽ละชนิดของการผไาตัดปป ຑจจัยทางจิต฿จ8ปอาทิปความวิตกกังวลป฽ละประสบการณ่การผไาตัดครัๅงกไอนปลๅวนมีอิทธิพล
ตไอการ฼กิดปPONVปการงดนๅำ฽ละอาหาร฼ป ຓน฼วลานานกไอนการผไาตัดยัง฼ป ຓนอีกป ຑจจัยทีไ฼พิไมความเมไสุขสบายปความ฼ครียดป
฽ละความวิตกกังวลปอาจกระตุๅน฿หๅ฼กิดอาการคลืไนเสๅอา฼จียนเดๅ9ป฽ละป ຑจจัยดๅานกระบวนการบริการปการ฿หๅคำ฽นะนำ
กไอนผไาตัดปชนิดของยาระงับความรูๅสึกประยะ฼วลา฿นการผไาตัดปการบริหารยา฽กๅปวดหลังผไาตัดป฽ละการเดๅรับยา
ปๅองกันอาการคลื ไนเสๅอา฼จียนป฼ป ຓนสิ ไงสำคัญที ไสไงผลตไอภาวะนีๅปการทำความ฼ขๅา฿จป ຑจจัย฼หลไานี ๅอยไางลึกซึๅงป
฼ป ຓนส ิ ไงจำ฼ป ຓน฿นการวาง฽ผนการดู฽ลผูๅปไวย฽บบองค่รวมป฼พืไอลดอุบัติการณ่ของปPONVป฽ละยกระดับคุณภาพป
การดู฽ลหลังผไาตัดป

ป ฾รงพยาบาลป ຑกธงชัยปจังหวัดนครราชสีมาป฼ป ຓน฾รงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิปสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขป฿หๅบริการดู฽ลรักษาผูๅปไวยทัๅง฿นระดับปฐมภูมิ฽ละทุติยภูมิปครอบคลุมประชากร฿นพืๅนทีไอำ฼ภอป ຑกธงชัย
฽ละ฿กลๅ฼คียงซึไงมีจำนวนประชากรประมาณหนึไง฽สนคนป฿หๅบริการทางการ฽พทย่หลากหลายสาขาปทัๅงดๅานอายุรกรรมป
ศัลยกรรมปสูติ-นรี฼วชปกุมาร฼วชป฽ละ฼วชปฏิบัติทัไวเปป฾ดย฼ฉพาะบริการดๅานสูติกรรม฽ละการผไาตัดคลอดทีไมีจำนวน
ผูๅรับบริการสูงอยไางตไอ฼นืไองปจากสถิติป ຃ป2564ป๜ป2566ปพบวไามารดาทีไเดๅรับการผไาตัดคลอดภาย฿ตๅการระงับ
ความรูๅสึก฽บบปSBปมีอัตราการ฼กิดปPONVปรๅอยละป48.01,ป46.60ป฽ละป37.50ปตามลำดับ10ปอัตราการ฼กิดภาวะ
คลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนหลังผไาตัด฿นมารดาทีไเดๅร ับการระงับความรูๅส ึกทางเขสันหลังยังคงพบเดๅ฿นอัตราสูงป
จึง฼ป ຓนประ฼ดในสำคัญทีไควรศึกษา฼พืไอนำผลการวิจัยพัฒนาคุณภาพการดู฽ล฽ละความปลอดภัยของผูๅปไวยอยไาง
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วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568       27ป

ียัไ งย ืนป฽ละ฼พืไอ฼ป �นข ๅอม ูล฼ช ิงประจักษ่ทีไสามารถนำเปพัฒนาการพยาบาล฽ละการบริการงานวิส ัญญป
฿หๅมีประสิทธิภาพ฿นอนาคตป

วัตถุประสงค่ของการวิจัยป
1. ฼พืไอศึกษาอุบัติการณ่อาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียน฿นมารดาผไาตัดคลอดทีไเดๅรับการระงับความรู ๅสึก

ทางเขสันทางเขสันหลังป
2. ฼พืไอศึกษาป �จจัยทีไมีความสัมพันธ่ตไออาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียน฿นมารดาผไาตัดคลอดทีไเดๅรับการระงับ

ความรูๅสึกทางเขสันหลังป

กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
ป ตัว฽ปรตๅนปประกอบดๅวยป3ปป �จจัยหลักป1)ปป �จจัยดๅานสรีรวิทยาปเดๅ฽กไปอายุปนๅำหนักป2)ปป �จจัยดๅานจิต฿จป

เดๅ฽กไปความวิตกกังวล/ความกลัวตไอการผไาตัดป3)ปป �จจัยดๅานสถานการณ่ปเดๅ฽กไปการเดๅรับคำ฽นะนำกไอนผไาตัดป
ตัว฽ปรตามปคือปอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนของมารดาผไาตัดคลอดทีไเดๅรับปตาม฽นวคิดทฤษฎีการจัดการอาการป
(Symptomปmanagementปtheory)11ปดังภาพทไีป1ป

ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยัป

สมมติฐานการวิจัยป
ปปป �จจัยดๅานสรีรวิทยาปดๅานจิต฿จป฽ละดๅานกระบวนการบริการปมีความสัมพันธ่กับอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนป

฿นมารดาทีไเดๅรับการผไาตัดคลอดดๅวยการระงับความรูๅสึกทางเขสันหลังป

ป�จจัยดๅานสรีรวิทยาป
- อายุปป-ปนๅำหนักปป๜ปสไวนสูงปป-ปปดัชนีมวลกายป(BMI)
- ASAปป-ป฾รคประจำตัวปป-ปปคไาความ฼ขๅมขๅน฼มใด฼ลือด฽ดง
- ปริมาณ฼ลือดทีไ฼สียระหวไางผไาตัดปป-ปปนๅำหนักทารก฽รกคลอด

ป�จจัยดๅานจิต฿จป
- ความวิตกกังวล/ความกลัวตไอการผไาตัด
- บุคลิกภาพ฽ละภาวะทางอารมณ่ป
- การรับรูๅของมารดา฽ละขๅอมูล฼กีไยวกับการผไาตัดปความเมไ฽นไ฿จ
เมไ฼ขๅา฿จขัๅนตอน

ป�จจัยดๅานกระบวนการบริการป
- การเดๅรับคำ฽นะนำกไอนผไาตัด
- การเดๅรับสารนๅำกไอนปSB
- การเดๅรับยาปๅองกันคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนกไอนมีอาการ
- ระยะ฼วลางดนๅำอาหารกไอนปSB
- ระยะ฼วลา฿นการรับยาระงับความรูๅสึก

อาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนของ
มารดาผไาตัดคลอดเดๅรับการระงับ
ความรูๅสึกทางเขสันทางเขสันหลังป



ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
การศึกษานีๅ฼ปຓนการศึกษายๅอนหลัง฼ชิงพรรณนาป(Retrospectiveปdescriptiveปstudy)ปจาก฼วชระ฼บียนปป
ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป
ประชากร฿นการศึกษานีๅปคือปมารดาทีไมา฼ขๅารับบริการการผไาตัดคลอดเดๅรับการระงับความรูๅสึกทางเขสันหลงัป

฿น฾รงพยาบาลป ຑกธงชัยปจังหวัดนครราชสีมาป฼ลือกทุกรายตาม฼กณฑ่การคัด฼ลือกประหวไางวันทีไป1ปมกราคมป2564ป
ถึงป31ปธันวาคมป2566ปจำนวนป429ปรายป฾ดยกลุไมตัวอยไาง฼ป ຓนปมารดาผไาตัดคลอดทีไเดๅรับการระงับความรู ๅสึกป
ทางเขสันหลังตลอดการผไาตัดเมไ฼ปลีไยนวิธีการ฿หๅยาระงับความรูๅสึกขณะผไาตัดป฼ป ຓน฼กณฑ่การคัด฼ขๅาปสไวน฼กณฑ่ป
การคัดออกปมารดาผไาตัดคลอดทีไเดๅรับการระงับความรูๅสึกทัไวรไางกายปมารดาผไาตัดคลอดทีไเดๅรับการระงับความรูๅสึก
ทางเขสันหลังปตไอดๅวยวิธีการระงับความรูๅสึกทัไวรไางกายป

฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยป
ป ฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการรวบรวมขๅอมูลป฿นการวิจัย฿นครัๅงนีๅปเดๅ฽กไปขๅอมูล฼วชระ฼บียนผูๅรับบริการปทีไผูๅวิจยั฼กใบขๅอมูลป

฼กีไยวขๅองกับตัว฽ปรตไางปโปตามกรอบ฽นวคิดทีไศึกษาป
ป สไวนทีไป1ปป ຑจจัยดๅานปสรีรวิทยาป(Physiologicalปfactor)ปเดๅ฽กไปอายุปนๅำหนักปสไวนสูงปดัชนีมวลกาย

สถานะทางกายภาพตาม฼กณฑ่ของสมาคมวิสัญญี฽พทย่฽หไงสหรัฐอ฼มริกาป(Americanปsocietyปofปanesthesiologistsป
physicalปstatus;ปASA)ป฾รคประจำตัวปคไาความ฼ขๅมขๅน฼มใด฼ลือด฽ดงป(Hematocrit;ปHct)ปปริมาณ฼ลือดทีไ฼สีย
ระหวไางผไาตัดปนๅำหนักทารกปปป

ป สไวนทีไป2ปป ຑจจัยดๅานจิต฿จป(Psychologicalปfactor)ปเดๅ฽กไปความวิตกกังวล/ความกลัวตไอการผไาตัดป
ความคาดหวัง฿น฼ชิงลบปบุคลิกภาพ฽ละภาวะทางอารมณ่ปการขาดความรูๅ฽ละขๅอมูล฼กีไยวกับการผไาตัดปความเมไ฽นไ฿จป
เมไ฼ขๅา฿จขัๅนตอนป฼ปຓนขๅอมูลประ฼มินจากการบันทึกประวัติผูๅปไวย฿น฼วชระ฼บียนป฼กีไยวกับสุขภาวะของผูๅปไวยป

สไวนทีไป3ปป ຑจจัยด ๅานปกระบวนการบริการป(Situationalปfactor)ปเดๅ฽กไปการเดๅรับคำ฽นะนำกไอนการ
ผไาตัดทีไเดๅรับการประงับความรูๅสึกทางเขสันหลังปการเดๅรับยาปๅองกันกไอนมีอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนประยะ฼วลาป
฿นการงดนๅำปอาหารกไอนการผไาตัดประยะ฼วลา฿นการรับยาระงับความรูๅสึกทางเขสันหลังป฼ป ຓนขๅอมูลจากประวัติ
ผูๅปไวย฿น฼วชระ฼บียน฼กีไยวกับบันทึกขๅอมูลทางวิสัญญีทีไ฼กีไยวขๅองป

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือป
ผูๅวิจัยเดๅทำการตรวจสอบคุณภาพ฼ครื ไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยดังนี ๅปการตรวจหาความตรงของ฼นื ๅอหาป

(Contentปvalidity)ปตัว฽ปรตามกรอบ฽นวคิดปทีไคัดจาก฼วชระ฼บียนตามทีไผู ๅวิจัยศึกษาทบทวน฽นวคิดปทฤษฎีป
งานวิจัยทีไ฼กีไยวขๅองป฽ละนำเป฿หๅผู ๅทรงคุณวุฒิปจำนวนป3ปทไานปตรวจสอบความถูกตๅอง฼หมาะสมของตัว฽ปรป
ทีไเดๅ฼ลือกมาศึกษาปมีคไาดัชนีความสอดคลๅองป(Indexปofปitemปobjectiveปcongruence:ปIOC)ป฼ทไากับป.82ปป

การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
ผูๅวิจัยดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลทัๅงหมดป฾ดยมีขัๅนตอน฿นการดำ฼นินการดังนีๅป

1. ทำหนังสือขออนุญาต฼กใบขๅอมูลวิจัยผไานผูๅอำนวยการ฾รงพยาบาลปຑกธงชัย
2. ดำ฼นินการ฼กใบขๅอมูลจาก฼วชระ฼บียน฽ละระบบคอมพิว฼ตอรป่ตามตัว฽ปรปดๅานสรีรวิทยาปดๅานจิต฿จ

ดๅานกระบวนการบริการป฽ละอาการคลืไนเสๅอา฼จียนทีไ฼กีไยวขๅองป
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3. ดำ฼นินการบันทึก฽ละลงรหัสขๅอมูลตัว฽ปรทีไกำหนดตามกรอบ฽นวคิดปพรๅอมทั ๅงตรวจสอบ
ความถูกตๅองปครบถๅวนป฽ละความสอดคลๅองของขๅอมูลป฼มื ไอเดๅขๅอมูลสมบูรณ่ปจึงสไงคืนขๅอมูลทั ๅงหมด฿หๅ฽กไป
ฝไาย฼วชระ฼บียน฼พืไอการจัด฼กใบตามระบบงานของหนไวยงานป

4. ดำ฼นินการวิ฼คราะห่ขๅอมูลตามกรอบ฽นวคิด
การพิทักษส่ิทธิ่กลุไมตัวอยไางป
ป ฾ครงการวิจัยนีๅเดๅรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่ปสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาป฼ลขทีไปNRPHป032ปวันทีไป12ปมีนาคมป2567ปผูๅวิจัยจึงทำการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป฽ละ฼กใบขๅอมูลป
ทีไเดๅเวๅ฼ปຓนความลับอยูไ฿นทีไปลอดภัยปวิ฼คราะห่ขๅอมูล฿นลักษณะภาพรวมป฾ดย฼หตุผลทางวิชาการ฼ทไานัๅนป

การวิ฼คราะหข่ๅอมูลป
วิ฼คราะห่ขๅอมูลดๅวย฾ปร฽กรมสำ฼รใจรูปทางสถิติป฿ชๅสถิติ฼ชิงพรรณนาสรุปลักษณะประชากรของกลุไมตัวอยไางป

฼ชไนป฼พศปอายุปนๅำหนักปBMIปASAป฾รคประจำตัวป฾ดยหาคไารๅอยละปคไา฼ฉลีไยป฽ละสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐานความสัมพันธ่
ระหวไางป ຑจจ ัยดๅานสรีรวิทยาปจิต฿จป฽ละกระบวนการบริการป(฼ชไนปปริมาณสารนๅำปคไาความ฼ขๅมขๅน฼มใด฼ลือด฽ดงป
ปริมาณ฼ลือดสูญ฼สียปนๅำหนักทารก)ปกับอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนของมารดาผไาตัดคลอดทีไ฼กิดอาการคลืไนเสๅป
฽ละอา฼จียนหลังเดๅรับการระงับความรูๅสึก฽บบปSBป฿ชๅสถิติปChi-Squareปป

ผลการวิจัยป
จากการศึกษาขๅอมูลยๅอนหลังของมารดาผไาตัดคลอดทีไเดๅรับการระงับความความรูๅสึกทางเขสันหลังป

฿น฾รงพยาบาลปຑกธงชัยปจังหวัดนครราชสีมาประหวไางป຃ปพ.ศ.ป2564ป-ป2566ปจำนวนป429ปรายปพบวไาปมารดาผไาตัดคลอด
ทีไ฼กิดอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนหลังเดๅรับการระงับความรูๅสึก฽บบปSBปจำนวนป175ปรายปคิด฼ป ຓนรๅอยละป40.80ป
อาการมัก฼กิดขึๅนระหวไางหรือภายหลังการคลอดป2ปชัไว฾มง฽รกป฿นสไวนป ຑจจัยดๅานสรีรวิทยาปพบวไาปมารดาผไาตัดคลอด
฽บบปSBปสไวน฿หญไมีอายุระหวไางป20ป๜ป34ปป຃ปคิด฼ป ຓนรๅอยละป77.60ปมีนๅำหนัก฼ฉลีไยป74.2ปกิ฾ลกรัมปสไวนสูง฼ฉลีไยป
157.9ป฼ซนติ฼มตรป฽ละมีคไาดัชนีมวลกายป(BMI)ป฼ฉลีไย฼ทไากับป29.7ปกิ฾ลกรัมตไอตาราง฼มตรป฼มืไอจำ฽นกสถานะป
ทางกายภาพตาม฼กณฑ่ของสมาคมวิสัญญี฽พทย่฽หไงสหรัฐอ฼มริกาป(ASA)ปพบวไาปมารดาผไาตัดคลอดสไวน฿หญไจัดอยูไ
฿นกลุไมปASAปclassป2ปคิด฼ป ຓนรๅอยละป70.90ปมีประวัติ฾รคประจำตัวรๅอยละป8.40ปคไาความ฼ขๅมขๅนของ฼มใด฼ลือด฽ดง (Hct)ป
฼ฉลีไยกไอนการผไาตัดรๅอยละป36.80ปปริมาณการสูญ฼สีย฼ลือดระหวไางการผไาตัดคลอดมีคไา฼ฉลีไย฼ทไากับป332.70ปมิลลิลิตรป
ขณะทีไนๅำหนักของทารกปมีคไา฼ฉลีไยป3,246.4ปกรัมปป ป

ป ป ຑจจัยดๅานจิต฿จป(Psychologicalปfactors)ป฼ป ຓนองค่ประกอบทีไอาจสไงผลตไอประสบการณ่ของมารดา
ระหวไาง฽ละหลังการผไาตัดคลอดป฾ดย฼ฉพาะ฼มืไอเดๅรับการระงับความรูๅสึก฽บบปSBปสไวน฿หญไมารดาตัๅงครรภ่ครัๅงทีไป2ป
รๅอยละป40.60ปเมไ฼คยผไาตัดคลอดปรๅอยละป59ปมีระดับการชาระดับกระดูกสันหลังทีไป6ป(T6)ปรๅอยละป65.30ปมารดา
สไวนหนึไงมีระดับความวิตกกังวลกไอนการผไาตัดอยูไ฿นระดับปานกลางถึงสูงปสอดคลๅองกับบริบทของการคลอดบุตรป
ทีไ฼ป ຓน฼หตุการณ่สำคัญ฿นชีวิต฽ละมีความ฼สีไยงตไอภาวะ฽ทรกซๅอนปนอกจากนีๅปการรับรูๅของมารดา฼กีไยวกับการผไาตัดคลอดป
พบวไาปการมีครอบครัวผูๅดู฽ลขณะอยูไ฾รงพยาบาลปสามีของผูๅผไาตัดคลอดปมีความวิตกกังวล฽ละกลัวตไอการผไาตัดป
รๅอยละป63.50ปบุคลิกภาพ฽ละภาวะทางอารมณ่มารดาของผูๅผไาตัดคลอดปรๅอยละป26.30ปการรับรู ๅของมารดาป
฽ละความเมไ฽นไ฿จปรๅอยละป4.20ปสไวนผูๅทีไมีทัศนคติ฿น฼ชิงบวก฼กีไยวกับการดู฽ลของทีมสุขภาพปมี฽นว฾นๅม฼กิดภาวะ
ขๅาง฼คียงนๅอยกวไากลุไมทีไมีความกังวลปเมไมัไน฿จปหรือมีประสบการณ่฼ชิงลบจากการผไาตัดครัๅงกไอนป ป
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ป ป ຑจจัยดๅานกระบวนการบริการปพบวไามารดาผไาตัดคลอดปรๅอยละป71.60ปเดๅรับคำ฽นะนำ฼กีไยวกับป
การปฏิบัติตัว฿นระหวไางการเดๅรับการรงับความรูๅสึกปซึไงสะทๅอนถึงการ฿หๅขๅอมูลกไอนการผไาตัดทีไยังมีความเมไสมไำ฼สมอป
฿นบางรายป฿นสไวนของการ฼ตรียมรไางกายกไอนการระงับความรูๅสึกปพบวไารๅอยละป92.30ปของมารดาเดๅรับสารนๅำป
ทางหลอด฼ลือดดำ฿นปริมาณเมไนๅอยกวไาป10ปมิลลิลิตรตไอกิ฾ลกรัมของนๅำหนักตัวปซึไง฼ป ຓน฽นวทางทีไสอดคลๅองกับป
฽นวปฏิบัติทางวิชาชีพ฿นการลดความ฼สีไยงของภาวะความดัน฾ลหิตตไำหลังเดๅรับการระงับความรูๅสึกปอยไางเรกใตามป
ผลการวิจัยพบวไาปมารดาผไาตัดคลอดสไวน฿หญไปรๅอยละป80.90ปเมไเดๅรับยาปๅองกันอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนป
กไอนหรือระหวไางการผไาตัดปซึไงอาจมีความ฼กีไยวขๅองกับอุบัติการณ่ของอาการดังกลไาวหลังเดๅรับการระงับความรูๅสึกป
สำหรับระยะ฼วลา฿นการงดนๅำ฽ละอาหารกไอนการผไาตัดปพบวไามีคไา฼ฉลีไยอยูไทีไป11.9ป±ป3.7ปชัไว฾มงปซึไงอยูไ฿นชไวงป
ทีไ฼หมาะสมตาม฽นวทางการปๅองกันภาวะ฽ทรกซๅอนทางระบบทาง฼ดินอาหาร฿นระหวไางการ฿หๅยาระงับความรูๅสึกป
ขณะทีไระยะ฼วลาการผไาตัดปมีคไา฼ฉลีไยอยูไทีไป49.8ป±ป9.3ปนาทีป ป

ป ความสัมพันธ่ระหวไางป ຑจจัยดๅานสรีรวิทยาปจิต฿จป฽ละกระบวนการบริการปกับอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนป
(PONV)ปจากการวิ฼คราะห่ขๅอมูลของมารดาทีไเดๅรับการผไาตัดคลอด฽บบปSBปจำนวนป429ปรายปพบวไาปป ຑจจัยบางประการป
มีความสัมพันธ่อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ปกับการ฼กิดอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนหลังเดๅรับยาระงับ
ความรูๅสึกปป ຑจจัยดๅานสรีรวิทยาปอายุปมีความสัมพันธ่กับอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ป
฾ดยมารดาผไาตัดคลอดทีไมีอายุมากกวไาป30ปป຃ปมี฽นว฾นๅม฼กิดปPONVปนๅอยกวไากลุไมอายุนๅอยปนๅำหนักทารก฽รกคลอดป
(BBW)ปมีความสัมพันธ่อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ป฾ดยมารดาทีไคลอดทารกนๅำหนักมากกวไาป3,500ปกรัมป
มีอุบัติการณ่ของปPONVปมากกวไากลุไมทีไคลอดทารกนๅำหนักนๅอยปสไวนป ຑจจัยปนๅำหนักตัวปสไวนสูงปดัชนีมวลกายป
สถานะปASAป฾รคประจำตัวปความ฼ขๅมขๅนของ฼มใด฼ลือด฽ดงป(Hct)ปปริมาณ฼ลือดทีไ฼สียป฽ละอืไนปโปเมไมีความสัมพันธ่
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป>ป.05)ปดๅานปຑจจัยดๅานจิต฿จปความวิตกกังวัล฽ละความกลัวตไอการผไาตัดปมีความสัมพันธ่กับ
ภาวะปPONVปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ป฾ดยมารดาทีไ฼คยผไานการผไาตัดคลอดมากไอนมี฽นว฾นๅม฼กิดอาการ
คลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนมากกวไาผูๅทีไเมไ฼คยผไาตัดปขณะทีไตัว฽ปรอืไนปบุคลิกภาพ฽ละภาวะทางอารมณ่ของผูๅผไาตัดคลอดป
การรับรู ๅของมารดา฼กีไยวกับการคลอดปความเมไ฽นไ฿จปเมไ฼ขๅา฿จขั ๅนตอนปเมไพบความสัมพันธ่กับภาวะปPONVป
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป>ป.05)ปดๅานปຑจจัยดๅานกระบวนการบริการปการเดๅรับยาปๅองกันอาการคลืไนเสๅป
฽ละอา฼จียนกไอนผไาตัดปมีความสัมพันธ่กับการ฼กิดปPONVปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ป฾ดยผูๅทีไเมไเดๅรับยา
ปๅองกันมีอุบัติการณ่ของอาการสูงกวไาผูๅทีไเดๅรับยาป฼ชไนปMetoclopramideปหรือปOndansetronป฿นขณะทีไป ຑจจัยอืไนปโป
฼ชไนปการเดๅรับคำ฽นะนำกไอนการระงับความรูๅสึกปการเดๅรับสารนๅำกไอนการเดๅรับปSBประยะ฼วลาการงดนๅำงดอาหารป
฽ละระยะ฼วลาผไาตัดปเมไพบความสัมพันธ่ทางสถิติทีไมีนัยสำคัญกับภาวะปPONVป(pป>ป.05)ปดังตารางทีไป1ป
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ตารางทีไป1ปความสัมพันธ่ระหวไางป�จจัยดๅานสรรีวิทยาปดๅานจิต฿จปดๅานสถานการณ่กับอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนป(Nป=ป429)ป

ตัว฽ปร จำนวน รๅอยละ χ2 P-value
1. ป�จจัยดๅานสรีรวิทยา
ปปปปปปปอายุป(ป�)ป

ปปปปปปป<ป30ป 175ป 40.8ป 1ป .003*ป
> 30 254ป 59.2ป

ปปปปปปปนๅำหนักป(Kgs)ป
ปปปปปปป<ป60ป 68ป 15.9ป 1ป .734ป

> 60 361ป 84.1ป
ปปปปปปปสไวนสูงป(Cms.)ป

ปปปปปปป<ป155ป 146ป 34.0ป 1ป .558ป
> 155 283ป 66.0ป

ปปปปปปปดัชนีมวลกายป(BMI)ป
ปปปปปปป<ป25ป 87ป 20.2ป 1ป .803ป

> 25 342ป 79.8ป
ปปปปปปปASAปclassป

ปปปปปปปClassป2ป 304ป 70.9ป 1ป .131ป
ปปปปปปปClassป3ป 125ป 29.1ป

393ป 91.6ป 1ป .703ป
36ป 8.4ป

ปปปปปปป฾รคประจำตัวป
ปปปปปปปเมไมีป
ปปปปปปปมีป

ปปปปปปปคไาความ฼ขๅมขๅน฼มใด฼ลือด฽ดงป(รๅอยละ)ป
48ป 11.2ป 1ป .451ปปปปปปปป27ป-ป32.9ป

ปปปปปปป33ป-ป48ป 381ป 88.8ป
ปปปปปปปปริมาณ฼ลือดทีไ฼สียระหวไางผไาตัดป(ml.)ป

ปปปปปปป<ป500ป 413ป 96.2ป 1ป .738ป
> 500 16ป 3.8ป

ปปปปปปปนๅำหนักทารกปBBWป(gms.)ป
ปปปปปปป<ป3,500ป 324ป 75.5ป 1ป .006*ป

> 3,500 105ป 24.5ป
2. ป�จจยัดๅานจิต฿จ

ความวิตกกังวลความกลัวตไอการผไาตัด
ปปปปปปปเมไกังวลป 157ป 36.6ป 1ป .031*ป
ปปปปปปปกงัวลป 272ป 63.5ป

*pป<ป.05
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ตารางทีไป1ปความสัมพันธ่ระหวไางป�จจัยดๅานสรรีวิทยาปดๅานจิต฿จปดๅานสถานการณ่กับอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนป(ตไอ)ป

ตัว฽ปร จำนวน รๅอยละ χ2 P-value
ปบุคลิกภาพ฽ละภาวะทางอารมณ่ป

ปเมไ฼คย 316 73.7ป 1 
ป฼คยปป 113 26.3ป

ปการรับรูๅของมารดา฼กีไยวกับการผไาตัด 
18 4.2 1ป .187 ปปปปปปปเมไ฼คย 

ปปปปปปป฼คยปป 411 95.8 
3. ป �จจ ัยดๅานสถานการณ่

ปเดๅรับคำ฽นะนำป
ป฿ชไป 307ป 71.6ป 1ป .972ป

122ป 28.4ปปปปปปปปเมไ฿ชไป
ปIVF๾10ml/Kg.ปกไอนปSBป

396ป 92.3ป 1ป .440ป
33ป 7.7ป

ป฿ชไป
ปเมไ฿ชไป

ปเดๅรับยาปๅองกันอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนป
347ป 80.9ป 1ป <.001*ป
75ป 17.5ป

ปNoป
ปMetoclopramideป
ปOndansetronป 7ป 1.6ป

ป฼วลางดนๅำอาหารป(ชม.))ป
ปป<ป10ป 158ป 36.9ป 1ป .612ป
> 10 271ป 60.1ป

ประยะ฼วลาผไาตัดปรับยาระงับความรูๅสึกป(นาที)ป
ป<ป50ป 168ป 39.2ป 1ป .121ป
> 50 261ป 60.8ป

*pป<ป.05

อภิปรายผลการวิจัยป
ผลการวิจัยพบวไาปมารดาผไาตัดคลอด฽บบปSBปรๅอยละป40.80ปมีอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนภายหลังป

การผไาตัดปซึไง฼ป �นอัตราทีไ฿กลๅ฼คียงกับผลการศึกษา฿น฾รงพยาบาลบๅาน฾ปไงปทีไรายงานอุบัติการณ่ของปPONVปรๅอยละป
38.2012ปรวมถึงผลการศึกษาของ฾ครงการวิจัย฼ชิงพรรณนา฿นป �ปพ.ศ.ป2562ปซึไงพบอุบัติการณ่ปPONVปรๅอยละป
40.8013ป฼ชไนกันป฽สดง฿หๅ฼หในวไาอาการดังกลไาวยังคง฼ป �นป�ญหาทีไพบบไอย฿นผูๅปไวยกลุไมนีๅ14ปอัตราการ฼กิดปPONVป
ทีไพบ฿นการศึกษานีๅยังสอดคลๅองกับขๅอมูลจาก฾รงพยาบาลสงขลาปรายงานอุบัติการณ่ของปPONVปรๅอยละป3715ป
อยไางเรกใตามปยังมีการศึกษาบางฉบับทีไรายงานอุบัติการณ่ทีไตไำกวไานีๅอยไางมีนัยสำคัญป฼ชไนป฾รงพยาบาลชุม฽พป
พบ฼พียงรๅอยละป6.409ป฽ละ฾รงพยาบาลวชิระภู฼กใตรายงานรๅอยละป816ปความ฽ตกตไางดังกลไาวอาจ฼กิดจากความ฽ตกตไาง
ของรูป฽บบการศึกษาปขนาดกลุไมตัวอยไางป฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการ฼กใบขๅอมูลปรวมทัๅงระบบการบันทึกอาการของผูๅปไวย
฿น฼วชระ฼บียนทีไอาจมีผลตไอความ฽มไนยำของขๅอมูลปขๅอมูลจากหนไวยวิสัญญี฾รงพยาบาลนครพนมป฿นป�ปพ.ศป2562ป
รายงานวไาปPONVป฼กิดขึๅน฿นผูๅปไวยป302ปรายปจากผูๅรับบริการดๅานวิสัญญีทัๅงหมดป9,783ปรายปคิด฼ป �นรๅอยละป3.10ป



฽ตไ฼มืไอมีการ฿ชๅ฽บบบันทึกการพยาบาลทีไระบุชัด฼จนถึงอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียน฿นผูๅปไวยปพบวไาปมีอุบัติการณ่฼พิไมขึๅน
฼ปຓนรๅอยละป17ป฾ดยผูๅปไวยสไวน฿หญไมีอาการ฿นระดับปานกลางปรๅอยละป66.10ป฽ละรุน฽รงปรๅอยละป16.7017ปป

ป จากขๅอมูลขๅางตๅน฽สดง฿หๅ฼หในวไา฽มๅจะมีการ฿หๅยาระงับความรูๅสึก฿นรูป฽บบ฼ดียวกันป฽ตไอัตราการ฼กิดปPONVป
ยัง฽ปรผันเดๅตามป ຑจจัย฽วดลๅอมปวิธีการดู฽ลรักษาปป ຑจจัยสไวนบุคคลป฽ละ฽นวปฏิบัติของ฽ตไละสถาบันปผลการวิจัย
ครัๅงนีๅพบวไาปอุบัติการณ่ของการ฼กิดอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนพบเดๅบไอยป฾ดย฼ฉพาะ฿นมารดาทีไมีอายุปมากกวไาป30ปป຃ป
มีคไา฼ฉลีไยดัชนีมวลกายป(BMI)ปอยูไทีไป29.7ป±ป5.2ปกก./ม²ปซึไงจัดอยูไ฿นระดับนๅำหนัก฼กิน฽ละอๅวนปซึไงอาจสไงผลตไอ
ความดัน฿นชไองทๅอง฽ละการตอบสนองตไอยาชาป฿นสไวนของป ຑจจัยดๅานสรีรวิทยามารดาสไวน฿หญไอยูไ฿น฼กณฑ่ป
ASAปclassป2ป฽ละมี฾รคประจำตัว฼พียงรๅอยละป8.40ปซึไง฽สดงถึงความ฼สีไยงระดับปานกลางตไอภาวะ฽ทรกซๅอนป
ทางวิสัญญีป฿นขณะทีไคไาความ฼ขๅมขๅนของ฼มใด฼ลือด฽ดงป(Hct)ป฼ฉลีไยป36.8ป±ป3.4%ปอยูไ฿น฼กณฑ่ปกติปสอดคลๅองกับ
การศึกษาทีไพบวไาป ຑจจัยทางสรีรวิทยาป฼พศหญิงปประวัติการ฼คย฼กิดอาการคลืไนเสๅอา฼จียนป฽ละการเมไสูบบุหรีไป
฼ป ຓนปຑจจัย฼สีไยงสำคัญของปPONV5ปนอกจากนีๅยังพบวไาปผูๅปไวยทีไมีนๅำหนักนๅอยปBMIป<ป18.5ป฽ตไเมไมีความสัมพันธ่
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ฼กิดปPONVปเมไสอดคลๅองกับการศึกษานีๅ9-10ปทีไพบวไาภาวะนๅำหนัก฼กินปพบการ฼กิดปPONVป
มากกวไาป฼มืไอ฼ทียบกับกลุไมนๅำหนักนๅอยปอยไางเรกใตามมี฽นว฾นๅมวไาระยะ฼วลา฿นการระงับความรู ๅสึกมากกวไาป
1ปชัไว฾มงปอาจทำ฿หๅ฼กิดปPONVปเดๅปดๅานป ຑจจัยทางจิต฿จปพบวไามารดาผไาตัดคลอดสไวน฿หญไเมไมีภาวะวิตกกังวลป
฿นระดับรุน฽รงกไอนการผไาตัดป฾ดยมีคะ฽นน฼ฉลีไยอยูไ฿นระดับปานกลางถึงตไำปอยไางเรกใตามปความวิตกกังวล฽มๅอยูไ฿นระดับ
฼ลใกนๅอยกใสามารถกระตุๅนระบบประสาทอัต฾นมัติปทำ฿หๅ฼กิดอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนภายหลังการเดๅรับปSBป
ซึ ไงสอดคลๅองกับ฽นวคิดของปSpielberger13ปทีไ฼สนอวไาปAnxietyปสามารถกระตุ ๅนปPhysiologicalปresponsesป
ทีไนำเปสูไปPONVปเดๅปป

ป ฿นสไวนของป ຑจจัยดๅานกระบวนการบริการปพบวไามารดาสไวน฿หญไเดๅรับคำ฽นะนำกไอนการเดๅรับปSBป
ซึไงอาจชไวยลดความวิตกกังวล฽ละ฼พิไมความรไวมมือระหวไางการผไาตัดปเดๅรับสารนๅำทางหลอด฼ลือดดำป๾ป10ปมล./กก.ป
กไอนการเดๅรับปSBปซึไง฼ปຓน฽นวทางทีไสนับสนุนการปๅองกันภาวะความดัน฾ลหิตตไำป฽ละการกระตุๅนอาการคลืไนเสๅป
฽ละอา฼จียนปอยไางเรกใตามปมารดาผไาตัดคลอดสไวน฿หญไปเมไเดๅรับยาปๅองกันอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนกไอนการผไาตัดป
ซึไงอาจ฼ป ຓนสา฼หตุสำคัญของการ฼กิดปPONVป฿นกลุไมตัวอยไางนีๅปนอกจากนีๅระยะ฼วลา฿นการงดนๅำปงดอาหารป฼ฉลีไยอยูไทีไป
11.9ป±ป3.7ปชัไว฾มงปมากกวไา฽นวทางปฏิบัติของปASAปทีไ฽นะนำ฿หๅปFastingปเมไ฼กินป6ป๜ป8ปชัไว฾มงกไอนผไาตัด฿นหญิง
ตัๅงครรภ่ปซึไงอาจสไงผลตไอการระคาย฼คืองของกระ฼พาะอาหารป฽ละ฼พิไมความ฼สีไยงตไออาการเมไพึงประสงค่ทางระบบ
ทาง฼ดินอาหารเดๅป฼มืไอพิจารณาระยะ฼วลาผไาตัด฼ฉลีไยป49.8ป±ป9.3ปนาทีปถือวไาอยูไ฿นชไวงมาตรฐานป฽ตไบางรายทีไ฿ชๅ
฼วลานานปอาจ฼พิไมความ฼สีไยงตไอการ฼กิดภาวะปHypotensionปซึไงสัมพันธ่กับอาการคลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนปนอกจากนีๅ
การศึกษานีๅยังพบวไาปการเดๅรับยาปๅองกันอาการคลื ไนเสๅ฽ละอา฼จียนมีความสัมพันธ่กับอาการการคลื ไนเสๅป
฽ละอา฼จียนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติปสอดคลๅองกับการศึกษาทีไพบวไาปป ຑจจัยทีไมีความสัมพันธ่กับอาการคลืไนเสๅ
อา฼จียน฿นหญิงตัๅงครรภ่เดๅ฽กไปประวัติปภาวะปไวยจากการ฼คลืไอนเหวป฼ชไนป฼มารถป฼มา฼รือปประวัติป฽ละ฾รคเม฼กรน18-19ป
฽สดง฿หๅ฼หในวไาป฽มๅจะมีการ฿หๅยาระงับความรูๅสึก฿นรูป฽บบ฼ดียวกันป฽ตไอัตราการ฼กิดปPONVปยัง฽ปรผันเดๅตามปຑจจัย
฽วดลๅอมปวิธีการดู฽ลรักษาปป ຑจจัยสไวนบุคคลป฽ละ฽นวปฏิบัติของ฽ตไละสถาบันปดังนัๅนปการ฼ฝๅาระวัง฽ละปๅองกัน
ภาวะปPONVปจึง฼ป ຓนประ฼ดในสำคัญทีไควรเดๅรับการพัฒนาอยไางตไอ฼นืไองป฼พืไอยกระดับคุณภาพการดู฽ลผูๅปไวยป
ผไาตัดคลอด฿หๅปลอดภัย฽ละมีประสิทธิภาพสูงสุด฽ละ฼พืไอ฿หๅ฼กิดความพึงพอ฿จตไอผูๅปไวยทีไ฼ขๅารับบริการทางวิสัญญี
฿นอนาคตป
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ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชๅป
1. การประ฼มินความ฼สีไยงกไอนผไาตัดปควรกำหนด฽นวทางการประ฼มินความ฼สีไยงของการ฼กิดอาการ

คลืไนเสๅ฽ละอา฼จียนหลังผไาตัดป(PONV)ป฾ดย฿ชๅ฽บบประ฼มินหรือ฼กณฑ่มาตรฐานป฼ชไนปApfelปscoreป฼พืไอคัดกรอง
กลุไม฼สีไยงสูงป฽ละ฼ตรียมมาตรการปๅองกันลไวงหนๅาอยไาง฼หมาะสมปป ป

2. การ฿หๅยาปๅองกันปPONVปอยไาง฼ป ຓนระบบควรพิจารณา฿หๅยาปๅองกันปPONVปอยไางครอบคลุม฿นผูๅปไวย
กลุไม฼สีไยงป฾ดย฼ฉพาะมารดาทีไ฼ขๅารับการผไาคลอดทีไเมไเดๅรับยาปๅองกันป

3. การ฿หๅขๅอมูล฽ละ฼ตรียมความพรๅอมดๅานจิต฿จ฽กไผูๅปไวยควรจัด฿หๅมีระบบการ฿หๅคำ฽นะนำกไอนผไาตัดอยไาง
ชัด฼จนป฾ดย฼ฉพาะ฼รืไองการปฏิบัติตัวขณะเดๅปSBป฼พืไอลดความวิตกกังวลซึไง฼ปຓนปຑจจัยดๅานจิต฿จทีไมีผลตไอการ฼กิดปPONVป

4. การพัฒนาคูไมือ฽นวปฏิบัติ฿นการปๅองกันปPONVปหนไวยงานวิสัญญีควรจัดทำคูไมือ฽นวทางการปๅองกัน
฽ละจัดการปPONVปสำหรับมารดาทีไ฼ขๅารับการผไาคลอดภาย฿ตๅการเดๅรับปSBป฾ดยบูรณาการขๅอมูลจากงานวิจัยนีๅป
฼พืไอ฿ชๅ฼ปຓน฽นวทาง฿นทางคลินิกอยไาง฼ปຓนระบบ฽ละมีประสิทธิภาพปป ป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป
1. ศึกษา฼ปรียบ฼ทียบอุบัติการณ่ปPONVประหวไางการ฿ชๅยาระงับความรูๅสึก฽บบตไางปโป฼ชไนปSBปกับปGA
2. วิจัย฼ชิงทดลองป฼พืไอทดสอบวิธีปๅองกันปPONVป฼ชไนปการ฿หๅยากไอนผไาตัดปหรือการ฿หๅสารนๅำ฿นปริมาณตไางปโ

฼พืไอตรวจสอบผลลัพธ่อยไางชัด฼จนป
3. ควร฿ชๅ฽บบสอบถาม฼ฉพาะดๅานปหรือการสัมภาษณ่฼ชิงลึก฼พืไอวิ฼คราะห่ความวิตกกังวลหรือภาวะทาง

อารมณ่ทีไอาจมีผลตไอปPONVป
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บทความวิจยัป

TheปDevelopmentปofปaปHome-BasedปContinuousปNursingปCareปModelป
forปStrokeปPatientsปwithปFamilyปParticipationปinปUdonปThaniปProvinceป

Abstractป
Introduction:ปStrokeปisปaปleadingปcauseปofปdisabilityปandปdependencyปworldwide.ปEffectiveปhome-basedป

continuousปcareปisปessentialปtoปpreventปcomplications,ปenhanceปrecovery,ปandปimproveปqualityปofปlifeปforป
strokeปsurvivors.ปป

Researchปobjectives:ป1)ปToปstudyปtheปsituationปandปproblemsปofปcaringปforปstrokeปpatientsปatปhomeป
2) Toปdevelopปandปevaluateปtheปeffectivenessปofปtheปcontinuousปcareปmodelปforปstrokeปpatientsปatปhome
withปfamilyปinvolvementปinปUdonปThani.

Researchป methodology:ป Thisป actionป researchปwasป conductedป inป3ปphases:ป1)ป assessingปcurrentป
conditions,ป2)ปdevelopingปaปcontinuousปcareปmodelปforปstrokeปpatients,ปandป3)ปmonitoringปandปevaluatingป
outcomesปusingป theปHealthป BeliefปModelป (HBM)ป andป familyป participationป asป aป conceptualป framework.ป
Participantsป includedป 60ป strokeป patients,ป 60ป primaryป caregivers,ป andป 25ป multidisciplinaryป personnel,ป
purposivelyป selectedป fromป fiveปnetworkปhospitals.ปResearchป instrumentsปcomprisedปquestionnairesปonป
knowledge,ปbeliefs,ปattitudes,ปandปcaregivingปbehaviors;ปanปADLปassessmentปform;ปinterviewปguidelines;ป
andปaปsatisfactionปsurvey.ปContentปvalidityปwasปverifiedปusingปtheปIndexปofปItemปObjectiveปCongruenceป(0.67ป-ป1.00).ป
Theปreliabilityปwasป.79ป(Cronbach'sปAlpha),ปandปtheปknowledgeปtestปreliabilityปwasป.80ป(KR-20).ปQuantitativeป
dataปwereปanalyzedปusingปdescriptiveปstatisticsปandปpairedปt-tests,ปwhileปqualitativeปdataปwasปanalyzedป
usingปcontentปanalysis.ป

Results:ปTheปcontinuousปnursingปcareปmodelปforปstrokeปpatientsปatปhome,ปimplementedปwithปfamilyป
participationป throughป activitiesป thatป enhancedป self-efficacyป andป reflectionป viaป aป nursingป careป diary,ป
significantlyปimprovedปprimaryปcaregivers๟ปknowledge,ปunderstanding,ปhealthปperceptions,ปandปcaregivingป
behaviorsป(pป<ป.001).ป

Conclusions:ปTheปmodelปstrengthenedปcaregiverปcapacityปbasedปonปtheปHealthปBeliefปModelป(HBM)ป
andปfamilyปparticipationปconceptsปbyปenhancingปperceivedปbenefitsปandปself-efficacy,ปwhileปreducingปperceivedป
barriersปtoปcare.ปAsปaปresult,ปpatientsปtendedปtoปachieveปgreaterปindependenceปinปperformingปdailyปactivities.ป

Implications:ป Theป modelป shouldป beป expandedป toป otherป healthcareป settingsป withป contextualป
adaptationsปandปsupportedปbyปongoingปpracticalปtrainingปforปcaregiversปinปtheปcommunity.ป
Keywords:ปcontinuousปnursingปcare,ปstroke,ปfamilyปparticipationปป
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การพัฒนารปู฽บบการด฽ูลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅานป
฾ดยการมีสไวนรไวมของครอบครวัป฿นพืๅนทีไจังหวัดอุดรธานปี

ปดาราวรรณปทรพีสิงห่ปพย.ม.1

1ป
กมลทิพย่ปปตัๅงหลักมัไนคงปปร.ด.2*ป

บทคัดยไอป
บทนำ:ป฾รคหลอด฼ลือดสมอง฼ปຓนสา฼หตุของความพิการ฽ละภาวะพึไงพิงทัไว฾ลกปการดู฽ลตไอ฼นืไองทีไบๅานมีความสำคัญ

อยไางยิไง฿นการปๅองกันภาวะ฽ทรกซๅอนปสไง฼สริมการฟ ຅ຕนต ัวป฽ละ฼พิไมคุณภาพชีวิตของผูๅปไวยป
วัตถุประสงค่การวิจัย:ป฼พืไอศึกษาสถานการณ่ปพัฒนา฽ละประ฼มินรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลผูๅปไวย

฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅานป฾ดยการมีสไวนรไวมของครอบครัวป
ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการนี ๅป฽บไง฼ปຓนป3ประยะปเดๅ฽กไป1)ปการศึกษาสถานการณ่฽ละปຑญหาป

2) การพัฒนารูป฽บบป฽ละป3)ปการติดตาม฽ละประ฼มินผลป฾ดย฿ชๅกรอบ฽นวคิด฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดๅานสุขภาพ
฽ละการมีสไวนรไวมของครอบครัวปกลุ ไมตัวอยไางปประกอบดๅวยปผูๅปไวยป60ปรายปผูๅดู฽ลหลักป60ปรายป฽ละบุคลากร
สหวิชาชีพป25ปรายปคัด฼ลือก฽บบ฼จาะจงจาก฾รงพยาบาล฽มไขไายป5ป฽หไงป฼ครืไองมือวิจัยปเดๅ฽กไป฽บบสอบถามความรูๅปความ฼ชืไอ
ทัศนคติปพฤติกรรมการดู฽ลป฽บบประ฼มินกิจวัตรประจำวันปการสัมภาษณ่฼ชิงลึกป฽ละ฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จปตรวจสอบ
ความตรง฼ชิง฼นืๅอหาปเดๅคไาปIOCป0.67ป๜ป1.00ปคไาความ฼ชืไอมัไนของ฽บบสอบถามป.79ป฽ละ฽บบทดสอบความรูๅป.80ปวิ฼คราะห่ขๅอมูล
฼ชิงปริมาณดๅวยสถิติ฼ชิงพรรณนาป฽ละปPairedปt-testปขๅอมูล฼ชิงคุณภาพ฾ดยการวิ฼คราะห่฼นืๅอหา

ผลการวิจัย:ปรูป฽บบการดู฽ลดๅวยกิจกรรมสไง฼สริมการรับรูๅความสามารถของตน฼องป฽ละกิจกรรม฼ลไาสูไกันฟ ຑงป
ผไานสมุดบันทึกการดู฽ลตไอ฼นื ไองทางการพยาบาลปสไงผล฿หๅผู ๅดู฽ลหลักมีความรูๅปความ฼ขๅา฿จปการรับรู ๅดๅานสุขภาพป
฽ละพฤติกรรมการดู฽ลผูๅปไวยดีขึๅนปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ปป

สรุปผล:ปรูป฽บบดังกลไาวชไวย฼สริมสรๅางศักยภาพผูๅดู฽ลตาม฽นวคิด฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดๅานสุขภาพป฽ละการมีสไวนรไวม
ของครอบครัวปทัๅงดๅานการรับรูๅประ฾ยชน่ปความสามารถป฽ละลดอุปสรรค฿นการดู฽ลปสไงผล฿หๅผูๅปไวยมี฽นว฾นๅมพึไงพาตน฼อง
฿นการทำกิจวัตรประจำวันเดๅมากขึๅนปปปป

ขๅอ฼สนอ฽นะ:ปควรขยายผลการ฿ชๅรูป฽บบเปยังหนไวยบริการสุขภาพอืไนป฾ดยปรับตามบริบทพืๅนทีไป฽ละสนับสนุน 
การอบรม฼ชิงปฏิบัติการ฽กไผูๅดู฽ล฿นชุมชนอยไางตไอ฼นืไองป 
คำสำคัญ:ปการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลป฾รคหลอด฼ลือดสมองปการมีสไวนรไวมของครอบครัวป
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บทนำป
฾รคหลอด฼ลือดสมองยังคง฼ป ຓนสา฼หตุการ฼สียชีวิตอันดับสองป฽ละความพิการอันดับสามของ฾ลกป

฾ดยตัๅง฽ตไป຃ป1990ปถึงป2019ปภาระของ฾รคนีๅ฼พิไมขึๅนอยไางมากปอัตราการ฼กิด฾รค฼พิไมขึๅนปรๅอยละป70ปอัตราการ฼สียชีวิตป
จาก฾รคหลอด฼ลือดสมอง฼พิไมขึๅนปรๅอยละป43ปอัตราความชุกของ฾รค฼พิไมขึๅนปรๅอยละป102ป฽ละคไาปDALYsป฼พิไมขึๅนป
รๅอยละป143ป฾ดยภาระหลักของ฾รคหลอด฼ลือดสมองทัไว฾ลกป(รๅอยละป86ปของการ฼สียชีวิตป฽ละป89ปของคไาปDALYs)ป
อยูไ฿นกลุไมประ฼ทศทีไมรีายเดๅนๅอย฽ละปานกลาง1ปผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองปประมาณป185,000ปคนปหรือ฼กือบป1ป฿นป4ป
฼กิดขึๅนกับผูๅทีไ฼คย฼ป ຓน฾รคหลอด฼ลือดสมองมากไอนป฾รคหลอด฼ลือดสมอง฼ป ຓนสา฼หตุสำคัญของความพิการรๅาย฽รงป
฿นระยะยาวปความ฼สีไยงของ฾รคหลอด฼ลือดสมอง฼พิไมขึๅนตามอายุป฽ตไกใพบวไา฾รคหลอด฼ลือดสมองสามารถ฼กิดขึๅนเดๅ
฿นทุกชไวงวัยป฾ดย฿นป຃ป2014ปพบวไา รๅอยละป38ปของผูๅปไวยทีไ฼ขๅารับการรักษา฿น฾รงพยาบาล฼นืไองจาก฾รคหลอด฼ลือดสมอง
มีอายุตไำกวไาป65ปป຃2ปจากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข฿นป຃ปพ.ศ.ป2566ปประ฼ทศเทยพบผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง
มากถึงป349,126ปรายป฼สียชีว ิตป36,214ปรายป฽ละ฼ปຓนสา฼หตุการ฼สียชีว ิตปลำดับทีไป1ปของ฾รคเมไต ิดตไอป
ตัๅง฽ตไปป຃ปพ.ศ.ป2561ป-ป2566ปมอัีตราตายรๅอยละป10.60,ป10.24,ป10.35,ป11,ป10.29ป฽ละป10.373ปตามลำดับปจังหวัดอุดรธานี
พบ฼ปຓนสา฼หตุการ฼สียชีวิตลำดับทีไป2ปของจังหวัดป฾ดยพบอัตราปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป6ปป຃ยๅอนหลังป(พ.ศ.ป2561ป-ป2566)ป
฼ปຓนป290.65,ป320.58,ป346.98,ป399.53ป,1,060.09ป฽ละป1,257.75ปตไอประชากร฽สนคนปตามลำดับปซึไงมี฽นว฾นๅม
฼พิไมขึๅนอยไางตไอ฼นืไอง฾ดย฼ฉพาะอัตราปไวย฿นป຃ปพ.ศ.ป2566ป฼พิไมขึๅนจากป຃ปพ.ศ.ป2564ปถึงป3ป฼ทไาปสไวนอัตราตายป
ของผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองปพบรๅอยละป3.80,ป4.90,ป4.85,ป5.27,ป5.56ป฽ละป10.37ปตามลำดับปซึไงมี฽นว฾นๅม
฼พิไมขึๅนอยไางตไอ฼นืไอง฼ชไนกันปนอกจากนีๅปยังพบอัตราอุบัติ฿หมไของ฾รค฿นจังหวัดอุดรธานีป฼พิไมขึๅนจากป ຃ปพ.ศ.ป2565ป
จำนวนป85.67ป฼ปຓนป89.50ปตไอประชากร฽สนคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป25664-5ป

฾รคหลอด฼ลือดสมองยังสามารถกลับ฼ป ຓนซๅำเดๅหากเมไเดๅร ับการดู฽ลรักษาที ได ีทัๅงทีไ฾รงพยาบาลป
฽ละการฟ ຅ ຕนฟูทีไบๅานปป ຑญหาการดู฽ลทีไบๅานปพบวไาผูๅดู฽ลขาดความรูๅทีไจำ฼ป ຓน฿นการดู฽ลผูๅปไวยป฼ชไนปวิธีการชไวย฼หลือป
ผูๅปไวย฿นการทำกิจกรรมปการ฼ฝๅาระวังอาการ฼สีไยงปการปๅองกันภาวะ฽ทรกซๅอนป฽ละการปฏิบัติตาม฽ผนการรักษาป
การ฿ชๅยาอยไางเมไถูกตๅองปขาดการฟ຅ຕนฟูรไางกายป฽ละการขาดการติดตามตรวจสุขภาพสมไำ฼สมอ6-7ปรวมทัๅงจากการ
ทบทวนงานวิจัยปพบวไาสไวน฿หญไผูๅดู฽ล฽ละอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูไบๅานป(อสม.)ปขาดการรับรูๅความ฼ขๅา฿จ
฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองปขาดความรูๅทักษะ฽ละความมัไน฿จ฿นการดู฽ลปรๅอยละป90ปหนไวยบริการสุขภาพป
เมไมี฽นวทาง฿นการดู฽ลทีไบๅานทีไมีรูป฽บบชัด฼จน฽ละตไอ฼นืไองปรๅอยละป80ปผูๅดู฽ลปอสม.ป฽ละผูๅนำชุมชนเมไทราบ
สถานการณ่฼กีไยวกับ฾รคปหนไวยบริการสุขภาพมีการสไง฼สริมการ฼รียนรูๅป฽ละพัฒนาทักษะ฿นการดู฽ล฽กไผู ๅปไวยป
฽ละสไง฼สริมการ฼รียนรูๅป฽ละพัฒนาทักษะ฿นการดู฽ลผูๅปไวย฽กไผูๅดู฽ลป฽ละปอสม.ปมีจำนวนเมไ฼พียงพอถึงรๅอยละป708ป
การพัฒนารูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นื ไองที ไบๅานป฾ดยบูรณาการการมีสไวนรไวมของครอบครัว฿นกระบวนการดู฽ลป
การสไง฼สริมการฟ຅ຕนตัว฽ละคุณภาพชีวิตของผูๅปไวยปการ฿ชๅ฽นวคิดจากทฤษฎี฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดๅานสุขภาพ9ปผูๅวิจัยคาดวไา
จะชไวย฿หๅสามารถออก฽บบ฽นวทางการดู฽ลทีไ฼หมาะสมป฾ดยคำนึงถึงความ฼ชืไอปทัศนคติป฽ละพฤติกรรมสุขภาพป
ของผูๅปไวย฽ละครอบครัวปป

วัตถุประสงค่ของการวิจัยป
1. ฼พืไอศึกษาสถานการณ่฽ละปຑญหาการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅาน
2. ฼พืไอพัฒนารูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅาน
3. ฼พืไอประ฼มินรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅาน
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กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
ผูๅวิจัยประยุกต่฿ชๅ฽นวคิดทฤษฎี฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดๅานสุขภาพป(Healthปbeliefปmodel)9ป฿นการพัฒนา

รูป฽บบกิจกรรมการดู฽ลตไอ฼นื ไองทางการพยาบาลผูๅป ไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบ ๅานป฾ดย฼นๅนการมีสไวนรไวมป
ของครอบครัวป฼ชื ไอม฾ยงกลเกการรับรูๅป฽รงจูง฿จป฽ละพฤติกรรมการดู฽ลผูๅปไวยของผูๅดู฽ลหลักป฼พืไอสไง฼สริมป
฿หๅ฼กิดความตระหนัก฿นการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพป฽ละการดู฽ลสุขภาพทีไ฼หมาะสมปการพัฒนา
รูป฽บบการดู฽ล฿ชๅปHBMป฼ป ຓน฽กนกลางป฼พืไอออก฽บบกิจกรรมทีไ฼สริมสรๅางการรับรูๅ฿น฽ตไละองค่ประกอบปนำเปสูไ
ผลลัพธ่ของการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูๅดู฽ล฽ละผูๅปไวยปดังภาพทีไป1ปปป

รูป฽บบกิจกรรมการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการการพยาบาลผูๅปไวย
฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅานปตาม฽บบ฽ผนป

ความ฼ชืไอดๅานสุขภาพปปHealthปbeliefปmodelป
กิจกรรมทีไป1ปประ฼มินความรูๅของผูๅดู฽ลป฽ละสไง฼สริมการรับรูๅป

ปปปปปปปปตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดๅานสุขภาพปHBMป
กิจกรรมทีไป2ปสไง฼สริมการรับรูๅความสามารถของผูๅดู฽ลปป
กิจกรรมทีไป3ป฼ลไาสูไกันฟຑงป฾ดย฿ชๅสมุดบันทึกปป

ผลลัพธ่จากการพัฒนารูป฽บบกิจกรรมการดู฽ลตไอ฼นืไองป
1. การมีสไวนรไวมของครอบครัว

1.1ปการรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคป฾อกาส฼สีไยงปประ฾ยชน่ปป ຑญหา
ปอุปสรรคสิไงกระตุๅน฿หๅ฼กิดพฤติกรรมการดู฽ลผูๅปไวยป฽ละการรับรูๅป

ปปปปปปความสามารถ฿นการดู฽ลป
ป1.2ปพฤติกรรมของผูๅดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅานป
ป1.3ปความรูๅ฼กีไยวกับการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองของผูๅดู฽ลหลักป

2. ความสามารถ฿นการประกอบกิจวัตรประจำวันป(ADL)ปของผูๅปไวย
3. ความพึงพอ฿จตไอรูป฽บบการดู฽ล

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       39ป

ภาพทีไป1 กรอบ฽นวคิดการวจิยั 
ระ฼บยีบวิธีวิจัยป

 ฼ปຓนการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการป(Action research)10ป฽บ຋ง฼ปຓนป3ประยะปเดຌ฽ก຋ป1) การศึกษาสถานการณຏ 
฽ละปຑญหา 2) การดำ฼นินงานพัฒนารูป฽บบ฽ละนำเป฿ชຌ ฽ละ 3) การติดตามประ฼มินผล ฼กใบทัๅงขຌอมูล 
฼ชิงปริมาณ฽ละขຌอมูล฼ชิงคุณภาพป฾ดยดำ฼นินการวิจัยระหว຋างปกุมภาพันธຏ – พฤษภาคมปพ.ศ.ป2568  

ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป
ประชากร คือปผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿นจังหวัดอุดรธานีทีไมีอายุป18 ป຃ขึๅนเปปจำนวนป15,233 คนป

(อຌางอิงจากปHealth data center กระทรวงสาธารณสุขปณปวันทไปี31 ตุลาคมป2567)3 ฽ละสมาชิก฿นครอบครัวทีไทำหนຌาทีไ
฼ปຓนผูຌดู฽ลหลักป฽ละสหสาขาวิชาชีพ฿นจังหวัดอุดรธานี   

กลุ຋มตัวอย຋าง คำนวณขนาดตัวอย຋างป฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมปG*Power11 วิ฼คราะหຏขຌอมูลดຌวยการประมาณ 
ค຋าผลต຋างของค຋า฼ฉลีไย฿นประชากรป2 กลุ຋มทีไเม຋฼ปຓนอิสระต຋อกันปกำหนดค຋าปEffect size = .50 (Medium size) 
ค຋าปα err. prob. = .05 ค຋าปPower (1-β err. prob.) = .95 เดຌขนาดกลุ຋มตัวอย຋างผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง
จำนวนป54 คนป฼พิไมกลุ຋มตัวอย຋างรຌอยละป10 ฼พืไอปງองกันการสูญหายของขຌอมูลปรวมจำนวนป60 คนป฽ละ฼กใบขຌอมูล 
จากผูຌดู฽ลหลักป1 คนปต຋อผูຌปຆวยป1 คนปจำนวนป60 คนป฽ละสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 25 คน 

 กลุ຋มตัวอย຋าง฿นระยะทีไป1ป฼ปຓนการ฼กใบขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ ฼พืไอศึกษาสถานการณຏ฽ละปຑญหาปผูຌวิจัย 
เดຌกำหนดผูຌ฿หຌขຌอมูลสำคัญป฿นการสัมภาษณຏ฼ชิงลึก ฾ดยคัด฼ลือก฽บบ฼จาะจงป฾ดยมี฼กณฑຏคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋าง คือป
1) ฼ปຓนบุคลากรสหสาขาวิชาชีพปหรือปอสม.ปทีไดู฽ล฽ละ฼ยีไยมบຌานผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป2) ปฏิบัติงาน฿นพืๅนทไี
เม຋นຌอยกว຋าป6ป฼ดือนป3)ป฼ปຓนผูຌทีไ ฼ขียนปอ຋านปฟຑงป฽ละพูดสืไอสาร฼ขຌา฿จเดຌป4)ปสมัคร฿จ฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัย
จาก฾รงพยาบาล฽ม຋ข຋ายปทัๅง 5 ฽ห຋งปซึไง฼ปຓนสหสาขาวิชาชีพทีไดู฽ลสุขภาพ ฽ละติดตาม฼ยีไยมบຌานผูຌปຆวย฾รคหลอด
฼ลอืดสมองปรวมทัๅงสิๅน 25 คน ฽ละ฼กใบขຌอมูลจากผูຌดู฽ลหลักปจำนวนป60 คน



ป กลุไมตัวอยไาง฿นระยะทีไป2ป฼ปຓนการพัฒนาป฽ละทดลอง฿ชๅรูป฽บบปสุไมกลุไมตัวอยไาง฾ดย฿ชๅวิธีการคัด฼ลือก
จาก฾รงพยาบาล฽มไขไายหลักทัๅงป5ป฾ซนป฾ดยคัด฼ลือก฿หๅเดๅจำนวนกลุไมตัวอยไางตามสัดสไวนของจำนวนผูๅปไวยป
฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿น฽ตไละ฾รงพยาบาล฽มไขไายปจนกระทัไงเดๅจำนวนกลุไมตัวอยไางครบป60ปคนป฾ดยมี฼กณฑ่
คัด฼ลือกกลุไมตัวอยไางปคือป1)ป฼ปຓนผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง฽ละสมาชิก฿นครอบครัวทีไทำหนๅาทีไดู฽ลผูๅปไวย฼ปຓนหลักป
฽ละเดๅรับการจำหนไายกลับบๅานป2)ปอายุป18ปป ຃ปขึๅนเปป3)ป฼ป ຓนผ ู ๅทีไสามารถป฼ขียนปอไานปฟ ຑงป฽ละพูดสืไอสาร฼ขๅา฿จเดๅป
4) สมัคร฿จ฼ขๅารไวม฾ครงการวิจัย

ป กลุไมตัวอยไาง฿นระยะทีไป3ป฼ปຓนการประ฼มินผลทัๅงผูๅ฿หๅบริการปผูๅปไวย฽ละผูๅดู฽ลหลกัป
฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยปป
฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัย฽บไง฼ปຓนป3ประยะปเดๅ฽กไปปป

ระยะทีไป1ปศึกษาสถานการณ่฽ละป �ญหาป฿ชๅ฽บบสัมภาษณ่กึไง฾ครงสรๅางปทีไพัฒนาขึๅน฼องปดังนีๅป
1) ฽บบสัมภาษณ่กึไง฾ครงสรๅางสมาชิก฿นครอบครัวทีไทำหนๅาทีไ฼ป ຓนผ ู ๅดู฽ลหลักป฼พืไอสำรวจป ຑญหา

ความตๅองการป฽ละขๅอ฼สนอ฽นะของผูๅปไวยป฽ละครอบครัว฼กีไยวกับการดู฽ลตไอ฼นืไองทีไบๅานปจำนวนป8ปขๅอป
2) ฽บบสัมภาษณ่กึไง฾ครงสรๅางปทีมสหสาขาวิชาชีพทีไ฼กีไยวขๅองกับการดู฽ลปการติดตาม฼ยีไยมบๅาน

ผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป฿นพืๅนทีไจังหวัดอุดรธานีปจำนวนป10ปขๅอปประกอบดๅวยป2ปสไวนปคือปสไวนทีไป1ปขๅอมูลทัไวเปป
฽ละสไวนทีไป2ปความคิด฼หในตไอการพัฒนารูป฽บบการดู฽ลป

ป ระยะทีไป2ปการพัฒนา฽ละทดลอง฿ชๅรูป฽บบป฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฼ปຓนรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทางป
การพยาบาลทีไบๅานตามปHBMปทีไผูๅวิจัยพัฒนาขึๅนปประกอบดๅวยป3ปกิจกรรมหลักปดังนีๅป

กิจกรรมทีไป1ปประ฼มินความรูๅของผูๅดู฽ลปหลังจากจำหนไายออกจาก฾รงพยาบาลภาย฿นป1ปสัปดาห่ป
ป กิจกรรมทีไป2ปสไง฼สริมการรับรูๅความสามารถของผูๅดู฽ลปสัปดาห่ทีไป2ป-ป6ปหลังจากติดตาม฼ยีไยม

จำหนไายออกจาก฾รงพยาบาลปผไานคลิปวิดี฾อปRoleปmodelป฽ละสืไอวิดี฾อออนเลน่ตไางปโปป
กิจกรรมทีไป3ป฼ลไาสูไกันฟຑงปการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลทีไบๅานป฾ดยสมุดบันทึกการดู฽ลป

ป ระยะทีไป3ปการติดตาม฽ละประ฼มินผลป฿ชๅ฼ครืไองมือประ฼มินรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาล
ผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅานปดังนีๅป

ป ฽บบประ฼มินความรูๅปความ฼ชืไอปทัศนคติป฽ละพฤติกรรมของผูๅดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป
ทีไบๅานปทีไผูๅวิจัยพัฒนาขึๅนจากการทบทวนวรรณกรรม฽ละงานวิจัยทีไ฼กีไยวขๅอง12ปประกอบดๅวยปป

สไวนทีไป1ปขๅอมูลทัไวเปของผูๅตอบ฽บบสอบถามปจำนวนป10ปขๅอป
ป สไวนทีไป2ป฽บบประ฼มินความรูๅปการรับรูๅปความ฼ชืไอปทัศนคติป฽ละพฤติกรรมของผูๅดู฽ลผูๅปไวยป

฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅานปตาม฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดๅานสุขภาพปประกอบดๅวยป
(1) ฽บบทดสอบความรูๅความ฼ข ๅา฿จ฼กีไยวก ับการดู฽ลผู ๅป ไวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง

฽บบป4ปตัว฼ลือกปจำนวนป10ปขๅอปตอบถูกเดๅป1ปคะ฽นนปตอบผิดป0ปคะ฽นนปคะ฽นน฼ตใมป10ปคะ฽นนป
(2) การรับรูๅปเดๅ฽กไปการรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคปการรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงปการรับรูๅประ฾ยชน่

การรับรูๅอุปสรรคปการรับรูๅความสามารถ฿นการดู฽ลป฽ละสิไงกระตุๅน฿หๅ฼กิดพฤติกรรมปดๅานละป2ปขๅอป฼ปຓนคำถาม฽บบ
มาตราสไวนประมาณคไาป4ประดับปจากปมากปถึงปนๅอยทีไสุดปป

(3) พฤติกรรมการดู฽ลผูๅปไวยปจำนวนป10ปขๅอป฼ปຓนคำถาม฽บบมาตราสไวนประมาณคไา
5ประดับปคือปจากปทุกครัๅงปถึงปเมไ฼คยป
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สไวนทีไป3ป฽บบประ฼มินความสามารถ฿นการประกอบกิจวัตรประจำวันป(Barthelปactivitiesปofป
dailyปliving:ปADL)ปของผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองปมีจำนวนป10ปขๅอปประกอบดๅวย

(1) ฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือด
สมองป฾ดยการมีสไวนรไวมของครอบครัวป฾ดยประ฼มินทัๅงผูๅ฿หๅบริการป฽ละผูๅดู฽ลหลักปจำนวนป10ปขๅอป฼ป ຓนคำถามป
฽บบมาตราสไวนประมาณคไาป5ประดับปคือปมากทีไสุดปถึงปนๅอยทีไสุดปปป

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือป
1. ฼ครืไองมือ฼กใบรวบรวมขๅอมูล฼ชิงคุณภาพ

การตรวจสอบความตรงของ฼นืๅอหาป฾ดยผูๅ฼ชีไยวชาญปจำนวนป3ปทไานปเดๅคไาดัชนีความสอดคลๅองระหวไาง
ขๅอคำถามกับวัตถุประสงค่การวิจัยป(Indexปofปitemปobjectiveปcongruence:ปIOC)ปทีไป0.67ป๜ป1.00ป

2. ฼ครืไองมือ฼กใบรวบรวมขๅอมูล฼ชิงปริมาณ
การทดสอบความ฼ชื ไอมั ไนป(Reliability)ป฿ชๅวิธีการหาคไาสัมประสิทธิ ่฽อลฟาของครอนบากปเดๅคไา

ความ฼ชืไอมัไนของ฽บบสอบถามทัๅงฉบับ฼ทไากับป.79ปสไวน฽บบทดสอบความรูๅ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมองป฾ดย฿ชๅสูตรป
ของปKuderปrichardsonป(KRป-ป20)ปเดๅคไาความ฼ชืไอมัไนของ฽บบทดสอบความรูๅ฼ทไากับป.80ปสำหรับ฽บบประ฼มิน
ความสามารถ฿นการประกอบกิจวัตรประจำวันปมีคไาความ฼ชืไอมัไน฾ดยรวมป.8713

การพิทักษส่ิทธิ่กลุไมตัวอยไางป
การวิจัยนีๅผไานการพิจารณา฽ละรับรองจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยป

฿นมนุษย่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีปรหัส฾ครงการปUDRECป6568ปลงวันทีไป24ปกุมภาพันธ่ป2568ป
ผูๅวิจัยชีๅ฽จงวัตถุประสงค่ปขัๅนตอนการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลประยะ฼วลาปสิทธิ฿นการตอบรับหรือปฏิ฼สธการ฼ขๅารไวมป
฿นการวิจัยปขๅอมูลตไางปโปจะ฼กใบ฼ปຓนความลับปขๅอมูลจะนำ฼สนอ฿นภาพรวมป฽ละถูกทำลายภาย฿นป1ปป຃

การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลปปป
ขัๅนตอนทีไป1ปศึกษาสถานการณ่฾รคป฾ดย฿ชๅกระบวนการสัมภาษณ่/สอบถามปสำรวจความตๅองการป

ของผูๅปไวยปครอบครัวป฽ละบุคลากรสาธารณสุขทีไ฼กีไยวขๅองกับการดู฽ลตไอ฼นืไองทีไบๅานปทบทวนงานวิจัยทีไ฼กีไยวขๅองป
฽ละกำหนด฼ปๅาหมายการดำ฼นินงานป฿ชๅระยะ฼วลาสัมภาษณ่ป30ป-ป35ปนาทีตไอคนป

ขัๅนตอนทีไป2ปวาง฽ผนปพัฒนารูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นื ไองทางการพยาบาลทีไบๅานป฽ละทดลอง฿ชๅนำขๅอมูลป
ทีไเดๅจากการสัมภาษณ่มาประชุมปหารือปวิ฼คราะห่หาป ຑญหาปออก฽บบ฽ละพัฒนารูป฽บบการวาง฽ผนดู฽ลตไอ฼นืไองทางป
การพยาบาล฿หๅ฼หมาะสมกับบริบทพืๅนทีไ฾ดยประยุกต่฿ชๅทฤษฎี฽บบ฽ผนความ฼ชืไอดๅานสุขภาพปรายละ฼อียดกิจกรรมปดังนีๅปป

สัปดาห่ทีไป1ปประ฼มินผูๅดู฽ลป฾ดยสหสาขาวิชาชีพป
สัปดาห่ทีไป2ปปกิจกรรมทีไป1ปสไง฼สริมการรับรูๅความสามารถของตน฼องป฼รืไองปการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด

฼ลือดสมองทีไบๅาน฾ดยทีมสหสาขาวิชาชีพ฿น฽ตไละดๅานป฼ชไนป฼รืไองอาหารปการ฿ชๅยาปการทำกายภาพปการดู฽ลปดๅานจิต฿จป
การประ฼มินรไางกายป฼ปຓนตๅนป฾ดยการซักถามปประ฼มินความรูๅปขณะติดตามดู฽ลตไอ฼นืไอง฾ดยทีมสหสาขาวิชาชีพปป

- กระตุๅน฿หๅ฼กิดการรับรูๅถึงการ฼ฝๅาระวัง฽ละปๅองกัน฾รคจากบุคคลตๅน฽บบปจากคลิปวิดี฾อ
- สไง฼สริมการรับรูๅอันตราย฽ละ฾อกาส฼สีไยงของการ฼กิด฾รคดๅวยสืไอวิดี฾อออนเลน่
- กิจกรรมกระตุๅนการรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการปๅองกัน฾รคทีไครอบครัวปฏิบัติอยูไ฼ดิม

฽ละการรับรูๅ฿หมไทีไครอบครัวเดๅจากสืไอตไางปโปดๅวยวิธีการซักถามป฽ละ฽ลก฼ปลีไยนการรับรูๅป฿น฽ตไละครอบครัวป
฽ละสรุปการรับรูๅ฾อกาส฼สีไยง฽ละรับรูๅอันตรายของ฾รคทีไครอบครัวเดๅรับจากกิจกรรมป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       41ป



- กระตุ ๅนการรับรู ๅประ฾ยชน่฽ละปๅองกันการ฼กิด฾รคซๅำ฽ละฟ ຅ ຕนฟูสุขภาพผู ๅปไวย฽ละกำหนด
฼ปๅาหมาย฿นการดู฽ลสุขภาพผูๅปไวยรไวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพป

สัปดาห่ทีไป3ป-ป6ปกิจกรรมทีไป2ป฼ลไาสู ไกันฟ ຑงป฼พื ไอ฿หๅผู ๅดู฽ลหลัก฽ละครอบครัวเดๅรับรู ๅ฾อกาส฼สีไยงป
ของการ฼กิด฾รค฽ละความรุน฽รงทีไ฼กิดจาก฾รคปผไานการบันทึกการดู฽ลตไอ฼นืไองป฿นรูป฽บบสมุดบันทึกทีไพัฒนาขึๅนปป

ขัๅนตอนทีไป3ปการติดตาม฽ละประ฼มินผลป
การวิ฼คราะหข่ๅอมูลป
การวิ฼คราะห่ขๅอมูล฼ชิงปริมาณ฾ดย฿ชๅสถิติ฼ชิงพรรณนาเดๅ฽กไปความถีไปรๅอยละปคไา฼ฉลีไยปสไวน฼บีไยง฼บน

มาตรฐานป฽ละปPairedปt-testปขๅอมูล฼ชิงคุณภาพป฿ชๅการวิ฼คราะห่฼ชิง฼นื ๅอหาปตรวจสอบความนไา฼ชืไอถือป
ของขๅอมูลป฾ดย฿ชๅวิธีการตรวจสอบขๅอมูลสาม฼สๅาป(Triangulation)ปป

ผลการวิจัยป
1. ขๅอมูลทัไวเปของกลุไมตัวอยไาง
กลุ ไมผู ๅปไวย฼ปຓน฼พศชายปรๅอยละป60ปอายุ฼ฉลี ไยป69.54ป(SDป=ป4.31)ปสไวนกลุ ไมผู ๅดู฽ลหลักปสไวน฿หญไ

฼ปຓน฼พศหญิงปรๅอยละป80ปมีอายุ฼ฉลีไยป57.34ปป຃ป(SDป=ป7.92)ปมีสถานภาพสมรสปหรือปคูไปรๅอยละป81.67ปจบการศึกษา
ระดับตไำกวไาปริญญาตรีมากทีไสุดปรๅอยละป90ปมีอาชีพ฼กษตรกรปรๅอยละป43.33ปรองลงมา฼ปຓนอาชีพรับจๅางทัไวเปป
รๅอยละป33.33ปผูๅดู฽ลหลักสไวน฿หญไเมไ฼คยมีประสบการณ่การดู฽ลผูๅปไวยมากไอนปรๅอยละป93.33ประยะ฼วลาดู฽ลผูๅปไวย
฼ฉลีไยป3.50ป฼ดือนป(SDป=ป2.34)ปความ฼กีไยวขๅองกับผูๅปไวยสไวน฿หญไ฼ป ຓนสาม-ีภรรยาปรๅอยละป56.67ปผูๅดู฽ลสไวน฿หญไดู฽ล
คน฼ดียวปรๅอยละป71.67ป฽ละผูๅดู฽ลหลักสไวน฿หญไเมไมี฾รคประจำตัวปรๅอยละป63.33ปป

ป กลุไมสหสาขาวิชาชีพป25ปคนปสไวน฿หญไ฼ป ຓน฼พศหญิงปรๅอยละป64ปอายุ฼ฉลีไยป42.07ปป຃ปตำ฽หนไงป
฼ปຓนพยาบาลวิชาชีพปรๅอยละป32ปรองลงมา฼ปຓนนักวิชาการสาธารณสุขป฽ละปอสม.ปรๅอยละป20ป฽พทย่ป฼ภสัชกรป
นักกายภาพปรๅอยละป8ป฽ละนัก฾ภชนากรปรๅอยละป4ปมีระยะ฼วลาการปฏิบัติงานมากกวไาป6ป฼ดือนปรๅอยละป100ป

2. สถานการณ่฽ละป�ญหาการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅานปพบปຑญหาดังนีๅ
2.1ปป ຑญหาหลักทีไพบปเดๅ฽กไปผูๅดู฽ลหลักมีความรูๅเมไ฼พียงพอปขาดความมัไน฿จ฿นการชไวย฼หลือผูๅปไวย

฿นกิจวัตรประจำวันปมีขๅอจำกัด฿นการติดตไอ฽ละปรึกษาบุคลากรทางการ฽พทย่ป฼ชไนปเมไมี฼บอร่฾ทรศัพท่ปหรือ฼กรง฿จป
ขๅอมูลของผู ๅปไวยทีไสไงตไอจาก฾รงพยาบาลสู ไบๅานมักเมไครบถๅวนปหรือซๅำซๅอนปรวมทัๅงขๅอจำกัดดๅานทรัพยากรป
฽ละภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขปทำ฿หๅเมไสามารถ฼ยีไยมบๅานเดๅตไอ฼นืไองปป

ป 2.2ปความตๅองการสนับสนุนปเดๅ฽กไปอบรม฿หๅความรูๅ฽กไผูๅดู฽ลปพัฒนาสืไอปหรือสมุดคูไมือการดู฽ลผูๅปไวยป
ทีไ฼ขๅา฿จงไายปสรๅางระบบ฼ชืไอม฾ยงขๅอมูลสุขภาพประหวไาง฾รงพยาบาลศูนย่สุขภาพชุมชนป฽ละครอบครัวประบบ฼ยีไยมบๅาน
฽บบตไอ฼นืไอง฼พืไอติดตามอาการประ฼มินความกๅาวหนๅา฽ละปรับ฽ผนดู฽ลตามความจำ฼ป ຓนปรวมทัๅงตๅองการอุปกรณ่
พืๅนฐานสำหรับการทำกายภาพบำบัดทีไบๅานป฼ชไนปWalkerปอุปกรณ่ออกกำลังกายปลูกบอลบีบมือปหรือราวฝ ຄก฼ดินป
ฝ ຄกทรงตัวป฼ปຓนตๅนป

3. รูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅาน฾ดยการมีสไวนรไวม
ของครอบครวัปประกอบดๅวยป3ปกิจกรรมดังนีๅ

กิจกรรมทีไป1ปประ฼มินความรูๅของผูๅดู฽ลป฼พืไอประ฼มินผูๅดู฽ลป฽ละสไง฼สริมการรับรูๅตาม฽บบ฽ผน
ความ฼ชืไอดๅานสุขภาพปHBMปกระบวนการพยาบาลป฾ดย฿ชๅกระบวนการกลุไม฿นการสรๅางสัมพันธภาพป฿นการ฽นะนำ
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ตัวระหวไางผูๅรับบริการป฽ละผูๅ฿หๅบริการ฾ดยปCaseปmanagerปstrokeป฽ละปCaseปmanagerปCOCปชีๅ฽จงการวัตถุประสงค่
฿นการติดตาม฼ยีไยมป฽ละอาการผูๅปไวยกไอนออกจาก฾รงพยาบาลป฽ละประ฼มินความรูๅผู ๅดู฽ลตาม฽ผนความ฼ชืไอป
ดๅานสุขภาพปHBMปป

กิจกรรมทีไป2ปสไง฼สริมการรับรูๅความสามารถของผูๅดู฽ลป฼พืไอสไง฼สริมพลังอำนาจปป
กิจกรรมทีไป3ป฼ลไาสูไกันฟ �ง ฼พืไอการดู฽ลตไอ฼นืไองทีไบๅานป฾ดยสมุดบันทึกปป
ผลการดู฽ลตามรูป฽บบปพบวไาปผูๅดู฽ล฽ละสหสาขาวิชาชีพเดๅนำสมุดบันทึกลงสูไการปฏิบัติ฼มืไอออก

ติดตามดู฽ลทีไบๅานปผลการ฿ชๅสมุดบันทึกมี฽นว฾นๅม฿ชๅประ฾ยชน่฼พิไมขึๅนกวไา฼ดิมป฼มืไอปรับปรุงสมุดบันทึก฿หๅมี฽นวทาง
฼ดียวกันป฽ละสนับสนุนชักจูง฿หๅผูๅดู฽ลมีความสน฿จ฿นการ฿ชๅงานปตลอดจนสอดคลๅองกับทีมสหสาขาวิชาชีพป
ทีไนำเป฿ชๅประ฾ยชน่ปจากการสืไอสาร฿นการดู฽ลปประ฼มินผลการรักษาปการ฼ฝๅาระวังป฽ละฟ � �นฟูสุขภาพตามทีไผูๅดู฽ลหลัก
฽ละทีมสหสาขาวิชาชีพ฿หๅขๅอ฼สนอ฽นะปคือการพัฒนาสมุดบันทึกการดู฽ลตไอ฼นืไองป฾ดยเดๅมีการศึกษารายละ฼อียดป
ทีไ฼กีไยวขๅอง฿นการพัฒนาสมุดบันทึกการดู฽ลตไอ฼นืไองปตามป �ญหาทีไเดๅจากการสัมภาษณ่฿หๅครบทุกประ฼ดในทีไศึกษาป
฼พืไอนำเปทดลอง฿ชๅกับผูๅปไวยปป

4. ผลการประ฼มินรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทางการพยาบาลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅาน
4.1ปผูๅดู฽ลหลักมีคไา฼ฉลีไยคะ฽นนความรูๅความ฼ขๅา฿จ฼กีไยวกับการดู฽ลผูๅปไวยปหลัง฿ชๅรูป฽บบการดู฽ล

ตไอ฼นืไองทางการพยาบาลป฼พิไมขึๅนกวไากไอน฿ชๅปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ปดังตารางทีไป1ป
4.2ปผูๅดู฽ลหลักมีคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูๅความรุน฽รงของ฾รคปการรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงปการรับรูๅประ฾ยชน่ป

การรับรูๅความสามารถ฿นการดู฽ลป฽ละสิไงกระตุๅน฿หๅ฼กิดพฤติกรรมสูงกวไากไอน฿ชๅรูป฽บบปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป
(pป<ป.001)ปยก฼วๅนปการรับรูๅอุปสรรคปมีคไา฼ฉลีไยลดลงปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ปดังตารางทีไป1ป

4.3ปพฤติกรรมการดู฽ลผูๅปไวยของผูๅดู฽ลหลักดีขึๅนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ป฾ดยคะ฽นน
฼ฉลีไย฼พิไมจากป3.17ป(SDป=ป.83)ปเป�นป4.47ป(SDป=ป.32)ปดังตารางทีไป1ป

ตารางทีไป1ปปการ฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยปของความรูๅความ฼ขๅา฿จปการรับรูๅป฽ละพฤติกรรมการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป
ทีไบๅานของผูๅดู฽ลหลักปกไอน฽ละหลังการทดลองปป(nป=ป60)ป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       43ป

ตัว฽ปรป
คะ฽นน

฼ตใม 
กไอน฿ชๅป หลัง฿ชๅป

tป P-value
Mป SDป Mป SDป

10 3.53 1.31 9.02 .98 -26.73  .001* 
4 3.07 .87 3.72 .34 -12.42 .001* 
4 2.46 .34 3.81 .20 -27.63 .001* 
4 3.57 .37 3.87 .15 .001* 
4 3.19 .51 3.02 .41 

-6.67
4.66 .001* 

4 2.47 .33 3.71 .26 -24.59 .001* 
4 2.11 .36 3.73 .25 -28.22 .001* 

4 2.81 .24 3.64 .31 -32.26 .001* 

ความรูຌความ฼ขຌา฿จ 
การรับรูຌความรุน฽รงของ฾รค 
การรับรูຌ฾อกาส฼สีไยง 
การรับรูຌประ฾ยชนຏ 
การรับรูຌอุปสรรค 
การรับรูຌความสามารถ฿นการดู฽ล 
สิไงกระตุຌน฿หຌ฼กิดพฤติกรรม 
ภาพรวมการรับรูຌตาม฽บบ฽ผนความ 
฼ชืไอดຌานสุขภาพ 
พฤติกรรมของผูຌดู฽ลผูຌปຆวย 5 3.17 .83 4.47 .32 -19.70 .001* 

*p < .001



4.4ประดับความสามารถ฿นการประกอบกิจวัตรประจำวันป(ADL)ปของผูๅปไวยกไอน฿ชๅรูป฽บบสไวน฿หญไ
อยูไ฿นระดับพึไงพาปานกลางปรองลงมาอยูไ฿นระดับภาวะพึไงพารุน฽รงปหลัง฿ชๅรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองปผูๅปไวยมีคะ฽นนป
ADLปอยูไ฿นระดับเมไ฼ป ຓนการพึไงพา฼พิไมขึๅนปรองลงมา฼ป ຓนระดับพึไงพาปานกลางป฽ละภาวะพึไงพารุน฽รงลดลงปหลังการ฿ชๅ
รูป฽บบฯปคะ฽นนปADLป฼พิไมขึๅนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ป฾ดยคะ฽นน฼ฉลีไย฼พิไมขึๅนปจากป9.30ป(SDป=ป1.65)ป
฼ปຓนป13.83ป(SDป=ป4.24)ปดังตารางทีไป2ปป

ตารางทีไป2ประดับความสามารถ฿นการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูๅปไวยป(ADL)ป(nป=ป60)ป

ระดับคะ฽นนปADLป
กไอนป หลังป

tป
จำนวนป รๅอยละป จำนวนป รๅอยละป

ปภาวะพึไงพา฾ดยสมบูรณ่ป(0ป-ป4ปคะ฽นน)ป 0ป 0.0ป 0ป 0.0ป
ปภาวะพึไงพารุน฽รงป(5ป-ป8ปคะ฽นน)ป 26ป 43.33ป 9ป 15.00ป
ปภาวะพึไงพาปานกลางป(9ป-ป11ปคะ฽นน)ป 34ป 56.67ป 20ป 33.33ป
ปเมไ฼ป ຓนการพึไงพาป(12ป-ป20ปคะ฽นน)ป 0ป 0.0ป 31ป 51.67ป
ปคไา฼ฉลีไยป±ปสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐานป 9.30ป±ป1.65ป 13.83ป±ป4.24ป ป11.47ป  .001*ป
ปคไามัธยฐานป(คไาตไำสุดป;ปคไาสูงสุด)ป 10 (6ป;ป11)ป 15ป(7ป;ป20)ป
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*p < .001
4.5 ผลการประ฼มินความพึงพอ฿จปพบว຋า หลัง฿ชຌรูป฽บบการดู฽ลต຋อ฼นืไองทีไบຌาน พบว຋า ความพึงพอ฿จ

฾ดยรวมอยู຋฿นระดับมาก (M = 4.00, SD = .70) ฾ดยขຌอทีไมีคะ฽นนความพึงพอ฿จสูงทีไสุด คือ ขຌอ 4 ความสะดวก 
฿นการบันทึกขຌอมูลการดู฽ลผูຌปຆวย฿นสมุดบันทึก (M = 4.26, SD = .67) รองลงมา฼ปຓนขຌอ 3 ฼นืๅอหาครอบคลุม 
ความตຌองการ฿นการดู฽ล ต຋อ฼นืไองทีไบຌาน ฽ละช຋วย฿หຌ฼ขຌา฿จวิธีการดู฽ลสุขภาพของผຌูปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง (M = 4.12, 
SD = .69) ขຌอทีไมีคะ฽นนความพึงพอ฿จนຌอยทีไสุดคือ ขຌอ 7 รูป฽บบการดู฽ลต຋อ฼นื ไองทางการพยาบาลผูຌปຆวย 
฾รคหลอด฼ลือดสมองทไีบຌาน (สมุดบันทึก) ช຋วย฿หຌผู ຌปຆวย฽ละผูຌดู฽ล฿นครอบครัวรับรู ຌความรุน฽รง ฾อกาส฼สไียง 
ของ฾รคหลอด฼ลือดสมอง ฽ละช຋วย฿หຌการดู฽ลผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบຌานมีประสิทธิภาพมากขึๅน (M = 3.85, 
SD = .82) รองลงมา฼ปຓน ขຌอ 9 ความพึงพอ฿จ฿นรูป฽บบ฽ละ฾ครงสรຌางของสมุดบันทึก (M = 3.91, SD = .67)  

อภิปรายผลการวิจัยป
รูป฽บบการดู฽ลต຋อ฼นืไองทางการพยาบาลทีไบຌานป฾ดย฿ชຌสมุดบันทึกการดู฽ล฼ปຓน฼ครืไองมือสนับสนุน 

การดู฽ลผู ຌปຆวยอย຋าง฼ปຓนระบบปประกอบกับการส຋ง฼สริมการรับรู ຌผ຋านคลิปวิดี฾อ Role model ฽ละสื ไอวิดี฾อ 
ออนเลนຏ ต຋าง โ ผ຋านการมีส຋วนร຋วมของครอบครัวปส຋งผล฿หຌผู ຌดู฽ลหลัก฿นครอบครัวมีความรຌู ความ฼ขຌา฿จ 
฽ละพฤติกรรมการดู฽ลผูຌปຆวยทไีดีขึ ๅน฿นทุกมิติหลังจาก฿ชຌรูป฽บบการดู฽ลต຋อ฼นืไองปผูຌดู฽ลหลักมีคะ฽นนความรຌู
฼กีไยวกับการดู฽ลผูຌปຆวย฼พไิมขึ ๅน ฽สดง฿หຌ฼หในว຋ารูป฽บบการดู฽ลต຋อ฼นืไอง สามารถ฼พิ ไมศักยภาพ฽ละทักษะ 
ดຌานความรูຌของผูຌดู฽ลเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีๅปการรับรูຌ฿นทุกองคຏประกอบตาม฽นวคิด HBM เดຌ฽ก຋ 
ความรุน฽รงของ฾รค ฾อกาส฼สีไยง ประ฾ยชนຏ สิไงกระตุຌน ฽ละความสามารถ฿นการดู฽ล มีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยสูงขึๅน 
อย຋างชัด฼จน ขณะทีไการรับรูຌอุปสรรค฿นการดู฽ลลดลงอย຋างมีนัยสำคัญ สะทຌอนว຋าผูຌดู฽ลมีความ฼ขຌา฿จมากขๅึน 
฽ละมีความมัไน฿จ฿นการจัดการปຑญหาปการ฿ชຌรูป฽บบการดู฽ลต຋อ฼นืไองทีไ฼นຌนการประ฼มิน฽ละ฿หຌขຌอมูลดຌานสุขภาพ 
ส຋งผล฿หຌผูຌดู฽ลมีการรับรูຌ฼กีไยวกับ฾รคหลอด฼ลือดสมอง฿น฼ชิงบวกมากขึๅน รวมถึงลดการรับรูຌอุปสรรค฿นการดู฽ล 
สอดคลຌองกับ฽นวคิด HBM ทีไระบุว຋า “การรับรຌู” มีอิทธิพลต຋อพฤติกรรมสุขภาพ9 ฽ละสอดคลຌองกับการศึกษา 

P-value



ทีไพบวไาการ฿หๅความรูๅ฽ละ฼ครืไองมือสนับสนุน฽กไผูๅดู฽ลปมีผลตไอการพัฒนาความสามารถ฿นการดู฽ลป฽ละลดภาระ
ทางจิต฿จของผูๅดู฽ล14ป

ผลจากการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นการรับรูๅ฼หลไานีๅสอดคลๅองกับพฤติกรรมของผู ๅดู฽ลปซึ ไงดีขึ ๅนอยไางชัด฼จนป
฽สดง฿หๅ฼หในวไาความรู ๅ฽ละการรับรู ๅที ไถูกพัฒนาปสไงผลตไอพฤติกรรมการดู฽ลจริง฿นชีวิตประจำวันของผูๅดู฽ลป
฾ดยผลจากความรูๅ฽ละการรับรูๅทีไ฼พิไมขึๅนปนำเปสูไการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมการดู฽ลของผูๅดู฽ลหลัก15ปสะทๅอนถึง
ประสิทธิผลของรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองฯปสอดคลๅองกับผลการวิจ ัยปทีไพบวไา฼มืไอผูๅดู฽ลเดๅร ับความรู ๅ฽ละป
การสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยไางตไอ฼นืไองปพฤติกรรมการดู฽ลผู ๅปไวย฿นบๅานจะมี฽นว฾นๅมทีไดีขึๅนป
อยไางมีนัยสำคัญป฽ละการพัฒนารูป฽บบการด฽ูลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง฾ดย฿ชๅทีมสหสาขาวชิาชีพ฼ปຓนผูๅกำหนด
กรอบการดู฽ลสามารถ฼พิไมคุณภาพการดู฽ลผูๅปไวยเดๅทัๅงดๅานตัวผูๅปไวย฽ละผูๅดู฽ลเดๅอยไางมีประสิทธิภาพ16ป฿นดๅานผูๅปไวย
การประ฼มินปADLปพบวไามี฽นว฾นๅมพึไงพานๅอยลงหลังการ฿ชๅรูป฽บบฯป฽ละสามารถชไวย฼หลือตน฼องเดๅ฼พิไมขึๅนป
สะทๅอนประสิทธิผลของการดู฽ลทีไเดๅรับจากผูๅดู฽ลหลัก฾ดยตรงปสอดคลๅองกับการศึกษาปทีไพบวไา฾ปร฽กรมสไง฼สริม
ทักษะการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมอง฾ดย฿ชๅ฼ทคนิคปCoachingปทำ฿หๅผูๅดู฽ลมีความรูๅ฽ละทักษะการดู฽ลผูๅปไวย
ทัๅงดๅานการ฼คลืไอนเหว฽ละการดู฽ลกิจวัตรประจำวันสูงขึๅนปสไงผล฿หๅผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองมีความสามารถป
฿นการทำกิจวัตรประจำวนัป฼พิไมขึๅนอยไาง฼หในเดๅชัด17ปนอกจากนีๅปความพึงพอ฿จตไอรูป฽บบการด฽ูลตไอ฼นืไองทัๅงผูๅดู฽ล
หลัก฽ละทีมสหวิชาชีพปอยูไ฿นระดับมากป฾ดย฼ฉพาะ฿นดๅานความสะดวก฿นการ฿ชๅงานสมุดบันทึกป฽ละความครบถๅวน
ของ฼นืๅอหาทีไสามารถตอบสนองความตๅองการ฿นการดู฽ลทีไบๅานเดๅอยไาง฼หมาะสม18ปผลการศึกษาครัๅงนีๅสอดคลๅองกับ
฽นวคิดของการสไง฼สริมสุขภาพผไานการมีสไวนรไวมของครอบครัว฽ละชุมชนปอีกทัๅงสนับสนุนบทบาทของพยาบาล
฽ละทีมสหสาขาวิชาชีพป฿นการทำงานรไวมกับครอบครัว19ป฼พืไอ฿หๅผูๅปไวยเดๅรับการดู฽ลทีไมีคุณภาพอยไางตไอ฼นืไองป
หลังจำหนไายจาก฾รงพยาบาลป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชๅป
1. สไง฼สริม฿หๅหนไวยบริการสาธารณสุข฿นชุมชนนำรูป฽บบการพยาบาลตไอ฼นืไองปเปประยุกต่฿ชๅ฿นการดู฽ล

ผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองทีไบๅานป฾ดย฼ฉพาะ฿นกลุไมทีไมีผูๅดู฽ลหลักประจำป
2. ผลักดัน฿หๅ฼กิดน฾ยบายหรือ฽นวทางสนับสนุน฼ชิงระบบทีไยัไงยืนป฼ชไนปกำหนดงบประมาณสนับสนุน

การดู฽ลผูๅปไวย฼รืๅอรังทีไบๅานปการจัดอบรมผูๅดู฽ล฿นชุมชนป฽ละการประ฼มินผลตาม฼กณฑ่คุณภาพบริการป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตปป
1. ควรดำ฼นินการวิจัย฿นระยะยาว฼พืไอติดตามผลของรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองทีไบๅานตไอสุขภาพผูๅปไวย

฽ละภาระของผูๅดู฽ล฿นชไวงป6ป฼ดือนปหรือป1ปป຃ป฼พืไอประ฼มินความยัไงยืนของผลลัพธ่
2. ควรมีการประ฼มินผลของรูป฽บบการดู฽ลตไอ฼นืไองปตไอภาวะ฼ครียดปความ฼หนืไอยลๅาปหรือคุณภาพชีวิต

ของผูๅดู฽ลปซึไง฼ปຓนประ฼ดในสำคัญ฿นการดู฽ลระยะยาวทีไอาจสไงผลกระทบตไอการดู฽ลผูๅปไวย฾ดยรวมป
3. พัฒนาหรือศึกษาการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันหรือ฽พลตฟอร่มออนเลน่รไวมกับสมุดบันทึกป฼พืไอ฼พิไมความสะดวก

฿นการติดตามขๅอมูล฽ละการสืไอสารระหวไางทีมสุขภาพกับครอบครัวป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       45ป
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AปSynthesisปofปStudiesปonปPalliativeปCareปforปCancerปPatientsปIntegratingป
TheปWisdomปofปThaiปTraditionalปMedicineป

Somporn Jitruttanaporn, M.A.1* 

     Tanavan Sriamonruttanakul, Ph.D.2ป

Abstract 
Introduction:ปPalliative care for cancer patients, incorporating Thai traditional medicine, aims to 

improve their quality of life. Understanding the integration of Thai traditional wisdom in this care is critical.ป
Researchปobjectives:ปTo review the characteristics of research and the body of knowledge on 

palliative care for cancer patients using Thai traditional medicine and to evaluate the outcomes of its 
application. 

Researchป methodology:ป This descriptive research employed a research synthesis approach. 
Relevant literature was identified using the keywords: palliative care, cancer patients, and Thai traditional 
medicine. Reviewing 20 studies that met the quality criteria. 

Results:ปMost of the studies were quantitative, 13 studies and seven were qualitative. The findings 
were synthesized into three categories: care models, procedures, and methods. Outcomes were 
classified as physical (Kayanamaya), mental (Cittanama ya), and social and environmental well -being 
(Jivitanamaya). Patients experienced enhanced quality of life, increased security, and alleviated suffering, 
facilitating a more peaceful end-of-life. 

Conclusions:ป Thai traditional medicine -based palliative care significantly improves the holistic 
quality of life of patients with cancer. 

Implications:ปHolistic integrative palliative care, which incorporates Thai traditional wisdom and is 
supported by multidisciplinary as well as community-based approaches, should be promoted to ensure 
dignified end-of-life care.ป

Keywords: palliative care, cancer, traditional thai medicine wisdom 
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บทคัดยไอ 
บทนำ: การดู฽ล฽บบประคับประคอง฿นผຌูปຆวย฾รคมะ฼รใง฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทยป฼ปຓนวิธีการ 

ทีไ฼นຌนคุณภาพชีวิตของผูຌปຆวยปการศึกษาถึงวิธีการ฿ชຌภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทยจึง฼ปຓนสิไงสำคัญ 
วัตถุประสงค่การวิจัย: ฼พืไอศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัย฽ละองคຏความรูຌทีไ฼กีไยวกับการดู฽ล฽บบประคับประคองป

฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทย฿นผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใงป฿นดຌานรูป฽บบปวิธีการป฽ละผลของการดู฽ล 
ระ฼บียบวิธีวิจัย: ฼ปຓนการวิจัย฼ชิงพรรณนาป฼พไือสัง฼คราะหຏงานวิจัยทีไ฼กีไยวกับการดู฽ลผຌูปຆวย฽บบประคับประคอง 

฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทย฿นผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใงป฾ดย฿ชຌคำคຌนปคือปการดู฽ล฽บบประคบัประคองป฾รคมะ฼รใงป฽ละภูมิปຑญญา
การ฽พทยຏ฽ผนเทยปพบงานวิจัยปจำนวนป20 ฼รืไองปทีไผ຋าน฼กณฑຏการประ฼มินคุณภาพงานวิจัย 

ผลการวิจัย: พบว຋าส຋วน฿หญ຋฼ปຓนงานวิจัย฼ชิงปริมาณป13 ฼รืไอง ฽ละ฼ชิงคุณภาพป7 ฼รืไอง ผลการสัง฼คราะหຏ฼กีไยวกับองคຏ
ความรูຌ฿นการดู฽ล฽บบประคับประคอง฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทย฿นผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใงป฽บ຋ง฼ปຓนป3 ประ฼ภทปคือป
ประ฼ภททีไ 1 ฼ปຓนรูป฽บบการดู฽ล฽บบประคับประคองปประ฼ภทที ไป2 ฼ปຓนขั ๅนตอนการดู฽ล฽บบประคับประคองป
฽ละประ฼ภททีไป3  ฼ปຓนวิธีการดู฽ล฽บบประคับประคองปส຋วนผลการ฿ชຌวิธีการดู฽ล฽บบประคับประคองป฽บ຋งเดຌ฼ปຓนป3 ดຌานป
ดังนีๅป1) ดຌานร຋างกายป(กายานามัย) 2) ดຌานจิต฿จป(จิตตานามัย) ฽ละป3) ดຌานการมีชีวิต฿นสังคมสิไง฽วดลຌอมป(ชีวิตานามัย) พบว຋าป
ผูຌปຆวยมีคุณภาพชีวิตปรูຌสึกถึงความปลอดภัยปบรร฼ทาความทุกขຏเดຌป฽มຌว຋าจะเม຋สามารถหลีก฼ลีไยงความตายเดຌป฽ต຋ทำ฿หຌ
สามารถ฿ชຌชีวิตช຋วงสุดทຌายเดຌอย຋างมีความสุขมากขึๅน 

สรุปผล: การดู฽ล฽บบประคับประคอง฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญา฽พทยຏ฽ผนเทยช຋วยส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตผูຌปຆวยมะ฼รใงทัๅงดຌาน
กายปจิต฿จป฽ละสังคม 

ขๅอ฼สนอ฽นะ: ควรส຋ง฼สริมการดู฽ล฽บบประคับประคองอย຋าง฼ปຓนองคຏรวม฾ดยบูรณาการภูมิปຑญญาเทยปพัฒนา
ทีมสหวิชาชีพ฽ละระบบชุมชนป฼พืไอ฿หຌผูຌปຆวยระยะทຌายมีคุณภาพชีวิตทีไดี฽ละสงบ฿นบัๅนปลายชีวิต 

คำสำคัญ: ประคับประคองป฾รคมะ฼รใงปภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทย 



บทนำป
฿นป຃ป2564 - 2565 ประ฼ทศเทยปมีผูຌปຆวยระยะสุดทຌายป134,255 ฽ละป139,976 รายปตามลำดับป

ซึไงพบว຋า฼ปຓนผูຌปวยมะ฼รใงมากทีไสุดป฾ดยพบผูຌปຆวยมะ฼รใงราย฿หม຋ประมาณป183,541 รายต຋อป຃ป฽ละคาดการณຏว຋า 
จะมีการ฼พิไมขึๅนของผูຌปຆวยมะ฼รใงราย฿หม຋ถึงรຌอยละป50 ภาย฿นป຃ป20451 การดู฽ล฽บบประคับประคองมีความสำคัญ 
฽ละสามารถ฼พิไมคุณภาพชีวิตปลด฼วลาการรักษาตัว฿น฾รงพยาบาล฽ละอัตราการกลับ฼ขຌารักษาซๅำปช຋วยลดค຋า฿ชຌจ຋ายป
รวมถึง฼พิไมความพึงพอ฿จของผูຌปຆวย฽ละครอบครัว2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว຋าปภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทย 
มีศักยภาพร຋วมสนับสนุนการดู฽ลผูຌปຆวย฽บบองคຏรวมเดຌป฼ช຋นปการ฿ชຌสมุนเพรปการนวดปการประคบป฽ละ฽นวคิด 
ธาตุ฼จຌา฼รือนทีไสอดคลຌองกับ฼ปງาหมายของการดู฽ล฽บบประคับประคองปซึไงมีผลช຋วยบรร฼ทาอาการขຌาง฼คียงจาก 
การรักษาดຌวย฼คมีบำบัด฽ละรังสีบำบัดปลดการ฿ชຌยา฽กຌปวดปผูຌปຆวยรูຌสึกผ຋อนคลายปนอนหลับดี฽ละมีคุณภาพชีวิตดีขึๅน 
฽ต຋ยังตຌองการยืนยันประสิทธิผล฿น฼ชิงวิทยาศาสตรຏ3 ประกอบกับพบว຋าปบทบาทของ฽พทยຏ฽ผนเทย฿นระบบ 
การดู฽ล฽บบประคับประคองยังขาดความชัด฼จนปงานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌองยังค຋อนขຌางกระจัดกระจายปขาด฽นวทาง 
ทีไสามารถประยุกตຏ฿ชຌ฿นการปฏิบัติจริงปอีกทัๅงยังมีความเม຋ชัด฼จน฿นการนำองคຏความรูຌมา฿ชຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย4-5

 การสัง฼คราะหຏงานวิจัย฼ปຓนวิธีการที ไสามารถรวบรวมปวิ฼คราะหຏป฽ละสรุปองคຏความรู ຌจากงานวิจัย 
ทีไอยู ຋฿นประ฼ดใน฼ดียวกันอย຋าง฼ปຓนระบบป฼พืไอ฿หຌ฼กิดความ฼ขຌา฿จทีไลุ ຋มลึก฽ละชัด฼จนมากขึๅนป฾ดยมี฽นวคิดว຋าป
฽ต຋ละงานวิจัย฿หຌขຌอคຌนพบคนละมุมของปรากฏการณຏทีไศ ึกษาป฽ละ฼มืไอรวมกันจะทำ฿หຌ฼กิดขຌอสรุปทีไม ีมิติ 
รอบดຌานมากขึๅน3,6 ดังนัๅนปผูຌวิจัยจึง฼ลใง฼หในความสำคัญของการสัง฼คราะหຏงานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการดู฽ล฽บบ
ประคับประคอง ฾ดยมุ຋งหวังทีไจะเดຌขຌอสรุป฼กีไยวกับรูป฽บบวิธีการดู฽ลป฽ละผลลัพธຏจากการดู฽ลทีไ฿ชຌภูมิปຑญญา
การ฽พทยຏ฽ผนเทยป฼พืไอนำเปพัฒนา฼ปຓน฽นวทางการดู฽ลทีไ฼หมาะสมป฽ละสอดคลຌองกับบริบทของประ฼ทศเทยป
รวมถึงสามารถนำเป฿ชຌ฿นการจัดการ฼รียนการสอนดຌานการ฽พทยຏ฽ผนเทย฼พื ไอสรຌางบุคลากรทีไม ีความรูຌ 
฽ละทักษะ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย฽บบประคับประคองเดຌต຋อเป 

วัตถุประสงค่ของการวิจัยป
 ฼พืไอศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยป฽ละองคຏความรู ຌทีไ฼กีไยวกับการดู฽ล฽บบประคับประคอง฾ดย฿ชຌ 

ภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทย฿นผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใงป฿นดຌานรูป฽บบปวิธีการป฽ละผลของการดู฽ล 

ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
 การวิจัยนีๅ฼ปຓนการวิจัย฼ชิง฼อกสารป(Documentary research) ทีไประยุกตຏ฿ชຌกรอบ฽นวคิดปScoping review 

ของปLevac ฽ละคณะ7 ประกอบดຌวยป6ปขัๅนตอนปคือป1) กำหนดคำถามวิจัยป2) กำหนด฼กณฑຏการคัด฼ลือกป3) คຌนหางานวิจัย 
4) คัด฼ลือกงานวิจัยป5) รวบรวมขຌอมลูป฽ละป6) สรุป฽ละรายงาน

ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป
 ประชากรปคือปวิทยานิพนธຏ฽ละรายงานวิจัยทีไตีพิมพຏ฿นประ฼ทศเทยประหว຋างป຃ป2550 - 2565 สืบคຌนจาก

ห ຌองสมุดป฽ละฐานข ຌอมูลปThai Journals Online ฽ละปThai Digital Collection ฿ช ຌคำคຌน  ค ือปการดู฽ล 
฽บบประคับประคองป฾รคมะ฼รใงปภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทยปคัด฼ลือก฼ฉพาะงานวิจัย฼ชิงคุณภาพป฼ชิงทดลองป
฽ละ฼ชิงพรรณนาทีไตรงตาม฼กณฑຏ฽ละผ຋านการประ฼มินคุณภาพ฿นระดับปานกลางขึๅนเปปรวมทัๅงสิๅนป20ป฼รืไองป 
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฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัย 
1) ฽บบประ฼มินคุณภาพงานวิจัย฼ชิงปริมาณปสรຌางขึๅน฾ดยปรับปรุงจาก฽บบประ฼มินคุณภาพงานวิจัย

ของนงลักษณຏปวิรัชชัย6 ฼ปຓนมาตราส຋วนประ฼มินค຋าป5 ระดับปคือปมากทีไสุดปมากปปานกลางปนຌอยป฽ละนຌอยทีไสุด
2) ฽บบประ฼มินคุณภาพงานวิจัย฼ชิงคุณภาพป฿ชຌหลักการปTrustworthiness8 ประกอบดຌวยปความน຋า฼ชืไอถือขຌอมูล
ความคง฼สຌนคงวาปความสามารถ฿นการถ຋าย฾อนปความ฽ทຌจริงของประสบการณຏทีไสะทຌอนออกมา฽ละปความสามารถ
฿นการยืนยันป3) ฽บบสรุปงานวิจัยปมีป4ปส຋วนปคือปขຌอมูลทัไวเปของงานวิจัยปวิธีดำ฼นินการวิจัยปผลการวิจัยป฽ละขຌอมลู
ทีไ฼กีไยวกับรูป฽บบวิธีการปขัๅนตอนการดู฽ลปรวมถึงผลการ฿ชຌวิธีการดู฽ล฽บบประคับประคอง

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ 
฽บบประ฼มินคุณภาพงานวิจัย฽ละ฽บบสรุปรายงานการวิจัยผ຋านการพิจารณาจากผู ຌทรงคุณวุฒิป

จำนวนป3 คนปเดຌค຋าดัชนีความสอดคลຌองป(Index of item-objective congruence) อยู຋ระหว຋าง 0.66 - 1.00 
นำเปทดลองประ฼มินงานวิจัยทีไเม຋฿ช຋กลุ຋มตัวอย຋างปจำนวนป5 ฼รืไองปตรวจสอบความ฼หมาะสมถูกตຌองของภาษา 
ปรับปรุง฽กຌเขก຋อนนำเป฿ชຌจริง 

การพิทักษส่ิทธิ่กลุไมตัวอยไางปป
งานวิจัยนี ๅผ຋านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษยຏปมหาวิทยาลัยปทุมธานีป

฼ลขทีไ PTU-EC/NHS/2025-002 ลงวันทีไป27ปมิถุนายนป2568ปว຋าเม຋฼ขຌาข຋ายการวิจัย฿นมนุษยຏตาม฼กณฑຏจริยธรรมการวิจัย 
การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป

 คณะผูຌวิจัยพิจารณางานวิจัย฾ดย฼ปຓนอิสระจากกันป฽ลຌวน้าขຌอมูลทีไเดຌมาตรวจสอบความถูกตຌองปกรณี 
ความคิด฼หในเม຋ตรงกันจะอ຋านรอบทีไสองอย຋างละ฼อียด฽ละหาขຌอตกลงร຋วมกัน฿นการลงบันทึกป฽ละร຋วมกัน
ตรวจสอบคุณภาพของขຌอมูล 

การวิ฼คราะหข่ๅอมูลปป
฼ริไมจากการ฽ปลความหมายผลการวิจัย฽ต຋ละ฼รืไองปนำมา฼ชืไอม฾ยงกลัไนกรอง฼ปຓน฽นวคิดหลักปพิจารณา

ความ฼หมือน฽ละความต຋างของผลการวิจัยปวิ฼คราะหຏ฽นวคิดทีไเดຌ฼พืไอหา฽บบ฽ผนความสัมพันธຏระหว຋างประ฼ดในต຋างปโ 
฾ดยทีมผูຌวิจัยร຋วมกับผูຌทรงคุณวุฒิปจำนวนป3ปคนป฼พืไอ฿หຌเดຌขຌอคຌนพบทีไสะทຌอนความจริงของ฼นืๅอหา฿นงานวิจัย 
อย຋างถูกตຌองน຋า฼ชืไอถือปจนขຌอมูลมีความอิไมตัวปจึง฼ขียนสรุปผล฽ละขຌอคຌนพบ฿หຌสอดคลຌองกับวัตถุประสงคຏการวิจัยป 

ผลการวิจัยป
1. ผลการวิ฼คราะหຏคุณลักษณะงานวิจัย

1.1ปขຌอมูลทัไวเปของงานวิจัยป฾ดยจากการสืบคຌนฐานขຌอมูลปพบงานวิจัยทัๅงหมดปจำนวนป26ป฼รืไองปคัดออก
จำนวนป6ป฼รืไองป฼นืไองจากเม຋ตรงตาม฼กณฑຏปร຋วมกับเม຋สามารถ฼ขຌาถึง฼อกสารฉบับ฼ตใมเดຌปคง฼หลือปจำนวนป20ป฼รืไอง 
฾ดย฼ปຓนรายงานวิจัยปจำนวนป12ป฼รื ไองป฽ละวิทยานิพนธຏปจำนวนป8ป฼รื ไองปจากสาขาการ฽พทยຏ฽ผนตะวันออกป
การ฽พทยຏ฽ผนเทยป฽ละการพยาบาลปสาขาละป2ป฼รืไองปสาขาพุทธศาสนา฽ละพัฒนามนุษยຏ฽ละสังคมปสาขาละป1ป฼รืไอง 

 1.2ปขຌอมูลการดำ฼นินการวิจัยปพบว຋าปรຌอยละป60ประบุคำถามวิจัยป฾ดย฼นຌนศึกษากระบวนการรักษา
฽ละคุณภาพชีวิตปรຌอยละป25ปมีวัตถุประสงคຏหลัก฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบผลการดู฽ลผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใงดຌวยภูมิปຑญญา 
฽พทยຏ฽ผนเทยปรຌอยละป55ปมีการตัๅงสมมติฐานป฽ละส຋วน฿หญ຋ผลการวิจัยสอดคลຌองกับสมมติฐานปรูป฽บบการวิจัย
฼ปຓน฼ชิงปริมาณปรຌอยละป65ป฾ดย฼นຌนการวิจัย฼ชิงทดลอง/กึไงทดลองปรຌอยละป50ปตัว฽ปรตຌนทีไพบมากทีไสุดปคือป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       51 



รูป฽บบการ฽พทยຏผสมผสานปการนวดกดจุดสะทຌอนฝຆา฼ทຌาป฽ละการสวดมนตຏปอย຋างละ฼ท຋า โปกัน คือปรຌอยละป10ป
ส຋วนตัว฽ปรตามที ไพบมากทีไสุดปคือประดับคุณภาพชีวิตปรຌอยละป40ปรองลงมา คือประดับความทุกขຏทรมานป
คิด฼ปຓนรຌอยละป30ปกลุ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋ปคือปผูຌปຆวยมะ฼รใงปคิด฼ปຓนรຌอยละป40ปรองลงมา คือปทีมสหวิชาชีพ฽ละญาติป
คิด฼ปຓนรຌอยละป30ปทุก฼ล຋ม฿ชຌวิธีการคัด฼ลือก฽บบ฼จาะจงป฼ครื ไองมือวิจัยส຋วน฿หญ຋ปคือป฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเปป
คิด฼ปຓนรຌอยละ 100ปรองลงมา คือป฽บบบันทึกการ฿ชຌยา฽กຌปวดปรຌอยละป50ป฽ละ฽บบสอบถามคุณภาพชีวิตปรຌอยละป
40ป฼ครืไองมือทัๅงหมดมีการตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหา฽ละค຋าความ฼ชืไอมัไนปมีการ฼กใบขຌอมูล฾ดยนักวิจัยหรือ
ร຋วมกับผูຌช຋วย฿นสัดส຋วน฼ท຋ากันปคิด฼ปຓนรຌอยละป50ป฿ชຌวิธีการ฼กใบขຌอมูล฾ดยการสอบถาม฽ละ฿หຌตอบ฽บบสอบถามป
คิด฼ปຓนรຌอยละป100ป฿ชຌ฽บบประ฼มินปคิด฼ปຓนรຌอยละป65ปวิ฼คราะหຏขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนาปความถีไปรຌอยละป
ค຋า฼ฉลีไยปส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานปคิด฼ปຓนรຌอยละป100ป฽ละสถิติ฼ชิงอຌางอิงปคิด฼ปຓนรຌอยละป50ป 

2. ผลการสัง฼คราะหຏขຌอมูล฼กีไยวกับองคຏความรู ຌ฿นการดู฽ล฽บบประคับประคอง฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญา
การ฽พทยຏ฽ผนเทย฿นผูຌปຆวยมะ฼รใงปพบว຋าปนำ฽นวคิดดຌานธรรมานามัยปทีไประกอบดຌวยการดู฽ลกายป(กายานามัย) 
การดู฽ลจิตป(จิตตานามัย) ฽ละการดู฽ลชีวิตป(ชีวิตานามัย) ของผูຌปຆวยตามหลัก฽พทยຏ฽ผนเทยมาประยุกตຏ฿ชຌ 
มากทีไสุดปรองลงมา คือ ฿ชຌยาสมุนเพรปยาตำรับหมอพืๅนบຌานปสารสกัด฼บญจกูลปสารสกัดกัญชาปสารสกัดย຋านางป
฽ละการทดสอบประสิทธิภาพของ฾ปร฽กรมการนวดเทยปการนวดนๅำมันหอมระ฼หยปการนวดจุดสะทຌอนฝຆา฼ทຌาป
฽ละการ฽พทยຏทาง฼ลือกอืไน โป฼ช຋นปการทำสมาธิปการสวดมนตຏปซึ ไงพบว຋าปสามารถลดระดับความทุกขຏทรมานป
ระดับอาการเม຋สุขสบายประดับความปวดประดับ฼ยืไอบุช຋องปากอัก฼สบปช຋วย฼พิไมระดับปปNeutrophils, Lymphocytes, 
CD4, CD8 ฼พิไมระดับคุณภาพชีวิตผู ຌปຆวยปลดอาการขຌาง฼คียงของยา฼คมีบำบัดป฼พิ ไมระดับความพึงพอ฿จของ
฼จຌาหนຌาทีไปผูຌปຆวยมะ฼รใงทัไวเปป฽ละญาติป 

2.1ปองคຏความรูຌ฼กีไยวกับการดู฽ล฽บบประคับประคองปพบว຋าป฽บ຋งเดຌ฼ปຓนป3ปประ฼ภทปดังนีๅ 
ประ฼ภททีไ 1ป฼ปຓนรูป฽บบการดู฽ล฽บบประคับประคองปประกอบเปดຌวยหลายองคຏประกอบ 

ทีไทำงานร຋วมกัน฼พืไอ฿หຌการดู฽ล฼ปຓนเปอย຋างมีประสิทธิภาพปเดຌ฽ก຋ป1)ปการดู฽ล฽บบองคຏรวม฽ละการบูรณาการป
฼ปຓนการดู฽ล฿นทุกมิติของชีวิตปเดຌ฽ก຋ปกายป฿จปสังคมป฽ละจิตวิญญาณป2)ปการทำงาน฼ปຓนทีมสหวิชาชีพป฼ปຓนการทำงาน
ควบคู຋กันระหว຋างการ฽พทยຏ฽ผนปຑจจุบัน฽ละ฽พทยຏ฽ผนเทยป3)ปการมีส຋วนร຋วมป฼ปຓนการส຋ง฼สริม฿หຌผูຌปຆวย฽ละญาติ 
มีส຋วนร຋วม฿นการวาง฽ผน฽ละตัดสิน฿จ฼กีไยวกับการรักษาป4)ปการดู฽ลอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละการ฼ยีไยมบຌานป฼ปຓนการ฼ตรียม
ความพรຌอมของผูຌปຆวย฽ละญาติสำหรับการดู฽ลทีไบຌานป5)ปการ฼ยีไยมบຌาน฾ดยทีมสหวิชาชีพป฽ละป6)ปการดู฽ลตามอาการ
฽ละคุณภาพชีวิตป฾ดยการ฽พทยຏ฽ผนเทย฼ขຌามามีบทบาท฿นการ฼พิไมคุณภาพชีวิตของผูຌปຆวยป฾ดย฼ฉพาะ฿นผูຌปຆวย
ระยะทຌายทีไเม຋เดຌคาดหวังผลการรักษา฿หຌหายขาดป฽ต຋ตຌองการลดความทุกขຏทรมาน  

 ประ฼ภททีไป2ป฼ปຓนขัๅนตอนการดู฽ล฽บบประคับประคองป฾ดยพบป6ปขัๅนตอนปเดຌ฽ก຋ป1)ปประ฼มิน 
฽ละรับ฼ขຌาสู຋การดู฽ลป฾ดยประ฼มินผูຌปຆวย/ครอบครัวปทบทวนประวัติการรักษา฼พืไอประกอบการวาง฽ผนการดู฽ล 
ทีไ฼หมาะสมป2)ปบำบัดพิษ฽ละปรับสมดุลธาตุปเดຌ฽ก຋ป2.1)ปการรุป฼ปຓนขัๅนตอน฽รกป฼พืไอขจัดของ฼สียออกจากร຋างกายป
2.2)ปการลຌอมป฼ปຓนการปງองกันเม຋฿หຌพิษ฼ขຌาสู຋ร຋างกาย฼พิไมหรือ฽พร຋กระจายป฾ดย฿หຌงดอาหาร฽สลงป2.3)ปการกล຋อมป
฼ปຓนขัๅนตอนทีไ฼นຌนทำ฿หຌร຋างกายกลับมาสู຋สภาวะปกติป2.4)ปการรักษาป฼ปຓนการบำบัด฾รค฽ละจัดการกับอาการ 
ทีไ฼กิดขึๅนป2.5)ปการบำรุงป฼ปຓนการฟ຅ຕนฟูสภาพร຋างกายปปรับสมดุลป฼พิไมภูมิคุຌมกัน฽ละช຋วย฿หຌ฼จริญอาหารป3)ปจัดการความปวด
฽ละอาการเม຋สุขสบายปดຌวยวิธีการรับประทานยาสมุนเพร/ยาตำรับปการนวดกดจุดสะทຌอนฝຆา฼ทຌาปการสวดมนตຏป
การนวดกดจุดสัมผัส฼ยียวยาปการ฿ชຌนๅำ฿บย຋านางสกัด฼ยในปการ฿ชຌตำรับยา฼บญจกูลปการ฿ชຌสารสกัดกัญชาทางการ฽พทยຏ 
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฽ละการนวดดຌวยนๅำมันหอมระ฼หยป4)ปดู฽ลดຌานจิต฿จปสังคมป฽ละจติวิญญาณป฼ช຋นปการ฿ชຌหลกัธรรมานามยัปการทำวิปຑสสนา
กัมมัฏฐานป5)ปจัดการอาหาร฽ละวิถีชีวิตปการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพ฽ละ฾ภชนาการป6)ปติดตามผล฽ละการดู฽ล
ต຋อ฼นืไองป฾ดยปรับยาหรือ฽นวทางการดู฽ลตามการตอบสนองของผูຌปຆวยปส຋งต຋อผูຌปຆวย฿นกรณีฉุก฼ฉินปรวมถึงการติดตาม
฼ยีไยมบຌานต຋อ฼นืไองปสนับสนุนครอบครัวต຋อเปหลังจากผูຌปຆวย฼สียชีวิตป฼พืไอช຋วย฿หຌสามารถรับมือกับความสูญ฼สีย 

ประ฼ภททีไป3ป฼ปຓนวิธีการดู฽ล฽บบประคับประคองปพบป10ปวิธีปเดຌ฽ก຋ปการ฿ชຌหลักธรรมานามัยป
การรับประทานยาสมุนเพร/ยาตำรับปการทำวิปຑสสนากัมมัฏฐานปการนวดกดจุดสะทຌอนฝຆา฼ทຌาปการสวดมนตຏป
การนวดกดจุดสัมผัส฼ยียวยาปการ฿ชຌนๅำ฿บย຋านางสกัด฼ยในปการ฿ชຌตำรับยา฼บญจกูลปการ฿ชຌสารสกัดกัญชา 
ทางการ฽พทยຏป฽ละการนวดดຌวยนๅำมันหอมระ฼หย 

2.2ปผลของการ฿ชຌวิธีการดู฽ล฽บบประคับประคอง พบว຋าป฽บ຋งเดຌ฼ปຓนป3ปดຌานปดังนีๅ 
1) ดຌานร຋างกายป(กายานามัย)ปช຋วยลดความทุกขຏทรมานจากอาการเม຋สุขสบายปจากอาการคลืไนเสຌ

อา฼จียนปนอนเม຋หลับป฼บืไออาหารป฼หนืไอย฼พลียป฽ละทຌองผูกปมากทีไสุดปรองลงมา คือปลดความปวดปลดอาการ
ขຌาง฼คียงของยา฼คมีบำบัดปลดระดับ฼ยืไอบุช຋องปากอัก฼สบปช຋วย฼พิไมระดับ Neutrophils, Lymphocytes, CD4, 
CD8 ตามลำดับ 

2) ดຌานจิต฿จป(จิตตานามัย)ปช຋วย฿หຌยอมรับความ฼จใบปຆวยมากทีไสุดปรองลงมา คือ ช຋วย฿หຌมีกำลัง฿จ
ทีไจะต຋อสูຌกับ฾รคมะ฼รใงปช຋วย฿หຌจิตสงบปสามารถ฼ผชิญความตายเดຌปตามลำดับป

3) ดຌานการมีชีวิต฿นสังคมสิไง฽วดลຌอมป(ชีวิตานามัย)ปช຋วย฿หຌคุณภาพชีวิตของผูຌปຆวยดีขึๅนปผูຌปຆวย
฼กิดความรูຌสึกปลอดภัยปสุขสบายปสามารถ฿ชຌช຋วงสุดทຌายของชีวิตเดຌอย຋างมีความสุขป

อภิปรายผลการวิจัยป
1. องคຏความรู ຌ฼กี ไยวกับการดู฽ล฽บบประคับประคองป฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทย฿นผูຌปຆวย

฾รคมะ฼รใงป฽บ຋ง฼ปຓนป3ปประ฼ภทปดังนีๅ 
ประ฼ภททีไ 1 ฼ปຓนรูป฽บบการดู฽ล฽บบประคับประคองปสอดคลຌองกับศูนยຏส຋ง฼สริมการดู฽ล฽บบ

ประคับประคองปทีไ฼นຌน฿หຌการดู฽ลป฾ดยทีม฽พทยຏปพยาบาลปนักสังคมสง฼คราะหຏปนักบวชป฽ละผูຌ฼ชีไยวชาญอืไน โป
ทีไเดຌรับการฝຄกอบรมมุ຋ง฼นຌนทีไการบรร฼ทาอาการ฽ละบรร฼ทาความ฼ครียดจาก฾รคปปรับปรุงคุณภาพชีวิตของทัๅงผูຌปຆวย
฽ละครอบครัว9 

ประ฼ภททีไป2ป฼ปຓนขั ๅนตอนการดู฽ล฽บบประคับประคองปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไ฽บ຋งขั ๅนตอน 
฼ปຓนก຋อนรักษาปวินิจฉัยปรักษาป฽ละประ฼มินผลปส຋วนการดู฽ล฽บบประคับประคองปจะ฿ชຌวิธีการสรຌางสัมพันธภาพป
฿หຌขຌอมูลทีไจำ฼ปຓนต຋อการดู฽ลปสรຌางจุดมุ຋งหมายร຋วมกันป฽ละ฿หຌผูຌปຆวย฽ละญาติ฼รียนรูຌถึงวิธีการดู฽ล฼พืไอลดอาการ 
เม຋สุขสบายต຋าง โปรวมทัๅงสอนวิธีการลดอาการเม຋สุขสบาย10  

    ประ฼ภททีไป3ป฼ปຓนวิธีการดู฽ล฽บบประคับประคองป฾ดย฿น฽ต຋ละวิธีปสามารถอภิปรายเดຌปดังต຋อเปนีๅ 
 3.1)ปการ฿ชຌหลักธรรมานามัยป฼นื ไองจากการดู฽ล฽บบประคับประคองตามหลักธรรมานามัยป

ประกอบดຌวยปการดู฽ลดຌานกายานามัยปจิตตานามัยป฽ละชีวิตานามัย ทีไครอบคลุมการดู฽ล฽บบองคຏรวมป
ทำ฿หຌผูຌปຆวยมะ฼รใงมีคณุภาพชีวิตทีไดีขึๅนเดຌปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าปความ฼จใบปຆวยปมีป2ปประ฼ภทปคือ ฾รคทางกาย
฽ละ฾รคทาง฿จปการ฿ชຌหลักธรรมสามารถช຋วยบรร฼ทาอาการของ฾รคทางการ฽พทยຏ฽ผนเทยป฾ดยช຋วย฼สริมการรักษา
ทางดຌานจิต฿จป฼ช຋นปการสวดมนตຏปสมาธิปสนทนาธรรมปทีไ฼รียกว຋าปจิตตานามัยปรักษาทางกายป฼ช຋นปอิริยาบถถูกท຋าป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       53 



อาหารถูกหลักปทีไ฼รียกว຋าปกายานามัยป฽ละการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทีไดี฿นการดำ฼นินชีวิตปทีไ฼รียกว຋าปชีวิตานามัย
รวม฽ลຌวกใคือปหลักธรรมานามัย฿นการรักษา฾รค11 

 3.2)ปการรับประทานยาสมุนเพร/ยาตำรับป฼นืไองจากปส຋วน฿หญ຋มีหลักการ฾ดย฼ริไมทีไการวินิจฉัย฾รค
฽ละพิจารณา฾ทษของตรีสมุฏฐานป฿ชຌการบำบัดตามขั ๅนตอนปคือปกระจาย รุ ลຌอมปกล຋อมปรักษาปบำรุงปดังนีๅป
1) การรุปคือปการขับพิษออกทางอุจจาระปปຑสสาวะป฼หงืไอปประจำ฼ดือนป฿นช຋วง฽รก฿หຌรุติดต຋อกันป4ปวันปวันละครัๅงป฼วຌน
เปป7ปวันปรุอีกหนึไงครัๅงปรุซๅำ โปทุกป7ปวันป2)ปการลຌอมปคือปการเม຋฼อาพิษ฼ขຌาเปอีกป฼ช຋นปงดอาหาร฽สลงป฽ละทำ฿หຌพิษ
เม຋กระจายออกเปป3)ปการกล຋อมปคือปการทำ฿หຌ฼ปຓนปกติป4)ปการรักษาปคือปการรักษามะ฼รใง฾ดยตรงป5)ปการบำรุงปคือ
การบำรุงดຌวยตัวยารสสุขุมปหຌาม฿ชຌยากระตุຌนป฼ช຋นป฾สมป฼ดใดขาดป฼นืไองจาก฼ปຓนยารสรຌอนปสอดคลຌองกับการศึกษา
ทีไพบว຋าปการรักษาผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใง฾ดย฽พทยຏ฽ผนเทยปมีหลักการจ຋ายยา ดังนีๅป1)ปการ฿หຌยารุปยาระบายปยาขับของ฼สีย
ลຌางพิษ฼สียก຋อนป฾ดย฿ชຌยาสมุนเพรกลุ຋มทีไมีรส฼ปรีๅยวปฝาดป฼คใมปรຌอนป฼ยในป฼ฝ຅ດอนป2)ปการ฿หຌยารักษาปคือปการ฿ชຌกลุ຋ม
ทีไมีรส฼มา฼บืไอปฝาดป฼ฝ຅ດอนปมีสรรพคุณ฽กຌพิษต຋าง โปรักษามะ฼รใงป฽กຌอัก฼สบป฿ชຌพืชสมุนเพรต຋างกันตามอวัยวะทีไ฼ปຓน
มะ฼รใง ฽ต຋หลักการรักษายังคง฼ดิมป฽ละ 3)ปการ฿หຌยา฼พืไอบรร฼ทาอาการอ຋อน฼พลียป฽ละช຋วยบำรุงร຋างกาย
฾ดยยากลุ຋มทีไมีรสมันปหวานปสุขุมปหอมป฼ยใน12

3.3)ปการทำวิปຑสสนากัมมัฏฐานป฼นืไองจาก฼ปຓนการพิจารณากำหนดรูຌอาทรปประคองจิต฿หຌนิไง 
เม຋กังวลปส຋วนหนึไง฼ปຓนผลจากการมอง฾ลก฿น฼ชิงบวกปรูຌสัจธรรมว຋าทุกสิไงลຌวนดำ฼นินเปตามหลักเตรลักษณຏปเดຌ฽ก຋ป
อนิจจังปทุกขังป฽ละอนัตตาปซึไงช຋วย฿หຌ฼กิดการยอมรับความ฼ปลีไยน฽ปลงตามธรรมชาติของชีวิตป฾ดยเม຋ยึดติด 
กับตัวตนปผูຌปຆวย฼กิดความรูຌสึกปลอดภัยปสุขสบายปสามารถ฿ชຌช຋วงสุดทຌายของชีวิตเดຌอย຋างมีความสุขมากขึๅนป
฾ดย฾รคมะ฼รใง฼ปຓน฾รคที ไมีความสัมพันธຏกับความ฼ครียด฿นระดับสูงปส຋งผลต຋อระบบภูมิคุ ຌมกันของร຋างกายป
฽ละสัมพันธຏกับกลเกทางจิตทีไซับซຌอนปสอดคลຌองกับ฾กล฽มน฽ละดาวิดสัน13 ทีไกล຋าวถึงกลเกการ฿ชຌ฿จรักษากายป
฼มืไอผูຌปຆวยเดຌฝຄกสมาธิ จิต฿จสงบ จะส຋งผล฿หຌร຋างกาย฼ขຌาสู຋ภาวะพักฟ຅ຕน฼กิดการ฼ยียวยาป฾ดยเปกระตุຌนระบบประสาท
พาราซิมพา฼ทติกปกระตุຌนการหลัไงสาร฼คมี฿นสมองปคือปSerotonin ช຋วย฿หຌสงบปลดซึม฼ศรຌาปDopamine ช຋วย฼พิไม
ความสุขปEndorphin ช຋วยลดความ฼จใบปวดป฽ละ Oxytocin ช຋วย฼พิไมความรูຌสึกอบอุ຋นปช຋วยลดฮอรຏ฾มน Cortisol 
ฟ຅ຕนฟูการทำงานของภูมิคุຌมกัน฿หຌดีขึๅนปมีพลังต຋อสูຌกับ฼ชืๅอ฾รคหรือ฼ซลลຏมะ฼รใงเดຌดี14 

3.4)ปการนวดกดจุดสะทຌอนฝຆา฼ทຌาป฼นืไองจาก฼ปຓนการกระตุຌน฼สຌน฿ยประสาทขนาด฿หญ຋ทีไบริ฼วณผิวหนัง 
฾ดยการลดสิไงกระตุຌนทีไมีผลต຋ออารมณຏป฽ละลดการรับรูຌความปวดปนอกจากนีๅตามทฤษฎี฼สຌนสิบของการนวดเทยป
หรือทฤษฎีการ฽พทยຏ฽ผนจีนเดຌกล຋าวถึงพลังทีไวิไงเปตาม฽นว฼สຌนบริ฼วณฝຆา฼ทຌามีผลกับการทำงานของอวัยวะภาย฿น
ร຋างกายปการกดทีไจ ุดหนึไงสามารถสะทຌอนเปยังอีกจุดหนึไงปทำ฿หຌ฼กิดการยับยัๅงวิถีประสาททีไร ับความปวดป
(Neural pathway) ฿นกลเกการควบคุมประตู฾ดยส຋งสัญญาณเปกระตุຌนทีไกຌานสมอง฿หຌส຋งสัญญาณประสาทเปยัง
เขสันหลังป(Substantia gelatinosa) ทำ฿หຌมีการกระตุຌนการทำงานของ T-cell ยับยั ๅงเม຋฿หຌมีการนำกระ฽ส
ประสาทความรูຌสึกปวดเปยังสมองทำ฿หຌประตูปຂดปจึงเม຋฼กิดความปวดป฽ละกระตุຌน฿หຌหลั ไงสาร Endorphins 
฽ละ Encephalins ทำ฿หຌความปวด฿นผูຌปຆวยมะ฼รใงลดลงปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าปการนวดกดจุดสะทຌอน 
ฝຆา฼ทຌาช຋วยบรร฼ทาความปวด฿นผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใงเดຌอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 

3.5)ปการสวดมนตຏป฼นืไองจาก฼ปຓนวิธีการบำบัดทางจิตวิญญาณทีไเดຌรับการยอมรับ฿นหลายวัฒนธรรม
฽ละศาสนาป฾ดย฼ฉพาะผูຌปຆวยมะ฼รใงปการสวดมนตຏช຋วยลดอาการปวด฽ละส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตป฾ดยผ຋านกลเก 
ทางชีววิทยา฽ละจิตวิทยาปซึไงช຋วยทำ฿หຌ฼กิดการสัไนสะ฼ทือนส຋งผลต຋อระบบประสาทป฼มืไอหูรับ฼สียง฽ละส຋งสัญญาณ
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เปยังสมองปจะกระตุຌนการหลัไงสารสืไอประสาท฼ซ฾ร฾ทนินปซึไงมีฤทธ่ิคลาย฼ครียด฽ละลดความ฼จใบปวดปการสวดมนตຏ
ช຋วย฿หຌจิต฿จสงบมีสมาธิปส຋งผล฿หຌผ຋อนคลายปลดความ฼ครียดความกังวลปนอกจากนีๅยังช຋วย฼สริมภูมิตຌานทานป
฼พิไมระดับสาร Serotonin ฿นสมองปซึไงช຋วยสรຌางภูมิตຌานทานของร຋างกายปทำ฿หຌต຋อสูຌกับ฾รคเดຌดีขึๅน16 ฽ต຋อย຋างเรกใตาม
พบว຋าปมีการ฿ชຌร຋วมกับการลดปวดวิธีอื ไน โป฼ช຋นปการจัดท຋าทางบรร฼ทาปวดป฽ละการ฼บี ไยง฼บนความสน฿จป
฼ปຓนตຌนปสอดคลຌองการศึกษาทีไพบว຋าการบำบัดทางจิตวิญญาณช຋วยลดความทุกขຏทรมานทำ฿หຌคุณภาพชีวิต 
ของผูຌปຆวยมะ฼รใงดีขึๅนเดຌ17 

 3.6)ปการนวดกดจุดสัมผัส฼ยียวยาป฼นืไองจาก฼ปຓนการผสานวิธีการนวดปการกดจุดป฽ละการสัมผัส
฼ยียวยา฼ขຌาดຌวยกันปขณะทำการนวดตามหลัก฼สຌนประธานสิบ฽ละการกดจุดตลอดการทดลองป15ปนาทีปภาย฿ตຌหลัก
ของพลังบำบัดปการสัมผัส฼ยียวยาผ຋านการทำสมาธิ฽ละ฿ชຌมือสัมผัสหรือวาง฼หนืออวัยวะ฼พืไอส຋งผ຋านพลังงานบวกป
฽ละพลัง฼มตตาป฾ดยคำนึงถึงความ฽ตกต຋างระหว຋างบุคคลปตำ฽หน຋งทีไมีอาการปวดปร຋วมกับการนวดทีไช຋วยส຋ง฼สริม 
การเหล฼วียน฼ลือดนำຌ฼หลืองเดຌดีปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าการรักษาดຌวยการนวด฽ละการกดจุดสามารถช຋วยลด
อาการปวด ฽ละ฼พิไมคุณภาพชีวิต฿นผูຌปຆวยมะ฼รใงขัๅนลุกลามเดຌปสามารถ฿ชຌร຋วมกับการรักษามาตรฐานปอย຋างเรกใตามป
สำหรับการบำบัดดຌวยพลังสัมผัสปยังมีหลักฐานทีไเม຋฼พียงพอปจำ฼ปຓนตຌองมีการศึกษาต຋อ฼พืไอยืนยันประสิทธิผลต຋อเป18 

 3.7)ปการ฿ชຌนๅำ฿บย຋านางสกัด฼ยในป฼นืไองจาก฼ปຓนวิธีการลดอาการเม຋สุขสบายจาก฼ยืไอบุช຋องปากอัก฼สบ
หลังเดຌรับ฼คมีบำบัด฿นผูຌปຆวยมะ฼รใงช຋องปากป฾ดยการอมกลัๅวปากป15 - 20ปวินาทีป฽ลຌวบຌวนทิๅงปช຋วยลดอาการ฼ยืไอบุ
ช຋องปากอัก฼สบเดຌดีกว຋าการ฿ชຌ 0.9% Normal saline สอดคลຌองกับการศึกษาปทีไพบว຋า฿บย຋านางปมีสารออกฤทธ่ิ
ทางชีวภาพหลายชนิดป฼ช຋นปฟ຃นอลิกปฟลา฾วนอยดຏป฽ละอัลคาลอยดຏปซึไงมีคุณสมบัติตຌานอนุมูลอิสระปตຌานจุลชีพ19 
฽ละสามารถลดอาการปวด฽ละ฼ยืไอบุช຋องปากอัก฼สบ฿นผูຌปຆวยมะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาวทีไเดຌรับ฼คมีบ้าบัดปเดຌ฼ปຓนอย຋างดี20 

 3.8)ปการ฿ชຌตำรับยา฼บญจกูลป฼นืไองจาก฼ปຓนวิธีการดู฽ล฽บบประคับประคอง฿นผูຌปຆวยมะ฼รใงปอด
ชนิด฼ซลลຏเม຋฼ลใกระยะทีไป4ปสารสำคัญทีไเดຌจากการสกัดตำรับยา฼บญจกูล พบว຋าปมีสารปPiperine มากทีไสุดป97.46ป
มิลลิกรัม/กรัมปซึไงยับยัๅงการสรຌางหลอด฼ลือด฿หม຋ปยับยัๅงการ฽บ຋ง฼ซลลຏมะ฼รใง21 ฽ละผลการตรวจทางหຌองปฏิบัตกิารป
เม຋พบความ฼ปຓนพิษต຋อเตปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋า สารสำคัญทีไเดຌจากการสกัดตำรับยา฼บญจกูลสามารถ
ยับยัๅงการ฽บ຋ง฼ซลลຏ฿นระยะทຌายก຋อนการ฽บ຋งตัว฼ซลลຏมะ฼รใงป฿นหຌองทดลองเดຌ 22 ฽ต຋อย຋างเรกใตามจากรายงานการวจิัย 
พบอาการเม຋พึงประสงคຏปคือปอาการ฼หงืไอออกปรูຌสึกรຌอนทຌองหลังรับประทานยาป฽ละยังเม຋สามารถสรุปเดຌว຋า
สามารถยืดอายุผูຌปຆวยมะ฼รใงเดຌปรวมถึงขຌอมูลดຌานความ฼ปຓนพิษ  

 3.9)ปการ฿ชຌสารสกัดกัญชาทางการ฽พทยຏป฼นืไองจากประกอบดຌวยปสารสกัดนๅำมันกัญชาสูตรป
THC-Rich cannabis oil (0.5mg/drop) สารสกัดนๅำมันกัญชาสูตรปTHC: CBD (1:1) Cannabis oil (THC 0.8mg/drop, 
CBD 0.7mg/drop) ฽ละสารสกัดนๅำมันกัญชาสูตรปCBD-Enriched cannabis oil (100mg/ml) ทีไมี฼ตตราเฮ฾ดร
฽คนนาบินอลป(THC) ฽ละ฽คนนาบิเดออลป(CBD) ซึไงมีฤทธิ่บรร฼ทาอาการคลืไนเสຌอา฼จียนป฼บืไออาหารป฼หนืไอย฼พลีย23

สอดคลຌองกับงานวิจัยปทีไพบว຋าสารสกัดกัญชาช຋วยบรร฼ทาอาการคลืไนเสຌอา฼จียนป฼บืไออาหารป฿นผูຌปຆวยมะ฼รใงป
ส຋วนหลักฐานทีไยืนยันฤทธิ่ตຌานมะ฼รใง฿นมนุษยຏยังเม຋฼พียงพอปส຋วน฿หญ຋มาจากการทดลอง฿นสัตวຏปดังนัๅน จึงควร฿ชຌ
บรร฼ทาอาการภาย฿ตຌการดู฽ลของ฽พทยຏ24 

 3.10)ปการนวดเทยดຌวยนๅำมันหอมระ฼หยป฼นืไองจากช຋วยลดความอ຋อนลຌา฽ละความ฼ครียด฿นผูຌปຆวย
มะ฼รใงหลังเดຌรับ฼คมีบำบัดทีไมี฼มใด฼ลือดขาวลดลง฽ละ฼สีไยงติด฼ชืๅอป฾ดยพบว຋าปการนวดเทยดຌวยนๅำมันหอมระ฼หย
ช຋วยกระตุຌนการ฼พิไมขึๅนของ฼มใด฼ลือดขาวชนิดลิม฾ฟเซดຏเดຌปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าการนวดเทยร຋วมกับ

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       55 



นๅำมันหอมระ฼หยป฼ช຋นปนๅำมันขิงป฽ละนๅำมันมะพรຌาวปสามารถช຋วย฼พิไม฼มใด฼ลือดขาวชนิดปNatural killer cell 
฽ละ฼มใด฼ลือดขาวชนิด Lymphocytes เดຌ25 

2. ผลของการ฿ชຌวิธีการดู฽ล฽บบประคับประคอง สามารถ฽บ຋งเดຌ฼ปຓนป3ปดຌานปดังนีๅ
1) ดຌานร຋างกายป(กายานามัย) ช຋วยลดระดับความทุกขຏทรมานประดับอาการเม຋สุขสบายประดับความปวด

ของผูຌปຆวยปนอกจากนีๅยังพบว຋าปช຋วยลดระดับ฼ยืไอบุช຋องปากอัก฼สบปช຋วย฼พิไมระดับ Neutrophils, Lymphocytes, 
CD4, CD8 ฽ละช຋วยลดอาการขຌาง฼คียง฿นผูຌปຆวยทีไเดຌรับยา฼คมีบำบัดปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าปการนวดกดจุด
สะทຌอนฝຆา฼ทຌาช຋วยบรร฼ทาความปวด฿นผูຌปຆวย฾รคมะ฼รใง15 การรักษาดຌวยการนวด฽ละการกดจุดสามารถช຋วยลด
อาการปวด ฽ละ฼พิไมคุณภาพชีวิต฿นผูຌปຆวยมะ฼รใงขัๅนลุกลามเดຌ18 ฼ช຋น฼ดียวกับการศึกษาทีไพบว຋าปนๅำ฿บย຋านางสกัด
สามารถรักษา฽ผลอัก฼สบทีไ฼ยืไอบุช຋องปากเดຌ฼ปຓนอย຋างดี 20 สกัดตำรับยา฼บญจกูลสามารถยับยัๅงการ฽บ຋ง฼ซลลຏ 
฿นระยะทຌายก຋อนการ฽บ຋งตัว฼ซลลຏมะ฼รใงป฿นหຌองทดลองเดຌ 21 สารสกัดกัญญาช຋วยบรร฼ทาอาการคลืไนเสຌอา฼จียนป
฼บืไออาหารป฿นผูຌปຆวยมะ฼รใง23 ฽ละการนวดเทยร຋วมกับนๅำมันหอมระ฼หยปสามารถช຋วย฼พิไม฼มใด฼ลือดขาวชนิดป
Natural killer cell ฽ละ฼มใด฼ลือดขาวปLymphocytes เดຌ25 

2) ดຌานจิต฿จป(จิตตานามัย)ป฼นืไองจากป฼มืไอมีจิต฿จทีไ฼ขຌม฽ขใงจะช຋วย฿หຌยอมรับความ฼จใบปຆวยป฽ละมีกำลัง฿จ
ทีไจะต຋อสูຌกับ฾รคมะ฼รใงป฾ดยมีการนำหลักพุทธศาสนามา฿ชຌ฿หຌ฼กิดความคิด฼ชิงบวกปช຋วยลดอาการเม຋สุขสบายต຋าง โป
นอกจากนีๅปการเดຌรับกำลัง฿จจากครอบครัวทำ฿หຌ฼กิดความ฼ขຌม฽ขใงทางจิต฿จปสอดคลຌองกับการ฿ชຌวิธีการดู฽ล 
฽บบประคับประคองปทีไประกอบเปดຌวยปการ฿ชຌหลักธรรมานามัยปการทำวิปຑสสนากัมมัฏฐานปซึไงช຋วย฿หຌผูຌปຆวย฼ขຌา฿จ
ธรรมชาติของชีวิตปความ฼ปลีไยน฽ปลงปความทุกขຏป฽ละความเม຋฼ทีไยงปลดความกังวลปส຋ง฼สริมการยอมรับ฽ละการปล຋อยวาง 
นอกจากนีๅยังพบว຋าปการสวดมนตຏดຌวย฼สียงทีไสมไำ฼สมอจะกระตุຌนการหาย฿จ฿หຌชຌา฽ละลึกปลดความตึง฼ครียดป
การท຋องบทสวดซๅำ โปช຋วยปรับคลืไนสมอง฿หຌอยู຋฿นระดับอัลฟาปช຋วย฿หຌ฼กิดความสงบป฼ช຋น฼ดียวกับการนวดกดจุด
สัมผัส฼ยียวยาป฼ปຓนการสัมผัสอย຋างตัๅง฿จปช຋วยกระตุຌนการหลัไงปOxytocin ลดฮอรຏ฾มนปCortisol ฿นขณะทีไการนวดเทย
ดຌวยนๅำมันหอมระ฼หยป฾ดยกลิไนหอมจะส຋งผลต຋อสมองส຋วนลิมบิกป(Limbic system) ร຋วมกับการนวดจะกระตุຌน
ระบบหมุน฼วียน฼ลือดป฼พิไมการหลัไงสารปEndorphin ซึไง฼ปຓนสาร฽ห຋งความสุขปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าป
พลังงานคลืไนอัลฟาทีไนำเปสู຋ภาวะทีไผ຋อนคลายจะ฼พิไมขึๅนปหลังการทำสมาธิหรือการสวดมนตຏ26 

3) ดຌานการ฿ชຌชีวิต฿นสังคม฽ละสิ ไง฽วดลຌอมป฾ดยช຋วย฼พิ ไมคุณภาพชีวิตความ฼ปຓนอยู ຋ของผู ຌปຆวย
฽ละครอบครัวป(ชีวิตานามัย)ป฼นืไองจากการดู฽ล฽บบประคับประคองป฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทยป฼ปຓนการดู฽ล
ผูຌปຆวย฿นดຌานการ฿ชຌชีวิต฽ละสิไง฽วดลຌอมของผูຌปຆวยปการพูดคุยทำความ฼ขຌา฿จกับญาติ฿นการดู฽ลคุณภาพชีวิตผูຌปຆวยป
ทำ฿หຌผู ຌปຆวย฼กิดความรู ຌสึกปลอดภัยปสามารถ฿ชຌช຋วงสุดทຌายของชีวิตเดຌอย຋างมีความสุขมากขึๅนปสอดคลຌองกับ
การศึกษาทีไพบว຋าปการดู฽ลผูຌปຆวยมะ฼รใงระยะทຌายดຌวยการ฽พทยຏ฽ผนเทย฽ละสมุนเพรปประกอบดຌวยป1)ปการดู฽ล
ดຌวยการ฽พทยຏ฽ผนเทยตามหลักธรรมานามัยปทีไมุ຋ง฼นຌนการดู฽ล฽บบองคຏรวมทัๅงกายานามัยป(฿ชຌสมุนเพร฼ปຓนหลัก)ป
จิตตานามัยป฽ละชีวิตานามัย27 

สรุปเดຌว຋าปผลของการดู฽ล฽บบประคบัประคองดຌวยภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทยป฿นมิติดຌานคณุภาพชวิีต 
พบว຋าปดีขึๅนทุกรายปส຋วน฿นดຌานของการยืดชีวิตผูຌปຆวยยังเม຋มีขຌอสรุปทีไชัด฼จนป฽ต຋มีรายงานบางกรณีทีไชี ๅ฿หຌ฼หใน
฽นว฾นຌมว຋าปอาจช຋วย฿หຌผูຌปຆวยอยู຋เดຌนานกว຋าทีไคาดการณຏเวຌป฼ช຋นปรายงานผูຌปຆวยทีไเดຌรับการวินิจฉัยว຋าอยู຋เดຌ฼พียงป3ป฼ดือน 
฽ต຋฼มืไอเดຌรับการดู฽ล฽บบประคับประคองดังกล຋าวปพบว຋าปสามารถอยู຋เดຌนานป6 - 9ป฼ดือนป฾ดยมีคุณภาพชีวิตทีไดีป
เม຋ทุกขຏทรมาน฽ละอยู຋฿นสภาพทีไช຋วย฼หลือตน฼องเดຌป฽ละเม຋ตຌอง฿ชຌยา฽กຌปวดตลอด฼วลา 

56 JournalปofปHealthปandปNursingปResearchปVol.ป41ปNo.ป3ปSeptemberป๜ปDecemberป2025



ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชๅ 
 สถานพยาบาลควรประยุกตຏภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทย฿นการดู฽ลผูຌปຆวยมะ฼รใง฼พืไอ฼สริมคุณภาพชีวิตป

฾ดย฿นระยะ฽รกหรือระหว຋างการรักษาปอาจ฿ชຌสมุนเพรป฼ช຋นปนๅำ฿บย຋านางสกัด฼ยใน฼พืไอลด฽ผล฿นช຋องปากปหรือ฼บญจกูล
฼พืไอปรับสมดุลธาตุปส຋วน฿นระยะประคับประคองปสามารถ฿ชຌการนวดร຋วมกับนๅำมันหอมระ฼หย฼พืไอลดอาการปวดป
ร຋วมกับ฿ชຌกัญชาทางการ฽พทยຏ฼พืไอช຋วย฿หຌนอนหลับ฽ละ฼พิไมความอยากอาหารปร຋วมกับการทำสมาธิปการสวดมนตຏป
หรือธรรมะบำบัดช຋วยบรร฼ทาความกังวลป฽ละ฼ตรียมผูຌปຆวย฿หຌ฼ผชิญความตายอย຋างสงบป฾ดยคำนึงถึงความ฼ชืไอป
วัฒนธรรมป฽ละวิถีชีวิตของผูຌปຆวย฽ละครอบครัว 

ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป
1. จากผลการศึกษา พบว຋าปหลักการจ຋ายยา฽พทยຏ฽ผนเทยปการ฿ชຌตำรับยา฼บญจกูลปการนวดกดจุดสัมผัส

฼ยียวยา฽ละการ฿ชຌสารสกัดกัญชาสามารถส຋ง฼สริมคุณภาพชีวิตผูຌปຆวยมะ฼รใงเดຌป฽ต຋ยังขาดหลักฐานทีไชัด฼จนป฿นการวิจัย
ครั ๅงต຋อเปปจึงควรศึกษาชนิด฽ละปริมาณทีไ฼หมาะสมปรวมถึงประสิทธิผล฿นระยะยาวป฼พื ไอยืนยันประสิทธิผล 
฽ละความปลอดภัยก຋อนนำเป฿ชຌ฿นวงกวຌาง 

2. ควรศึกษาวิจัย฼ชิงปริมาณ฽บบติดตามเปขຌางหนຌาป(Cohort study) หรือการทดลอง฽บบสุ຋ม฽ละมีกลุ຋มควบคุม
(Randomized controlled trial: RCT) ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบระยะ฼วลาการยืดชีวิต฽ละคุณภาพชีวิตของผูຌปຆวยมะ฼รใง
ระยะทຌายทีไเดຌรับการดู฽ล฽บบประคับประคอง฾ดย฿ชຌภูมิปຑญญาการ฽พทยຏ฽ผนเทยร຋วมกับการดู฽ลมาตรฐาน 
กับกลุ຋มควบคุมป฾ดยควบคุมตัว฽ปรร຋วม 
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EffectivenessปofปDebriefingปforปMeaningfulปLearningปinปHigh-fidelityป
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Abstractป
Introduction: Debriefing for meaningful learning is a reflective model that helps nursing students 

develop clinical reasoning and learn to think like nurses.  
Researchปobjectives:ปTo determine the effect of debriefing for meaningful learning in high-fidelity 

simulation-based learning on clinical reasoning and clinical decision making of nursing students  
Researchป methodology: Mixed-methods research was conducted among 75 third-year nursing 

students at Boromarajonani College of Nursing, Saraburi. The control and experimental groups were 
selected using simple random sampling with 38 and 37 participants, respectively. The research 
instrument had two parts: 1) The Nurse Clinical Reasoning Scale and 2) the clinical decision-making ability 
tests, with reliability indices of .81 and .82, respectively. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics and independent t-tests. Qualitative data were analyzed using content analysis.  

Results:ป1) the mean scores of clinical reasoning and clinical decision making in the experimental 
group were significantly higher after the intervention than before the intervention (p < .001) and were 
significantly higher than those of the control group after the intervention (p < .05 and p < .001) 
respectively, and 2) focus group analysis showed four major themes: 1) recognition through visual cues, 
2) the value of clinical reasoning, 3) confidence in decision-making, and 4) learning from errors.

Conclusions: Debriefing for meaningful learning is an effective strategy for enhancing nursing 
students’ clinical reasoning and decision-making skills.  
ปปปปปปปปImplications: The concept of debriefing for meaningful learning should be effectively integrated 
into simulation-based learning. 

Keywords:ปhigh-fidelity simulation-based learning, debriefing for meaningful learning, clinical reasoning, 
                clinical decision making, nursing students 
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ประสิทธิผลของการสรุปผลการ฼รยีนรูๅ฼พืไอการ฼รยีนรูๅอยไางมีความหมายป
฿นการจัดการ฼รียนรูๅ฾ดย฿ชๅสถานการณ่จำลอง฼สมือนจริงขัๅนสูงตไอการ฿หๅ฼หตุผลทางคลินิกป

฽ละการตัดสนิ฿จทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล:ปการวิจัย฼ชิงผสมผสานป
        สมจิตตຏปสินธุชัย ค.ด.1 
วิยะการป฽สงหัวชຌางปปร.ด.2* 

        กุลิสราปขุนพินิจ พย.ม.3  
ภัทรมลวิรัล ภคพัชรภิรมยຏ พย.ม.4ป

บทคัดยไอป
บทนำ:ปการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมาย฼ปຓนรูป฽บบการสะทຌอนคิดทีไส຋ง฼สริม฿หຌนักศึกษา

พยาบาลพัฒนาความสามารถ฿นการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละ฼รียนรูຌทีไจะคิด฼หมือนพยาบาล 
วัตถุประสงค่การวิจัย:ป฼พืไอศึกษาประสิทธิผลของการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมาย฿นการจัดการ

฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริงขัๅนสูงต຋อการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการวิจัยครัๅงนีๅ฼ปຓนการวิจัย฼ชิงผสมผสานปกลุ຋มตัวอย຋างคือนักศึกษาพยาบาลชัๅนป຃ทีไ 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีปสระบุรีปจำนวนป75 คน สุ຋มตัวอย຋างอย຋างง຋ายเดຌกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม จำนวนกลุ຋มละ 37 คน 
฽ละป38 คน ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยมีจำนวนป2 ชุด เดຌ฽ก຋ป1) ฽บบวัดการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก ฽ละ 2) ฽บบทดสอบ 
การตัดสิน฿จทางคลินิก ค຋าความ฼ชืไอมัไนป฼ท຋ากับ .81 ฽ละ .82 ตามลำดับปวิ฼คราะหຏขຌอมูล฼ชิงปริมาณ฿ชຌสถิติพรรณนา 
฽ละการทดสอบค຋าท ีขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ฿ชຌการวิ฼คราะหຏ฼นืๅอหา  

ผลการวิจัย:ป1) ค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกของกลุ຋มทดลองหลังทดลองสูงกว຋า 
ก຋อนทดลองอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .001) ฽ละสูงกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ(p < .05) ฽ละป(p < .001) 
ตามลำดับ ฽ละ 2) ผลการสนทนากลุ຋มพบสาระสำคัญป4 ประ฼ดในปเดຌ฽ก຋ป1) การจำ฼ปຓนภาพ 2) คุณค຋าการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก 
3) ความมัไน฿จ฿นการตัดสิน฿จ ฽ละป4) การ฼รียนรูຌจากขຌอผิดพลาด

สรุปผล:ปการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมายส຋ง฼สริมความสามารถ฿นการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก
฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ขๅอ฼สนอ฽นะ:ปควรมีการนำวิธีการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมายเป฿ชຌ฿นการจัดการ฼รียนรูຌ 
ดຌวยสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริง   

คำสำคัญ:ปการจัดการ฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริงขัๅนสูง การสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมี 
 ความหมาย การ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก การตัดสิน฿จทางคลินิก นักศึกษาพยาบาล 

Received:  Jun  29, 2025 
Revised:    Sep 15, 2025 
Accepted: Sep 18, 2025

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       61 

เดๅรับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีปสระบุรีป
1ผูๅชไวยศาสตราจารย่ปEmail:ปsomchit@bcns.ac.thป
*2Correspondingปauthorปอาจารย่ปEmail:ปviyakan@bcns.ac.th
3-4อาจารย่ป3Email:ปkulisara@bcns.ac.th 4Email:ปtanyalak@bcns.ac.th
1-4วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีปสระบุรีปคณะพยาบาลศาสตร่ปสถาบันพระบรมราชชนกปสระบุรีปประ฼ทศเทย



62 JournalปofปHealthปandปNursingปResearchปVol.ป41ปNo.ป3ปSeptemberป๜ปDecemberป2025

บทนำ 
ความปลอดภัยของผูຌรับบริการ฽ละคุณภาพการพยาบาลขึๅนอยู຋กับความสามารถของพยาบาล฿นการตัดสิน฿จ

ทางคลินิกอย຋าง฼หมาะสมขณะ฿หຌการพยาบาล1 พยาบาล฼ผชิญกับสถานการณຏ฿นคลินิกทีไมีความซับซຌอนปจึงตຌองเว
ต຋อการรับรูຌปຑญหาหรือขຌอมูลทีไ฼ปลีไยน฽ปลง฼พืไอการตัดสิน฿จ฿หຌการพยาบาลเดຌตรงกับปຑญหา฽ละความตຌองการ 
ของผูຌรับบริการปนักศึกษาพยาบาลมีประสบการณຏทางคลินิกเม຋฼พียงพอทีไจะ฼ชืไอม฾ยง฽นวคิดจากทฤษฎี 
มาประยุกตຏ฿ชຌ฿นการปฏิบัติการพยาบาลปฝຄกความสามารถ฿นการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิก1 
ผูຌรับผิดชอบ฿นการจัดการ฼รียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรຏตຌองคຌนหากลยุทธຏการสอนทีไจะพัฒนาการตัดสิน฿จ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล1 การ฼รียนรูຌดຌวยสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริง฼ปຓนวิธีการสอนทีไช຋วย฿หຌนักศึกษา
พยาบาล฼รียนรูຌทักษะการพยาบาลป฽ละทัศนคติทีไจำ฼ปຓนสำหรับการพัฒนาความสามารถ฿นการตัดสิน฿จทางคลินิก2 
฼พืไอ฿หຌ฼กิดความมัไน฿จ฿นคุณภาพ฽ละความปลอดภัยของผูຌรับบริการ3 ฼นืไองจากสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริง 
เม຋ก຋อ฿หຌ฼กิดอันตราย฾ดยตรงกับผูຌรับบริการสามารถฝຄกปฏิบัติกับผู ຌปຆวยทีไมีปຑญหาวิกฤต฽ละมีความ฼สีไยงสูง 
฿นสภาพ฽วดลຌอมทีไปลอดภัยป฾ดยการ฼รียนรูຌดຌวยสถานการณຏจำลองประกอบดຌวยกระบวนการ฼รียนรูຌป3 ขัๅนตอนป
เดຌ฽ก຋ปการปฐมนิ฼ทศ (Pre-Briefing) การปฏิบัติการพยาบาล฿นสถานการณຏจำลองป(Scenario) ฽ละการสรุปผลการ฼รียนรูຌ 
(Debriefing)4   

การสรุปผลการ฼รียนรูຌหลังจากการ฼รียนรูຌดຌวยสถานการณຏจำลอง฼ปຓนองคຏประกอบทีไสำคัญของการ฼รียนรูຌ
฾ดย฿ชຌสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริง4-6 ผู ຌสอนช຋วย฿หຌผู ຌ฼รียนเตร຋ตรองประสบการณຏ฽ละทำความ฼ขຌา฿จกับ
ประสบการณຏจากการปฏิบัติการพยาบาล฿นสถานการณຏจำลองจากมุมมองทีไหลากหลายป฽ลก฼ปลีไยนความคิด฼หในป
฽ละทบทวนขຌอผิดพลาดจากสถานการณຏปบูรณาการการ฼รียนรูຌสู຋การปฏิบัติปช຋วยพัฒนาความ฼ขຌา฿จอย຋างลึกซึๅง7

อย຋างเรกใตามการศึกษาทีไผ຋านมา฽สดง฿หຌ฼หในว຋า การสรุปผลการ฼รียนรูຌทีไมีประสิทธิภาพช຋วยส຋ง฼สริม฿หຌนักศึกษา 
นำความรูຌ฽ละประสบการณຏมาประยุกตຏ฿ชຌ฿นสถานการณຏจริง8 วิธีการสรุปผลการ฼รียนรຌูทีไนำมา฿ชຌ฿นการจัดการ
฼รียนรู ຌดຌวยสถานการณຏจำลองมีหลายวิธีปประกอบดຌวยปผู ຌดำ฼นินการ฿นการสรุปผลการ฼รียนรู ຌปกรอบ฽นวคิดป
฽ละ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ4  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธ ีการการสรุปผลการ฼รียนรูຌ ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมายป
(Debriefing for meaningful learning: DML) ทีไส຋ง฼สริมความสามารถ฿นการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกป฼ปຓนการสรุปผล
การ฼รียนรูຌอย຋าง฼ปຓนระบบ฽ละมี฾ครงสรຌางพัฒนา฾ดย Dreifuerst9 ฼พืไอ฿หຌนักศึกษา฼รียนรูຌทีไจะคิด฼หมือนพยาบาล 
ส຋ง฼สริมความสามารถของนักศึกษาพยาบาลทีไจะทำความ฼ขຌา฿จ฿นความคิดของตน฼อง฿นสถานการณຏจำลอง ฼นຌนทีไ
การพัฒนาทักษะการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกปซึไง฼ปຓนทักษะทีไจำ฼ปຓน฿นการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา฼ปรียบ฼ทียบ
ผลการ฼รียนรูຌ฽บบปDML ฽ละปThe GAS Model (Gather๷Analyze๷Summarize:ปGAS)ป฿นสถานการณຏจำลอง
ทารก฽รก฼กิดทีไมีความ฼สีไยงสูง พบว຋า กลุ຋ม DML มีค຋า฼ฉลีไยความสามารถ฿นการ฽กຌปຑญหาทางการพยาบาลสูงกว຋า
กลุ຋มปGAS อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีปสระบุรีป฿ชຌการสรุปผลการ฼รียนรูຌของกิบสຏป(Gibbs’s reflective cycle) 
ซึไงประกอบดຌวยปการประ฼มินความรูຌสึก฽ละความคิด฼หในต຋อประสบการณຏทีไทำเดຌดี฽ละทีไตຌองการทำ฿หຌดีขึๅนป฼ชืไอม฾ยง
ความรูຌทางทฤษฎีกับประสบการณຏป฽ละสรุป฽นวคิดทีไนำเปประยุกตຏ฿ชຌ฿นสถานการณຏ฿หม຋ป฽ต຋ผลการประ฼มินของผูຌ฿ชຌ
บัณฑิตต຋อคุณภาพบัณฑิตนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ทีไสำ฼รใจการศึกษา฿น ป຃การศึกษา 2566 พบว຋า 
ดຌานทไีมีผลการประ฼มินตไำสุดคือปดຌานทักษะปຑญญา/การคิดวิ฼คราะหຏ รองลงมาเดຌ฽ก຋ดຌานความรูຌทางวิชาการ11 



ผูຌวิจัยตระหนักถึงความสำคัญดังกล຋าว จึงมีความสน฿จทีไจะศึกษาประสิทธิผลของการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอ 
การ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมาย฿นการจัดการ฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริงขั ๅนสูง ฾ดยคาดหวังว຋าป
นักศึกษาพยาบาลจะมีความสามารถ฿นการคิดวิ฼คราะหຏปการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกป
ปฏิบัติการพยาบาลเดຌอย຋างมีคุณภาพ฽ละ฼กิดความปลอดภัยต຋อผูຌรับบริการป 

วัตถุประสงค่ของการวิจัยป
1. ฼พื ไอ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลี ไยของการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล ก຋อน฽ละหลังของกลุ຋มทีไเดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมายป
2. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยของการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ระหว຋างกลุ຋มทีไเดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมาย฽ละกลุ຋มทีไเดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฽บบปกติ 

กรอบ฽นวคดิการวิจัยป
 ฿นการศึกษาครัๅงนีๅผูຌวิจัย฿ชຌทฤษฎีสถานการณຏจำลองของ฼จฟฟรียຏ ฽ละคณะ12 ฽นวคิดการสรุปผลการ฼รียนรูຌ 

฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมายป(Debriefing for meaningful learning: DML) ของปDreifuerst9 การ฿หຌ฼หตุผล
ทางคลินิกของ Levett-Jones13 ฽ละกรอบ฽นวคิดการตัดสิน฿จทางคลินิกจากสถานการณຏป(Stiuated clinical 
decision-Making framework) ของ Gillespie14 ดังนีๅป 

 การสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมาย ฼ปຓนรูป฽บบการสรุปผลการ฼รียนรูຌทีไส຋ง฼สริม
ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลทีไจะทำความ฼ขຌา฿จ฿นความคิดของตน฼องป฼นຌนทีไการพัฒนาทักษะการ฿หຌ฼หตุผล
ทางคลินิกป฾ดย฽นวคิดนีๅ฿หຌ฾อกาสผูຌ฼รียนเดຌเตร຋ตรองอย຋างลึกซึๅง฿นขณะปฏิบัติปหลังการปฏิบัติ ฽ละ฿นอนาคต 
ผ຋านคำถาม฾ส฼ครตีสปช຋วยส຋ง฼สริมการซมึซับประสบการณຏ฽ละการปรับ฾ครงสรຌางทางปຑญญา ฼พืไอ฿หຌ฼กิดความสมดุล
฿นความคิดความ฼ขຌา฿จปที ไสามารถนำเปประยุกตຏ฿ชຌกับการตัดสิน฿จ฿นสถานการณຏทางคลินิก DMLประกอบดຌวย 
การสรุปผลการ฼รียนรูຌอย຋าง฼ปຓนระบบ฽บบปมี฾ครงสรຌาง 6 ขัๅนตอน เดຌ฽ก຋ป1) การมีส຋วนร຋วมป฾ดยผูຌ฼รียนสะทຌอนคิด
ประสบการณຏ฿น฽บบบันทึกของตน฼อง 2) การสำรวจป฼ปຓนการอภิปรายปຑญหาทีไสำคัญของผูຌปຆวยร຋วมกันบนกระดาน
เวทຏบอรຏด ฾ดย฼ชืไอม฾ยงความสัมพันธຏระหว຋างการประ฼มินสภาพปการตัดสิน฿จ การพยาบาลป฽ละผลลัพธຏทางการพยาบาล 
3) การอธิบายปผู ຌสอน฿ชຌคำถาม฾ส฼ครติส฿หຌผู ຌ฼รียนวิ฼คราะหຏขຌอมูลจากขั ๅนการสำรวจ 4) การอธิบายอย຋างละ฼อียด
ผูຌ฼รียนอภิปรายความรูຌปทักษะป฽ละทัศนคติ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย ฾ดย฼ฉพาะ฿นประ฼ดในทีไทำเดຌดีป฼ชืไอม฾ยงความรูຌ
฽ละการประยุกตຏ฿ชຌ฿นการปฏิบัติการพยาบาล 5) การประ฼มิน ฼ปຓนการสะทຌอนคิดจากสถานการณຏประบุขຌอผิดพลาด
฿นการตัดสิน฿จปสิไงทีไทำเดຌเม຋ดีจะทำ฿หຌดีเดຌอย຋างเร ฽ละป6) การขยายปผูຌ฼รียนสะทຌอนสิไงทีไ฼รียนรูຌจากประสบการณຏ
สำหรับการปฏิบัติ฿นอนาคต

฽นวคิดการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกของ Levett-Jones13 มีป8 ขัๅนตอนปเดຌ฽ก຋ป1) การพิจารณาสถานการณຏ
ของผูຌปຆวย 2) การรวบรวมขຌอมูลป3) การประมวลขຌอมูล 4) การระบุปຑญหา 5) การตัๅง฼ปງาหมายป6) การปฏิบัติการ
พยาบาล 7) การประ฼มินผล ฽ละป8) การสะทຌอนคิดหลังการปฏิบัติ฽ละการ฼รียนรูຌ฿หม຋ สำหรับ฽นวคิดการตัดสิน฿จ
ทางคลินิกจากสถานการณຏของ Gillespie14 มี 4 ขัๅนตอนคือ 1) การรวบรวมขຌอมูลบ຋งชีๅ 2) การตัดสิน ฼พืไอสรุปปຑญหา 
จากขຌอมูลบ຋งชีๅ 3) การตัดสิน฿จ ประกอบดຌวยการกำหนดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ฽ละป4) การประ฼มินผล
฼พืไอพิจารณาประสิทธิภาพของการตัดสิน฿จ  

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       63 



ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยั 
ระ฼บียบวิธวิีจัยป

   การวิจัยนีๅ฼ปຓนการวิจัย฼ชิงผสมผสาน (Mixed-Method research) ฽บบขัๅนตอน฼ชิงอธิบายป(Explanatory 
sequential design) ฾ดย฿ชຌวิธีการ฼ชิงปริมาณ (Quantitative research) ฽บบกึไงทดลองป(Quasi-Experimental 
research) ฼ปຓนวิธีการหลัก ฽ละวิธีการ฼ชิงคุณภาพ (Qualitative research) ฼ปຓนวิธีการรองป 

 ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป
 ประชากรป฼ปຓนนักศึกษาพยาบาลชัๅนป຃ทีไ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีปสระบุรีปลงทะ฼บียน฼รียน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูຌ฿หญ຋฽ละผูຌสูงอายุป2 ภาคการศึกษาทีไป2 ฽ละป3 ป຃การศึกษาป2567 จำนวนป118 คน 
คำนวณขนาดตัวอย຋างดຌวย฾ปร฽กรมปG*Power version 3.1.9.4 สถิติทีไ฿ชຌคำนวณ คือ t-test กำหนดค຋าอำนาจ 
การทดสอบ ฼ท຋ากับป.90 นัยสำคัญทางสถิติที ไระดับป.05 ฽ละ ขนาดอิทธิพลป(Effect size) ระดับขนาด฿หญ຋ 
(ES = .80) เดຌกลุ຋มตัวอย຋างจำนวนป68 คน ฼พืไอปງองกันการสูญหาย฽ละขຌอมูลเม຋ครบถຌวนปจึง฼พิไมขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง
รຌอยละป10 เดຌกลุ຋มตัวอย຋างจำนวนป75 คน ประชากรทัๅงหมดป118 คนปถูก฽บ຋งออก฼ปຓนป15 กลุ຋มปโปละป7 - 8 คนป
สุ຋มกลุ຋มตัวอย຋าง฽บบง຋าย ฼ปຓนกลุ຋มทดลอง เดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฽บบ DML จำนวนป5 กลุ຋ม รวมป37 คน 
กลุ຋มควบคุมเดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌตามปกติป฽บบปGibbs’s reflective cycle  จำนวนป5 กลุ຋ม รวม 38 คน  

ป฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยป
ปส຋วนทีไป1 ฼ครืไองมอืทีไ฿ชຌดำ฼นินการวิจัย 

  สถานการณຏจำลอง฼สมือนจริง จำนวน 2 สถานการณຏ ผูຌวิจัยสรຌางขึๅนจากการทบทวนวรรณกรรม 
เดຌ฽ก຋ปการพยาบาลผูຌปຆวยภาวะหัว฿จลຌม฼หลว ฽ละการพยาบาลผูຌปຆวยชใอกจากการติด฼ชืๅอ ป

ปส຋วนทีไป2 ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
1. ฽บบทดสอบอัตนัยประยุกตຏป(Modified essay questions: MEQ) วัดความสามารถ฿นการตัดสิน฿จ

ทางคลินิกปจำนวนป2 สถานการณຏปเดຌ฽ก຋ปการพยาบาลผูຌปຆวยภาวะหัว฿จลຌม฼หลว฽ละการพยาบาลผูຌปຆวยชใอก 
จากการติด฼ชืๅอป฼ปຓน฼ครืไองมือทีไผูຌวิจัยสรຌางขึๅน ฽ต຋ละสถานการณຏวัดความสามารถ฿นการตัดสิน฿จทางคลินิก 4 ขัๅน
เดຌ฽ก຋ 1) ความสามารถ฿นการรวบรวมขຌอมูลป2) ความสามารถ฿นการประมวลขຌอมูล฽ละระบุปຑญหา 3) ความสามารถ 
฿นการตัดสิน฿จทางการพยาบาล ฽ละป4) ความสามารถ฿นการประ฼มินผลการปฏิบัติการพยาบาล ฽ต຋ละสถานการณຏ
มีคะ฽นน฽ต຋ละขัๅน฼ท຋ากับป8, 6, 12 ฽ละ 4 รวม 30 คะ฽นน รวมคะ฽นนทัๅงป2 สถานการณຏ฼ท຋ากับ 60 คะ฽นนป 

2. ฽บบวัดการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกป(The nurse clinical reasoning scale: NCRS) ฾ดยปLiou
฽ละคณะ15 พัฒนา฼ครืไองมือจาก฽นวคิดการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกของ Levett-Jones ฽ละคณะ13 มีค຋าความ฼ชืไอมัไน
สัมประสิทธ่ิ฽อลฟาของครอนบากป฼ท຋ากับป.9 ผูຌวิจัยขออนุญาต฿ชຌ฼ครืไองมือ ฽ละนำมา฽ปล฼ปຓนภาษาเทย ฽ละ฽ปลยຌอนกลบั
฼ปຓนภาษาอังกฤษ (Back translation) ฾ดยผูຌ฼ชีไยวชาญภาษาเทย฽ละภาษาอังกฤษ ฼ครืไองมือมีขຌอคำถามจำนวน 15 ขຌอ 

การจัดการ฼รียนรูๅดๅวยสถานการณ่จำลอง฼สมือนจริงขัๅนสงูป
1. การปฐมนิ฼ทศ
2. การปฏิบัติการพยาบาล฿นสถานการณຏจำลอง
3. การสรุปผลการ฼รียนรูຌ฽บบปDML 6 ขัๅนตอน

 การ฿หๅ฼หตผุลทางคลนิกิ
 การตัดสิน฿จทางคลินิก

- การรวบรวมขຌอมูล
- การประมวลขຌอมูล฽ละระบุปຑญหา
- การตัดสิน฿จ
- การประ฼มินผล
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ลักษณะ฼ปຓนมาตราส຋วนประมาณค຋า 5 อันดับ จาก 1 - 5 คือ เม຋฼หในดຌวยอย຋างยิไงปเม຋฼หในดຌวยปเม຋฽น຋฿จป฼หในดຌวยป
฽ละ฼หในดຌวยอย຋างยิไงปมีคะ฽นนรวมทัๅงหมดป75 คะ฽นน 

3. ฽บบสอบถามเม຋มี฾ครงสรຌางป(Unstructured interview) ผูຌวิจัยสรຌางขึๅนปมีประ฼ดในคำถาม
4 ขຌอ ฼ช຋น“นักศึกษามีความคิด฼หในอย຋างเรกับการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมาย” นำเป฿ชຌ
สนทนากลุ຋มกับกลุ຋มทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพของ฼ครืไองมือ 
1. สถานการณຏจำลอง฼สมือนจริงขัๅนสูง ตรวจสอบความตรงของ฼นืๅอหา (Content validity) ฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ

฼ปຓนพยาบาลผูຌ฼ชี ไยวชาญดຌานการพยาบาลผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรมทีไมีประสบการณຏ฿นการจัดการ฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌ
สถานการณຏจำลอง฼สมือนจริงขัๅนสูงปจำนวนป3 คน เดຌค຋าดัชนีความตรงตาม฼นืๅอหาป(CVI) ฼ท຋ากับป.86 หลังจากนๅัน
นำมาปรับปรุง฽กຌเขก຋อนนำเป฿ชຌจริงป  

2. ฽บบทดสอบอัตนัยประยุกตຏ วัดความสามารถ฿นการตัดสิน฿จทางคลินิก ตรวจสอบความตรงของ
฼นืๅอหา฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิทีไ฼ปຓนอาจารยຏพยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานการพยาบาลผูຌปຆวยวิกฤตอายุรกรรม฽ละมีประสบการณຏ 
฿นการจัดการ฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริงขัๅนสูงปจำนวนป3 คน เดຌค຋าปCVI  ฼ท຋ากับป.92 ทดลอง฿ชຌกับ
นักศึกษาพยาบาลชัๅนป຃ทีไป3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาทปจำนวนป30 คนปค຋าความ฼ชืไอมไันสัมประสิทธิ่
฽อลฟาของครอนบากป฼ท຋ากับป .82 มีค຋าความยากง຋ายป .56 - .80 ฽ละอำนาจจำ฽นกป .22 - .44 ปรับ฽กຌเข 
ขຌอคำถามบางขຌอทีไมีอำนาจจำ฽นกตไำ฿หຌชัด฼จนยิไงขึๅนป 

3. ฽บบวัดการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก ทดลอง฿ชຌกับนักศึกษาพยาบาลชัๅนป຃ทไี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พระพุทธบาท จำนวน 30 คนปค຋าความ฼ชืไอมัไนสัมประสิทธ่ิ฽อลฟาของครอนบากป฼ท຋ากับ .81 

การพิทักษຏสิทธิกลุ຋มตัวอย຋าง 
 การวิจัยครัๅงนๅีผ຋านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษยຏปวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีปสระบุรีปรหัส฾ครงการป1/2567 ฼อกสารหมาย฼ลข EC 1 - 001/2567 ลงวันทีไป2 กันยายนป2567 ผูຌวิจัยอธิบาย
฽ละทำหนังสือชีๅ฽จง฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างทราบถึงวัตถุประสงคຏของการทำวิจัย ขัๅนตอน฿นการ฼กใบขຌอมูล กลุ຋มตัวอย຋างมีสิทธิ่
฿นการตัดสิน฿จ฿นการ฼ขຌาร຋วมการวิจัย ฽ละสิทธ่ิทีไจะขอถอนตัวจากการวิจัย฼มืไอ฿ดกใเดຌ ขຌอมูลจะถูก฼กใบ฼ปຓนความลับ 
สำหรับนักศึกษากลุ຋มทีไเม຋เดຌอยู຋฿นกระบวนการวิจัย จำนวนป43 คนปเดຌรับการ฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌสถานการณຏจำลอง฼สมือนจรงิ
ขัๅนสูง฼ช຋น฼ดียวกับกลุ຋มควบคุม  

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล  
  ผูຌวิจัย฼กใบรวบรวมขຌอมูลระหว຋าง฼ดือนปตุลาคมป2567 – มีนาคมป2568 ตามขัๅนตอนดังนีๅ 

1. ก຋อน฼รียนป1 สัปดาหຏปผูຌวิจัย฼ตรียมความพรຌอม฼รืไองการ฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริง
ขัๅนสูงป60 นาที ชีๅ฽จงวัตถุประสงคຏ ฽จกคู຋มือการ฼รียนป฽ละมอบหมาย฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างศึกษา฽ละตอบคำถาม฿น฿บงาน 
การ฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌสถานการณຏจำลอง฼สมือนจริงทัๅงป2 สถานการณຏ  

2. กลุ຋มตัวอย຋างทัๅงป2 กลุ຋มปทำ฽บบวัดการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละ฽บบทดสอบการตัดสิน฿จทางคลินิก
฿ชຌ฼วลาตอบ฽บบวัดทๅัง 2 ชุด 15 นาที ฽ละป60 นาที ตามลำดับ 

3. ระหว຋าง฼รียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูຌ฿หญ຋฽ละผูຌสูงอายุป2 ขณะฝຄกภาคปฏิบัติ฿นหอผຌูปຆวย
วิกฤตอายุรกรรม฽ละศัลยกรรมป฿นวันจันทรຏสัปดาหຏทีไ 1 ของการฝຄกปฏิบัติ กลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌา฼รียนสถานการณຏจำลอง
฼สมือนจริง ประกอบดຌวยขัๅนตอนการ฼รียนรูຌป3 ขัๅนตอนปเดຌ฽ก຋ 1) ขัๅนปฐมนิ฼ทศ ชีๅ฽จงรายละ฼อียด 10 นาท ี 2) ขัๅนปฏิบัติ



฿นสถานการณຏจำลอง 20 นาท ี฽ละ 3) ขัๅนสรุปผลการ฼รียนรูຌ 60 นาทีปรวม฿ชຌ฼วลาสถานการณຏละป90 นาท ี฾ดยกลุ຋มทดลอง
เดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฽บบปDML 6 ขัๅนตอนป฽ละกลุ຋มควบคุม฿ชຌ฽บบปกติปคือ Gibbs’s reflective cycle
มีป6 ขัๅนตอนปเดຌ฽ก຋ 1) บรรยาย฼หตุการณຏป2) บอกความคิดปความรูຌสึกป3) ประ฼มินความคิด฼หในต຋อประสบการณຏ 
ทีไทำเดຌดี฽ละทีไตຌองการทำ฿หຌดีขึๅนป4) ฼ชืไอม฾ยงความรูຌทางทฤษฎีกับประสบการณຏป5) สรุป฽นวคิดทีไนำเปประยุกตຏ฿ชຌ
฿นสถานการณຏ฿หม຋ป฽ละป6) วาง฽ผนการปฏิบัติ฿นอนาคต ฿ชຌ฼วลาป60 นาทีป฼ท຋ากันทัๅงป2 กลุ຋ม 

4. หลัง฼สรใจสิๅนการ฼รียนรูຌกลุ຋มตัวอย຋างทำ฽บบวัดการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละ฽บบทดสอบ
การตัดสิน฿จทางคลินิกชุด฼ดียวกับทีไ฿ชຌวัดก຋อนทดลองป

5. ผูຌวิจัยดำ฼นินการสนทนากลุ຋มกับกลุ຋มทดลองป฿นประ฼ดในความคิด฼หใน฼กีไยวกับการสรุปผลการ฼รียนรูຌ
฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมาย ฿ชຌ฼วลากลุ຋มละ 1 ชัไว฾มง 

การวิ฼คราะห่ขๅอมูลป
1. วิ฼คราะหຏขຌอมูล฼ชิงปริมาณ฾ดย฿ชຌสถิติพรรณนาปเดຌ฽ก຋ปค຋า฼ฉลีไยป฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน

฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกก຋อน฽ละหลังทดลอง฾ดย฿ชຌ Paired t-test 
฽ละ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกระหว຋างกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม
หลัง฼รียน฾ดย฿ชຌปIndependent t-test ผลการวิ฼คราะหຏขຌอมูลพบว຋า คะ฽นนการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จ
ทางคลินิกมีการกระจายขຌอมูล฼ปຓน฽บบ฾คຌงปกติ  

2. วิ฼คราะหຏขຌอมูล฼ชิงคุณภาพ฾ดย฿ชຌวิธีการวิ฼คราะหຏ฼นืๅอหาป(Content analysis)

ผลการวิจัยป
กลุ຋มตัวอย຋าง฼ปຓนนักศึกษาพยาบาลชัๅนป຃ทีไ 3 จำนวน 75 คน ฼ปຓน฼พศหญิงปรຌอยละป100 กลุ຋มทดลองป37 คน 

อายุ฼ฉลีไยป19.81 (SD = .39) ฽ละ฼กรด฼ฉลีไยสะสม 2.93 (SD = .25) กลุ ຋มควบคุม 38 คน อายุ฼ฉลีไย 19.87 ป຃ป
(SD = .34) ฽ละ฼กรด฼ฉลีไยสะสมป2.88 (SD = .25)ป

1. ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกของกลุ຋มทดลองก຋อน
฽ละหลังการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรู ຌอย຋างมีความหมาย พบว຋า ค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก 
฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกหลังทดลองสูงกว຋าก຋อนทดลองอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(p < .001) ดังตารางทีไป1  

ตารางทีไป1 ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลี ไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกของกลุ ຋มทดลองก຋อน 
               ฽ละหลงัทดลอง (n = 37) 

ตัว฽ปรป
กไอนทดลองป หลังทดลองป

tป P-value
Mป SDป Mป SDป

การ฿หๅ฼หตุผลทางคลินิกปป 49.35 5.24 58.35 8.39 -5.42 .000* 
การตัดสิน฿จทางคลินิก 
การรวบรวมขຌอมูล  3.72 1.69 10.50 2.30 -14.68 .00 
การประมวลขຌอมูล฽ละระบุปຑญหา 5.85 2.01 10.34 1.32 -11.98 .00 
การตัดสิน฿จ  6.66 2.59 18.34 2.43 -23.71 .00 
การประ฼มินผล 2.61 1.44 6.24 1.26 -12.30 .00 
รวมการตัดสิน฿จทางคลินิกป 18.84 5.85 45.42 5.41 -5.12 .000* 

*p < .001
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2. ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยของการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
ระหว຋างกลุ຋มทีไเดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมายป฽ละกลุ຋มทีไเดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฽บบปกติ 
พบว຋าปหลังการ฼รียนรูຌกลุ຋มทดลองมีค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละความสามารถ฿นการตัดสิน฿จทางคลินิกสูง
กว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ฽ละป(p < .001) ตามลำดับปดังตารางทีไป2 

ตารางทีไป2 ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกหลังการทดลองประหว຋าง 
 กลุ຋มทดลองป(n = 37) ฽ละกลุ຋มควบคุมป(n = 38) 

ตัว฽ปรป
กลุไมควบคุมป กลุไมทดลองป

tป P-value
Mป SDป Mป SDป

การ฿หๅ฼หตุผลทางคลินิกป 54.16 5.67 58.35 8.39 -2.53 .014* 
การตัดสิน฿จทางคลินิกป
การรวบรวมขຌอมูล 9.03 3.04 10.50 2.30 -2.37 .021 
การประมวลขຌอมูล฽ละระบุปຑญหา 9.12 1.75 10.34 1.32 -3.42 .001 
การตัดสิน฿จ 13.42 4.73 18.34 2.43 -5.68 .000 
การประ฼มินผล 4.71 2.23 6.24 1.26 -3.68 .001 
รวมการตัดสิน฿จทางคลินิกป 36.28 9.54 45.42 5.41 -5.12 .000** 
*p < .05, **p < .001

3. ผลการวิ฼คราะหຏขຌอมูล฼ชิงคุณภาพปพบสาระสำคัญป4 ประ฼ดในทีไส຋ง฼สริม฿หຌผูຌ฼รียนมีความสามารถ
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฿นการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิกปดังนีๅ 
3.1 การจำ฼ปຓนภาพป(Recognition through visual cues) “กระดานทีไ฼รามอง฼หใน฿นขัๅนการสำรวจ 

ทีไอาจารยຏชวนคิดประดมสมองปตัๅง฽ต຋ List ขຌอมูลการประ฼มินสภาพปทีไนำมาระบุปຑญหาสำคัญของผูຌปຆวย ฼กณฑຏการพยาบาล 
฽ละการปฏิบัติการพยาบาลปทำ฿หຌ฼ราจำ฼ปຓนภาพปสิไงทีไ฼ขียนเวຌบนกระดานกใมาจากการตอบคำถามของพวกหนูป
มันมอง฼หใน฼ปຓนภาพปจำ฼ปຓนภาพปทำ฿หຌจำเดຌยาวนานขึๅนปถຌาพูดเป฼รืไอยปโปเม຋เดຌ฼ขียนบนกระดานกใอาจจำเม຋เดຌ” 
“สีทีไ฿ชຌ฼ขียนง຋ายต຋อการจดจำป฼ช຋นปขຌอมูลทัไวเปทีไ฼ราปList ปຑญหาปขຌอมูลสนับสนุน฽ละการพยาบาลป฿ชຌสีนๅำ฼งินป
สิไงทีไทำเดຌดี฿ชຌสี฼ขียวปสิไงทีไทำเดຌเม຋ดี฿ชຌสี฽ดง” 

 3.2 คุณค຋าการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกป(The value of clinical reasoning) “฼มืไอก຋อนเม຋ค຋อยคิด
฼รืไองการ฿หຌ฼หตุผลปตอนปdebrief อาจารยຏจะ฿ชຌคำถามว຋าทำเมจึงนำขຌอมูลนีๅมาสนับสนุนปຑญหาปทำเมจึงคิดว຋า
ปຑญหานีๅสำคัญทีไสุดปมันทำ฿หຌ฼ราเดຌคิดวิ฼คราะหຏปจากคำถามของอาจารยຏปขຌอมูลทีไมาสนับสนุนปຑญหาตຌองสัมพันธຏกับ
ปຑญหา฽ละ฼หตุผลของปຑญหา” “หนูว຋าการ฿หຌ฼หตุผลของหนูดีขึๅนป฼มืไอก຋อนเม຋ค຋อยคิดถึง฼หตุผล฼ท຋าเรป฽ต຋พออาจารยຏ
ถามถึง฼หตุผลการพยาบาลตอนปdebrief ทำ฿หຌ฼รา฼ขຌา฿จ฼รืไอง฼หตุผลป฼มืไอก຋อนปวัดปvital sign, BP, MAP ฼หตุผล คือ
ติดตามอาการ฼ปลีไยน฽ปลงว຋าดีขึๅนเหมปตอนนีๅตຌองบอกว຋าปดูปริมาณ฼ลือดออกจากหัว฿จว຋า฼พียงพอเหมปมันทำ฿หຌหนู
฼หในความสำคัญของการ฿หຌ฼หตุผลปถึง฽มຌจะยากป฽ต຋ถຌา฼รารู ຌ฼หตุผล฿นสิไงที ไทำปทำ฿หຌ฼ราทำงานอย຋างมีคุณค຋าป
฽ละภาคภูมิ฿จ฿นวิชาชีพ” 

 3.3 ความมัไน฿จ฿นการต ัดส ิน฿จป(Confidence in decision-making) “การทีไ Debrief ฽ลຌว
อาจารยຏถามถึง฼หตุผลปทำ฿หຌ฼รา฽ม຋นยำ฿นความรูຌป฼ราจะ฽สดงออกมาเดຌอย຋างมัไน฿จ฿นการประ฼มินสภาพปการตัดสิน฿จ 
฿นการพยาบาลปจะทำอะเรก຋อนหลังปความมัไน฿จมาจากความรูຌ฼ชิงลึกทีไ฼ราเดຌจากการ฼รียน” “หนู฼ขຌา฿จ฿นการ
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จัดลำดับความสำคัญของการพยาบาล ฼มืไอก຋อนจัดลำดับจะ฼อาการประ฼มินสภาพหรือวัดปvital sign ฼ปຓนขຌอ฽รกป
จากการฝຄก ฽ละ debrief ฼หในชัดว຋าตຌอง฿หຌการพยาบาลที ไช຋วย฽กຌปຑญหาเดຌก຋อนปการประ฼มินสภาพตຌอง฼ปຓน 
reassessment หนูมา฼ขຌา฿จกใตอน฼ขຌาปCase septic shock  ตຌองตัดสิน฿จ฿หຌป0.9% NSS load ก຋อน ฽ละ฿หຌปLevophed 
฽ลຌวจึงประ฼มิน vital sign ซๅำปการเดຌทำจริง฿นสถานการณຏทำ฿หຌ฼รา฼ขຌา฿จ฽ละมัไน฿จ฿นการตัดสิน฿จ” 

 3.4 การ฼รียนรูຌจากขຌอผิดพลาดป(Learning from errors) “เดຌลงมือทำจริงปโปทำ฿หຌจำเดຌง຋ายกว຋า
ทฤษฎีป฼วลาประ฼มินสภาพรายงาน฽พทยຏเป฼พืไอขอการรักษาป฽พทยຏถามกลับมาว຋าปMAP ฼ท຋าเรปUrine คนเขຌออก฼ท຋าเร 
มันทำ฿หຌ฼ราจำเดຌ฽ม຋นยำ฼ลยว຋า฼ราประ฼มินเม຋ครบปตอนปdebrief ฼รากใสะทຌอนคิดดຌวยการ฿ชຌปากกาสี฽ดง฼ขียนว຋า
฼ปຓนสิไงทไี฼ราน຋าจะทำเดຌดีกว຋านีๅป฽ลຌวอาจารยຏยัง฿หຌ฼ชืไอม฾ยงเปถึงทฤษฎีว຋าทำเม฼ราตຌองรายงานค຋าปMAP ประ฼มินปUrine 
฽ละปGCS ฿นคนเขຌ” “การวิ฼คราะหຏว຋าอะเรบຌางทีไทำเดຌดี฽ละเม຋ดีปทำ฿หຌ฼ราเดຌวิ฼คราะหຏตัว฼องว຋า฼ราผิดพลาดอะเรเปป
เดຌลงมือ฼ขียนความผิดพลาดบนกระดานปเดຌ฼ชืไอม฾ยงความรูຌทัๅง฿นสิไงทีไผิดพลาดป฽ละทำเดຌดี” 

อภิปรายผลการวิจัย
1. การ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกปผลการศึกษาพบว຋า ค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลนิิกของกล຋ุม DML หลังการทดลอง

สูงกว຋าก຋อนทดลอง ฽ละค຋า฼ฉลีไยการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกหลังทดลองของกลุ຋ม DML สูงกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สอดคลຌองกับการศึกษา฼ปรียบ฼ทียบการสรุปผลการ฼รียนรูຌระหว຋างการฝຄกสถานการณຏจำลองทารก฽รก฼กิด
ทีไมีความ฼สีไยงสูงของนักศึกษาพยาบาลปกลุ຋มทดลองเดຌรับการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฽บบปDML ฽ละกลุ຋มควบคุมเดຌรับ฽บบ 
GAS ผลการศึกษาพบว຋า ความรูຌป฽ละการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกของกลุ຋มทดลอง฼พิไมขึๅนหลังทดลองอย຋างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ10 จะ฼หในเดຌว຋าการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฽บบปDML ส຋ง฼สริมความสามารถของนักศกึษาพยาบาลทีไจะทำความ฼ขຌา฿จ
฿นความคิด฽ละการปฏิบัติของตน฼อง฼พืไอพัฒนาทักษะการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกปผูຌ฼รียนเดຌเตร຋ตรอง฿นขณะปฏิบัติ 
หลังการปฏิบัติ ฽ละ฿นอนาคตปมีการซึมซับประสบการณຏ฽ละปรับ฾ครงสรຌางทางปຑญญา฼พืไอ฿หຌ฼กิดความสมดุล 
฿นความคิดความ฼ขຌา฿จทีไสามารถนำเปประยุกตຏ฿ชຌกับสถานการณຏทางคลินิก฿นอนาคต9 ขัๅนตอนการสรุปผลการ฼รียนรูຌ
฽บบปDML ทัๅงป6 ขัๅนตอนป฼ปຓน฽นวทาง฿หຌผูຌ฼รียนสะทຌอนคิดการ฿ชຌ฼หตุผล฿นการตัดสิน฿จทางการพยาบาล฿น฽ต຋ละ
สถานการณຏป฾ดยมี฼ครืไองมือทีไช຋วย฿นการสรุปผลการ฼รียนรูຌปเดຌ฽ก຋ป฽ผ຋นงานปกระดานเวทຏบอรຏดปปากกาป4 สีป฽ละการ฿ชຌ
คำถาม฽บบ฾ส฼ครติสของผูຌสอน9

 ผูຌ฼ร ียน฼ริไมกระบวนการทัๅงหมดของปDML ตั ๅง฽ต຋การมีส຋วนรวม฿นการบันทึกปຑญหาทีไสำคัญทีไสุด 
จากสถานการณຏ฼ปຓนรายบุคคลปร຋วมกันสำรวจ฾ดยอภิปราย฽ละบันทึกขຌอมูลบนกระดานเวทຏบอรຏดปตัๅง฽ต຋ปຑญหาทีไสำคัญ 
การประ฼มินสภาพปการระบุปຑญหาทางการพยาบาลปการตัดสิน฿จปฏิบัติการพยาบาลป฽ละผลลัพธຏการพยาบาล 
฼ชืไอม฾ยงความสัมพันธຏของขຌอมูลดังกล຋าวป฾ดย฿หຌ฼หตุผล฽ละอธิบายปวิ฼คราะหຏถึงสิไงทีไทำเดຌดี฽ละน຋าจะทำเดຌดีกว຋านๅีป
฽ละการปรับปรุง฿หຌดีขึๅนป฾ดย฼ชืไอม฾ยงประสบการณຏกับทฤษฎีประหว຋างการสรุปผลการ฼รียนรูຌปผูຌสอน฿ชຌคำถาม 
฽บบ฾ส฼ครติสกระตุຌนการคิดวิ฼คราะหຏถึง฼หตุผลทางคลินิกทีไปฏิบัติป฼ช຋นป“ทำเมจึง฿หຌการพยาบาล฾ดย฿หຌสารนๅำ 
ทางหลอด฼ลือด฼ปຓนอันดับ฽รก฿นผูຌปຆวยชใอกจากการตดิ฼ชืๅอ” จะ฼หในเดຌว຋าปDML ส຋ง฼สริม฿หຌผูຌ฼รียน฿ชຌ฼หตุผล฼กีไยวกับ
ประสบการณຏต຋าง โ จากสถานการณຏปซึไงช຋วยพัฒนาทักษะการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกป฽ละการคิดอย຋างมีวิจารณญาณ
ของผูຌ฼รียน฿หຌคิด฼หมือนพยาบาล (Think like a nurse)16 สอดคลຌองกับขຌอมูล฼ชิงคุณภาพทีไผู ຌ฼รียนสะทຌอนถึง 
ความตระหนัก฿นคุณค຋าของการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกระหว຋างการสรุปผลการ฼รียนรูຌป฼ช຋นป“พวกหนูกใ฼พิไงทราบ฼หตุผล 
ทีไสำคัญของการประ฼มินปຑสสาวะ฿นผูຌปຆวยปHeart failure ว຋าคือการดูปRenal blood flow ฼นืไองจากหัว฿จบีบตัวเดຌลดลง” 
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“หนูชอบ฿หຌอาจารยຏถามถึง฼หตุผลของการกระทำทุกอย຋างทีไ฼ราทำกับคนเขຌป฼มืไอก຋อนเม຋ค຋อยคิดถึง฼หตุผล฼ท຋าเรป
฽ต຋พออาจารยຏ฿หຌบอก฼หตุผลการพยาบาลตอนปdebrief ทำ฿หຌ฼รา฼ขຌา฿จ฼รืไอง฼หตุผลปหนู฼หในความสำคัญของการ฿หຌ
฼หตุผลปถึง฽มຌจะยากป฽ต຋ถຌา฼รารูຌ฼หตุผล฿นสิไงทีไทำปทำ฿หຌ฼ราทำงานอย຋างมีคุณค຋าป฽ละภาคภูมิ฿จ฿นวิชาชีพ” 

2. การตัดสิน฿จทางคลินิก ผลการศึกษาพบว຋า ค຋า฼ฉลีไยการตัดสิน฿จทางคลินิกของกลุ຋มทดลอง
หลังทดลองสูงกว຋าก຋อนทดลอง ฽ละค຋า฼ฉลีไยการตัดสิน฿จทางคลินิกหลังทดลองของกลุ຋มทดลองสูงกว຋ากลุ຋มควบคุม
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลຌองกับการศึกษา฼ปรียบ฼ทียบผลการ฼รียนรูຌ฽บบปDML ฽ละ GAS ทีไพบว຋า ทักษะ
การ฽กຌปຑญหาของกลุ຋มทดลอง฼พิไมขึๅนหลังทดลอง ฽ละสูงกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ10 นอกจากนีๅ 
ยังพบว຋าการ฼รียนรຌู฽บบปDML ทำ฿หຌมีความรูຌป฽ละความคงทน฿นความรຌูสูงกว຋า฽บบปกติอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ17 
ทัๅงนี ๅอธิบายเดຌว຋าประหว຋างการสรุปผลการ฼รียนรูຌ ผูຌ฼รียนอภิปรายถึงสถานการณຏจำลองทีไตຌองตัดสิน฿จตๅัง฽ต຋ 
การประ฼มินสภาพปการจัดลำดับการพยาบาลป฽ละ฼หตุผลการพยาบาลปผูຌ฼รียนเดຌมีส຋วนร຋วม฿นการอภิปรายถึง 
การพยาบาลทไีทำเดຌดี฽ละควรจะทำเดຌดีกว຋านี ๅพรຌอม฼หตุผลป฽ละ฿นขัๅนสุดทຌายผูຌ฼รียนสะทຌอนสิไงทีไ฼ร ียนรูຌ 
จากประสบการณຏสำหรับการปฏิบัติการพยาบาล฿นอนาคต฽ละการตัดสิน฿จ฼มืไอ฼ผชิญกับสถานการณຏทีไคลຌายคลึงกัน 
กระบวนการดังกล຋าวมีส຋วนทำ฿หຌทักษะการตัดสิน฿จทางคลินิกดีขึๅนจากการ฼ปຂด฾อกาส฿หຌ฿ชຌ฼หตุผลทางคลินิก฿นการ
รวบรวมขຌอมูล฼พืไอตัดสิน฿จ฼กีไยวกับการปฏิบัติการพยาบาล18 สอดคลຌองกับขຌอมูล฼ชิงคุณภาพทีไผูຌ฼รียนสะทຌอนว຋า 
ทำ฿หຌมีความรูຌป฽ละความมัไน฿จ฿นการตัดสิน฿จทางคลินิก ฼ช຋นป“การทีไปdebrief ฽ลຌวอาจารยຏถามถึง฼หตุผลปทำ฿หຌ฼รา
฽ม຋นยำ฿นความรูຌป฼ราจะ฽สดงออกมาเดຌอย຋างมัไน฿จ฿นการประ฼มินสภาพปการตัดสิน฿จ฿นการ฿หຌการพยาบาลป
จะทำอะเรก຋อนหลัง” “หนู฼ขຌา฿จ฿นการจัดลำดับความสำคัญของการพยาบาลตอน฼ขຌาปcase septic shock 
ตຌองตัดสิน฿จ฿หຌป0.9 % NSS load ก຋อนป฽ละ฿หຌปLevophed ฽ลຌวจึงประ฼มิน vital sign ซๅำปการเดຌทำจริง฿นสถานการณຏ
ทำ฿หຌ฼รา฼ขຌา฿จการตัดสิน฿จ฽ละมัไน฿จ฿นการตัดสิน฿จ”  

 อย຋างเรกใตามคะ฽นน฼ฉลีไยความสามารถ฿นการตัดสิน฿จทางคลินิก฿นขัๅนตอนการรวบรวมขຌอมูลปพบว຋า 
มีคะ฽นน฼ฉลีไยตไำสุด คือป10.50 จากคะ฽นน฼ตใมป16 คิด฼ปຓนรຌอยละป52.50 จากการวิ฼คราะหຏ พบว຋าผูຌ฼รียนตอบการประ฼มิน
สภาพเดຌ ฽ต຋฿หຌ฼หตุผลประกอบเม຋สมบูรณຏ อธิบายเดຌว຋าปถึง฽มຌว຋าผูຌ฼รียนจะสะทຌอนคิดถึงการ฿หຌ฼หตุผลทีไดีขๅึน 
฽ต຋ความสามารถ฿นการ฿หຌ฼หตุผล฼ปຓน฼รืไองของการคิดวิ฼คราะหຏปตຌอง฿ชຌ฼วลา฿นการพัฒนาทักษะนีๅ 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
 ผูຌสอนควรนำรูป฽บบการสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พืไอการ฼รียนรูຌอย຋างมีความหมายเป฿ชຌป฽ละควร฼ตรียมความพรຌอม

ผูຌ฼รียนก຋อน฼รียนป฾ดย฿หຌศึกษา฽ละตอบคำถามทีไกระตุຌนการคิดวิ฼คราะหຏ฽ละการ฿ชຌ฼หตุผลทางคลินิกป฽ละส຋ง฼สริม
การ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิกของการประ฼มินสภาพระหว຋างสรุปผลการ฼รียนรูຌ฼พิ ไมขึๅน ฾ดยการ฿ชຌคำถาม฾ส฼ครติส 
ทีไกระตุຌนการคิดอย຋างมีวิจารณญาณป฽ละการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคต 
ควรศึกษาความคงทนของความสามารถของการ฿หຌ฼หตุผลทางคลินิก฽ละการตัดสิน฿จทางคลินิก 

฾ดยวัดผลหลังการทดลอง฿นระยะ฼วลาป3 ฼ดือนหรือป6 ฼ดือน 
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บทความวิจยั 

Self-care in Individuals with Noncommunicable Diseases 
and Its Associated with E-health Factors 

Nantiwa Nantagonpitak, M.N.S.1 
Soontaree Jianvitayakij, Ph.D.2* 
Apinya Siripitayakunkit, Ph.D.3 

Abstract 
Introduction: Currently, healthcare systems are using eHealth to improve service efficiency and 

patient outcomes. Studying factors related to eHealth will provide information to promote self -care 
among individuals with noncommunicable diseases. 

Research objectives: This study aimed to examine the relationships between eHealth literacy, 
attitudes towards eHealth use, social support for eHea lth use, and self-care among individuals with 
noncommunicable diseases. 

Research methodology: This research adopted a descriptive correlational res earch design. 
A purposive sampling was employed to recruit 135 participants with noncommunicable diseases from a 
medical outpatient department at a tertiary hospital in Bangkok. Data were collected using the personal 
information questionnaire, the eHealth literacy questionnaire, the attitudes towards eHealth use 
questionnaire, the social support in eHealth use ques tionnaire, and the Self-Care of Chronic Illness 
Inventory. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient. 

Results: The results showed that eHealth literacy (r = .36, p < .001) and attitudes toward eHealth use 
(r = .38, p < .001) had a significantly low positive correlation with self-care, while social support in eHealth use 
had a significantly very low positive correlation with self-care (r = .18, p < .05). 

Conclusions: eHealth literacy, attitudes toward eHealth use, and social support in eHealth use are 
positively associated with self-care among individuals with noncommunicable diseases. 

Implications: Healthcare providers should recommend the use of eHealth and facilitate patients' 
access to reliable and accurate online health information. 

Keywords: attitudes, ehealth literacy, noncommunicable diseases, self-care, social support 
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การดู฽ลตน฼อง฿นผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 
฽ละปຑจจยัดຌาน฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพทีไ฼กีไยวขຌอง 

นันทิวาปนันทกรพิทักษຏปพย.ม.1 

 สุนทรีป฼จียรวิทยกิจ ปร.ด.2*

อภิญญาปศิริพิทยาคุณกิจ ปร.ด.3 

บทคัดย຋อ 
บทนำ: ปຑจจุบันระบบบริการสุขภาพนำ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมา฿ชຌดู฽ลสุขภาพ฼พืไอ฼พิไมประสิทธิภาพ 

การบริการ฽ละผลลัพธຏผูຌปຆวยปการศึกษาปຑจจัยดຌาน฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพจะทำ฿หຌเดຌขຌอมูล฼พืไอนำมาส຋ง฼สริมการดู฽ล
ตน฼อง฿นผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 

วัตถุประสงคຏการวิจัย: ฼พืไอศึกษาความสัมพันธຏระหว຋างความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ
฽ละการสนับสนุนทางสังคม฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปกับการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 

ระ฼บียบวิธีวิจัย: การวิจัย฼ชิงบรรยายวิ฼คราะหຏความสัมพันธຏ คัด฼ลือกตัวอย຋าง฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงป฾ดย฼ปຓนผูຌทีไมี 
฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังทีไมารับบริการทีไหน຋วยตรวจผูຌปຆวยนอกอายุรกรรมของ฾รงพยาบาลตติยภูมิ฽ห຋งหนึไง฿นกรุง฼ทพมหานครป
จำนวนป135 คนป฼กใบขຌอมูล฾ดย฿ชຌ฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเปปความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ 
฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละการดู฽ล
ตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังปวิ฼คราะหຏขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติบรรยาย ฽ละสถิติสหสัมพันธຏ฽บบส฼ป຃ยรຏ฽มน 

ผลการวิจัย: ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพป(r = .36, p < .001)ป฽ละทัศนคติ฿นการ฿ชຌ
฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป(r = .38, p < .001)ปมีความสัมพันธຏทางบวก฿นระดับตไำกับการดู฽ลตน฼องอย຋างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติป฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวก฿นระดับตไำมาก
กับการดู฽ลตน฼องอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(r = .18, p < .05)  

สรุปผล: ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละการสนับสนุน
ทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวกกบัการดู฽ลตน฼อง 

ขຌอ฼สนอ฽นะ: บุคลากรทางสุขภาพควรมีการ฿หຌคำ฽นะนำการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละ฼พิไมช຋องทาง 
การ฼ขຌาถึงขຌอมูลการดู฽ลตน฼องทีไน຋า฼ชืไอถือ 

คำสำคัญ: ทัศนคติปความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพป฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังปการดู฽ลตน฼อง การสนับสนนุทางสังคม 
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บทนำ 
฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง฼ปຓนปຑญหาทางสาธารณสุขทีไสำคัญทัไว฾ลกปประชากรทัไว฾ลก฽ละประ฼ทศเทย฼สียชีวิต

จาก฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง฼ปຓนจำนวนมากถึงรຌอยละป74 ฽ละป75 ของผูຌ฼สียชีวิตทัๅงหมดตามลำดับ1-2 ฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง
ทีไพบอัตราปຆวยมากทีไสุด฿นประ฼ทศเทย 4 อันดับ฽รก เดຌ฽ก຋ป฾รคความดัน฾ลหิตสูงป฾รค฼บาหวานป฾รคหลอด฼ลือดสมอง 
฽ละ฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด3 ผู ຌทีไม ี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังดังกล຋าวทีไมีการดู฽ลตน฼อง฼หมาะสมสามารถช຋วย 
฿นการควบคุม฾รคปการมีสุขภาวะป฽ละมีคุณภาพชีวิตทีไดีป฽ต຋ตຌอง฿ชຌความสามารถ฿นการดู฽ลตน฼องหลายดຌานป
ทัๅงการดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฿หຌคงสุขภาพดี การดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฼ฝງาระวังติดตามอาการ ฽ละการดู฽ลตน฼อง฼มืไอมีอาการ
ผิดปกติ4 ผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังบางส຋วนจึงยังมีการดู฽ลตน฼องทีไเม຋฼หมาะสมปจากการทบทวนวรรณกรรมอย຋าง฼ปຓนระบบ
พบว຋าปผูຌทีไมี฾รค฼บาหวานบางส຋วนขาดการออกกำลังกายปขาดการ฿ชຌยารักษา฾รคปรับประทานอาหารเม຋฼หมาะสม
฽ละขาดการติดตามระดับนๅำตาล฿น฼ลือด5 

 ปຑจจุบันผูຌ฿หຌบริการสุขภาพเดຌนำ฼ทค฾น฾ลยสีารสน฼ทศสุขภาพป(eHealth) มา฿ชຌ฿นการ฿หຌบริการป฼พืไอ฼พิไม
ประสิทธิภาพ฿นการ฼ขຌาถึงบริการสุขภาพของประชาชนอย຋างทัไวถึง฽ละปลอดภัยป฼ช຋นปบริการสุขภาพทางเกล 
อุปกรณຏพกพาที ไ฿ชຌ฿นระบบสุขภาพ ฽ละการ฿หຌขຌอมูลผ຋าน฼วใบเซตຏสุขภาพ6 ฽ต຋อย຋างเรกใตามพบว຋าข຋าวสาร 
ดຌานสุขภาพทีไ฼ผย฽พร຋ทางอิน฼ทอรຏ฼นใตมีข຋าวปลอมจำนวนมากปมีการนำ฼สนอวิธีการรักษา฾รค฼รืๅอรังดຌวยของ฿กลຌตัวป
หาง຋ายป฽ละมีวิธีทีไเม຋ยุ຋งยากปทำ฿หຌผูຌอ຋านหลง฼ชืไอปอาจทำ฿หຌสูญ฼สีย฾อกาส฿นการรักษา฾รคดຌวยวิธีทีไถูกตຌองเดຌ7 ดังนัๅน
ผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังควรมีความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ (eHealth literacy) จะช຋วย฿หຌ 
มคีวามสามารถ฿นการ฽สวงหาปคຌนหาปทำความ฼ขຌา฿จป฽ละประ฼มินขຌอมูลดຌานสุขภาพจาก฽หล຋งขຌอมูลอิ฼ลใกทรอนิกสຏป
฽ละนำความรูຌเป฿ชຌ฿นการจัดการหรือ฽กຌเขปຑญหาดຌานสุขภาพเดຌ8 จากการศึกษาทีไผ຋านมาพบว຋าปความรอบรูຌ
สารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวกกับการดู฽ลตน฼อง฼มืไอมีอาการผิดปกติป฽ต຋เม຋มี
ความสัมพันธຏกับการดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฿หຌคงสุขภาพดีของผูຌปຆวยภาวะหัว฿จลຌม฼หลว฿นประ฼ทศเตຌหวัน9 ส຋วน฿นประ฼ทศเทย 
มีการศึกษา฿นผูຌสูงอายุทีไมีภาวะหัว฿จลຌม฼หลวพบว຋าปความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมีความสัมพันธຏ
ทางบวก฿นระดับปานกลางกับการดู฽ลตน฼อง10 ฿นขณะทีไการศึกษา฿นผูຌปຆวยภาวะหัว฿จหຌองบนสัไนพลิๅวพบว຋า 
ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพเม຋มีความสัมพันธຏกับการดู฽ลตน฼อง11 จะ฼หในเดຌว຋าผลการศึกษา 
ยังเม຋สอดคลຌองกัน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว຋ามีปຑจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพทีไมี฽นว฾นຌม
สัมพันธຏกับการดู฽ลตน฼อง฿นผูຌที ไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รื ๅอรังปเดຌ฽ก຋ปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ 
฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ การศึกษา฿นผูຌสูงอายุ฿นประ฼ทศเทย 
พบว຋าปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ ฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี
สารสน฼ทศสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวกกับพฤติกรรมการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ12 อย຋างเรกใตามยังเม຋
พบการศึกษาความสัมพันธຏระหว຋างทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ ฽ละการสนับสนุนทางสังคม
฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพกับการดู฽ลตน฼องของผูຌที ไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รื ๅอรัง ดังนัๅนการศึกษา
ความสัมพันธຏระหว຋างความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ
สุขภาพป฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปกับการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋
ติดต຋อ฼รืๅอรัง฾ดย฼ฉพาะ฾รคความดัน฾ลหิตสูงป฾รค฼บาหวานป฽ละ฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดปซึไง฼ปຓนผูຌทีไสามารถดู฽ล
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ตน฼องเดຌ฽ละมีอัตราการปຆวยสูงปจะทำ฿หຌเดຌขຌอมูล฼กีไยวกับปຑจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ 
฽ละนำมาส຋ง฼สริมการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง  

วัตถุประสงคຏของการวิจัยป
1. ฼พืไอศึกษาความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 
2. ฼พืไอศึกษาความสัมพันธຏระหว຋างความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ

฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปกับการดู฽ล
ตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 

กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
 การศึกษาครั ๅงนี ๅผูຌว ิจัยนำทฤษฎีการดู฽ลตน฼อง฿นผูຌปຆวย฾รค฼รืๅอรังของปRiegel ฽ละคณะ4 ร຋วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรม฼กีไยวกับ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ฼ปຓนกรอบ฽นวคิดป฾ดยการดู฽ลตน฼องประกอบดຌวยป
การดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฿หຌคงสุขภาพดีปการดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฼ฝງาระวังติดตามอาการป฽ละการดู฽ลตน฼อง฼มืไอมีอาการ
ผิดปกติปปຑจจัยทีไมีผลต຋อการดู฽ลตน฼อง เดຌ฽ก຋ป1)ปประสบการณຏ฽ละทักษะป2)ป฽รงจูง฿จป3)ปความ฼ชืไอ฽ละคุณค຋า 
ทางวัฒนธรรมป4)ปความมัไน฿จป5)ปนิสัยป6)ปความสามารถ฿นการทำหนຌาทีไ฽ละการรับรูຌป7)ปการสนับสนุนจากผูຌอืไนป
฽ละป8)ป฼ขຌาถึงการดู฽ล4

 ผูຌวิจัยศึกษาปຑจจัยดຌาน฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพทีไมี฽นว฾นຌมสัมพันธຏกับการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี 
฾รคเม຋ติดต຋อ฼รื ๅอรัง฽ละสามารถนำเปประยุกตຏ฿ชຌ฿นการดู฽ลเดຌปเดຌ฽ก຋ปความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏ 
ดຌานสุขภาพสอดคลຌองกับปຑจจัยดຌานทักษะทีไช຋วย฿หຌผู ຌที ไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รื ๅอรังมีความสามารถ฿นการ฽สวงหา 
฽ละประ฼มินขຌอมูลดຌานสุขภาพจาก฽หล຋งขຌอมูลอิ฼ลใกทรอนิกสຏ฼พืไอ฿ชຌ฿นการตัดสิน฿จ฼กีไยวกับการดู฽ลตน฼อง8 
จากการศึกษาทีไผ຋านมาพบว຋าปความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวก฿นระดับ
ปานกลางกับการดู฽ลตน฼องของผูຌสูงอายุเทยทีไมีภาวะหัว฿จลຌม฼หลว10 ทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ
สุขภาพสอดคลຌองกับปຑจจัยดຌานความ฼ชืไอว຋า฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ฿นปຑจจุบันมีความง຋าย฿นการ฿ชຌงานป
฽ละมีประ฾ยชนຏสำหรับช຋วย฿นการดู฽ลตน฼องป฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ
สอดคลຌองกับปຑจจัยดຌานการสนับสนุนจากผูຌอืไน จากการศกึษาทีไผ຋านมาพบว຋าปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ
สุขภาพ ฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กี ไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวกกับ
พฤติกรรมการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ12 ดังนัๅน ฿นการศึกษานีๅปความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏ 
ดຌานสุขภาพ ทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ ฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี
สารสน฼ทศสุขภาพ น຋าจะมีความสัมพันธຏกับการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังปดังรูปภาพทีไป1  

ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยั 

ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ 

ทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ 
฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ 

การดู฽ลตน฼อง 
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ระ฼บยีบวิธีวิจัย 
การวิจัยครัๅงนีๅ฼ปຓนการวิจัย฼ชิงบรรยาย฽บบวิ฼คราะหຏความสัมพันธຏป 
ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋างปป 
ประชากร ฼ปຓนผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังอายุตัๅง฽ต຋ป18 ป຃ขึๅนเปปทีไมารับบริการทีไหน຋วยตรวจผูຌปຆวยนอกอายุรกรรมป

อาคารสม฼ดใจพระ฼ทพรัตนຏปคณะ฽พทยศาสตรຏ฾รงพยาบาลรามาธิบดีปมหาวิทยาลัยมหิดล 
 กลุ຋มตัวอย຋าง ฼ปຓนผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังอายุตัๅง฽ต຋ป18 ป຃ขึๅนเปปทีไมารับบริการทีไหน຋วยตรวจผูຌปຆวยนอก 

อายุรกรรม อาคารสม฼ดใจพระ฼ทพรัตนຏปคณะ฽พทยศาสตรຏ฾รงพยาบาลรามาธิบดีปมหาวิทยาลัยมหิดลป฿น฼ดือนพฤศจิกายนป
พ.ศ.ป2567 ฾ดย฼ลือกตัวอย຋าง฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงปตาม฼กณฑຏการคัด฼ขຌาร຋วมการวิจัยปเดຌ฽ก຋ป1) เดຌร ับการวินิจฉัย 
฾รคความดัน฾ลหิตสูงป฾รค฼บาหวานปหรือ฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดปอย຋างนຌอยป1 ฾รค 2) มีประสบการณຏการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี
สารสน฼ทศสุขภาพดຌวยตน฼องอย຋างนຌอยป1 ประสบการณຏป3) สามารถสืไอสาร฽ละ฼ขຌา฿จภาษาเทยเดຌดี 4) ยินดี฼ขຌาร຋วม 
การวิจัย฾ดยความสมัคร฿จ 5) ฿นกรณีอายุป60ปป຃บริบูรณຏขึๅนเปปคัดกรองภาวะสมอง฼สืไอมปMini-cog คะ฽นนมากกว຋า
หรือ฼ท຋ากับป3 คะ฽นนป฽ละ฼กณฑຏการคัดออกจากการวิจัยปเดຌ฽ก຋ปอาการ฼จใบปຆวยรุน฽รงทีไ฼ปຓนอุปสรรคต຋อการตอบ
฽บบสอบถามป฼ช຋นปหาย฿จ฼หนืไอยปปวดศีรษะป฼ปຓนตຌน 

 การกำหนดขนาดตัวอย຋าง฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมปG*Power ฿ชຌสถิติความสัมพันธຏปการทดสอบ฽บบสองทางป
กำหนดระดับนัยสำคัญป.05 ค຋าอำนาจ฿นการทดสอบป.80 ฽ละกำหนดขนาดอิทธิพลทีไนຌอยทีไสุดจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว຋าความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวกกับการดู฽ลตน฼อง฼มืไอมีอาการ
ผิดปกติ มีค຋าสัมประสิทธิส่หสัมพันธຏ฽บบ฼พียรຏสันป=ป.2539 เดຌขนาดของกลุ຋มตัวอย຋างปจำนวนป120 คนป฼พืไอปງองกัน
การเม຋สมบูรณຏของขຌอมูลจึง฼พิไมกลุ຋มตัวอย຋างรຌอยละป10 เดຌกลุ຋มตัวอย຋างเม຋นຌอยกว຋าป132 คน ฿นการศึกษาครัๅงนีๅ 
จึงกำหนดขนาดของกลุ຋มตัวอย຋าง฼ท຋ากับป135 คน 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยป
 ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการคัดกรอง ฿นกรณีทีไกลุ຋มตัวอย຋างอายุป60 ป຃บริบูรณຏขึๅนเปปเดຌ฽ก຋ป฽บบคัดกรองภาวะ

สมอง฼สืไอมปMini-cog ของปBorson ฽ละคณะ13 ฉบับ฽ปล฼ปຓนภาษาเทย฾ดยสุภาพรปตรงสกุล14 คะ฽นนรวมตัๅง฽ต຋ป
0 – 5 คะ฽นนปคะ฽นนตัๅง฽ต຋ป3 คะ฽นนขึๅนเปปหมายถึงปเม຋มีภาวะการรูຌคิดบกพร຋อง 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ประกอบดຌวยป5 ส຋วน 
 ส຋วนทีไป1 ฽บบสอบถามขຌอมูลทัไวเปปประกอบดຌวยขຌอมูล฼พศปอายุปสถานภาพสมรสประดับการศึกษาป

ความ฼พียงพอของรายเดຌปอาชีพปบุคคลทีไอาศัยดຌวยป฾รคประจำตัวประยะ฼วลาทีไ฼ปຓน฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังปนๅำหนักป
ส຋วนสูงปวัตถุประสงคຏ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพประยะ฼วลา฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป
อุปกรณຏอิ฼ลใกทรอนิกสຏทีไ฿ชຌ ฽หล຋งขຌอมูลสารสน฼ทศทีไ฿ชຌปประ฾ยชนຏของอิน฼ทอรຏ฼นใต฿นการช຋วยตัดสิน฿จ฼รืไอง฼กีไยวกับ
สุขภาพป฽ละความสำคัญของการสามารถ฼ขຌาถึง฽หล຋งขຌอมูลดຌานสุขภาพบนอิน฼ทอรຏ฼นใต 

 ส຋วนทีไ 2 ฽บบสอบถามความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ ฿ชຌ฽บบสอบถามปThe eHealth 
Literacy Scale (eHEALS) ของปNorman ฽ละ Skinner15 ฉบับ฽ปล฼ปຓนภาษาเทย฾ดยกรมอนามัย16 ประกอบดຌวย
ขຌอคำถามจำนวนป8 ขຌอปลักษณะคำตอบ฼ปຓนมาตราส຋วนประมาณค຋าป5 ระดับ เดຌ฽ก຋ป฼หในดຌวยอย຋างยิไงป(5) ฼หในดຌวยป(4) 
ลัง฼ลป(3) เม຋฼หในดຌวยป(2) ฽ละเม຋฼หในดຌวยอย຋างยิไงป(1) คะ฽นนรวมป8 – 40 คะ฽นนปคะ฽นน฼ฉลีไยป8.00 – 25.99 
คะ฽นน หมายถึงปความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพนຌอยป26.00 – 40.00 คะ฽นนปหมายถึงปความรอบรูຌ
สารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมาก17
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 ส຋วนทีไ 3 ฽บบสอบถามทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฿ชຌ฽บบสอบถามปຑจจัยนำ
ของศรัญญาปวงศຏกำปຑດนป฽ละปรุຌงนภาปผาณิตรัตนຏ12 ประกอบดຌวยขຌอคำถามจำนวนป16 ขຌอปครอบคลุมป3 ดຌานป
ประกอบดຌวยปการรับรูຌประ฾ยชนຏของ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปจำนวนป6 ขຌอปการรับรูຌความง຋าย฿นการ฿ชຌงาน
฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปจำนวนป5 ขຌอป฽ละทัศนคติต຋อการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปจำนวนป5 ขຌอปลักษณะ
คำตอบ฼ปຓนมาตราส຋วนประมาณค຋าป4 ระดับ เดຌ฽ก຋ป฼หในดຌวยอย຋างยิไงป(4) ฼หในดຌวยป(3) เม຋฼หในดຌวยป(2) ฽ละเม຋฼หในดຌวย
อย຋างยิไงป(1) การคิดคะ฽นน฿นภาพรวม฽ละรายดຌาน฾ดยนำคะ฽นนทีไเดຌมาหารจำนวนขຌอปคะ฽นนรวมป1 – 4 คะ฽นนป
การ฽ปลผลคะ฽นน฽บ຋ง฾ดย฿ชຌอันตรภาคชัๅน18 ฾ดยทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพระดับตไำปคือป
คะ฽นน฼ฉลีไยป1.00 – 2.00 คะ฽นนประดับกลางป2.01 – 3.00 คะ฽นนป฽ละระดับสูงป3.01 – 4.00 คะ฽นนป 

 ส຋วนทีไ 4 ฽บบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป
฿ชຌ฽บบสอบถามปຑจจัย฼สริมของศรัญญาปวงศຏกำปຑດนป฽ละปรุຌงนภาปผาณิตรัตนຏ12 ประกอบดຌวยขຌอคำถามจำนวนป13 ขຌอป
ครอบคลุมป3 ดຌานปประกอบดຌวยป฽รงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวปจำนวนป5 ขຌอป฽รงสนับสนุนทางสังคม 
จากกลุ຋ม฼พืไอนปจำนวนป5 ขຌอป฽ละ฽รงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพปจำนวนป3 ขຌอปลักษณะคำตอบ
฼ปຓนมาตราส຋วนประมาณค຋าป4 ระดับ ฼หในดຌวยอย຋างยิไงป(4) ฼หในดຌวยป(3) เม຋฼หในดຌวยป(2) ฽ละเม຋฼หในดຌวยอย຋างยิไงป(1) 
การคิดคะ฽นน฿นภาพรวม฽ละรายดຌาน฾ดยนำคะ฽นนทีไเดຌมาหารจำนวนขຌอปคะ฽นนรวมป1 – 4 คะ฽นนปการ฽ปลผล
คะ฽นน฽บ຋ง฾ดย฿ชຌอันตรภาคชัๅน18 ฾ดยการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพระดับตไำป
คือปคะ฽นน฼ฉลีไยป1.00 – 2.00 คะ฽นนประดับกลางป2.01 – 3.00 คะ฽นนป฽ละระดับสูงป3.01 – 4.00 คะ฽นนป 

 ส຋วนทีไป5 ฽บบสอบถามการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังป฿ชຌ฽บบสอบถาม Self-Care of 
chronic illness inventory v.4c ของปRiegel ฽ละคณะ19 ฉบับ฽ปล฼ปຓนภาษาเทย฾ดยจอมปสุวรรณ฾ณ20 ประกอบดຌวย
ขຌอคำถามจำนวนป19 ขຌอปครอบคลุมการดู฽ลตน฼อง 3 ดຌานปเดຌ฽ก຋ การดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฿หຌคงสุขภาพดี จำนวนป7ปขຌอ 
การดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฼ฝງาระวังติดตามอาการ จำนวนป5ปขຌอ ฽ละการดู฽ลตน฼อง฼มืไอมีอาการผิดปกติปจำนวนป7 ขຌอป
฾ดยขຌอทีไป1 – 12 ลักษณะการวัด฼ปຓนมาตราส຋วนประมาณค຋าป5ประดับปเดຌ฽ก຋ปทำประจำ (5) ทำบ຋อย (4) ทำบຌาง (3) 
ทำนานปโปครัๅง (2) ฽ละเม຋เดຌทำ฼ลย (1) ฽ละปขຌอทีไ 13 จะคิด฼ปຓนรຌอยละ฿น฽ต຋ละตัว฼ลือก เม຋นำมาคิดคะ฽นนปขຌอทีไ 14 – 18 
ลักษณะการวัด฼ปຓนมาตราส຋วนประมาณค຋าป5ประดับปเดຌ฽ก຋ป฿ชຌประจำ (5) ฿ชຌบ຋อยครัๅง (4) ฿ชຌบางครัๅงป(3) ฿ชຌนานปโปครัๅง (2) 
฽ละเม຋เดຌ฿ชຌ฼ลย (1) ฽ละขຌอทีไป19ปลักษณะการวัด฼ปຓนมาตราส຋วนประมาณค຋าป6ประดับปเดຌ฽ก຋ปดีขึ ๅน฽น຋นอน (5) 
ดีขึๅนมากป(4) ดีขึๅนพอควร (3) ดีขึๅน฼ลใกนຌอย (2) เม຋ดีขึๅน฼ลย (1) ฽ละฉันเม຋ทำอะเร฼ลย (0) การคิดคะ฽นน฾ดยนำคะ฽นน
รวมปรับ฼ปຓนฐานป100 ทัๅงรายดຌาน฽ละ฾ดยรวม ฾ดยคะ฽นนทีไมากกว຋าหรือ฼ท຋ากับป70 คะ฽นนปหมายถึงปมีการดู฽ล
ตน฼อง฼หมาะสม21

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ 
 ฽บบสอบถามความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ ฽บบสอบถามทัศนคติ฿นการ฿ชຌ

฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ ฽ละ฽บบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ
สุขภาพ ตรวจสอบความตรง฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิป3 ท຋านปเดຌ฽ก຋ปอาจารยຏพยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญดຌาน฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังป
2 ท຋านป฽ละอาจารยຏพยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญดຌาน฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป1 ท຋านปเดຌค຋าความตรง฼ชิง฼นืๅอหา฼ท຋ากับป1 
นำ฽บบสอบถามความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ ฽บบสอบถามทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี
สารสน฼ทศสุขภาพ ฽บบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสขุภาพ ฽ละ฽บบสอบถาม

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       77 



การดู฽ลตน฼องของผูຌที ไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รื ๅอรัง เปทดลอง฿ชຌกับผูຌที ไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รื ๅอรังทีไมีลักษณะคลຌายคลึงกับ 
กลุ຋มตัวอย຋าง จำนวนป30ปคน เดຌค຋าสัมประสิทธ่ิ฽อลฟาของครอนบากป฼ท຋ากับป.86, .91, .94 ฽ละป.94 ตามลำดับป  

การพิทักษຏสิทธิ่กลุ຋มตัวอย຋าง 
 การวิจัยนี ๅเดຌร ับการอนุมัติ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นคนป

คณะ฽พทยศาสตรຏ฾รงพยาบาลรามาธิบดีปมหาวิทยาลัยมหิดลป(฼ลขทีไปMURA2024/639) วันทีไป12 กันยายนป2567 
ผูຌวิจัย฽จຌงรายละ฼อียด฼กีไยวกับการทำวิจัยปตลอดจนสิทธ่ิ฿นการ฼ขຌาร຋วมการวิจัย฽ละการปฏิ฼สธการ฼ขຌาร຋วมการวิจัย
ตามความสมัคร฿จปทัๅงนีๅกลุ຋มตัวอย຋างสามารถขอถอนตัวจากการ฼ขຌาร຋วมการวิจัยเดຌตลอด฼วลา฾ดยเม຋ตຌองอธิบาย
฼หตุผลป฽ละยังคงเดຌรับการรักษาตามปกติปการ฼กใบขຌอมูลของกลุ ຋มตัวอย຋าง฼ปຓนความลับปขຌอมูลจะนำ฼สนอ 
฿นภาพรวม฼ท຋านัๅน ฽ละ฽บบสอบถามจะถูก฼กใบเวຌป1 ป຃ปจากนัๅนจึงทำลาย฼อกสาร 

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
ภายหลังเดຌรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นคน ผูຌวิจัยขอหนังสือ฽นะนำตัวป฼พืไอขออนุญาต

฼กใบรวบรวมขຌอมูล พยาบาลประจำหน຋วยตรวจ฽นะนำกลุ຋ม฼ปງาหมายผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังทีไสน฿จ฼ขຌาร຋วม฽ก຋ผูຌวิจัยป
กรณีผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังอายุป60 ป຃บริบูรณຏขึๅนเปปผูຌวิจัยคัดกรองภาวะสมอง฼สืไอม฾ดย฿ชຌปMini-cog หากเดຌ
คะ฽นนมากกว຋าหรือ฼ท຋ากับป3 คะ฽นนปจึงทำ฽บบสอบถาม฿นงานวิจัยต຋อปกรณีผูຌทีไเดຌนຌอยกว຋าป3 คะ฽นนปกล຋าวขอบคุณ
฽ละส຋งต຋อ฿หຌกับพยาบาลประจำหน຋วยปผูຌวิจัย฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างตอบ฽บบสอบถาม฿นช຋วง฼วลาทีไกลุ຋มตัวอย຋างรอรับ 
การตรวจรักษาหรือรอรับยา ฿ชຌ฼วลาประมาณป30 – 40 นาที  

การวิ฼คราะหຏขຌอมูล 
1. ขຌอมูลทัไวเป ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติปการสนับสนุนทางสังคม

฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละการดู฽ลตน฼องปวิ฼คราะหຏขຌอมูลดຌวยสถิติบรรยายป
2. วิ฼คราะหຏหาค຋าความสัมพันธຏระหว຋างความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ

฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปกับการดู฽ลตน฼องป฾ดย฿ชຌสถิติสหสัมพันธຏ
฽บบส฼ป຃ยรຏ฽มนป฼นืไองจากตัว฽ปรมีการ฽จก฽จงเม຋฼ปຓนปกติ 

ผลการวิจัย 
ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋าง 

 กลุ຋มตัวอย຋างผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง฿นการวิจัยครัๅงนีๅมีจำนวน 135 คนป฼ปຓน฼พศหญิงปรຌอยละป58.52 
อายุ฼ฉลีไย 56.74 ป຃ วัยผูຌ฿หญ຋ตอนกลางปรຌอยละป18.52 ผูຌ฿หญ຋ตอนปลายปรຌอยละป35.56 ฽ละผูຌสูงอายุปรຌอยละป45.92 
สถานภาพสมรสคู຋ปรຌอยละ 62.22 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึๅนเปปรຌอยละ 55.56 รายเดຌ฼พียงพอปรຌอยละ 61.48 
ประกอบอาชีพขຌาราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจปรຌอยละป43.70ปอาศัยอยู຋กับคู຋สมรสปรຌอยละ 55.56 ดัชนีมวลกาย
อยู຋฿น฼กณฑຏอຌวนระดับ 1 ขึๅนเปปรຌอยละ 57.78 มี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังจำนวน 1 ฾รคปรຌอยละ 60.74 ส຋วน฿หญ຋฼ปຓน฾รค
ความดัน฾ลหิตสูงปรຌอยละป72.59 ฾ดยกลุ຋มตัวอย຋างเดຌรับการวินิจฉัย฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง฼ปຓนระยะ฼วลาตัๅง฽ต຋ป1 ฼ดือน - 50 ป຃ 
฾ดยมีระยะ฼วลา฼ฉลีไย 10.67 ป຃ป 

กลุ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋มีการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ฼พืไออ຋าน ดู ฟຑงปขຌอมูลสุขภาพปรຌอยละ 91.11 
ระยะ฼วลา฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ฿น 1 สัปดาหຏป฼ฉลีไย 4.27 วันป฽ละ฿น 1 วันป฿ชຌ฼วลา฼ฉลีไย 1.57 ชัไว฾มง 
ส຋วน฿หญ຋฿ชຌ฾ทรศัพทຏมือถือปรຌอยละ 98.52 ฽ละ฽หล຋งขຌอมูลสารสน฼ทศทีไ฿ชຌปคือปยูทูบปรຌอยละ 78.52 กลุ຋มตัวอย຋าง
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ส຋วน฿หญ຋มีความคิด฼หในว຋าอิน฼ทอรຏ฼นใตมีประ฾ยชนຏอย຋างมาก฿นการช຋วยตัดสิน฿จ฼กีไยวกับสุขภาพปรຌอยละ 60 
฽ละการ฼ขຌาถึง฽หล຋งขຌอมูลดຌานสุขภาพบนอิน฼ทอรຏ฼นใตมีความสำคัญอย຋างมากปรຌอยละ 57.04 

 ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ ทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ ฽ละการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 

 กลุ຋มตัวอย຋างมีคะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพป฼ท຋ากับ 32.90 คะ฽นน 
(SD = 4.74) อยู຋฿นระดับมากปคะ฽นน฼ฉลีไยทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ฾ดยรวม฼ท຋ากับป3.25 คะ฽นน 
(SD = .44) อยู຋฿นระดับสูง คะ฽นน฼ฉลีไยการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป
฾ดยรวม฼ท຋ากับป2.93 คะ฽นนป(SD = .51) อยู຋฿นระดับปานกลาง ฽ละมีคะ฽นน฼ฉลีไยการดู฽ลตน฼อง฾ดยรวม฼ท຋ากับ 
80.52 คะ฽นนป(SD = 12.25) ฾ดยคะ฽นน฼ฉลีไยดຌานการดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฿หຌคงสุขภาพดีป฼ท຋ากับป80.32 คะ฽นน 
(SD = 12.85) คะ฽นน฼ฉลีไยดຌานการดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฼ฝງาระวังติดตามอาการ ฼ท຋ากับป85.67 คะ฽นน (SD = 15.45) 
฽ละคะ฽นน฼ฉลี ไยดຌานการดู฽ลตน฼อง฼มื ไอมีอาการผิดปกติ ฼ท຋ากับป76.62 คะ฽นน (SD = 16.56) ฽สดงว຋า 
กลุ຋มตัวอย຋างมีการดู฽ลตน฼อง฾ดยรวม฽ละรายดຌานทัๅงป3 ดຌาน฼หมาะสม ดังตารางทีไป1 

ตารางทีไป1 คะ฽นนความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ 
  การสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละการดู฽ลตน฼องของผูຌที ไมี 

              ฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังป(N = 135) 

ตัว฽ปร 
Possible 
score 

Actual score M SD 

ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ 8 - 40 8 - 40 32.90 4.74
ทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ 1 - 4 1.31 - 4 3.25  .44 
การสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ 1 - 4 1.77 - 4 2.93  .51 
การดู฽ลตน฼อง 0 - 100 35.62 - 100 80.52 12.25

 การวิ฼คราะหຏความสัมพันธຏระหว຋างความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ฿นการ
฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป
กับการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 

 ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพป(r = .36, p < .001) ฽ละทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี
สารสน฼ทศสุขภาพป(r = .38, p < .001) มีความสัมพันธຏทางบวก฿นระดับตไำกับการดู฽ลตน฼องอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
฽ละการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวก฿นระดับตไำมาก 
กับการดู฽ลตน฼องอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .18, p < .05) ดังตารางทีไป2 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       79 



ตารางทีไป2 ความสัมพันธຏระหว຋างความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพปทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี 
  สารสน฼ทศสุขภาพปการสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละการดู฽ล 

               ตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังป(N = 135) 

ตัว฽ปร 1 2 3 4 
1. ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ 1 
2. ทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ .71** 1 
3. การสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ .44** .49** 1 
4. การดู฽ลตน฼อง .36** .38** .18* 1 

หมาย฼หตุ *p < .05, **p < .001, Two-tailed 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังมีความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมาก อธิบายเดຌว຋า฼ทค฾น฾ลยี

สารสน฼ทศสุขภาพทำ฿หຌผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังสามารถ฼ขຌาถึงความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคของตน฼องเดຌง຋ายขึๅน6 การม฾ีรคประจำตัว
ทำ฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างมีการหาขຌอมูลความรูຌ฼กีไยวกับ฾รคผ຋านทางอิน฼ทอรຏ฼นใต22 การศึกษาครัๅงนีๅพบว຋ารຌอยละป91.11 
มีการอ຋าน ดู ฟຑงปขຌอมูลสุขภาพทางสืไอสังคมออนเลนຏ ซึไงผูຌทีไ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมี฽นว฾นຌมทีไจะมีความรอบรูຌ
สารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมาก23 สอดคลຌองกับ฽นวคิดว຋าความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏ 
ดຌานสุขภาพเดຌรับอิทธิพลมาจากปຑญหาสุขภาพของบุคคล8 นอกจากนีๅกลุ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีขึ ๅนเป ฾ดยผูຌที ไมีระดับการศึกษาสูงมัก฿ชຌอิน฼ทอรຏ฼นใต฿นการหาขຌอมูล฼กี ไยวกับสุขภาพปอาจมีความสามารถ 
฿นการคຌนหาขຌอมูลปทำความ฼ขຌา฿จขຌอมูลทางอิน฼ทอรຏ฼นใตปจึงมีความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมากป
สอดคลຌองกับการศึกษาพบว຋าระดับการศึกษามีความสัมพันธຏทางบวกกับความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏ 
ดຌานสุขภาพ24  

ทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพของกลุ຋มตัวอย຋างอยู຋฿นระดับสูงปอธิบายเดຌว຋ากลุ຋มตัวอย຋าง 
มีประสบการณຏการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพปจึงอาจมีความ฼ชืไอว຋า฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมีประ฾ยชนຏป
สอดคลຌองกับผลการศึกษาพบว຋ากลุ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋มีความคิด฼หในว຋าอิน฼ทอรຏ฼นใตมีประ฾ยชนຏอย຋างมาก฿นการ
ช຋วยตัดสิน฿จ฼รืไอง฼กีไยวกับสุขภาพ ทำ฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างมีทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ฿นระดับสูงป
สอดคลຌองกับ฽นวคิดของปDavis25  ทีไพบว຋าการรับรูຌประ฾ยชนຏของ฼ทค฾น฾ลยีสูงจะช຋วย฿หຌมีทัศนคติ฿นการ฿ชຌงาน
฼ทค฾น฾ลยีสูง  

การสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ฿นระดับปานกลาง อธิบายเดຌว຋า 
กลุ຋มตัวอย຋างเดຌรับคำ฽นะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ฿นการ฿ชຌ฽อปพลิ฼คชันของ฾รงพยาบาลป฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
฼ปຓนผูຌสูงอายุรຌอยละป45.92 อาจตຌองเดຌรับการช຋วย฼หลือ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพจากครอบครัวสอดคลຌอง
กับการทบทวนวรรณกรรมอย຋าง฼ปຓนระบบพบว຋าสมาชิก฿นครอบครัวมีบทบาทสำคัญ฿นการส຋ง฼สริม฿หຌบุคคล 
นำ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพเป฿ชຌ฾ดย฼ฉพาะ฿นผูຌสูงอายุ26 ฽ต຋อย຋างเรกใตามการสนับสนุนทางสังคมอยู຋฿นระดับ
ปานกลาง อาจ฼ปຓน฼พราะเดຌรับการสนับสนุนจากกลุ຋ม฼พืไอน฿นระดับปานกลางจึงอาจมีผลต຋อคะ฽นน฾ดยรวม 

การดู฽ลตน฼อง฼หมาะสมปอธิบายเดຌว຋ากลุ຋มตัวอย຋างเดຌรับคำ฽นะนำ฿นการดู฽ลตน฼องจากบุคลากร 
ทางสุขภาพปทำ฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างมีทักษะ฿นการดู฽ลตน฼อง สอดคลຌองกับ฽นวคิดของปRiegel ฽ละคณะ4 กล຋าวว຋า 
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การ฼ขຌาถึงการดู฽ลจากบุคลาการทางสุขภาพ฼ปຓนปຑจจัยหนึ ไงทีไช຋วย฿หຌมีการดู฽ลตน฼อง฼หมาะสม นอกจากนีๅ 
กลุ຋มตัวอย຋างส຋วน฿หญ຋ ฼คยมีอาการผิดปกติ฼กีไยวกับ฾รคปทำ฿หຌมีการดู฽ลตน฼อง฼พืไอ฿หຌคงสุขภาพดี ฼ฝງาระวังติดตาม
อาการป฽ละตอบสนอง฼มืไอมีอาการผิดปกติ27 ฽ต຋อย຋างเรกใตามดຌานการดู฽ลตน฼อง฼มืไอมีอาการผิดปกติมีค຋า฼ฉลีไย
นຌอยทีไสุดปอาจ฼ปຓน฼พราะการดู฽ลตน฼องดຌานนีๅตຌองมีการประ฼มินอาการทีไ฼ปลีไยน฽ปลงปตัดสิน฿จป฽ละลงมือปฏิบัติป
฽ละบางครัๅงอาจจำ฼ปຓนตຌองปรึกษาบุคลากรทางสุขภาพ4

ความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวก฿นระดับตไำกับการดู฽ลตน฼อง
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติปอธิบายเดຌว຋ากลุ຋มตัวอย຋างมีความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนกิสຏดຌานสุขภาพสามารถคຌนหา
ขຌอมูลทางอิน฼ทอรຏ฼นใตปประ฼มินขຌอมูลปวาง฽ผนปตัๅง฼ปງาหมายปตัดสิน฿จป฽ละนำขຌอมูลเป฿ชຌ฿นการดู฽ลตน฼อง4,8 
จึงมีการดู฽ลตน฼อง฼หมาะสมปสามารถสัง฼กตการ฼ปลีไยน฽ปลงอาการ฽ละอาการ฽สดงของตน฼องป฽ละจัดการกับอาการ
ผิดปกติเดຌ฼บืๅองตຌนปสอดคลຌองกับ฽นวคิดของปRiegel ฽ละคณะ4 กล຋าวว຋าปຑจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการดู฽ลตน฼องปคือป
ทักษะทีไช຋วย฿หຌผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังมีความสามารถ฿นการวาง฽ผนปตัๅง฼ปງาหมายป฽ละตัดสิน฿จ฼กีไยวกับการดู฽ล
ตน฼องป฽ละการศึกษา฿นผูຌสูงอายุทีไมีภาวะหัว฿จลຌม฼หลวพบว຋าความรอบรูຌสารสน฼ทศอิ฼ลใกทรอนิกสຏดຌานสุขภาพ 
มีความสัมพันธຏทางบวกกับการดู฽ลตน฼องอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ10  

ทัศนคติ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวก฿นระดับตไำกับการดู฽ลตน฼องอย຋างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อธิบายเดຌว຋ากลุ຋มตัวอย຋างรับรูຌถึงประ฾ยชนຏ฽ละความง຋าย฿นการ฿ชຌงาน฼ทค฾น฾ลยีปมี฽รงจูง฿จ฿นการนำ
฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพเป฿ชຌ฿นการดู฽ลสุขภาพปกลุ຋มตัวอย຋างจึงสามารถดู฽ลตน฼องเดຌ฼หมาะสม สอดคลຌองกับ
฽นวคิดว຋าการดู฽ลตน฼องเดຌรับอิทธิพลจากทัศนคติ฽ละความ฼ชืไอ฿นการ฿ชຌประ฾ยชนຏจาก฼ทค฾น฾ลยีทีไช຋วย฿นการดู฽ล
ตน฼อง4 การศึกษา฿นผูຌสูงอายุพบว຋าทัศนคติมีความสัมพันธຏทางบวกกับพฤติกรรมการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ12 
฽ละการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสขุภาพมีความสัมพันธຏทางบวกกับการดู฽ลตน฼อง28  

การสนับสนุนทางสังคม฼กีไยวกับการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมีความสัมพันธຏทางบวก฿นระดับ 
ตไำมากกับการดู฽ลตน฼องอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายเดຌว຋าบุคลากรทางสุขภาพช຋วย฿หຌกลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌาถึง
บริการ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฽ละสมาชิก฿นครอบครัว฽ละกลุ຋ม฼พืไอนช຋วย฿หຌคำ฽นะนำ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี
สารสน฼ทศสุขภาพปจึงมีการนำ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพเป฿ชຌ฿นการดู฽ลสุขภาพปกลุ຋มตัวอย຋างจึงสามารถดู฽ล
ตน฼องเดຌ฼หมาะสมปสอดคลຌองกับ฽นวคิดของปRiegel ฽ละคณะ4 กล຋าวว຋าปຑจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการดู฽ลตน฼องปคือ
การสนับสนุนจากผูຌอืไน การศึกษา฿นผูຌสูงอายุพบว຋าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธຏทางบวกกับพฤติกรรม 
การ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ12 ฽ละการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพมคีวามสัมพันธຏทางบวกกับการดู฽ลตน฼อง28  

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
1. ควรจัดกิจกรรมการ฿หຌความรูຌ฽ละคำ฽นะนำ฿นการ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพป฾ดย฼ฉพาะการประ฼มิน

ความน຋า฼ชืไอถือของขຌอมูล฽ละ฽หล຋งขຌอมูลดຌานสุขภาพบนอิน฼ทอรຏ฼นใตป฼พืไอส຋ง฼สริม฿หຌผูຌที ไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 
นำขຌอมูลสุขภาพเป฿ชຌ฿นการดู฽ลตน฼องอย຋าง฼หมาะสมป 

2. ระบบบริการสุขภาพควร฼พิไมช຋องทางการ฼ขຌาถึงขຌอมูลสุขภาพผ຋าน฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสุขภาพ
฼พืไอส຋ง฼สริมการดู฽ลตน฼องของผูຌทีไมี฾รคเม຋ติดต຋อ฼รืๅอรัง 
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ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคต 
 การศึกษาปຑจจัยดຌาน฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศสขุภาพอืไนทีไมอิีทธิพลต຋อการดู฽ลตน฼อง ฽ละศึกษา฿นผูຌทีไมี฾รค

เม຋ติดต຋อ฼รืๅอรังกลุ຋มอืไนปโ 
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บทความวิจยัป

TheปEffectปofปOnlineปHealthปEducationปforปAnemiaปPreventionปป
onปKnowledgesปandปFoodป&ปDrugsปConsumingปBehaviorsปป

amongปPregnantปWomenปinปAntenatalปCareปClinicปatปSongdaoปHospital

ChanthidaปNimitkul,ปM.N.S.1ป
ปป ปปปปปปปNittayaปPanngam,ปPh.D.2*ป

ป ปปปปปSutinปChanaboon,ปPh.D.3ป

Abstractป
Introduction:ปAnemiaปduringปpregnancyปisปaปsignificantปpublicปhealthปconcemปthatปaffectsปbothปmothersป

andปfetuses.ปTheปprimaryปfactorsปcontributingปtoปanemiaปincludeปpoorปdietaryปhabitsปandปinadequateปintakeป
ofปironปsupplements,ปwhichปmayปresultปfromปaปlackปofปunderstandingปaboutปtheirปimportance.ป

Researchปobjectives: ปThisป studyปaimedป toปevaluateป theปeffectsปofปanปonlineปhealthปeducationป
programปonปtheปknowledge,ปdietaryปhabitsปandปsupplementปintakeปbehaviorsปamongปpregnantปwomen.ป

Researchปmethodology: ป Aปquasi-experimentalปstudyปwasปconductedปatปtheปantenatalปcareปclinicป
ofปSongdaoปHospital.ปThirty-fourปpregnantปwomenปwhoปmetป theป inclusionปcriteriaปwereปconsecutivelyป
sampledป andป equallyป assignedป toป anป experimentalป groupป (nป =ป 17)ป andป aป controlป groupป (nป =ป 17).ป
Theป intervention,ป developedป basedป onป Bandura'sป Theory,ป wasป deliveredป viaป theป LINEป applicationป inป
additionปtoปroutineปnursingปcare,ปwhileปtheปcontrolปgroupปreceivedปonlyปroutineปcare.ปDataปwereปcollectedป
usingปaปknowledgeปassessmentปonปanemiaป(Cronbach'sปalphaป.70,ปContentปValidityปIndexป1)ปandปaปbehaviorป
questionnaireป onป dietaryป andป supplementป intakeป (Cronbach'sป alphaป . 9 2 ,ป Contentป Validityป Indexป
1).ปDataปwereปanalyzedปusingปdescriptiveปstatistics,ปpairedปt-test,ปWilcoxonปmatched-pairปsigned-rankปtest,ป
McNemarปChi-square,ปandปChi-squareปtests.ป

Results: ปTheปexperimentalปgroupปhadปsignificantlyปhigherปknowledgeปscoresปandปimprovedปdietaryป
andปsupplementปintakeปbehaviorsปcomparedปtoปtheirปpre-testปscoresปandปtheปcontrolปgroupป(pป<ป.05).ป

Conclusions:ป Theป onlineป healthป educationป programป isป effectiveป inป enhancingป knowledgeป andป
promotingปhealthierปdietaryปandปsupplementปintakeปbehaviorsปamongปpregnantปwomen.ป

Implications: ป Integratingป onlineป healthป educationป programsป intoป antenatalป careป servicesป canป
enhanceปmaternalปhealthปpromotion.ปป
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ผลของ฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่฼พืไอปๅองกันภาวะ฾ลหิตจางตไอความรูๅป
฽ละพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร฽ละยาของสตรตีัๅงครรภป่

ทีไรบับรกิารฝากครรภ่฿น฾รงพยาบาลสไองดาวป

จันทร่ธิดาปนิมิตกุลปพย.ม1

1ป

ปนิตยาปพันธ่งามปปร.ด2*

สุทินปชนะบุญปปร.ด3ป

บทคัดยไอป
บทนำ:ปภาวะ฾ลหิตจางขณะตัๅงครรภ่฼ป �นป �ญหาสาธารณสุขทีไสไงผลกระทบตไอมารดา฽ละทารกปสา฼หตุสไวน฿หญไป

฼กิดจากสตรีตัๅงครรภ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยา฼สริมธาตุ฼หลใกทีไเมไ฼หมาะสมปป
วัตถุประสงค่การวิจัย:ปศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่ตไอความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร฽ละยาของสตรีตัๅงครรภ่ทีไรับบริการฝากครรภ่ทีไ฾รงพยาบาลสไองดาวป
ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการศึกษานีๅ฼ป�นการวิจัย฽บบกึไงทดลองปกลุไมตัวอยไางปคือปสตรีตัๅงครรภ่ทีไมีลักษณะตาม฼กณฑ่ป

การคัด฼ขๅาป34ปรายปสุไม฾ดยวิธีการ฼รียงลำดับป฽บไง฼ป�นกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองปกลุไมละป17ปรายป฼ครืไองมือทดลอง
พัฒนาขึๅนภาย฿ตๅทฤษฎีของ฽บนดูราปกลุไมทดลองเดๅรับ฾ปร฽กรมสอนผไาน฽อปพลิ฼คชันเลน่รไวมกับการพยาบาลตามปกติป
฽ละกลุไมควบคุมเดๅรับการพยาบาลตามปกติป฼กใบรวบรวมขๅอมูลดๅวย฽บบประ฼มินความรูๅ฼กีไยวกับภาวะ฾ลหิตจางป
฽ละ฽บบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาปทีไมีความตรง฼ชิง฼นืๅอหา฼ทไากับป1ปทัๅงป2ปฉบับป฽ละคไาความ฼ชืไอมัไนป.70ป
฽ละป.92ปตามลำดับปวิ฼คราะห่ขๅอมูลดๅวยสถิติ฼ชิงพรรณนา฽ละสถิติปPairedปt-test,ปWilcoxonปmatedปpairปsignปrankป
test,ปMcNemarปChi-Squareป฽ละปChi-Squareปป

ผลการวิจัย:ปหลังการทดลองปกลุไมทดลองมีคไา฼ฉลีไยคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาสูงขึๅนป
฽ละสูงกวไากลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ป

สรุปผล:ป฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่ชไวย฼พิไมความรูๅ฽ละปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร฽ละยา
ของสตรีตัๅงครรภ่เดๅอยไางมีประสิทธิภาพปป

ขๅอ฼สนอ฽นะ:ปควรนำรูป฽บบการสอนผไานสืไออนเลน่เปประยุกต่฿ชๅ฿นการ฿หๅความรูๅ฽ละสไง฼สริมพฤติกรรมสุขภาพ
สตรีตัๅงครรภ่฿น฽ผนกฝากครรภ่ป

คำสำคัญ:ป฾ปร฽กรมการสอนออนเลน่ปความรูๅ฼รืไองภาวะ฾ลหิตจางขณะตัๅงครรภ่ปสตรีตัๅงครรภ่ปพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร฽ละยาป

¹นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตปสาขาวิชาการผดุงครรภ่ปEmail:ปchanthida.p@kkumail.comป
2*Correspondingปauthorปผูๅชไวยศาสตราจารย่ปEmail:ปnittapa@kku.ac.thป
3วิทยาจารยช่ำนาญการพิ฼ศษป(ดๅานการสอน)ปวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรปจังหวัดขอน฽กไนปคณะสาธารณสุขศาสตร่฽ละสห฼วชศาสตร่ปสถาบันพระบรมราชชนกป
ขอน฽กไนปประ฼ทศเทยปEmail:ปsutin@scphkk.ac.thป
1-2คณะพยาบาลศาสตร่ปมหาวิทยาลัยขอน฽กไนปขอน฽กไนปประ฼ทศเทย

Received:ปปAprปป18,ป2025ป
Revised:ปปปปSepปป26,ป2025ป
Accepted:ปSepปป29,ป2025

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       85ป



86ป Journal of Health and Nursing Research Vol. 41 No. 3 September – December 2025

บทนำป
ภาวะ฾ลหิตจางขณะตัๅงครรภ่฼ป�นป�ญหาสาธารณสุขทไีสำคัญปจากการสำรวจขององค่การอนามัย฾ลกป

พบสตรีตัๅงครรทีไมีภาวะ฾ลหิตจางรๅอยละป36.50ปขณะทีไ฿นประ฼ทศเทยพบรๅอยละป32.20ปของสตรีตัๅงครรภ่ทัๅงหมด¹ป
ซึ ไงอยู ไ฿นระดับทีไตๅอง฼ฝๅาระวังปจากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุข฿นป �ป2562ป-ป2566ปพบอุบัติการณ่ป
สตรีตั ๅงครรภ่มีภาวะ฾ลหิตจางปรๅอยละป15.97ป-ป16.42ป฽ละมี฽นว฾นๅม฼พิไมสูงขึๅน2ปป฿น฼ขตสุขภาพทไีป8ปป � 2566ป
พบรๅอยละป27.283ป฽ละ฾รงพยาบาลสไองดาวปจังหวัดสกลนครป฿นป � 2564ป-ป2566ปพบอุบัติการณ่ปรๅอยละป37.50ป
฽ละป33.64,ป41.184ปปตามลำดับปซึไงสูง฼กิน฼กณฑ่ทีไกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขกำหนด5ปป

ป สา฼หตุของภาวะ฾ลหิตจางขณะตัๅงครรภ่฼กิดเดๅจากหลายสา฼หตุปซึไงสา฼หตุทไีพบบไอยถึงรๅอยละป75ปคือป
การขาดธาตุ฼หลใก6-7ป฼นืไองจาก฿นขณะตัๅงครรภ่ธาตุ฼หลใกจำ฼ป �นตไอการสรๅาง฼มใด฼ลือด฽ดงปจึงตๅองการธาตุ฼หลใก
฼พิไมขึๅนวันละป6ป-ป7ปมิลลิกรัม7-8ป฿ชๅ฿นการสรๅาง฼มใด฼ลือด฽ดงสำหรับการหมุน฼วียนสไงผไานสูไทารกปการสรๅาง฼นืๅอ฼ยไือ
฽ละการพัฒนาอวัยวะของทารก9ปสำหรับป �จจัยทไี฼กีไยวขๅองพบวไาสตรีตัๅงครรภ่ยังขาดความรูๅความ฼ขๅา฿จ฼กไียวกับ
ภาวะ฾ลหิตจาง10ปรวมถึงพฤติกรรมการ฼ลือกรับประทานอาหาร฽ละยาทีไ฼หมาะสมป

ป ภาวะ฾ลหิตจางขณะตัๅงครรภ่สไงผลกระทบตไอมารดาปเดๅ฽กไปอไอน฼พลียป฼หนืไอยงไายป฼นืไองจากการลำ฼ลียง
ออกซิ฼จนเปยังอวัยวะตไางปโปลดลงป฽ละ฼สีไยงตไอการติด฼ชืๅอเดๅงไายป฿นกรณีทีไมีภาวะ฾ลหิตจางรุน฽รงปอาจทำ฿หๅ฼กิดภาวะ
หัว฿จลๅม฼หลวป฼สไียงตไอตก฼ลือดหลังคลอด11-12ปนอกจากนีๅยังสไงผลตไอทารก฿นครรภ่ป฾ดยทำ฿หๅเดๅรับออกซิ฼จนป
เมไ฼พียงพอป฼กิดภาวะขาดออกซิ฼จน฼รืๅอรังป฼สีไยงตไอการ฽ทๅงบุตรปการคลอดกไอนกำหนดปมีนๅำหนักตัวตไำกวไา฼กณฑ่ป
อีกทๅังอาจสไงผลกระทบตไอพัฒนาการของระบบประสาท฽ละสมองของทารกเดๅ13-14 ป

ป อยไางเรกใตาม฽มๅวไาองค่การอนามัย฾ลก฽นะนำ฽นวทางการปๅองกันภาวะ฾ลหิตจางป฾ดยสไง฼สริม฿หๅป
สตรีตัๅงครรภ่เดๅรับธาตุ฼หลใกวันละป30ป-ป60ปมิลลิกรัม15ป฼พืไอลดความ฼สีไยงป฽ตไยังพบวไาสตรีตัๅงครรภ่มีพฤติกรรมป
การดู฽ลตน฼องเมไ฼หมาะสมป฼ชไนปการดื ไมนมพรๅอมกับยา฼สริมธาตุ฼หลใกปการรับประทานยา฼สริมธาตุ฼หลใกป
เมไสมไำ฼สมอ5ปพบวไามีป �จจัยหลักมาจากการขาดความรูๅ฽ละ฽นวทางการปฏิบัติตัว10ป฼ชไน฼ดียวกับ฾รงพยาบาลสไองดาวป
จังหวัดสกลนครปพบวไาสตรีตัๅงครรภ่มีภาวะ฾ลหิตจางจากการขาดธาตุ฼หลใกราย฿หมไ฿นทุกชไวงเตรมาสปจากการมีความรูๅ
ความ฼ขๅา฿จทีไเมไถูกตๅองนำมาสูไการมีพฤติกรรมทีไเมไ฼หมาะสมรๅอยละป60ป฽ละดๅานการบริการปมีรูป฽บบการ฿หๅความรูๅ
ทีไเมไชัด฼จนปทัๅงสืไอการสอนป฼นืๅอหาป฽ละระยะ฼วลาการสอนปทำ฿หๅผๅูรับบริการ฼ขๅาถึงขๅอมูลเดๅอยไางเมไมีประสิทธิภาพป
การ฿หๅความรูๅทีไขาดความทันสมัย฽ละความนไาสน฿จทำ฿หๅลืมเดๅงไาย ป

ป จากป �ญหาขๅางตๅนสอดคลๅองกับทฤษฎีของ฽บนดูราป(1986)16ปทีไวไาการ฼รียนรูๅ฼กิดจากการลอก฼ลียน฽บบ
จากตัว฽บบทีไมีความนไาสน฿จปการศึกษาทีไผไานมามีการประยุกต่฿ชๅทฤษฎี฽บนดูราป฿นการ฿หๅความรูๅ฽กไสตรีตัๅงครรภ่
ทีไมีภาวะ฾ลหิตจางป฾ดย฿ชๅสืไอวิดี฾อ฽ละสืไอ฽ผไนภาพปพบวไาชไวย฿หๅคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร฽ละยา฼พิไมขึๅน17-18ป฽ตไยังมีขๅอจำกัดดๅาน฼นืๅอหาปรูป฽บบการสอนทีไ฿ชๅ฼วลานานป฽ละยังเมไสอดคลๅองกับสังคม
ป�จจุบันทีไมีการ฿ชๅสืไอออนเลน่ประยกุต่฿ชๅ฿หๅความรูๅทางออนเลน่19ปจากการศึกษาพบวไาการ฿หๅสุขศกึษาทางออนเลน่
สามารถชไวยปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตัๅงครรภ่กลุไมวัยรุไนเดๅ20ปจึงคาดวไาหากนำมา฿ชๅกับสตรีตัๅงครรภ่
กลุไมอืไนจะชไวย฿หๅสตรีตัๅงครรภ่฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมเดๅ฼ชไนกันปงานวิจัยทีไผไานมาชีๅ฿หๅ฼หในวไาปรูป฽บบการสอนป
฼นื ๅอหาของ฽ผนการสอนป฽ละกลุ ไม฼ปๅาหมายที ไทำการศึกษาอาจยังเมไสอดคลๅองกับบริบท฽ละสภาพป �ญหาป
ของ฾รงพยาบาลสไองดาวทีไพบ฿นสตรีตัๅงครรภ่ทุกกลุไมวัยปผูๅวิจัยจึงสน฿จศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการสอนผไานสไือ
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ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยัป
สมมติฐานการวิจัยป

1. สตรีตัๅงครรภ่กลุไมทดลองทีไเดๅรับ฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่รไวมกับการพยาบาลตามปกติ
มีคไา฼ฉลีไยคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาปสูงกวไากไอนทดลองป

2. สตรีตัๅงครรภ่กลุไมทดลองทีไเดๅรับ฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่รไวมกับการพยาบาลตามปกติ
มีคไา฼ฉลีไยคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาปสูงกวไากลุไมควบคุมป

ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
ป การวิจัย฽บบกึไงทดลองป(Quasiปexperimentalปresearch)ป฿นสองกลุไมทีไเมไ฼ป �นอิสระตไอกันป(Twoปgroupsป

pre-posttestปdesign)ปมีการจับคูไป(Matchedปpair)ปวัดผลกไอน฽ละหลงัการทดลองปป
ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางปปป
ประชากรปคือปสตรีตัๅงครรภ่ทีไมารับบริการฝากครรภ่฿นประ฼ทศเทยป
กลุไมตัวอยไางปคือปสตรีตัๅงครรภ่ทีไมาฝากครรภ่฿น฼ขตรับผิดชอบ฾รงพยาบาลสไองดาวปจังหวัดสกลนครป

ระหวไาง฼ดือนมกราคมป-ป฼มษายนป2567ปคำนวณกลุไมตัวอยไาง฾ดย฾ปร฽กรมปG*Powerป3.1ปวิ฼คราะห่สถิติ฿ชๅปt-testป

สิไง฽วดลๅอม:ป฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่ป4ปกิจกรรมปดังนีๅป
ก ิจกรรมทีไ ป1: ปขัๅน฿ห ๅความสน฿จป (Attentionปphase)ป ฿ห ๅความรูๅ ฾ดยนำ฼สนอคลิปวิ ดี ฾อป

ปผไานสืไอปLineปOfficialป๡คนทๅองรูๅเวๅปเมไซีด๢ป3ป฼รืไองป
1) ความรูๅ฼กีไยวกับภาวะ฾ลหิตจางปความหมายปสา฼หตุป฽ละผลกระทบ
2) การรับประทานอาหารทีไมีธาตุ฼หลใก
3) การรับประทานยา฼สริมธาตุ฼หลใก

กิจกรรมทีไ ป2: ปขัๅ นจำป (Retentionปphase) ปสไ ง฽ผไนภาพสืไอออนเลน ่อไ านทบทวนทีไ บๅ านป
ปปปปปปป฽ละ฽นะนำ฿หๅดูคลิปวิดี฾อทบทวนป

กิจกรรมทีไป3:ปขัๅนจูง฿จป(Motivationปphase)ป฼สริม฽รงจูง฿จป฾ดยสไงวิดี฾อ฿หๅดูคุณ฽มไตัวอยไางป฼รืไองป
ปปปปปปปปป๡฽มไอยูไรอดปลูก฽ขใง฽รง๢ปป

กิจกรรมทีไป4:ปขัๅนปฏิบัติป(Reproductionปphase)ปติดตาม฼ยีไยมทางเลน่หลัง฿หๅความรูๅป1ปสัปดาห่ป
ปปปปปประ฼มินความรูๅ฽ละพฤติกรรมหลัง฿หๅความรูๅป4ปสัปดาห่ป

1. ป�จจัยสไวนบุคคล:
คไาคะ฽นนความรูๅ฼กีไยวกับภาวะ฾ลหิตจาง

2. พฤติกรรม:
คไาคะ฽นนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร฽ละยา

ป�จจัยสไวนบุคคลอืไนปโป
1. คไาฮีมา฾ตคริต
2. อายุป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       87ป

ออนเลน่฼พืไอปๅองกันภาวะ฾ลหิตจางของสตรีตัๅงครรภ่ปทีไออก฽บบ฿หๅสอดคลๅองกับพฤติกรรม฽ละบริบทของสตรี
ตัๅงครรภ่฿นป�จจุบันปป

วัตถุประสงค่ของการวิจัยป
ป ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาปกไอน฽ละหลังเดๅรับ

฾ปร฽กรมการสอนผไานสื ไอออนเลน่ของกลุไมทดลองป฽ละ฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลี ไยคะ฽นนความรู ๅ฽ละพฤติกรรมป
การรับประทานอาหาร฽ละยาปภายหลังการทดลองประหวไางกลุไมทดลองกับกลุไมควบคุมป

กรอบ฽นวคิดการวิจัยป

การวิจัยครัๅงนีๅพัฒนา฾ปร฽กรมจากทฤษฎีของ฽บนดูรา16ป฾ดยการ฼รียนรูๅจะผไานกระบวนปการ฿หๅความสน฿จป
การจดจำปการปฏิบัติป฽ละการจูง฿จปดังนัๅนหากมีการ฿หๅความรูๅผไานสืไอทีไมีตัว฽บบทีไชัด฼จนปมีความนไาสน฿จปจะสามารถป
ทำ฿หๅสตรีตัๅงครรภ่฼ลียน฽บบ฽ละ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมเดๅอยไาง฼หมาะสมปดังภาพทีไป1



฼ลือกปMean:ปDifferenceปbetweenปtwoปdependentปmeantปmatchปpairปกำหนดคไาขนาดอิทธิพลป(Effectปsize)ป
จากการศึกษาทีไผไานมาทีไมีลักษณะคลๅายคลึงกัน21ปปเดๅคไาขนาดอิทธิพล฼ทไากับป.82ปซึไง฼ป �นขนาด฿หญไ22ปดังนัๅนป
ผูๅวิจัยจึง฿ชๅคไาขนาดอิทธิพลทีไป.8ประดับความ฼ชืไอมัไนป95%ปคไาปalphaป฼ทไากับป.05ป฽ละอำนาจทดสอบป(Power)ป
฼ทไากับป.9ปคำนวณเดๅขนาดกลุไมตัวอยไางกลุไมละป15ปรายป฽ละเดๅ฼พิไมกลุไมตัวอยไางอีกรๅอยละป10ป฼พืไอปๅองกันการสูญหายป
(Dropout)ปจงเดๅกลุไมตัวอยไางกลุไมละป17ปรายปทัๅงหมดป34ปรายปป

ป คัด฼ลือก฾ดยวิธีการจับคูไป(Matchedปpairs)ปดๅานกลุไมอายุ฽ละคไาฮีมา฾ตคริต฼นืไองจาก฼ป �นตัว฽ปรป
ทีไมีผลตไอภาวะ฾ลหิตจางขณะตัๅงครรภ่฽ละมี฼กณฑ่คัด฼ขๅาป(Inclusionปcriteria)ปดังนีๅป1)ปมีผลตรวจทางหๅองปฏิบัติการป
2) อายุป15ปป �ขึๅนเปปอายุครรภ่ป24ป-ป28ปสัปดาห่ป3)ปเมไมีภาวะ฽ทรกซๅอนป4)ปทารก฿นครรภ่เมไมีภาวะผิดปกติ
5) มี฼ครืไองมือสืไอสารทีไสามารถ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันเลน่เดๅป฼กณฑ่คัดออกป(Exclusionปcriteria)ป1)ปภายหลังพบวไา
มีภาวะ฽ทรกซๅอนขณะตัๅงครรภ่ทีไมีผลทำ฿หๅ฼กิดภาวะ฾ลหิตจางป2)ปภายหลังพบวไามีภาวะผิดปกติทางสูติกรรม
3) สตรีตัๅงครรภ่ขอถอนตัวทุกกรณี

฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยปประกอบดๅวยป2ปสไวนปดังนีๅป
1. ฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการดำ฼นินการวิจัย

฾ปร฽กรมการ฿หๅความรูๅผไานสืไอออนเลน่ปพัฒนา฾ดยผูๅวิจัยประกอบดๅวย฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการทดลองปคือ
1) คลิปวิดี฾อป2)ป฽ผนการสอนป3)ป฽ผไนภาพสืไอออนเลน่ป฽ละป4)ป฽บบบันทึกติดตาม฼ยีไยมทางเลน่ปป

2. ฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลปประกอบดๅวยป฽บบสอบถามจำนวนป3ปชุดปดังนีๅ
2.1ป฽บบสอบถามขๅอมูลทัไวเปทีไพัฒนาขึๅน฼องปจำนวนป10ปขๅอป฼ป�น฽บบ฼ลือกตอบป฽ละ฼ติมคำปมีป2ปสไวนปคือ

1) ขๅอมูลสตรีตั ๅงครรภ่ปเดๅ฽กไปอายุปสถานภาพสมรสประดับการศึกษาปอาชีพปรายเดๅครอบครัว฼ฉลี ไยตไอ฼ดือน
฽ละลักษณะครอบครัวป2)ปขๅอมูลการทางสูติกรรมปเดๅ฽กไปอายุครรภ่ป�จจุบันป฽ละลำดับการตัๅงครรภ่ครัๅงนีๅ

2.2ป฽บบประ฼มินความรูๅทีไผูๅวิจัยดัด฽ปลงขๅอคำถามของป฽วนูรียะปวบือรา฼ฮใง10ป฿หๅ฼หมาะกับบริบทป
จำนวนป13ปขๅอป฼ป�นขๅอคำถาม฿หๅ฼ลือกตอบป฿ชไปเมไ฿ชไปหรือเมไทราบปตอบถูกเดๅป1ปคะ฽นนปตอบผิดเดๅป0ป

ป2.3ป฽บบสอบถามพฤติกรรมการรัปประทานอาหาร฽ละยาปนำ฿ชๅ฽บบประ฼มินของปอำภาป฼ลิศมงคลสมุทร20ป
จำนวนป24ปขๅอป฼กณฑ่การ฿หๅคะ฽นนปปฏิบัติ฼ป�นประจำปปฏิบัติบไอยครัๅงปปฏิบัติบางครัๅงป฽ละเมไ฼คยปฏิบัติปลักษณะคำตอบ
เป�นมาตราสไวนประมาณคไาปคำถามดๅานบวกป12ปขๅอปคำตอบ฼ชิงบวกคะ฽นนป4,ป3,ป2ป฽ละป1ปตามลำดับป฽ละคำถาม
ดๅานลบป12ปขๅอปคำตอบ฼ชิงลบคะ฽นนป1,ป2,ป3ป฽ละป4ปตามลำดับป

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือป
1. ฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการดำ฼นินการวิจัยปคือป฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่ปประกอบดๅวยป1)ปคลิปวิดี฾อ

฿หๅความรูๅป๡คนทๅองรูๅเวๅปเมไซีด๢ปจำนวนป3ป฼รืไองป฽ละคลิปวิดี฾อ฽มไตัวอยไางป๡฽มไอยูไรอดปลูก฽ขใง฽รง๢ปความยาวนาน
฼รืไองละป2ป-ป3ปนาทีป2)ป฽ผนการสอน฼กีไยวกับความหมายปสา฼หตุป฽ละผลกระทบป3)ป฽ผไนภาพสืไอออนเลน่ป฼กีไยวกับ฾รค
฽ละการปๅองกัน฾ดยการรับประทานอาหาร฽ละยาป฽ละป4)ป฽บบบันทึกการติดตาม฼ยีไยมทางเลน่ปตรวจสอบความตรงป
฼ชิง฼นืๅอหา฾ดยผูๅทรงคุณวุฒิป5ปทไานปเดๅปCVIป฼ทไากับป1,ป1,ป.88ป฽ละป1ปตามลำดับป

2. ฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลปประกอบดๅวย฽บบสอบถามป3ปชุดปเดๅ฽กไป1)ป฽บบสอบถาม
ขๅอมูลทั ไวเปป2)ป฽บบประ฼มินความรูๅ฼กีไยวกับภาวะ฾ลหิตจางป(CVIป=ป1)ป฽ละป3)ป฽บบสอบถามพฤติกรรมป
การรับประทานอาหาร฽ละยาป(CVIป=ป1)ปทดลองนำ฿ชๅกับสตรีตัๅงครรภ่฿น฾รงพยาบาลสไองดาวปอายุครรภ่ป24ป-ป28ปสัปดาห่ป
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จำนวนป10ปรายปคำนวณหาคไาความ฼ชืไอมัไน฽บบประ฼มินความรูๅปKRป-ป20ปเดๅคไา฼ทไากับป.70ป฽บบสอบถามพฤติกรรม
บริ฾ภคอาหาร฽ละยาปมีคไาความ฼ชืไอมัไนสัมประสิทธ่ิ฽อลฟาครอนบาก฼ทไากับป.92ปป

การพิทักษส่ิทธิ่กลุไมตัวอยไางป
ปปการศึกษาครัๅงนีๅเดๅรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่ของมหาวิทยาลัยขอน฽กไนป

฼ลขทีไปHE662213ปวันทีไป15ปพฤศจิกายนป2566ป฾ดยชีๅ฽จงวัตถุประสงค่ปวิธีการ฽ละประ฾ยชน่ตไอสุขภาพดๅวยภาษาป
ทีไ฼ขๅา฿จงไายป฼นๅนยๅำวไาการปฏิ฼สธหรือถอนตัวจะเมไสไงผลตไอการดู฽ลสุขภาพ฽ตไอยไาง฿ดป฿หๅ฼วลาพิจารณาอยไาง฼พียงพอป
฽ละสามารถถอนตัวเดๅตลอด฼วลาปมีการรักษาความลับอยไาง฼ครไงครัด฽ละ฿ชๅรหัส฿นการบันทึกขๅอมูลปหากพบ
ภาวะ฽ทรกซๅอนปจะสไงตไอ฿หๅ฽พทย่฽ละพยาบาลรับผิดชอบทันทีปป

การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
หลังจาก฾ครงการวิจัยเดๅรับอนุมัติจากผูๅอำนวยการ฾รงพยาบาลสไองดาวปผูๅวิจัยประสานงานกับ฽ผนกฝากครรภ่

฼พืไอคัด฼ลือกสตรีตัๅงครรภ่ทีไมีคุณสมบัติตาม฼กณฑ่ปจากนัๅนทำการจับคูไ฽ละ฽บไงกลุไมตัวอยไางตามวันทีไมารับบริการ
฼พืไอปๅองกันการปน฼ป � �อนระหวไางกลุไมปผูๅวิจัย฽ละ฼จๅาหนๅาทีไงาน฼วชปฏิบัติ฼ป �นผูๅ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป฾ดยมีขัๅนตอนป
฿นการ฼กใบขๅอมูลปดังนีๅป

ป กลุไมควบคุมปนัดตรงกับวันพฤหัสบดีปพบกลุไมตัวอยไางทีไ฽ผนกฝากครรภ่ป2ปครัๅงป฿นสัปดาห่ทีไป1ป(อายุครรภ่ป
24ป-ป28ปสัปดาห่)ป฽ละสัปดาห่ทีไป4ป(อายุครรภ่ป28ป-ป32ปสัปดาห่)ปดำ฼นินการตามขัๅนตอนปดังนีๅป

ป ครัๅงทีไป1ป(สัปดาห่ทีไป1)ป฿หๅสตรีตัๅงครรภ่ส฽กนคิวอาร่฾คๅดปทำ฽บบประ฼มินป3ปชุดป฽บบสอบถาม
ขๅอมูลทัไวเปป฽บบประ฼มินความรูๅ฼กีไยวกับภาวะ฾ลหิตจางป฽ละ฽บบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาป
จากนัๅน฿หๅการพยาบาลตามปกติปเดๅ฽กไปตรวจรไางกายปตรวจครรภ่ป฿หๅยา฼สริมธาตุ฼หลใก฽ละ฿หๅคำ฽นะนำราย฼ดีไยวป
฿ชๅ฼วลาประมาณป3ป-ป5ปนาทีป฽ละนัดฝากครรภ่อีกป4ปสัปดาห่ป

ป ครั ๅงที ไป2ป(สัปดาห่ที ไป2)ป฿หๅสตรีตั ๅงครรภ่ทำ฽บบประ฼มินความรู ๅป฽ละ฽บบประ฼มินพฤติกรรมป
การรับประทานอาหาร฽ละยาปหลังเดๅรับการพยาบาลปกติป4ปสัปดาห่ป(Post-test)ปปป

ป กลุไมทดลองปนัดตรงกับวันพุธปพบกลุไมตัวอยไางทีไ฽ผนกฝากครรภ่ป2ปครัๅงป฿นสัปดาห่ทีไป1ป(อายุครรภ่ป
24ป-ป28ปสัปดาห่)ป฽ละสัปดาห่ทีไป4ป(อายุครรภ่ป28ป-ป32ปสัปดาห่)ป฽ละติดตาม฼ยีไยมทาง฽อปพลิ฼คชันเลน่ป1ปครัๅงป
฿นสัปดาห่ทีไป2ปดำ฼นินการตามขัๅนตอนปดังนีๅป

ป ป ครัๅงทีไป1ป(สัปดาห่ทีไป1)ป฿หๅสตรีตัๅงครรภ่ส฽กนคิวอาร่฾คๅด฼ขๅากลุไม฽อปพลิ฼คชันเลน่ป๡คนทๅองรูๅเวๅปเมไซีด๢ป
ทำ฽บบสอบถามขๅอมูลทัไวเปป฽บบประ฼มินความรูๅป฽ละ฽บบประ฼มินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาป(Pre-test)ป
฽ละทำกิจกรรมผไาน฽อปพลิ฼คชันเลน่ปดังนีๅป

กิจกรรมทีไป1ป฿หๅความรูๅป฾ดยรับชมสืไอคลิปวิดี฾อผไานเลน่ปจำนวนป3ป฼รืไองป฿ชๅ฼วลาประมาณป7ปนาทีป
กิจกรรมทีไป2ปสไง฽ผไนภาพความรูๅทาง฽อปพลิ฼คชันเลน่ป6ปภาพป฿หๅกลับเปอไาน฼มืไอวไางป
กิจกรรมทีไป3ป฼สริม฽รงจูง฿จป฾ดยผูๅวิจัยสไงวิดี฾อคุณ฽มไตัวอยไางป๡฼รืไอง฽มไอยูไรอดปลูก฽ขใง฽รง๢ป

฿หๅกลับเปดูทีไบๅานปความยาวป3ปนาทีปจากนัๅน฿หๅการพยาบาลตามปกติ฽ละนัดฝากครรภ่อีกป4ปสัปดาห่ป
กิจกรรมทีไป4ปทำ฿นปครัๅงทีไป2ป(สัปดาห่ทีไป2)ป฽ละครัๅงทีไป3ป(สัปดาห่ทีไป4)ปดังตไอเปนีๅป

ป ครัๅงทีไป2ป(สัปดาห่ทีไป2)ปติดตาม฼ยีไยมทาง฽อปพลิ฼คชันเลน่ปสอบถามการ฼ขๅารับชมวิดี฾อปป�ญหาป
การรับประทานอาหารป฽ละยา฼พืไอ฿หๅคำ฽นะนำ฽ละบันทึกลง฿น฽บบติดตาม฼ยีไยมปป
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ป ครัๅงทีไป3ป(สัปดาห่ทีไป4)ป฿หๅสตรีตั ๅงครรภ่ทำ฽บบประ฼มินความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร฽ละยาป(Post-test)ปป

การวิ฼คราะหข่ๅอมูล
ป ขๅอมูลสไวนบุคคลของสตรีตัๅงครรภ่วิ฼คราะห่ดๅวยการ฽จก฽จงความถีไรๅอยละปคไา฼ฉลีไยป฽ละสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐานป

ทดสอบการ฽จก฽จงของคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาป฾ดยสถิติปShapiro-Wilkปtestป
พบวไามีการ฽จก฽จงปกติปจึง฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกตไางของคะ฽นนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาป
฾ดย฿ชๅสถิติปPairedปt-testป฽ละทดสอบการ฽จก฽จงของคะ฽นนความรูๅหลังทดลองพบวไามีการ฽จก฽จงเมไปกติป
จึง฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกตไางของคะ฽นนความรูๅหลังทดลองป฾ดย฿ชๅสถิติปWilcoxonปmatedปpairปsignปrankปtestปป

ผลการวิจัยป
1. ขๅอมูลทัไวเป฽ละประวัติทางสูติกรรม
กลุไมทดลองพบวไามีอายุระหวไางป15ป-ป41ปป � อายุ฼ฉลีไย฼ทไากับป28.41ปป�ป(SDป=ป8.73)ปอาชีพ฼กษตรกร

2. ผลการทดสอบทางสมมติฐานการวิจัย
ผลการวิ฼คราะห่ขๅอมูลกไอนทดลองปพบวไากลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองมีคไา฼ฉลีไยคะ฽นนความรูๅ

฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาเมไ฽ตกตไางกันทีไระดับนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ปดังตารางทีไป1ป

ตารางทีไป1ป฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยากไอนการทดลองป
ระหวไางกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมป

กลุไมป nป Mป SDป
Meanป

Differenceป
95ป%ปCIปofปMeanป

Differenceป
tป dfป P-valueป

คะ฽นน฼ฉลีไยความรูๅกไอนทดลองป
ควบคุมป 17ป 7.41ป 2.34ป

.88ป -2.64ปถึงป.87 1.062ป 16ป .30ป
ทดลองป 17ป 8.29ป 2.28ป

คะ฽นน฼ฉลีไยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยากไอนทดลองป
ควบคุมป 17ป 70.94ป 7.28ป

2.23ป -3.02ปถึงป7.49 .901ป 16ป .19ป
ทดลองป 17ป 68.70ป 8.60ป

*pป<ป.05
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รๅอยละป41.17ประดับการศึกษามัธยมตๅนปรๅอยละป41.17ปรายเดๅครอบครัว฼ฉลี ไยป16,529.41ปบาทป(SDป=ป.75)ป
อายุครรภ่฼ฉลีไยป25.35ปสัปดาห่ป(SDป=ป1.69)ปตัๅงครรภ่ครัๅง฽รกปรๅอยละป23.52ป฼คยคลอดกไอนกำหนดปรๅอยละป11.76ป
฼คย฽ทๅงปรๅอยละป17.64ป฽ละคไาฮีมา฾ตคริต฼ฉลีไยป35.49ปVol%ป(SDป=ป3.80)ป

ปปกลุไมควบคุมพบวไามีอายุระหวไางป16ป-ป41ปป �ปมีอายุ฼ฉลีไย฼ทไากับป27.94ปป �ป(SDป=ป7.94)ปอาชีพคๅาขายปรๅอยละป
41.17ประดับการศึกษามัธยมตๅนปรๅอยละป35.29ปรายเดๅครอบครัว฼ฉลีไยป19,823.52ปบาทป(SDป=ป.827)ปอายุครรภ่฼ฉลไียป
24.70ปสัปดาห่ป(SDป=ป2.02)ปตัๅงครรภ่ครัๅง฽รกปรๅอยละป47.05ป฼คยคลอดกไอนกำหนดปรๅอยละป5.88ป฼คย฽ทๅงปรๅอยละป11.76ป
฽ละฮีมา฾ตคริต฼ฉลีไยป35.31ปVol%ป(SDป=ป3.48)ปป

ปปผลการวิ฼คราะห่ขๅอมูลทัไวเป฽ละประวัติทางสูติกรรมของกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองปพบวไาเมไ฽ตกตไาง
กันทีไระดับนัยสำคัญทางสถิติป(pป>ป.05)ปกลุไมทดลองทีไ฿ชๅ฿นการศึกษาครัๅงนีๅมีลักษณะคลๅายคลึงกันปปป



ป ภายหลังการทดลองปผลการ฼ปรียบ฼ทียบภาย฿นกลุไมทดลองปพบวไาปมีคไามัธยฐานคะ฽นนความรูๅสูงกวไา
กไอนทดลองป฽ละพบวไากลุไมทดลองมีคไา฼ฉลีไยคะ฽นนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาสูงกวไากไอนทดลองป
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิตป(pป<ป.05)ปดังตารางทีไป2ปป

ตารางทีไป2ป฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลี ไยคะ฽นนความรู ๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาปกไอน฽ละหลังป
ปปปปการทดลองป฿นกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมป

กลุไมป nป Mป SDป
Meanป

Differenceป
95ป%ปCIปofปMeanป

Differenceป
Statisticsป dfป P-valueป

คะ฽นนความรูๅกลุไมควบคุมป
กไอนป 17ป 7.41ป 2.34ป

.79ป -.749ป๜ป2.63ป tป=ป1.18ป 16ป .12ป
หลังป 17ป 8.35ป 1.99ป

คะ฽นนความรูๅกลุไมทดลองป
กไอนป 17ป 8.29ป 2.28ป Mdn.ป=ป8ป WilcoxonปMatedปPairปSignedปRankปTestป

.001*ป
หลังป 17ป 10.82ป 1.50ป ปMdn.ป=ป11ป Zป=ป3.40ป

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยากลุไมควบคุมป
กไอนป 17ป 70.94ป 7.28ป

1.47ป -1.02ปถึงป3.97 tป=ป4.23ป 16ป .11ปหลังป 17ป 72.41ป 5.66ป
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยากลุไมทดลองป

กไอนป 17ป 68.70ป 8.60ป
8.64ป 4.31ปถึงป12.97ป tป=ป1.247ป 16ป .001*ปหลังป 17ป 77.35ป 8.57ป

*pป<ป.05
ป ภายหลังการทดลองปผลการ฼ปรียบ฼ทียบระหวไางกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคมุปพบวไากลุไมทดลองมีคไามัธยฐาน

คะ฽นนความรูๅปสูงกวไากลุไมควบคุมป฽ละกลุไมทดลองมีคไา฼ฉลีไยคะ฽นนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาสูงกวไา
กลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ปดังตารางทีไป3ป

ตารางทีไป3ป฼ปรียบ฼ทียบคไา฼ฉลีไยคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาภายหลังการทดลองป
ปปปประหวไางกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองป฾ดย฿ชๅสถิติปWilcoxonปmatedปpairปsignปrankปtestป฽ละปPairedป

t-testปตามลำดับ

คะ฽นนป Mป SDป Measuresป
Comparativeป

StatisticalปAnalysisป
Statisticsป P-valueป

คะ฽นนความรูๅป
กลุไมควบคุมป(nป=ป17)ป 8.35ป 1.99ป Mdn.ป=ป8ป IQRป=ป3.50ป

Zป=ป3.38ป
.001*ป

กลุไมทดลองป(nป=ป17)ป 10.82ป 1.50ป ปMdn.ป=ป11ป IQRป=ป1ป

คะ฽นนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาป
กลุไมควบคุมป(nป=ป17)ป 72.41ป 5.66ป MeanปDiff.ป

4.94ป
95ป%ปCIปofปMeanปDiff.ป

0.36ปถึงป9.51ป tป=ป
2.28ป

dfป
16ป

.01*ปกลุไมทดลองป(nป=ป17)ป 77.35ป 8.57ป

*pป<ป.05
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อภิปรายผลการวิจัย 
ป สมมติฐานทีไป1ปสตรีตัๅงครรภ่กลุไมทดลองทีไเดๅรับ฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่รไวมกับการพยาบาล

ตามปกติปมีคไาคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาสูงกวไากไอนทดลองอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป
ผลการศึกษาพบวไาปภายหลังทดลองสตรีตัๅงครรภ่฿นกลุไมทดลองมีคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร฽ละยาสูงกวไากไอนทดลองอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติปอธิบาย฾ดย฿ชๅทฤษฎีการ฼รียนรูๅ฾ดยการสัง฼กตของ฽บนดูราป
ซึไงชีๅ฿หๅ฼หในวไาปพฤติกรรม฿หมไสามารถ฼กิดขึๅนเดๅจากการ฼รียนรูๅผไานการสัง฼กต฽บบอยไางป(Modeling)ปทีไ฼หมาะสมป
฾ดย฼ฉพาะ฼มืไอสตรีตัๅงครรภ่เดๅ฼หในพฤติกรรมทีไถูกตๅองผไานสืไอการ฼รียนรูๅป฼ชไนปคลิปวิดี฾อทีไมีภาพสี฼คลืไอนเหวป฼สียงป
฼รืไองราวปหรือการสาธิตปซึไงชไวย฿หๅสตรีตั ๅงครรภ่฼ขๅา฿จ฽ละจดจำพฤติกรรมทีไตๅองการเดๅงไายขึๅนปสอดคลๅองกับ
การศึกษาทีไ฿ชๅสืไอวีดิทัศน่฽ละคูไมือ฿หๅความรูๅปพบวไาปกลุไมทดลองมีคะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพปคะ฽นน฼ฉลีไย
การปฏิบัติตัว฼พไือ฽กๅเขภาวะ฾ลหิตจางสูงกวไากไอนทดลอง฽ละสูงกวไากลไุมควบคุม23ป฼นืไองจากการเดๅดูปเดๅ฼หในภาพประกอบ
฼สียงคำอธิบายจะชไวย฿หๅ฼ขๅา฿จสิไงทีไเดๅ฼รียนเดๅชัด฼จนกวไาการฟ �งหรือการอไานอยไาง฼ดียวปซึไงอยูไ฿นความจำระยะยาว
มากขึๅนปสามารถนำเปปรับ฿ชๅเดๅงไายขึๅนป฽ละสอดคลๅองกับการศึกษา฼กีไยวกับการ฿หๅความรูๅผไานทางออนเลน่ปพบวไาป
หลังทดลองสตรีตัๅงครรภ่กลุไมทดลองมีคะ฽นนพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร฽ละยา฼พิไมขึๅน24ป฼นืไองจากป
การเดๅรับขๅอมูลความรูๅ฽ละ฽บบอยไางพฤติกรรมทีไถูกตๅองผไานชไองทางออนเลน่ปชไวย฿หๅสตรีตัๅงครรภ่สามารถ฼ขๅา฿จป
฼ชืไอม฾ยงป฽ละ฼ลียน฽บบพฤติกรรมการดู฽ลตน฼องทีไถูกตๅองป฼ชไนปการ฼ลือกอาหารทีไมีธาตุ฼หลใกสูงปหรือการรับประทานยา
อยไางสมไำ฼สมอปจึงทำ฿หๅ฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลงทัๅงดๅานความรูๅ฽ละพฤติกรรม฿นทางทีไดีขึๅนป

ป สมมติฐานทีไป2ปสตรีตๅังครรภ่กลไุมทดลองมีคะ฽นนความรๅู฽ละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาสูงกวไา
กลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติปผลการศึกษา฽สดง฿หๅ฼หในวไาปภายหลังการทดลองปกลุไมทดลองมีคะ฽นน
ความรูๅ฽ละพฤติกรรมทีไดีกวไากลุไมควบคุมอยไางชัด฼จนปซึไงสามารถอธิบายเดๅตามทฤษฎีการ฼รียนรูๅ฾ดยการสัง฼กตป
ของ฽บนดูราปวไาการ฼รียนรูๅเมไเดๅ฼กิดจากการรับขๅอมูล฼พียงอยไาง฼ดียวป฽ตไ฼กิดจากการสัง฼กต฽บบอยไางทีไนไา฼ชืไอถือป
มีความ฼ขๅา฿จงไายป฽ละสามารถนำเปปรับ฿ชๅ฿นชีวิตจริงเดๅปกลุไมทดลองเดๅรับ฾ปร฽กรมทีไออก฽บบ฿หๅมี฽บบอยไางทีไดีป
฼ชไนปวิดี฾อทีไ฽สดงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร฽ละยาทีไถูกตๅองปมี฽ผไนภาพขๅอความ฽ละการติดตาม฼ยีไยมกระตุๅน
ผไาน฽อปพลิ฼คชันปซึไงชไวย฿หๅผู ๅ฼รียน฼กิด฽รงจูง฿จภาย฿น฽ละ฼ชืไอมัไนวไาตน฼องสามารถปฏิบัติตามเดๅป฼นืไองจากป
การ฼สริม฽รงจูง฿จ฾ดยสไงคลิปวิดี฾อคุณ฽มไตัวอยไางป฼รืไอง฽มไอยูไรอดปลูก฽ขใง฽รงปทีไ฼ป �นการ฼สริม฽รงดๅานบวกทำ฿หๅ
สตรีตัๅงครรภ่มี฽รงจูง฿จทีไอยากจะปฏิบัติพฤติกรรมนัๅนอยไางตไอ฼นืไอง22ปปจึงทำ฿หๅมกีาร฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมอยไางมี
ประสิทธิภาพปสอดคลๅองกับการศกึษาทีไมีการติดตาม฼ยีไยมทาง฽อปพลิ฼คชัไนเลน่หลัง฿หๅความรูๅป฼พืไอ฼ป �นการกระตุๅน฼ตือนป
สอบถามขๅอสงสัยปประ฼มินป �ญหา฽ละ฿หๅคำ฽นะนำ฼พิไม฼ติมป฿หๅกำลัง฿จปพบวไากลุไมทดลองมีคะ฽นนความรูๅ฽ละคะ฽นน
การปฏิบัติตัว฼พืไอ฽กๅเขภาวะ฾ลหิตจางปสูงกวไากไอนทดลอง฽ละกลุไมควบคุม25ปดังนัๅนปจึงสรุปเดๅวไาการ฿ชๅ฾ปร฽กรม
การสอนผไานสื ไอออนเลน่฼พื ไอปๅองกันภาวะ฾ลหิตจางปสไงผล฿หๅสตรีตั ๅงครรภ่มีคะ฽นนความรู ๅ฽ละพฤติกรรมป
การรับประทานอาหาร฽ละยาทีไดีขึๅนป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชๅ
ป ควรมีการปรับปรุงรูป฽บบการ฿หๅความรูๅ฿หๅมีความทันสมัย฽ละนไาสน฿จป฾ดยการนำ฾ปร฽กรมการสอนป

ผไานสไือออนเลน่มา฿ชๅ฼ป�น฽นวปฏิบัติปมีระบบติดตาม฽ละ฿หๅคำปรึกษาทางออนเลน่ปซไึงจะชไวยลดระยะ฼วลาการ฿หๅความรๅูป
ลดภาระงานของ฼จๅาหนๅาทีไป฽ละ฼พิไมประสิทธิภาพ฿นการสไง฼สริมความรูๅ฽กไสตรีตัๅงครรภ่ป



ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป
1. ควรมีการศึกษาตไอ฼นืไอง฼กีไยวกับผลลัพธ่ของ฾ปร฽กรมฯป฿นระยะหลังคลอดปตไอ฼นืไอง฿นระยะยาว

ทีไ฼กิดขึๅนทัๅงกับมารดา฽ละทารกปหรือพัฒนา฾ปร฽กรมการสอนผไานสืไอออนเลน่฼พืไอปๅองกันภาวะ฽ทรกซๅอนอืไนปโป
2. ควรมีการศึกษา฾ดยควบคุมตัว฽ปรอืไนปโปทีไอาจสไงผลตไอความรูๅ฽ละพฤติกรรมป฼ชไนประดับการศึกษา

สถานะทาง฼ศรษฐกิจป฽ละประสบการณ่การตัๅงครรภ่ปทีไอาจมีผลกระทบตไอผลการศึกษาป
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บทความวิจยั 

Prevalence and Factors Associated with Preterm Birth in Ang Thong Hospital 

Atchara Keawsin, B.N.S1 
Sutharat Churos, M.N.S 2*

Nisakorn Mukpradub, B.N.S3 

Abstract 
 Introduction: Preterm birth is a major cause that leads neonatal mortality and morbidity, including 
serious health complications. The causes of pretem birth are varied and may depend on regional contexts. 
 Research objectives: To examine the prevalence and factors associated with preterm birth at 
Ang Thong Hospital. 
 Research methodology: This study employed a case-control retrospective design. Data were 
collected from medical records and electronic databases  at Ang Thong Hospital between January 
1, 2022, and December 31, 2023. A total of 2,733 pregnant cases were identified, comprising 247 women 
who experienced preterm birth and 2,486 women who delivered at term. A sample of 145 cases was 
randomly selected from the preterm birth group, while all w omen in the term birth group were 
as control group. Factors associated with preterm birth were analyzed using multiple logistic regression. 

Results: The prevalence of preterm birth was 9.03%. The factors associated with preterm birth 
included a history of preterm birth (adjusted odds ratio (Adj OR) = 2.20, 95% confidence interval (CI): 
1.22 - 3.60, p < .001), medical complications (Adj OR = 4.54, 95% CI: 1.40 - 13.47, p < .001), and infections 
during pregnancy (Adj OR = 13.92, 95% CI: 2.16 - 88.12, p < .001). 
 Conclusions: Preterm birth accounted for 9.03% of birth cases at Ang Thong Hospital. The factors 
related to preterm births were a history of preterm birth, medical complications, and infections during 
pregnancy. 
 Implications: The findings of this study could be useful in developing prevention strategies 
by promoting maternal health during pregnancy and addressing identified risk factors.  

Keywords: prevalence, factors associated, preterm birth 
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ความชุก฽ละปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดของ฾รงพยาบาลอ຋างทอง 

อัจฉราป฽กຌวสินปพย.บ.1

1 
สุฑารัตนຏปชูรส พย.ม.2*  

นิศากรปมุขประดับ พย.บ.3 

บทคัดย຋อ 
 บทนำ: การคลอดก຋อนกำหนด฼ปຓนสา฼หตุสำคัญทีไส຋งผลต຋ออัตราการ฼สียชีวิตป฽ละภาวะ฽ทรกซຌอนของทารก฽รก฼กิดป
ภาวะนีๅอาจนำเปสู຋ปຑญหาสุขภาพทีไรุน฽รงปสา฼หตุของการคลอดก຋อนกำหนดมีความหลากหลายป฽ละอาจ฽ตกต຋างกันเป 
ตามบริบทของ฽ต຋ละพืๅนทีไป 

วัตถุประสงคຏการวิจัย: ฼พืไอศึกษาความชุก฽ละปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดของ฾รงพยาบาลอ຋างทองปป
 ระ฼บียบวิธีวิจัย: การศึกษา฽บบกรณี-ควบคุมยຌอนหลังป฾ดยรวบรวมขຌอมูลจาก฼วชระ฼บียน฽ละฐานขຌอมูล
อิ฼ลใกทรอนิกสຏของหญิงตัๅงครรภຏทีไคลอดบุตรปณป฾รงพยาบาลอ຋างทองประหว຋างวันทีไป1 มกราคมป2565 ถึงป31 ธันวาคมป2566 
รวมป2,733 รายป฽บ຋ง฼ปຓนกลุ຋มคลอดก຋อนกำหนดป247 รายป฽ละกลุ຋มคลอดครบกำหนดป2,486 รายป฼ลือกกลุ຋มศึกษาจำนวนป
145 รายปจากกลุ຋มคลอดก຋อนกำหนดดຌวยการสุ຋มอย຋างง຋ายป฽ละ฿ชຌกลุ຋มควบคุมทัๅงหมดจากกลุ຋มคลอดครบกำหนดปวิ฼คราะหຏ
ปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนด฾ดย฿ชຌปการวิ฼คราะหຏถดถอย฾ลจิสติกพหุคูณ 

ผลการวิจัย: พบความชุกของการคลอดก຋อนกำหนดรຌอยละป9.03ปปຑจจัยทีไส຋งผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดอย຋างมี
นัยสำคัญทางสถิติปคือ ประวัติคลอดก຋อนกำหนดป(Adj OR = 2.20, 95% CI 1.22 - 3.60, p < .001) ภาวะ฽ทรกซຌอน 
ทางอายุรกรรม (Adj OR = 4.54, 95% CI 1.40 - 13.47, p < .001) ฽ละการติด฼ชืๅอ฿นขณะตัๅงครรภຏป(Adj OR = 13.92, 
95% CI 2.16 - 88.12, p < .001)  
 สรุปผล:ปความชุกของการคลอดก຋อนกำหนดทีไ฾รงพยาบาลอ຋างทองปรຌอยละป9.03ป฽ละพบปຑจจัย฼สีไยงของการคลอด
ก຋อนกำหนดปคือปประวัติคลอดก຋อนกำหนด ภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรม ฽ละการติด฼ชืๅอ฿นขณะตัๅงครรภຏ   
 ขຌอ฼สนอ฽นะ:ปหน຋วยบริการสุขภาพสามารถนำขຌอมูลเปพัฒนา฼พืไอปງองกันการคลอดก຋อนกำหนดป฾ดยการดู฽ล
สุขภาพทีไดี฿นช຋วงตัๅงครรภຏ฽ละการ฿หຌความสำคัญกับปຑจจัยทีไทำ฿หຌ฼กิดการคลอดก຋อนกำหนดจะช຋วย฼พิไม฾อกาส฿หຌหญิง
ตัๅงครรภຏคลอดทารกอย຋างปลอดภัย฽ละสุขภาพด ี
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บทนำ 
การคลอดก຋อนกำหนดป(Preterm labor) คือการคลอดทีไ฼กิดขึๅนก຋อนอายุครรภຏครบป37 สัปดาหຏปซึไง฼ปຓนปຑญหา

สำคัญทางสาธารณสุขทัไว฾ลก1 ฼นืไองจาก฼ปຓนสา฼หตุหลักของการ฼สียชีวิต฽ละภาวะ฽ทรกซຌอน฿นทารกป฼ช຋นปภาวะหาย฿จ
ลຌม฼หลวป฽ละความผิดปกติดຌานพัฒนาการ฿นระยะยาวปอีกทัๅงยังส຋งผลต຋อภาระค຋า฿ชຌจ຋ายดຌานสาธารณสุขอย຋างมีนัยสำคัญ2 
องคຏการอนามัย฾ลกป(WHO) รายงานว຋าอัตราการคลอดก຋อนกำหนดทัไว฾ลกอยู຋ระหว຋างรຌอยละป5 - 18 ต຋อการ฼กิดมีชีพ 
100 ราย3 สำหรับประ฼ทศเทยป฿นป຃งบประมาณป2566 อัตราการคลอดก຋อนกำหนดอยู຋ทีไรຌอยละ10.42 ฾ดย฿น฼ขต
สุขภาพทีไ 4 ซึไงรวมถึงจังหวัดอ຋างทองปพบอัตราอยู຋ทีไร ຌอยละป9.394 ขຌอมูลจาก฾รงพยาบาลอ຋างทองระหว຋าง
ป຃งบประมาณป2564 - 2566 พบว຋าอัตราการคลอดก຋อนกำหนดรຌอยละป8.16, 8.54 ฽ละป9.85 ซึไงสะทຌอนถึง฽นว฾นຌม 
ทีไ฼พิไมขึๅนของปຑญหานีๅ฿นพืๅนทีไ 

กลเกการคลอดก຋อนกำหนดยังเม຋สามารถระบุเดຌ฽น຋ชัดป฽ต຋฼ชืไอว຋า฼กีไยวขຌองกบักระบวนการอัก฼สบปการติด฼ชืๅอป
การกระตุຌนฮอรຏ฾มนบางชนิดปรวมถึงความผิดปกติของมดลูกป฽ละภาวะ฼ครียดทางระบบประสาท฽ละต຋อมเรຌท຋อป
฾ดยปຑจจัย฼สีไยงสำคัญทีไพบป฼ช຋นปประวัติคลอดก຋อนกำหนดป฾รค฼รืๅอรังของมารดาปการตัๅงครรภຏ฽ฝดปหรือภาวะ฽ทรกซຌอน
ทางอายุรกรรมปจากการศึกษาทีไผ຋านมาพบขຌอมูลสนับสนุนความสัมพันธຏระหว຋างปຑจจัย฼หล຋านีๅกับความ฼สีไยงต຋อการคลอด
ก຋อนกำหนด5-6 นอกจากนีๅยังมีปຑจจัยดຌานพฤติกรรมป฼ช຋นปการสูบบุหรีไปดืไม฽อลกอฮอลຏปการ฿ชຌสาร฼สพติดป฽ละการติด฼ชืๅอ
฿นระบบทาง฼ดินปຑสสาวะหรือช຋องคลอดปซึไงมีความสัมพันธຏกับการกระตุຌนกลเกอัก฼สบทีไนำเปสู຋การคลอดก຋อนกำหนด7-8  

฽มຌว຋าจะมีขຌอมูล฿นระดับประ฼ทศ฽ละนานาชาติป฽ต຋บริบทของ฾รงพยาบาลอ຋างทองปมีลักษณะ฼ฉพาะป฼ช຋นป
สัดส຋วนหญิงตัๅงครรภຏทีไ฼ริ ไมฝากครรภຏล຋าชຌาป฽ละขຌอจำกัด฿นการ฼ขຌาถึงบริการฝากครรภຏคุณภาพปขຌอมูลสุขภาพ 
฽ม຋฽ละ฼ดใกทีไบันทกึเวຌอาจยังเม຋สมบูรณຏป฽ละยังขาดการศึกษาวิ฼คราะหຏ฼ชิงสา฼หตุทีไชีๅชัดถึงความสัมพันธຏของปຑจจัย฼สีไยง
฼ฉพาะพืๅนทีไกับการคลอดก຋อนกำหนดปงานวิจัยนีๅปจึงมีความสำคัญ฿นการ฼ติม฼ตใมช຋องว຋างองคຏความรูຌปดຌวยการวิ฼คราะหຏ
ขຌอมูล฼ชิง฼ปรียบ฼ทียบระหว຋างกลุ຋มคลอดก຋อนกำหนด฽ละกลุ຋มคลอดครบกำหนดป฾ดย฿ชຌวิธีการทางสถิติทีไ฼หมาะสมป
฼พืไอ฿หຌเดຌขຌอมูล฼ชิงประจักษຏทีไสามารถนำเป฿ชຌพัฒนา฽นวทางการดู฽ล฽ละปງองกันการคลอดก຋อนกำหนดเดຌอย຋าง
ตรงจุด฽ละมีประสิทธิภาพ฿นพืๅนทีไจังหวัดอ຋างทอง 

วัตถุประสงคຏຏของการวิจัยป
1. ฼พืไอศึกษาความชุกของการคลอดก຋อนกำหนดของ฾รงพยาบาลอ຋างทอง
2. ฼พืไอศึกษาปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดของ฾รงพยาบาลอ຋างทอง

กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
กรอบ฽นวคิด฿นการวิจัยครัๅงนีๅ ผูຌวิจัยเดຌประยุกตຏ฽นวคิดปBiomedical risk factor approach9 ซึไงมุ຋ง฼นຌน

การศึกษาปຑจจัย฼สีไยงทางชีวการ฽พทยຏทีไส຋งผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดป฾ดยพิจารณากลเกทางสรีรวิทยา 
฽ละพยาธิสรีรวิทยาทีไนำเปสู຋การ฼ริไมกระบวนการคลอดก຋อนอายุครรภຏครบป37ปสัปดาหຏป฽ละจากการสัง฼คราะหຏ
วรรณกรรม฼พืไอจัดกลุ຋มปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดปพบว຋าปຑจจัยทีไ฼กีไยวขຌองสามารถ฽บ຋งออก฼ปຓนป3 กลุ຋มป
เดຌ฽ก຋ปปຑจจัยส຋วนบุคคลปปຑจจัยดຌานการตัๅงครรภຏ฽ละการคลอด฿นอดีตป฽ละปຑจจัยดຌานการตัๅงครรภຏ฽ละการคลอด 
฿นปຑจจุบันปปຑจจัย฼หล຋านีๅอาจส຋งผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดผ຋านกลเกการอัก฼สบปการ฼ปลีไยน฽ปลงระดับฮอรຏ฾มนป
หรือการ฼ปลีไยน฽ปลงชีวกลศาสตรຏของมดลูก฽ละปากมดลูก7-8 ดังภาพทีไป1 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       97 



ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยั 

ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
การวิจัยนีๅป฼ปຓนการวิจัย฽บบกรณี-ควบคุมยຌอนหลังป(Case-Control retrospective study) ฼พืไอวิ฼คราะหຏ 

หาปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดปรวบรวมขຌอมูลจาก฼วชระ฼บียน฽ละฐานขຌอมูลอิ฼ลใกทรอนิกสຏปยຌอนหลังป
ของหญิงตัๅงครรภຏทีไคลอด฿น฾รงพยาบาลอ຋างทองป฿นช຋วงวันทีไป1 มกราคมป2565 - 31 ธันวาคมป2566 

ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋างป
ประชากรปคือปหญิงตัๅงครรภຏทีไมารับบริการฝากครรภຏ฽ละคลอดปณป฾รงพยาบาลอ຋างทองประหว຋างวันทีไป

1 มกราคม พ.ศ.ป2565 - 31 ธันวาคมปพ.ศ.ป2566 รวมทัๅงสิๅนป2,733 รายปซึไงจำ฽นก฼ปຓนกลุ຋มคลอดก຋อนกำหนดป
(Preterm birth group) จำนวนป247 รายป฽ละกลุ຋มคลอดครบกำหนดป(Term birth group) จำนวนป2,486 ราย 

กลุ຋มตัวอย຋างปคือปหญิงตัๅงครรภຏกลุ຋มคลอดก຋อนกำหนดป(Case group) ฾ดยคำนวณขนาดกลุ຋มตัวอย຋างดຌวย
฾ปร฽กรมปG*Power 3.1 สำหรับการทดสอบ Chi-Square ฾ดย฿ชຌค຋าปEffect size = .30 ระดับนัยสำคัญทางสถิติป.05 
฽ละค຋าอำนาจทดสอบป(Power of test) = .95 เดຌขนาดของกลุ຋มตัวอย຋างจำนวนป145ปรายปกลุ ຋มตัวอย຋าง 
สุ຋มจากกลุ຋มหญิงตัๅงครรภຏทีไคลอดก຋อนกำหนด จำนวนป247ปรายป฾ดย฿ชຌวิธีการสุ຋มอย຋างง຋ายป(Simple random sampling) 
ดຌวย฾ปร฽กรมคอมพิว฼ตอรຏ Microsoft excel ฾ดยรายชืไอทัๅงหมดของกลุ຋ม฼ปງาหมายถูก฿ชຌ฼ปຓนกรอบ฿นการสุ຋มป
(Sampling frame) ส຋วนกลุ຋มควบคุม (Control group) ฿ชຌกลุ຋มหญิงตัๅงครรภຏทีไคลอดครบกำหนดทัๅงป2,486ปรายป
฾ดยเม຋ทำการสุ຋มหรือจับคู຋ป(Unmatched case-Control) ฼พืไอ฿หຌสามารถวิ฼คราะหຏความสัมพันธຏระหว຋างปຑจจัย
หลายตัว฽ปรกับภาวะคลอดก຋อนกำหนดเดຌครอบคลุมมากทีไสุดปซึไง฼ปຓน฽นวทางทีไ฼หมาะสม฿นกรณีทีไขຌอมูลกลุ຋ม
ควบคุมมีอยู຋จำนวนมากป฾ดยสัดส຋วนกลุ຋มศึกษาต຋อกลุ຋มควบคุม฿นครัๅงนีๅอยู຋ทีไประมาณป1:17 

฼กณฑຏการคัด฼ขຌาปคือป1)ปหญิงตัๅงครรภຏปทัๅงตัๅงครรภຏ฼ดีไยวหรือครรภຏ฽ฝดป฽ละ 2)ปมีอายุครรภຏ฼มืไอคลอด
ตัๅง฽ต຋ป26ปสัปดาหຏป0ปวันปถึงป36ปสัปดาหຏป6ปวันปสำหรับ฼กณฑຏการคัดออก คือป1) ทารก฼สียชีวิต฿นครรภຏ/พิการ฽ต຋กำ฼นิด
ชนิดรุน฽รงป2) หญิงตัๅงครรภຏทีไเม຋เดຌฝากครรภຏมาก຋อนป฽ละ 3) หญิงตัๅงครรภຏทีไ฼คย฼ขຌารับการรักษาดຌวย฼จใบครรภຏ
คลอดก຋อนกำหนดทีไ฾รงพยาบาลอ຋างทอง฽ต຋คลอดทีไสถานพยาบาลอืไนปกรณีทีไมีการ฼ขຌารับการรักษาภาวะ฼จใบครรภຏคลอด
ก຋อนกำหนดทีไ฾รงพยาบาลอ຋างทองป฽ต຋คลอดทีไสถานพยาบาลอืไนป฾ดยผูຌวิจัยพิจารณาอย຋างรอบคอบ฼นืไองจากอาจทำ฿หຌ
เม຋เดຌขຌอมูลของกลุ຋มทีไมีความ฼สีไยงสูงปรวมทัๅงอาจก຋อ฿หຌ฼กิดปSelection bias เดຌป฽ละทำการตรวจสอบ฼วชระ฼บียน

1. ปຑจจัยส຋วนบุคคล
อายุปสถานภาพสมรสปการศึกษาปอาชีพรายเดຌประวัติการ฿ชຌสาร฼สพติด
สูบบุหรีไปดืไม฽อลกอฮอลຏประวัติการ฼จใบปຆวย

2. ปຑจจัยดຌานการตัๅงครรภຏ฽ละการคลอด฿นอดีต
ประวัติการคลอดก຋อนกำหนดปภาวะ฽ทรกซຌอนทางสูติศาสตรຏ
ภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรม

3. ปຑจจัยดຌานการตัๅงครรภຏ฽ละการคลอด฿นปຑจจุบัน
อายุครรภຏ฼มืไอฝากครรภຏครัๅง฽รกปการฝากครรภຏครบตาม฼กณฑຏคุณภาพ
ค຋าปBMI ฼มืไอฝากครรภຏครัๅง฽รก฼คยรักษา฼จใบครรภຏคลอดก຋อนกำหนด
การติด฼ชืๅอ฿นขณะตัๅงครรภຏ

การคลอดก຋อนกำหนด 
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฽ละระบบฐานขຌอมูลร຋วมกับทีมสถิติของ฾รงพยาบาล฼พืไอประ฼มินลักษณะของกลุ຋มทีไถูกคัดออกปพบว຋า฿นช຋วง฼วลา
ดังกล຋าวปมีจำนวนหญิงตัๅงครรภຏทีไตรงตาม฼กณฑຏคัดออกนีๅปทัๅงสิๅนป9 รายปถูกบันทึก฽ยกเวຌป฽ละเม຋สามารถ฼ขຌาถึง
ขຌอมูลการคลอดจากสถานพยาบาลภายนอกเดຌอย຋างครบถຌวนปจึงเม຋นำ฼ขຌาสู຋การวิ฼คราะหຏหลักของการศึกษา 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยป
฼ครืไองมือ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลปคือป฽บบบันทึกขຌอมูลหญิงตัๅงครรภຏทีไคลอดก຋อนกำหนด ซึไงผูຌวิจัย

พัฒนาขึๅนปจากการทบทวนวรรณกรรมทีไ฼กีไยวขຌองกับหญิงตัๅงครรภຏทีไคลอดก຋อนกำหนดมี 3ปตอนปเดຌ฽ก຋ป1)ปขຌอมูลส຋วน
บุคคล จำนวนป9ปขຌอป฼ปຓน฽บบ฼ลือกตอบ฽ละ฼ติมคำสัๅนปโป2)ปประวัติการตัๅงครรภຏ฽ละการคลอด฿นอดีตปจำนวนป3ปขຌอ 
฽ละ 3)ปประวัติการตัๅงครรภຏ฽ละการคลอด฿นปຑจจุบันปจำนวนป5ปขຌอปครอบคลุมขຌอมูล฼กีไยวกับ การฝากครรภຏ฽ละการคลอด  

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ 
ผูຌวิจัยนำ฽บบบันทึกขຌอมูลเป฿หຌผูຌทรงคุณวุฒิป3ปท຋าน ตรวจสอบความตรงตาม฼นืๅอหาปเดຌ฽ก຋ อาจารยຏ

พยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานสูติศาสตรຏ สูติ฽พทยຏประจำ฾รงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ฽ละนักวิชาการสถิติการ฽พทยຏ 
ผลการประ฼มินความตรงตาม฼นืๅอหาปเดຌค຋าดัชนีป(CVI) ฼ท຋ากับ .87ปจากนัๅนเดຌปรับปรุง฼นืๅอหาตามขຌอ฼สนอ฽นะ 
฽ละทดสอบความ฼ทีไยงระหว຋างผูຌประ฼มินป(Inter-Rater reliability) กับ฼วชระ฼บียนหญิงตัๅงครรภຏปจำนวนป15 รายป
ผลการทดสอบพบว຋ามีค຋าความสอดคลຌองระหว຋างผูຌประ฼มินป(Cohen’s Kappa) ฼ฉลีไยอยู຋฿นระดับดีปถึงปดีมากป(K = .82) 

การทดลอง฿ชຌ฼ครืไองมือป(Pilot testing) ผูຌวิจัยเดຌทดลอง฿ชຌ฽บบบันทึกขຌอมูลกับ฼วชระ฼บียนหญิงตัๅงครรภຏ
ทีไมีคุณสมบัติ฼ขຌา฼กณฑຏจากป຃อื ไนปจำนวนป30 รายป฼พืไอตรวจสอบความชัด฼จนปความ฼ขຌา฿จตรงกันของตัว฽ปรป
การ฼ขຌาถึงขຌอมูลป฽ละความครบถຌวนของการบันทึกปหลังการทดลอง฿ชຌปมีการปรับคำถามบางขຌอ฼พืไอ฿หຌชัด฼จนยิไงขึๅน
ก຋อนนำเป฿ชຌจริง 

การพิทักษຏสิทธิ่กลุ຋มตัวอย຋างป
การศึกษานีๅเดຌรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษยຏจังหวัดอ຋างทองป

รหัส฾ครงการปATGEC 25/2567 ลงวันทีไ 26ปกุมภาพันธຏ 2567ปผู ຌวิจัยเดຌขออนุญาตการ฼ขຌาถึง฽ละ฿ชຌขຌอมูล 
จากผู ຌอำนวยการ฾รงพยาบาลอ຋างทอง฽ละหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌองก຋อน฼ริไมการ฼กใบขຌอมูลป฾ดยขຌอมูลสุขภาพ 
ของผูຌ฼ขຌาร຋วมวิจัยปมีมาตรการรักษาความลับอย຋าง฼คร຋งครัดป฾ดย฿ชຌรหัสตัว฼ลข฽ทนขຌอมูลส຋วนบุคคลป฽ทนชืไอ 
ของกลุ຋มตัวอย຋างปขຌอมูลทีไสามารถระบุตัวบุคคลเดຌจะถูกลบออกก຋อนวิ฼คราะหຏขຌอมูลป฼พืไอปງองกันการ฼ชืไอม฾ยงขຌอมูล
กับตัวบุคคลป฽ฟງมขຌอมูลกระดาษถูก฼กใบ฿นตูຌลใอกอย຋างปลอดภัยป฽ละเฟลຏขຌอมูลอิ฼ลใกทรอนิกสຏถูก฼กใบ฿นคอมพิว฼ตอรຏ
ทีไมีรหัสผ຋านจำกัดการ฼ขຌาถึง฼ฉพาะนักวิจัย฼ท຋านัๅนปขຌอมูลทัๅงหมดจะถูกนำ฼สนอ฿นลักษณะรวมป 

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูลป 
หลังจากเดຌรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษยຏ จังหวัดอ຋างทองปผูຌวิจัยประสานงาน

กับผูຌอำนวยการ฾รงพยาบาลอ຋างทองป฼พืไอขออนุญาต฼กใบขຌอมูล฽ละดำ฼นินการตามขัๅนตอนปดังนีๅป 
1) ประสานงานกับ฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับผิดชอบดู฽ล฼วชระ฼บียน
2) คัด฼ลือก฼วชระ฼บียนหญิงตัๅงครรภຏตาม฼กณฑຏการคัด฼ขຌา฽ละคัดออกทีไกำหนดเวຌ ฾ดยผูຌวิจัยดำ฼นินการ

ตรวจสอบ฼กณฑຏการคัด฼ขຌา฽ละคัดออกจาก฼วชระ฼บียนที ไ฼กใบ฿นระบบสารสน฼ทศของ฾รงพยาบาลป฾ดย฿ชຌ 
฽บบบันทึกขຌอมูลทีไพัฒนาเวຌปซึไงมีการฝຄกอบรมผูຌร຋วมวิจัย฼พืไอ฿หຌมีความ฼ขຌา฿จตรงกันก຋อนดำ฼นินการ฼กใบขຌอมูลจริงป
฽ละมีการตรวจสอบเขวຌ฾ดยอาจารยຏทีไปรึกษา฾ครงการ฿นกลุ຋มตัวอย຋างบางส຋วนป 

3) บันทกึขຌอมลูลง฿น฽บบบันทึกขຌอมูลทีไผ຋านการตรวจสอบความตรง฽ละความ฼ทีไยง฽ลຌว

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       99 



4) ตรวจสอบความครบถຌวน฽ละความถูกตຌองของขຌอมูลทีไบันทึก฿น฼บืๅองตຌนปดำ฼นินการ฼กใบขຌอมูล
ระหว຋าง฼ดือน฼มษายนป- มิถุนายนปพ.ศ.ป2567ป฾ดยมีผูຌ฼กใบขຌอมูลหลักจำนวนป2ปคนปเดຌ฽ก຋ปผูຌวิจยั฽ละผูຌร຋วมวิจยัปการควบคุม
คุณภาพขຌอมูลปผูຌวิจัยมีการสุ຋มตรวจสอบ฼วชระ฼บียนรຌอยละป20ปของทัๅงหมดป฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบความถูกตຌองของขຌอมูล 
ทีไบันทึก฿น฽บบฟอรຏมปหาก฿นกรณีทีไพบขຌอมูลขาดหายป(Missing data) จะมีการตรวจสอบยຌอนกลับเปยัง฼วชระ฼บียนตຌนทาง 
หรือสอบถามจาก฼จຌาหนຌาทีไ฼วชระ฼บียน฼พืไอยืนยันขຌอมูลปหากเม຋สามารถหาขຌอมูลเดຌปจะบันทึก฼ปຓนป๡เม຋พบขຌอมูลป
(Missing)” ฽ละจัดการตามหลักสถิติ ฼ช຋นปการยก฼วຌนจากการวิ฼คราะหຏ฿นบางตัว฽ปรป(Pairwise deletion) 
฽ละก຋อนนำขຌอมูล฼ขຌาสู຋การวิ฼คราะหຏทางสถิติปผูຌวิจัยดำ฼นินการตรวจสอบความถูกตຌองของชุดขຌอมูลป(Data cleaning) 
฾ดยการดูค຋าผิดปกติป(Outliers) ค຋าผิดรูป฽บบป(Data entry errors) ฽ละความสอดคลຌองของขຌอมูลระหว຋างตัว฽ปรป 

การวิ฼คราะหຏขຌอมูล 
ขຌอมูลทัๅงหมดถูกนำมาวิ฼คราะหຏ฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมปSPSS for Windows ฼วอรຏชันป28.0ปดังนีๅ 

1. การวิ฼คราะหຏขຌอมูล฼บืๅองตຌนป(Descriptive statistics) ฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนาปเดຌ฽ก຋ปความถีไ รຌอยละ
ค຋า฼ฉลีไยป฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานป

2. การวิ฼คราะหຏปຑจจัยทีไสัมพันธຏกับการคลอดก຋อนกำหนดป฿ชຌสถิติปMultiple logistic regression
(Forward LR method) ฼พืไอหาปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดป฾ดย฽สดงผล฼ปຓนปอัตราส຋วนความ฼สีไยงสัมพัทธຏ 
(Odds Ratio: OR) พรຌอมช຋วงความ฼ชืไอมัไนป95%ป(95% Conພdenceปinterval: 95% CI) ฽ละกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติทีไปp < .05 

 ฼กณฑຏการคัด฼ลือกตัว฽ปร฼ขຌาสู຋฾ม฼ดลปทำการวิ฼คราะหຏตัว฽ปร฽ต຋ละตัว฿นขัๅนตอนปUnivariate analysis 
฼พืไอคัดกรองตัว฽ปรป฾ดย฿ชຌ฼กณฑຏปp < .25 จากปChi-Square หรือปIndependent t-test ฽ลຌวจึงนำ฼ขຌาสู຋฾ม฼ดลป
Logistic regression10 

 การตรวจสอบขຌอตกลง฼บืๅองตຌนของ฾ม฼ดลปตรวจสอบปຑญหาปMulticollinearity ฾ดย฿ชຌค຋าสัมประสิทธ่ิ
สหสัมพันธຏป(Correlation matrix) ค຋าปVariance inflation factor (VIF) ฽ละค຋าปTolerance พิจารณาความ฼หมาะสม
ของ฾ม฼ดลดຌวยสถิติปHosmer-Lemeshow goodness-of-ພtปtest 

การจัดการขຌอมูลสูญหาย฽ละค຋าผิดปกติป(Missing data & Outliers) ขຌอมูลทีไขาดหายจะถูก
ตรวจสอบรายตัวปหากเม຋฼กินรຌอยละป5ปจะจัดการดຌวยปวิธี฽ทนทีไค຋า฼ฉลีไย/มัธยฐานป(Mean/Median imputation) 
หรือวิธีปPairwise deletion ค຋าผิดปกติป(Outliers) ถูกตรวจสอบดຌวยปBoxplot ฽ละค຋าปStandardized residuals 
หากพบค຋า฼กินป±3.29ปจะพิจารณาความสม฼หตุสมผล ฽ละอาจนำออกจากการวิ฼คราะหຏ 

ผลการวิจัยป
ความชุกของการคลอดก຋อนกำหนดปพบว຋าปคลอดก຋อนกำหนดจำนวนป247ปรายปคิด฼ปຓนรຌอยละป9.03ป

คลอดครบกำหนดจำนวนป2,486ปราย คิด฼ปຓนรຌอยละป90.96ป 
ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋างทีไสุ຋มจากหญิงคลอดก຋อนกำหนดจำนวนป145ปรายปส຋วนมากมีอายุระหว຋างป

20 - 34 ป຃ปร ຌอยละป64.10 อายุ฼ฉลี ไยป28.93 ป຃ป(SD = 7.58) สถานภาพคู ຋ปร ຌอยละป97.20 การศึกษาระดับมัธยมป
รຌอยละป57.20 อาชีพรับจຌาง/คຌาขายปรຌอยละป52.40 รายเดຌต຋อ฼ดือนระหว຋างป10,001 - 20,000 บาท รຌอยละ 72.50 
รายเดຌ฼ฉลีไย 15,055.17 บาทป(SD = 8,402.85) มีประวัติการ฿ชຌสาร฼สพติดปรຌอยละป3.40 มีประวัติการสูบบุหรีไป
รຌอยละป2.80 มีประวัติการดืไม฽อลกอฮอลຏปรຌอยละป1.40 มีประวัติการ฼จใบปຆวย฿นอดีต รຌอยละป26.90 มีประวัติการคลอด
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ก຋อนกำหนด รຌอยละป11 มีภาวะ฽ทรกซຌอนทางสูติศาสตรຏปรຌอยละป96.70 มีภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรม รຌอยละป35.90 
มีการติด฼ชืๅอ฿นขณะตัๅงครรภຏ รຌอยละป15.90 ฽ละ฼คยรักษา฼จใบครรภຏคลอดก຋อนกำหนดปรຌอยละป7.60 

ขຌอมูลการตัๅงครรภຏปຑจจุบันปกลุ຋มตัวอย຋างส຋วนมากมีอายุครรภຏ฼มืไอฝากครรภຏครัๅง฽รกนຌอยกว຋าป12 สัปดาหຏป
รຌอยละป66.20 จำนวนครัๅงของการฝากครรภຏตาม฼กณฑຏคุณภาพมากกว຋าป8 ครัๅงปรຌอยละป63.40 อายุครรภຏ฼มืไอคลอด
อยู຋ระหว຋างป35 - 36+6 สัปดาหຏปรຌอยละ 60.70 อายุครรภຏ฼ฉลีไยป34+6 สัปดาหຏป(SD = 1.96 ) ดัชนีมวลกาย฼มืไอฝากครรภຏ
ครัๅง฽รกส຋วนมากอยู຋ระหว຋างป18.5 - 22.9 กก./ม2 รຌอยละป44.10 ฼ฉลีไยป23.80 กก./ม2 

 ปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดตัว฽ปรทัๅงหมดทีไผ຋านการวิ฼คราะหຏ Univariate (p < .25) ฼ขຌาสู຋฾ม฼ดล
พบว຋าป3 ปຑจจัยมีนัยสำคัญทางสถิติ เดຌ฽ก຋ปประวัติคลอดก຋อนกำหนดป(Adj OR 2.20, 95% CI = 1.22 - 3.60, p < .001) 
ภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรมป(Adj OR 4.54, 95%CI = 1.40 - 13.47, p < .001) ฽ละการติด฼ชืๅอ฿นขณะตัๅงครรภຏ 
(Adj OR 13.92, 95% CI = 2.16 - 88.12, p < .001) ส຋วนปຑจจัยอืไนทีไอยู຋฿น฼กณฑຏ฿กลຌ฼คียงนัยสำคัญ เดຌ฽ก຋ป฼คยรักษา
฼จใบครรภຏคลอดก຋อนกำหนดป(Adj OR 27.25, 95% CI = 10.72 - 74.48, p = .071), ฝากครรภຏครัๅง฽รกหลังป
12 สัปดาหຏป(Adj OR 1.27, 95% CI = .60 - 2.27, p = .062), การฝากครรภຏเม຋ครบตาม฼กณฑຏคุณภาพป(Adj OR 4.86, 
95% CI = 2.09 - 10.88, p = .055) ฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติดขณะตั ๅงครรภຏป(Adj OR 18.04, 95% CI = 2.99 - 120.91, 
p = .065) รายละ฼อียด ดังตารางทีไป1 

ตารางทีไป1 ปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดวิ฼คราะหຏดຌวยปMultiple logistic regression multiple logistic 
              regression (N = 2,631) 

ปຑจจัย 

จำนวนป(รຌอยละ) 

AdjปORป(95%ปCl) P-value
คลอดก຋อนกำหนด 

(n = 145) 
คลอดครบ

กำหนด 
(n = 2,486ป) 

ประวัติคลอดก຋อนกำหนด 16 (11.00) 352 (14.15) 2.20 (1.22 - 3.60) .001* 
฼คยรักษา฼จใบครรภຏคลอดก຋อนกำหนดปปปป 11 (7.60) 270 (10.86) 27.25 (10.72 -74.48) .071 
ฝากครรภຏครัๅง฽รกหลังป12ปสัปดาหຏ 49 (33.80) 335 (13.47) 1.27 (0.60 - 2.27) .062 
การฝากครรภຏเม຋ครบตาม฼กณฑຏคุณภาพป 53 (36.60) 586 (23.57) 4.86 (2.09 - 10.88) .055 
ภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรม 52 (35.90) 473 (19.02) 4.54 (1.40 - 13.47) .001* 
การ฿ชຌสาร฼สพติดขณะตัๅงครรภຏ 5 (3.40) 176 (7.07) 18.04 (2.99 - 120.91) .065 
การติด฼ชืๅอ฿นขณะตัๅงครรภຏป 23 (15.90) 294 (11.82) 13.92 (2.16 - 88.12) .001* 

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
ความชุกของการคลอดก຋อนกำหนดปพบว຋าปอัตราคลอดก຋อนกำหนด฿น฾รงพยาบาลอ຋างทองอยู຋฿นระดับ

฿กลຌ฼คียงกับค຋า฼ฉลีไยของประ฼ทศเทยป฽ละของ฼ขตสุขภาพทีไป44 ทัๅงนีๅสอดคลຌองกับขຌอมูลระดับ฾ลกจากปMarch of Dimes11 
ทีไระบุว຋าอัตราคลอดก຋อนกำหนด฼ฉลีไยอยู຋ระหว຋างรຌอยละป10 - 122 ฽ละสอดคลຌองกับ฼ปງาหมายขององคຏการอนามัย฾ลก 
ทีไกำหนด฿หຌการลดอัตราการคลอดก຋อนกำหนด฼ปຓน฼ปງาหมายสำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพ฽ม຋฽ละ฼ดใก ฽สดง฿หຌ฼หในว຋า
ปຑญหานีๅยังคง฼ปຓนประ฼ดในสำคัญทีไตຌอง฿หຌความสำคัญ฿นระดับจังหวัด฽ละระดับประ฼ทศ 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568       101 



ปຑจจัยทีไมีผลต຋อการคลอดก຋อนกำหนดปประวัติคลอดก຋อนกำหนด ฼พิไมความ฼สีไยงต຋อการคลอดก຋อนกำหนด 
ทีไสำคัญป฾ดยพบว຋ามารดาทีไ฼คยมีประวัติคลอดก຋อนกำหนดมี฾อกาสสูงขึๅนถึงป2.20 ฼ท຋าปสอดคลຌองกับผลการศึกษา 
ทีไระบุว຋าความ฼สีไยง฼พิไมขึๅนถึงรຌอยละป7012 ฽ละสอดคลຌองกับผลการศึกษาทีไพบว຋าปประวัติการคลอดก຋อนกำหนด 
฼ปຓนปຑจจัย฼สีไยงทีไสำคัญสูงสุดป฾ดย฼พิไมความ฼สีไยงการคลอดก຋อนกำหนดป3.6 ฼ท຋าปอธิบายเดຌจากกลเกทางสรีรวิทยาป
฼ช຋นปความผิดปกติของการอัก฼สบ฼รืๅอรังของ฼ยืไอหุຌมทารก฿นครรภຏหรือการ฼ปลีไยน฽ปลงของฮอรຏ฾มนทีไส຋งผลต຋อการ฼ริไมตຌน
ของการคลอดก຋อนกำหนด5,13  
            ภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรม มารดามีภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรมปหรือมารดาทีไมี฾รคประจำตัวป
เดຌ฽ก຋ปความดัน฾ลหิตสูงป฼บาหวานปเทรอยดຏปปอดอัก฼สบป฽ละหัว฿จ฼ตຌนผิดจังหวะป฼พิไมความ฼สีไยงต຋อการคลอด 
ก຋อนกำหนดป4.54 ฼ท຋าป฼นืไองจากภาวะ฼หล຋านีๅส຋งผลต຋อระบบเหล฼วียน฼ลือด฽ละการ฼จริญ฼ติบ฾ตของทารก฿นครรภຏป
สอดคลຌองกับการศึกษา ทีไพบว຋ามารดาทีไมีภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรม฼พิไมความ฼สียงต຋อการคลอดก຋อนกำหนดป
2.27 ฼ท຋า14 สา฼หตุน຋าจะมาจากการมีภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรมระหว຋างตัๅงครรภຏทำ฿หຌ฼กิดภาวะ฼ครียด฿นมารดา 
฽ละทารก฿นครรภຏป(Maternal-Fetal stress)1 

การติด฼ชืๅอ฿นขณะตัๅงครรภຏปเดຌ฽ก຋ปการติด฼ชืๅอปCOVID-19 ซิฟຂลิส฽ละ฼อชเอวีป฼พิไมความ฼สีไยงต຋อการคลอด
ก຋อนกำหนดป13.92 ฼ท຋าปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าปการติด฼ชืๅอ฿นระหว຋างตัๅงครรภຏป฾ดย฼ฉพาะการติด฼ชืๅอ
ภาย฿น฾พรงมดลูกป(Intrauterine infection) ฽ละการอัก฼สบของ฼ยืไอหุຌมทารกป(Chorioamnionitis) ฼ปຓนหนึไง฿นสา฼หตุ
หลักของการคลอดก຋อนกำหนดป฼นืไองจาก฼ชืๅอ฾รคสามารถกระตุຌน฿หຌ฼กิดการอัก฼สบ฽ละการหลัไงสารทีไส຋ง฼สริมการ
บีบตัวของมดลูก8 ฽ละสอดคลຌองกับการศึกษาทีไระบุว຋าปภาวะติด฼ชืๅอ฽บคที฼รีย฿นระบบทาง฼ดินปຑสสาวะปการติด฼ชืๅอ
฽บคที฼รีย฿นช຋องคลอดป฽ละ฾รคติด฼ชื ๅอทาง฼พศสัมพันธຏป(STIs) ลຌวน฼พิไมความ฼สีไยงต຋อการคลอดก຋อนกำหนดป
฽สดง฿หຌ฼หในว຋าผูຌหญิงทีไมีภาวะปBacterial vaginosis (BV) มีความ฼สีไยงคลอดก຋อนกำหนด฼พิไมขึๅนป2 - 4 ฼ท຋าป฾ดย฼ฉพาะ
฿นเตรมาสทีไสองของการตัๅงครรภຏ1 นอกจากนีๅปการติด฼ชื ๅอปCOVID-19 ฿นระหว຋างตั ๅงครรภຏมีความสัมพันธຏกับ 
ความ฼สีไยงทีไ฼พิไมขึ ๅนของการคลอดก຋อนกำหนดป฾ดย฼ฉพาะ฿นกรณีทีไมารดามีอาการรุน฽รงหรือปอดอัก฼สบป
฾ดยมีอัตราการคลอดก຋อนกำหนด฿นหญิงตัๅงครรภຏทีไติด฼ชืๅอปCOVID-19 อยู຋ทีไประมาณรຌอยละป18 สอดคลຌองกับ
ขຌอมูลจากกรมอนามัยปกระทรวงสาธารณสุขปรายงานว຋าปหญิงตัๅงครรภຏทีไติด฼ชืๅอปCOVID-19 มีอัตราการคลอด 
ก຋อนกำหนด฿กลຌ฼คียงปรຌอยละป18 ซึไงสูงกว຋าอัตราการคลอดก຋อนกำหนด฿นสถานการณຏปกติของประ฼ทศเทย4  

 ฽มຌว຋าการวิ฼คราะหຏทางสถิติ฿นครัๅงนีๅจะพบว຋าบางปຑจจัยเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติทีไระดับปp < .05 ฽ต຋ค຋าความ฼สีไยง
ทีไสูงมาก฿นบางปຑจจัย สะทຌอนถึงความ฼ปຓนเปเดຌทางคลินิก฽ละความสำคัญ฼ชิงน฾ยบายทีไเม຋ควรมองขຌาม฿นการปງองกัน
การคลอดก຋อนกำหนด10 

การฝากครรภຏครัๅง฽รกหลังป12 สัปดาหຏปถึง฽มຌจะเม຋฽สดงนัยสำคัญทางสถิติ฿นระดับทัไวเปป฽ต຋ยังพบความ฼สีไยง
฼พิไมขึๅนป฾ดย฼ฉพาะ฿นบริบทของ฾รงพยาบาลอ຋างทองซึไงมีหญิงตัๅงครรภຏจำนวนมาก฼ริไมฝากครรภຏล຋าชຌาปการ฼ขຌาสู຋ระบบ
การดู฽ลล຋าชຌาอาจทำ฿หຌพลาด฾อกาส฿นการคัดกรอง฾รค฽ละ฿หຌคำ฽นะนำ฿นการดู฽ลตน฼องทีไจำ฼ปຓน฿นช຋วงเตรมาส฽รก 
ซึไง฼ปຓนช຋วงวิกฤต฿นการปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอนทางสูติกรรม1-2 

การฝากครรภຏเม຋ครบตาม฼กณฑຏคุณภาพป฽มຌจะมีค຋าปp > .05 ฼พียง฼ลใกนຌอยป฽ต຋ค຋าความ฼สีไยงสูงมาก 
฽สดง฿หຌ฼หในว຋าการเม຋ฝากครรภຏครบตาม฼กณฑຏยังคง฼ปຓนปຑจจัยทีไควร฿หຌความสำคัญปการเม຋ฝากครรภຏครบส຋งผล฿หຌ
ขาด฾อกาส฿นการ฼ฝງาระวังภาวะ฼สีไยงปการตรวจวินิจฉัยก຋อนกำหนดป฽ละการ฿หຌความรูຌทีไจำ฼ปຓนต຋อการดู฽ลตน฼อง
ของหญิงตัๅงครรภຏป฾ดย฼ฉพาะ฿นพืๅนทีไชนบทซึไงการ฼ขຌาถึงบริการสุขภาพอาจยังมีขຌอจำกัด2 
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฼คยรักษา฼จใบครรภຏคลอดก຋อนกำหนดป฽มຌเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติป฽ต຋ดຌวยค຋าความ฼สีไยงทีไสูงมาก 
จึงควรพิจารณาว຋า฼ปຓนปຑจจยั฼ตือนทีไสำคัญ฼ชิงคลินิก10 ผูຌทีไ฼คยมีประวัติการรักษาอาการ฼จใบครรภຏคลอดก຋อนกำหนด
มัก฼ปຓนกลุ຋มทีไมีภาวะปากมดลูกสัๅนปการหดรัดตัวผิดปกติปหรือมีความผิดปกติของ฼ยืไอหุຌมทารก3 ซึไงอาจเม຋สามารถ
ตรวจพบเดຌครบถຌวนจากขຌอมูล฼วชระ฼บียนป฽ละอาจมีอิทธิพลของการดู฽ล฿นครรภຏก຋อนหนຌา 

การ฿ชຌสาร฼สพติดระหว຋างตัๅงครรภຏปปຑจจัยนีๅมคีวาม฼สีไยงสูงมาก฿นการคลอดก຋อนกำหนดจากฤทธิ่ของสาร฼สพติด
ทีไส຋งผลกระทบ฾ดยตรงต຋อระบบประสาทอัต฾นมัติ฽ละการบีบตัวของมดลูก4 การเม຋มีนัยสำคัญทางสถิติ฿นบริบทนีๅ
อาจ฼กิดจากขนาดตัวอย຋างของกลุ຋มทีไ฿ชຌสาร฼สพติดซึไงมีจำนวนนຌอยปทำ฿หຌขอบ฼ขตความ฼ชืไอมัไนกวຌางมากป
฽ละค຋าความคลาด฼คลืไอนสูงปอย຋างเรกใตามปการระบุสาร฼สพติดอาจยังมีขຌอจำกัด฼ชิงจริยธรรม฿นการ฼กใบขຌอมูลป
฽ละหญิงตัๅงครรภຏบางรายอาจเม຋฼ปຂด฼ผยขຌอมูลการ฿ชຌสาร฼สพติด 

นอกจากนีๅ ยังมีตัว฽ปรทีไเม຋พบว຋ามีความสัมพันธຏกับการคลอดก຋อนกำหนด฿นพืๅนทีไศึกษาป฼ช຋นปอายุของมารดาป
การศึกษาปอาชีพป฽ละดัชนีมวลกายก຋อนตัๅงครรภຏปอาจมีผลกระทบ฿นระดับประชากรทัไวเปป฽ต຋เม຋฽สดงผล฿นบริบท
ของ฾รงพยาบาลอ຋างทองป฼นืไองจากลักษณะประชากรตัวอย຋างมีความคลຌายคลึงกันดຌาน฼ศรษฐานะ฽ละพฤติกรรมสุขภาพ 
หรืออาจ฼กิดจากขຌอจำกัดของการ฼กใบขຌอมูลจาก฼วชระ฼บียน ทีไขาดความละ฼อียด฿นบางปຑจจัยพฤติกรรมป฼ช຋นป
ภาวะ฾ภชนาการปความ฼ครียดปหรือการสนับสนุนทางสังคม 

ขຌอจำกัดของการวิจัย 
1. ฼ปຓนการศึกษายຌอนหลังทำ฿หຌขຌอมูลบางอย຋างอาจเม຋ครบถຌวนสมบรณຏ฽ละยังเม຋เดຌรวบรวมผลลัพธຏ

ของการตัๅงครรภຏคลอดก຋อนกำหนดปจึงควรมีการรวบรวมขຌอมูลดังกล຋าว฼พิไม฼ติมต຋อเป 
2. ขนาดตัวอย຋างป฽ละจำนวนประชากร฿นการศึกษาอาจยังเม຋฼พียงพอ฿นการวิ฼คราะหຏความ฼สีไยงต຋อการคลอด

ก຋อนกำหนดทีไ฼ปຓนปຑจจัย฼ฉพาะตามบริบทพืๅนทีไป฼ช຋นปขຌอมูลดຌานศาสนาปขຌอมูล฾ภชนาการป฽ละขຌอมูลการจำ฽นก
ประ฼ภทครรภຏ฼สีไยงป฼ปຓนตຌน 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
1. พัฒนา฽นวปฏิบัติการดู฽ลหญิงตัๅงครรภຏ฿นการปງองกันการคลอดก຋อนกำหนดป฾ดย฼นຌนการประ฼มิน

ปຑจจัย฼สีไยงป฽ละการสรຌาง฾ปร฽กรมการ฿หຌความรูຌ฽ละคำปรึกษา฽ก຋หญิงตัๅงครรภຏทีไมีปຑจจัย฼สีไยง฿นการคลอดก຋อนกำหนด
฽ละครอบครัวป฼พืไอส຋ง฼สริมการดู฽ลตน฼อง฽ละการปฏิบัติตามคำ฽นะนำทางการ฽พทยຏ 

2. จัดทำระบบติดตาม฽ละกระตุຌน฿หຌหญิงตั ๅงครรภຏมาฝากครรภຏตาม฼กณฑຏคุณภาพอย຋างสมไำ฼สมอ
฽ละการพัฒนาช຋องทางการสืไอสารทีไมีประสิทธิภาพระหว຋างทีมสุขภาพ฽ละหญิงตัๅงครรภຏป฼พืไอ฼พิไมอัตราการฝากครรภຏ
ตาม฼กณฑຏคุณภาพ 

3. พัฒนา฽นวทางคัดกรองการติด฼ชืๅออย຋างครอบคลุม฿นหญิงตัๅงครรภຏป฼ช຋นปการตรวจหา฼ชืๅอซิฟຂลิสป฼อชเอวี
ปຑสสาวะติด฼ชืๅอป฽ละปCOVID-19 ทุกเตรมาสปหรือ฿นกลุ຋ม฼สีไยง 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคต 
1. งานวิจัยนีๅ฿ชຌการวิ฼คราะหຏ฽บบปMultiple logistic regression ซึไงควบคุมตัว฽ปร฽ทรกซຌอนเดຌระดับหนึไง

฽ต຋ยังเม຋สามารถ฽ยกอิทธิพลร຋วมป(Interaction) ระหว຋างปຑจจัยต຋าง โป฼ช຋นปการฝากครรภຏชຌาอาจสัมพันธຏกับการมี฾รค
ประจำตัวหรือปຑจจัยดຌานสังคม฼ศรษฐกิจปการ฿ชຌสาร฼สพติดอาจสัมพันธຏกับพฤติกรรมสุขภาพอืไนทีไเม຋฼หมาะสมป
จึงควรมีการศึกษาต຋อ฿นลักษณะปMultilevel หรือปPath analysis ฼พืไออธิบายกลเก฼ชิงสา฼หตุ 
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2. วิจัย฼ชิงคุณภาพ฼พืไอศึกษาประสบการณຏ฽ละความตຌองการของหญิงตัๅงครรภຏป฼พืไอพัฒนาการดู฽ล
ทีไสอดคลຌองกับบริบท฽ละความตຌองการของผูຌรับบริการ 
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บทความวิจัย 

The Development of a Nursing Service System for Emergency 
Accident Patients Requiring Abdominal Surgery under  

General Anesthesia at Udon Thani Hospital 
          Pulsil Khomon, B.N.S.1 Watjana Sukontawat, M.N.S.2* 

                 Siamrat Joongthai, M.N.S.3  Kamonthip Tanglakmankhong, Ph.D.4 

Thanyarat Prommahachai, M.D.5 Sukanya Khunjamnongpak, M.N.S.6  
Areeluk Thongwiti, B.N.S.7 

Abstracts 
Introduction: Emergency accident patients with abdominal injuries requiring surgery under general 

anesthesia often experience prolonged preoperative preparation times, leading to high postoperative 
complication rates. Therefore, developing an efficient nursing service system is essential for improving 
patient survival. 
 Research objectives: To examine the current situation, develop a nursing service system, and evaluate 
the outcomes of emergency accident patients requiring abdominal surgery under general anesthesia. 
 Research methodology: This research and development study consisted of three phases. 
The sample included: 1) 35 nurse anesthetists and 25 emergency room nurses, and 2) 70 patients with 
abdominal trauma (35 in the control group and 35 in the experimental group). The intervention tool was 
a nursing service system for emergency accident patients requiring abdominal surgery under general 
anesthesia. Four data collection instruments were used: 1) demographic information form, 2) nursing 
knowledge assessment, 3) clinical outcome assessment form, and 4) satisfaction questionnaire. Content validity 
was verified by five experts, yielding CVI values of .89, .91, .99, .97, and 1, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired sample t-test, and independent t-test. 

Results: Situational analysis revealed delays in preoperative pat ient preparation, inconsistent 
nursing standards, and ineffective communication. Following the implementation of the developed 
nursing service system, the experimental group showed significantly fewer postoperative complications 
within the first 24 hours and a shorter average time from the emergency room to the operating room 
than the control group. However, the length of hospital stay did not differ significantly between the groups. 
Nurse satisfaction with the system was at the highest level (M = 4.30, SD = .52). 
 Conclusions: The nursing service system reduced preoperative preparation time and postoperative 
complications, resulting in improved clinical outcomes and increased survival. 
 Implications: The developed nursing service system can be adapted for use in other hospitals 
with similar contexts. Further research should investigate long-term outcomes. 
Keywords: nursing service system, emergency patients, abdominal injuries, general anesthesia 
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การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไตຌอง฼ขຌารับการผ຋าตัดช຋องทຌอง 
ภาย฿ตຌการระงับความรูຌสึก฽บบทัไวตัวป฾รงพยาบาลอุดรธาน ี   

  พูลศิลปຊปคำอຌนปพย.บ.11 วัจนาปสุคนธวัฒนຏปพย.ม.2*   
         สยามรัฐ จูงเทย พย.ม.3 กมลทิพยຏปตัๅงหลักมัไนคง ปร.ด.4  

 ธัญญารตันຏปพรมมหาเชย พ.บ.5 สุกัญญา ขุนจำนงคຏภักดิ่ปพย.ม.6 
อารียຏลักษณຏปทองวิธิปพย.บ.7 

บทคัดย຋อ 
 บทนำ: ผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไมีการบาด฼จใบช຋องทຌอง฿นรายทีไตຌองผ຋าตัดภาย฿ตຌการระงับความรูຌสึก฽บบทัไวตัวป
พบว຋าการ฼ตรียมผูຌปຆวยก຋อนผ຋าตัด฿ชຌ฼วลานานปทำ฿หຌภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัดสูงปดังนัๅนควรพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
฿หຌมีประสิทธิภาพป฼พืไอ฼พิไม฾อกาสการรอดชีวิตปป 
 วัตถุประสงคຏการวิจัย: ฼พืไอศึกษาสถานการณຏ พัฒนาระบบป฽ละประ฼มินผลลัพธຏของการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไตຌอง฼ขຌารับการผ຋าตัดช຋องทຌองภาย฿ตຌการระงับความรูຌสึก฽บบทัไวตัวป 
 ระ฼บียบวิธีวิจัย: การวิจัย฽ละพัฒนาปมีป3 ระยะปกลุ຋มตัวอย຋าง เดຌ฽ก຋ 1) วิสัญญีพยาบาลป35 คนป฽ละพยาบาล 
หຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินป25 คน 2) ผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุบาด฼จใบช຋องทຌอง กลุ຋มควบคุมป35 คนป฽ละกลุ຋มทดลองป35 คนป฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ
ดำ฼นินการ คือ ระบบบริการพยาบาลผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไตຌอง฼ขຌารับการผ຋าตัดช຋องทຌองภาย฿ตຌการระงับความรูຌสึก 
฽บบทัไวตัว ฽ละ฼ครืไองมือรวบรวมขຌอมูล 4 ชนิดปประกอบดຌวยป1) ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋าง 2) ฽บบประ฼มินความรูຌ 
ของพยาบาล 3) ฽บบประ฼มินผลลัพธຏทางคลินิกป฽ละป4) ฽บบสอบถามความพึงพอ฿จ ตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหา 
฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ 5 ท຋านปเดຌค຋าปCVI ฼ท຋ากับป.89, .91, .99, .97 ฽ละป1 ตามลำดับ วิ฼คราะหຏขຌอมูลดຌวยสถิติ฼ชิงพรรณนาป
Paired sample t-test ฽ละปIndependent t-test 

ผลการวิจัย: สถานการณຏพบว຋า ขัๅน฼ตรียมผูຌปຆวยก຋อนผ຋าตัดมีความล຋าชຌาปมาตรฐานการพยาบาลเม຋สอดคลຌองกันป
ขาดการสืไอสารทีไมีประสิทธิภาพปหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลพบว຋าปภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัด฿นป24 ชัไว฾มง฽รก 
฽ละระยะ฼วลา฼ฉลีไยจากหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินมาถึงหຌองผ຋าตัดของกลุ຋มทดลองนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุมป฽ต຋ระยะ฼วลาพักรักษาตัว
฿น฾รงพยาบาลเม຋฽ตกต຋างกันปส຋วนความพึงพอ฿จของพยาบาลอยู຋฿นระดับมากทีไสุดป(M = 4.30, SD = .52)    
 สรุปผล: ระบบบริการพยาบาลช຋วยลดระยะ฼วลา฼ตรียมผูຌปຆวย฽ละภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัด ส຋งผลดีต຋อผลลัพธຏ 
ทางคลินิก ฽ละ฼พิไม฾อกาสรอดชีวิตของผูຌปຆวยป 
 ขຌอ฼สนอ฽นะ: ควรนำระบบบริการพยาบาลนีๅเป฿ชຌกับ฾รงพยาบาลอืไนทีไมีลักษณะคลຌายกันป฽ละควรมีการศึกษาวิจัย
฼พิไม฼ติม฼กีไยวกับผลกระทบระยะยาว 
คำสำคัญ: ระบบบริการพยาบาล ผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉิน การบาด฼จใบช຋องทຌองปการระงบัความรูຌสกึ฽บบทัไวตวั
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บทนำ 
            การบาด฼จใบจากอุบัติ฼หตุ฼ปຓนสา฼หตุการ฼สียชีวิตอันดับตຌนของ฾ลกป฾ดยองคຏการอนามัย฾ลกระบุว຋า 
มีผูຌ฼สียชีวิตป5 ลຌานคนต຋อป຃ปจากสถิติป຃ป2563 ประ฼ทศเทยมีอัตราการ฼สียชีวิตจากอุบัติ฼หตุจราจร฼ฉลีไยป50 รายต຋อวัน 
หรือประมาณป18,218 รายต຋อป຃ป฼ปຓนลำดับทีไป9 ของ฾ลก฿นดຌานความรุน฽รงของอุบัติ฼หตุ1 ทำ฿หຌ฼กิดการบาด฼จใบ
รุน฽รงทีไตຌองรับการรักษา฿น฾รงพยาบาลป฾ดย฼ฉพาะการบาด฼จใบช຋องทຌองทีไตຌองเดຌรับการผ຋าตัดฉุก฼ฉินประมาณ 
รຌอยละป15 - 20 ของผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุทัๅงหมด2  

 ฾รงพยาบาลอุดรธานี฼ปຓน฾รงพยาบาลศูนยຏระดับตติยภูมิ฿น฼ขตสุขภาพทีไป8ปรองรับผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุส຋งต຋อ 
จากจังหวัดทีไอยู຋฿น฼ขตประหว຋างป຃ป2563 – 2567ปมีผูຌปຆวยจากหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินส຋งมายังหຌองผ຋าตัดปจำนวนป579, 
616, 496, 582, 572 ราย/ป຃ปตามลำดับ3 ทัๅงนีๅกลุ຋มงานวิสัญญีตຌอง฿หຌบริการผูຌปຆวยจากหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไตຌองผ຋าตัด
ฉุก฼ฉินป຃ละกว຋าป500ปรายป฾ดย฿หຌบริการระงับความรูຌสึกผูຌปຆวยทีไตຌอง฼ขຌารับการผ຋าตัดฉุก฼ฉินจำนวนมาก ฿นจำนวนนีๅ
มีผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุช຋องทຌอง฼ฉลีไยป200ปรายต຋อป຃ปซึไงมีอัตราการ฼สียชีวิตสูงถึงรຌอยละป6 - 384  

 ผู ຌปຆวยอุบัติ฼หตุช຋องทຌองมักมีการบาด฼จใบของอวัยวะทีไมี฼ลือดเป฼ลีๅยงมากปเดຌ฽ก຋ปตับปมຌามป฽ละเตป
ซึไงอวัยวะ฼หล຋านีๅมีการเหล฼วียนของ฼ลือดสูง จึง฼สีไยงต຋อภาวะชใอกจากการ฼สีย฼ลือดอย຋างรุน฽รงปนำเปสู຋ภาวะพร຋อง
ออกซิ฼จนปอุณหภูมิตไำป฽ละความผิดปกติของการ฽ขใงตัวของ฼ลือดปทีไ฼ปຓนองคຏประกอบของ Triad of death ทำ฿หຌ
฼พิไมอัตราการ฼สียชีวิตสูงปหากเม຋เดຌรับการดู฽ลรักษาอย຋างทันท຋วงที5 ฽ละมีความ฼สีไยงสูงต຋อการสำลัก฼นืไองจาก
กระ฼พาะอาหารขยาย฼ตใมทีไ ตຌอง฿ชຌ฼ทคนิคการ฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จ฽บบ฼ร຋งด຋วน (Rapid sequence induction and 
intubation: RSII)6 นอกจากนีๅยังพบภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัดป฼ช຋นปการติด฼ชืๅอ฿นช຋องทຌองปภาวะเตวาย฼ฉียบพลันป
฽ละความดัน฾ลหิตตไำจากการ฼สีย฼ลือด  ซึไง฼ปຓนสา฼หตุทำ฿หຌอัตราการตาย฽ละอัตราการยຌาย฼ขຌาหอผูຌปຆวยหนักสูงดຌวย  

 การดู฽ลผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไตຌองผ຋าตัดช຋องทຌองภาย฿ตຌการระงับความรูຌสึก฽บบทัไวตัวมีความซับซຌอนสูงป
ตຌองอาศัยการตัดสิน฿จรวด฼รใวปการประ฼มินอย຋าง฽ม຋นยำป฽ละการประสานงานระหว຋างทีมสหสาขาวิชาชีพอย຋างมี
ประสิทธิภาพป฼พืไอลดความ฼สีไยงของภาวะ฽ทรกซຌอน7 ฽นวทางทีไสำคัญคือการ฿หຌการดู฽ลอย຋างทันท຋วงทีภาย฿นป
“ชัไว฾มงทอง” (Golden hour) ตัๅง฽ต຋การประ฼มิน฼บืๅองตຌน฿นหຌองฉุก฼ฉินปการ฼ตรียมการก຋อนผ຋าตัดปการส຋งต຋อผูຌปຆวย
มายังหຌองผ຋าตัดปเปจนถึงการ฿หຌยาระงับความรูຌสึกป฾ดย฿นบริบทของ฾รงพยาบาลอุดรธานีปกำหนด฿หຌระยะ฼วลาป
“ER to OR” (Emergency room to operative room) เม຋฼กินป1ปชัไว฾มงป฽ละการ฼ตรียมผูຌปຆวยทางวิสัญญีเม຋฼กินป
30ปนาที4 ดังนั ๅนกระบวนการที ไจะช຋วย฼พิ ไม฾อกาสการรอดชีว ิตผู ຌปຆวยบาด฼จใบช຋องทຌอง฿หຌ฼ขຌาถึงการรักษา 
ดຌวยการผ຋าตัดทีไรวด฼รใวขึๅนปคือปกระบวนการพยาบาล฿นการ฼ตรียมความพรຌอมของผูຌปຆวยก຋อนผ຋าตัดทีไมีประสิทธิภาพ 
฽ละรวด฼รใวปซึไงกระบวนการดู฽ล฼ดิมยังคง฿ชຌ฼วลานาน฽ละพบว຋ามีการดำ฼นินการเม຋ครอบคลุมภาย฿นระยะ฼วลาจำกัด  

 ดังนัๅนผูຌวิจัยจึงมีความสน฿จทีไจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไตຌองผ຋าตัด 
ช຋องทຌองภาย฿ตຌการระงับความรูຌสึก฽บบทัไวตัวปตัๅง฽ต຋ระยะก຋อนประหว຋างป฽ละหลัง฿หຌยาระงับความรูຌสึกบนพืๅนฐาน
ของ฽นวคิดดຌาน฾ครงสรຌางปกระบวนการป฽ละผลลัพธຏของผูຌปຆวยปซึ ไงเดຌ฽ก຋ปภาวะชใอกปภาวะเตวาย฼ฉียบพลันป
ระยะ฼วลาพักรักษา฿น฾รงพยาบาลปรวมทัๅงผลลัพธຏดຌานระบบบริการปคือป฼วลา฼ฉลีไยจากปER มาถึงปOR ฽ละความพึงพอ฿จ
ของพยาบาลป฼พืไอ฼พิไมประสิทธิภาพป฼พิไมความปลอดภัยปลดระยะ฼วลารอคอยปลดภาวะ฽ทรกซຌอนจากการระงับ
ความรูຌสึก฽ละการผ຋าตัดปซึไงจะส຋งผลต຋อคุณภาพชีวิตทีไดีขึๅนของผูຌปຆวย฿นระยะยาวต຋อเป 

วัตถุประสงคຏของการวิจัย 
 ฼พืไอศึกษาสถานการณຏปพัฒนาระบบป฽ละประ฼มินผลลัพธຏของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูຌปຆวย

อุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไตຌอง฼ขຌารับการผ຋าตัดช຋องทຌองภาย฿ตຌการระงับความรูຌสึก฽บบทัไวตัวป฾รงพยาบาลอุดรธานีป 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568       107 



กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั ๅงนี ๅประยุกตຏ฿ชຌกรอบ฽นวคิดคุณภาพการดู฽ลของปDonabedian8 มา฿ชຌ฿นการพัฒนาป

฽บ຋งออก฼ปຓนป3 องคຏประกอบปคือ 1)ปดຌาน฾ครงสรຌางป(Structure) ฼ปຓนการ฼ตรียมทรัพยากร฽ละองคຏประกอบ
พืๅนฐานของระบบทีไ฼อืๅอต຋อการ฿หຌบริการป2)ปดຌานกระบวนการป(Process) ฼ปຓนการจัดระบบการดู฽ลตัๅง฽ต຋ระยะก຋อนป
ระหว຋าง ฽ละหลัง฿หຌยาระงับความรูຌสึกป฾ดย฿ชຌกระบวนการพยาบาลป(Nursing process)9 5 ขัๅนตอนป฽ละป3)ปดຌานผลลัพธຏป
(Outcome) ฼ปຓนการติดตามผลลัพธຏทีไ฼กิดขึๅนปดังภาพทีไป1  

ภาพทีไป1 กรอบ฽นวคิดการวจิยั 
ระ฼บียบวิธีวิจัย 

฿ชຌรูป฽บบการวิจัย฽ละพัฒนาป(Research and development: R&D) ดำ฼นินการป3 ระยะปดังนีๅ 
ระยะทีไป1 การศึกษาสถานการณຏ ศึกษาขຌอมูลยຌอนหลังป5 ป຃ปตัๅง฽ต຋ป຃ 2563 - 2567 ฼กีไยวกับปຑญหา 

฿นการ฿หຌบริการระงับความรูຌสึก฽ก຋ผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุช຋องทຌองปวิ฼คราะหຏ฼อกสาร฽ละงานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌองปคัด฼ลือกปຑญหา
ทีไสำคัญจากการประชุมกลุ຋มป฼พืไอ฼ปຓน฽นวคิด฿นการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

 กลุ຋มผูຌ฿หຌขຌอมูลป฼ลือก฽บบ฼จาะจงป(Purposive selection) จำนวนป2 กลุ຋มคือปกลุ຋มทีไป1 กลุ຋มศัลย฽พทยຏ
฽ละวิสัญญี฽พทยຏ จำนวนป3 คนป฽ละกลุ຋มทีไป2 กลุ຋มวิสัญญีพยาบาลรวมทัๅงพยาบาลหຌองอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินปจำนวนป5 คน 
฼กณฑຏการคัดออกคือปเม຋สามารถ฼ขຌาร຋วมกิจกรรม฿น฼วลาทีไกำหนด 

 การ฼กใบรวบรวมขຌอมูลป฾ดยการสนทนากลุ ຋มปจากกลุ ຋มป2 กลุ ຋มป฿ชຌ฽นวคำถามการประชุมกลุ຋ม 
฽บบกึไง฾ครงสรຌางทีไผูຌวิจัยสรຌางขึๅน฼กีไยวกับปຑญหาทีไพบปสา฼หตุของปຑญหาปวิธีการ฽กຌปຑญหาปความตຌองการ฿นการพัฒนา
฽ละ฽นวทางพัฒนาระบบบริการพยาบาลฯป 

การวิ฼คราะหຏขຌอมูลป฾ดย฿ชຌขຌอสรุปทีไเดຌจากผลการประชุมกลุ຋ม 
ระยะทีไป2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

2.1 ทีมผูຌวิจัยสรຌาง฽ละออก฽บบระบบบริการพยาบาลฯป฾ดยนำขຌอมูลทีไเดຌจากการสัง฼คราะหຏ 
฿นระยะทีไป1 มา฿ชຌ฿นการสรຌาง฽ละออก฽บบระบบบริการพยาบาล฾ดย฿ชຌ฽นวคิดการดู฽ลของปDonabedian8

มากำหนดประ฼ดในทีไตຌองการพัฒนา กำหนดวัตถุประสงคຏปกลุ຋ม฼ปງาหมาย ฽ละผลลัพธຏ฿นการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาล฿นการระงับความรูຌสึกผูຌปຆวยผ຋าตัดฉุก฼ฉินทีไเดຌรับบาด฼จใบ฿นช຋องทຌอง฼พืไอจัดทำร຋างระบบบริการพยาบาลป
฿หຌครอบคลุมปการพัฒนาระบบดຌาน฾ครงสรຌางปกระบวนการป฽ละผลลัพธຏปซึไงระบบ฾ครงสรຌางประกอบดຌวยปดຌานบุคลากร 
ดຌานสิไง฽วดลຌอมทางกายภาพป฽ละดຌาน฼ครืไองมือรวมทัๅง฼ทค฾น฾ลยีปส຋วนกระบวนการมีกระบวนการดู฽ลผูຌปຆวย 
ทีไครอบคลุมทัๅงป3 ระยะปคือประยะทีไป1 ระยะก຋อน฿หຌยาระงับความรูຌสึกปตัๅง฽ต຋หຌองอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินจนถึงหຌองผ຋าตัด 
ระยะทีไป2 ระหว຋าง฿หຌยาระงับความรูຌสึกซึไง฼ปຓนการพยาบาล฿นหຌองผ຋าตัดป฽ละระยะทีไป3 หลัง฿หຌยาระงับความรูຌสึก 
ซึไง฼ปຓนการดู฽ล฿นหຌองพักฟ຅ຕนป฽ละหอผูຌปຆวยหลังผ຋าตัดป24 ชัไว฾มง฽รกป฾ดย฿ชຌกระบวนการพยาบาล9  พรຌอมจัดทำคู຋มือ
ระบบบริการพยาบาล฽ละ฼อกสารทีไ฼กีไยวขຌองป 

2.2 ตรวจสอบความตรงของ฼นืๅอหาของระบบบริการพยาบาล ฾ดย฼สนอร຋างระบบบริการพยาบาล 
ต຋อผูຌทรงคุณวุฒิป5 ท຋านปประกอบดຌวยปศัลย฽พทยຏปวิสัญญี฽พทยຏปวิสัญญีพยาบาลปพยาบาลหຌองฉุก฼ฉินป฽ละอาจารยຏ
พยาบาลป฼พืไอตรวจสอบความสอดคลຌองของ฼นืๅอหาความ฼ปຓนเปเดຌปก຋อนนำเปทดลองจริง 
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ผลลัพธຏป(Outcome) 
ผลลัพธຏของผูຌปຆวย (Patient outcomes): 
- ภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัด฿นป24 ชัไว฾มง฽รก
- ระยะ฼วลาพักรักษา฿น฾รงพยาบาล

ผลลพัธຏดຌานระบบบริการ (System outcomes):
- ฼วลา฼ฉลีไยจาก ER มาถงึปOR
- ความพึงพอ฿จของพยาบาล

฾ครงสรຌางป(Structure) 
- บุคลากร : ความพรຌอมของทีม
- สิไง฽วดลຌอมทางกายภาพ: ความพรຌอมของ
หຌองผ຋าตัดฉุก฼ฉิน ฽ละระบบส຋งต຋อผูຌปຆวย
Fast tract criteria ER pass to OR

- ฼ครื ไองมือ/฼ทค฾น฾ลยี: ความพรຌอมของ
อุปกรณຏต຋าง โ

กระบวนการ (Process) 
฿ช ຌกระบวนการพยาบาล  (Nursing 
process) ฿นการดู฽ลปครอบคลุมทัๅงป3 
ระยะปดังนีๅ 

- Pre-Anesthetic phase
- Intra-Anesthetic phase
- Post-Anesthetic phase



ระยะทีไป3 การประ฼มินผลลัพธຏ 
3.1 ดำ฼นินการนำระบบบริการพยาบาลฯปเป฿ชຌปดังนีๅป

ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง มีป2 กลุ຋มปคือป
กลุ຋มทีไ 1 กลุ຋มผูຌ฿ชຌระบบ คือปวิสัญญีพยาบาลซึไงมีประสบการณຏ฿นงานวิสัญญีป1 ป຃ขึๅนเปปจำนวนป

35 คนป฽ละพยาบาลหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉิน จำนวนป25 คน 
กลุ຋มทีไป2ปผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุที ไเดຌรับบาด฼จใบ฿นช຋องทຌองทีไตຌองผ຋าตัด฼ร຋งด຋วนปอายุป18ปป຃ขึ ๅนเป 

คำนวณขนาดตัวอย຋างป฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมปG*Power กำหนดขนาดตัวอย຋างจากการอຌางอิงค຋าปEffect size ขนาดกลางป=ป.5010

฽อลฟาป.05,ปPower .80 เดຌขนาดตัวอย຋างกลุ຋มละป35ปรายปรวมป70ปรายป฽บ຋ง฼ปຓนกลุ຋มควบคุมป฽ละกลุ຋มทดลองป
฾ดยการ฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงป(Purposive sampling) ทีไมีคุณสมบัติตาม฼กณฑຏการคัด฼ขຌาปคือป1) ฼ปຓนผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุ
ทีไเดຌรับบาด฼จใบ฿นช຋องทຌอง/฽ละหรือมีอวัยวะอืไนร຋วมดຌวยป2) ตຌองเดຌรับการผ຋าตัดฉุก฼ฉินปผ຋าตัดช຋องทຌองอย຋าง฼ดียว/
฽ละหรือมีการผ຋าตัดอวัยวะอื ไนร຋วมดຌวยป3) เม຋฼สียชีวิตก຋อนการผ຋าตัด ฽ละป4) ยินยอม฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัย 
ส຋วน฼กณฑຏการคัดออกปคือป1) ผูຌปຆวยทีไคำสัไงการรักษาล຋าชຌาป2)ปมีภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌนทีไหຌองฉุก฼ฉินป3)ปปฏิ฼สธการรักษา 

 การ฼กใบขຌอมูล฼ริไม฿น฼ดือนกุมภาพันธຏป2568ป฾ดยคัด฼ลือกตาม฼กณฑຏคัด฼ขຌา฽ละคัดออกป
ดำ฼นินการ฼กใบขຌอมูลจากกลุ຋มควบคุม฿หຌครบก຋อนปจากนัๅนจึงนำระบบบริการพยาบาลฯปทีไพัฒนาขึๅนเป฿ชຌกับกลุ຋มทดลอง  

3.2 ประ฼มินผลลัพธຏการพัฒนาระบบบริการพยาบาล ฾ดย฿ชຌ฽บบสอบถาม฼พืไอประ฼มินผลลัพธຏ 
ของผูຌปຆวย฽ละระบบบริการพยาบาล รวบรวมปຑญหาปอุปสรรคป฽ละขຌอ฼สนอ฽นะจากผูຌ฿ชຌระบบ฼พืไอนำมาปรับปรุง
รูป฽บบ฿หຌสมบูรณຏ ฽ลຌวนำเป฼ผย฽พร຋฿หຌหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌอง฿ชຌ฿นการปฏิบัติการพยาบาลต຋อเป 

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย 
1. ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการดำ฼นินการศึกษา คือประบบบริการพยาบาลผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินทีไตຌอง฼ขຌารับการผ຋าตัด

ช຋องทຌองภาย฿ตຌการระงับความรูຌสึก฽บบทัไวตัวทีไผู ຌว ิจัยพัฒนาขึๅน฽ละผ຋านการตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหาป
฾ดยผูຌ฼ชีไยวชาญจำนวนป5 ท຋าน เดຌค຋าดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหาป(Content validity index: CVI) ฼ท຋ากับป.89   

2. ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการรวบรวมขຌอมูล เดຌ฽ก຋ป1)ปขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋างป2) ฽บบประ฼มินความรูຌปวัดความรูຌ
ก຋อน฽ละหลัง฿ชຌระบบบริการพยาบาล ของวิสัญญีพยาบาลป20 ขຌอป฽ละของพยาบาลหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉิน 10ปขຌอ 
฽บบป4 ตัว฼ลือก 3) ฽บบประ฼มินผลลัพธຏทางคลินิกป฽ละป4)ป฽บบสอบถามความพึงพอ฿จต຋อระบบบริการพยาบาลฯ 
จำนวน 8 ขຌอ มีป5 ระดับปคือปมากทีไสุดปมากปปานกลาง นຌอยป฽ละนຌอยทีไสุด 

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือวิจัย 
ตรวจสอบความตรงของ฼นืๅอหา ฾ดยผูຌทรงคุณวุฒิ 5 ท຋าน เดຌค຋าปCVI ฼ท຋ากับป.91, .99, .97 ฽ละป1 ตามลำดับ 

฽ละ฽บบประ฼มินความรูຌมีการหาความ฼ชืไอมัไนทัๅงฉบับตามสูตรคู฼ดอรຏ-ริชารຏดสัน (Kuder-Richardson, KR-20) 
฼ท຋ากับป.82 ฽ละป.89 ส຋วน฽บบสอบถามความพึงพอ฿จปมีความ฼ชืไอมัไนจากการหาค຋าสัมประสิทธิ่฽อลฟาของครอนบาก 
฼ท຋ากับ .96 

การพิทักษຏสิทธิ่กลุ຋มตัวอย຋างป 
เดຌรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษยຏป฾รงพยาบาลอุดรธานีปรหัส UDH REC 

No.9/2568 วันทีไป7 กุมภาพันธຏป2568 ถึงป6 กุมภาพันธຏป2569 ผูຌวิจัยชีๅ฽จงวัตถุประสงคຏปขัๅนตอนการ฼กใบรวบรวม
ขຌอมูลระยะ฼วลาปสิทธิ่฿นการตอบรับหรือปฏิ฼สธการ฼ขຌาร຋วม฿นการวิจัยขຌอมูลต຋างปโ ถือ฼ปຓนความลับการ฼สนอขຌอมูล 
จะนำ฼สนอ฿นภาพรวม ฽ละถูกทำลายภาย฿นป1ปป຃ 

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
1. ประสานความร຋วมมือกับบุคลากรทีไ฼กีไยวขຌองป฿นการปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาลต຋อจากนัๅนประชุม

ชีๅ฽จง฽นวทางการ฿ชຌระบบบริการพยาบาลทีไพัฒนาขึๅน 
2. จัดอบรม฼ชิงปฏิบัติการ฿หຌความรูຌ฽ละคู຋มือระบบบริการพยาบาล฽ก຋วิสัญญีพยาบาลหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉิน

฿นรปู฽บบการ฼รียนรูຌ฾ดย฿ชຌสถานการณຏ฼สมือนจริงป(Simulation based learning: SBL) 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568       109 



3. ดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขຌอมูลผูຌปຆวยกลุ຋มควบคุมก຋อนป฽ลຌวตามดຌวยกลุ຋มทดลองจนครบ จึงนำขຌอมูล
เปวิ฼คราะหຏ฽ละปรับปรุงระบบบริการพยาบาลอีกครัๅงปก຋อนทีไจะนำเป฿หຌหอผูຌปຆวยทีไ฼กีไยวขຌองนำเป฿ชຌปฏิบัติ 

การวิ฼คราะหຏขຌอมูล  
วิ฼คราะหຏ฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมสำ฼รใจรูปปดังนีๅ 

1. ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋างปผลลัพธຏทางการพยาบาลป฽ละความพึงพอ฿จของพยาบาลผูຌ฿ชຌระบบ
บริการพยาบาล วิ฼คราะหຏ฾ดยการ฽จก฽จงความถีไปรຌอยละปค຋า฼ฉลีไยป฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานป

2. การ฼ปรียบ฼ทียบความรูຌก຋อน฽ละหลัง฿ชຌระบบบริการพยาบาลฯปของพยาบาลหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉิน
฽ละวิสัญญีพยาบาล ฾ดย฿ชຌสถิติปPaired samples t–test ฽ละการ฼ปรียบ฼ทียบผลลัพธຏทางการพยาบาลปก຋อน฽ละหลัง
฿ชຌระบบบริการพยาบาลฯ ฿ชຌสถิติปIndependent t–test  

ผลการวิจัยป
นำ฼สนอป2 ส຋วนปดังนีๅ 

1. การศึกษาสถานการณຏ
พบปຑญหาทีไสำคัญเดຌ฽ก຋ป1)ปความล຋าชຌา฿นการ฼ตรียมผู ຌปຆวยก຋อนผ຋าตัดปการ฼ตรียมเม຋ครอบคลุม

฿นระยะ฼วลาทีไจำกัดป2)ปการสืไอสารระหว຋างหน຋วยงานขาดประสิทธิภาพป3)ปมาตรฐานการพยาบาลเม຋สอดคลຌองกัน
฽ละล຋าชຌา฿นการปฏิบัติป4)ปอัตราการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัดยังอยู຋฿นระดับสูงป  

2. ผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล มีป3 องคຏประกอบปดังนีๅ
2.1ปดຌาน฾ครงสรຌาง เดຌ฽ก຋ป฾ครงสรຌางบุคลากร ฾ครงสรຌางทางกายภาพป฽ละ฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ

฾ครงสรຌางบุคลากรปมีการจัดบุคลากร฿หຌ฼พียงพอบริการตลอดป24ปชัไว฾มง ฽ละพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิสัญญีป฾ดย฿หຌความรูຌ฼รืไองการ฿หຌยาระงับความรูຌสึกผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุทีไมาผ຋าตัดช຋องทຌองฉุก฼ฉินปการช຋วยชีวิต
ขัๅนสูงสำหรับผูຌปຆวยบาด฼จใบป(Advanced trauma life support)ปการดู฽ลผูຌปຆวยชใอคปการ฿หຌ฼ลือด฽ละสารนๅำทด฽ทน 
ฝຄกปฏิบัติการ฼ตรียม฽ละช຋วย฽พทยຏทำป Invasive monitoring ฽ละจำลองสถานการณຏ฿นการช຋วยฟ຅ ຕนคืนชีพ
(Advanced cardiovascular life support) ฿นหຌองผ຋าตัดปจัดระบบการทำงานของวิสัญญีพยาบาล฼ปຓนระบบคู຋ป2ปคน 
฿หຌมีประสบการณຏมากกว຋าป5ปป຃อย຋างนຌอย 1ปคนปปฏิบัติงานร຋วมกับวิสัญญี฽พทยຏ฽ละบุคลากรอืไน฿นหຌองผ຋าตัดป
จัดระบบการประสานงาน฽ละการวาง฽ผนร຋วมกับทีมสหสาขาตัๅง฽ต຋฽รกรับทีไหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินปจัดทำ฽บบบันทึก
ขຌอมูล฼พืไอการส຋งต຋อปER pass to OR ฿หຌสมบูรณຏป฼พืไอ฿หຌทีมวิสัญญีประ฼มิน/วาง฽ผนการรักษาเดຌถูกตຌองป฽ละรวด฼รใว  

฾ครงสรຌางทางกายภาพปดຌานสถานที ไปหຌองอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินจัด฾ซนผูຌปຆวยอุบัต ิ฼หตุ 
จัดช຋องทางด຋วน฿นการส຋งผ຋าตัดปFast track criteria ER pass to OR จัดลิฟตຏ฼ฉพาะปทำ฽นวทางการ฼คลืไอนยຌาย
ผูຌปຆวยฉุก฼ฉินปมายังหຌองผ຋าตัด ดຌานอุปกรณຏมีการจัด฿หຌมี฼ครืไองมืออุปกรณຏสมรรถนะสูงปครบถຌวนปยา฽ละอุปกรณຏ
ช຋วยชีวิตปมีระบบตรวจสอบ฿หຌ฼พียงพอ฽ละพรຌอม฿ชຌ ฾ดยจดัทำระบบตรวจสอบรายการ 

฾ครงสรຌาง฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ พัฒนาช຋องทางการสืไอสารป฽บบฟอรຏมบันทึกขຌอมูลผูຌปຆวยป
ER pass to OR ฽ละ฽บบบันทึกทางวิสัญญีปช຋องทางขอ฼ลือดด຋วนป฽นวทางปรึกษา฽พทยຏผูຌ฼ชีไยวชาญตาม฽นวปฏิบัติ฼ดิม 

2.2 ดຌานกระบวนการประบบบริการพยาบาล มีป3 ระยะ ดังนีๅ 
ระยะ/ขຌอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะทีไป1 ก຋อน฿หຌยาระงับความรูຌสึกป(Pre-Anesthetic phase) 
รับส຋งต຋อขຌอมูลผู ຌปຆวยทีไเดຌรับบาด฼จใบ฿นช຋องทຌอง 
ทีไตຌองมาผ຋าตัดฉุก฼ฉินป 
ประ฼มนิตามปATLS edition 11 ฿ชຌหลักปxABCDE 

1.ปรวบรวมขຌอมูลปวิ฼คราะหຏปຑญหา฽ละประ฼ดในสำคัญปรายงานวิสัญญี  
 ฽พทยຏป฽ละร຋วมวาง฽ผนการดู฽ลรักษาพยาบาล 

2. ประสานงานทีมหຌองผ຋าตัด฼พืไอ฼ตรียมผ຋าตดั อย຋างครบถຌวน฽ละรวด฼รใว
1. การดู฽ล฼ปຂดทาง฼ดินหาย฿จ฽ละการช຋วยหาย฿จ

NDx: ฼สี ไยงต຋อภาวะพร຋องออกซิ฼จนป฼นืไองจาก
การลำ฼ลียงออกซิ฼จนเป฼ลีๅยง฼นืๅอ฼ยืไอลดลงจาก

1. ฼ตรียม฼ครืไองดมยาสลบ อุปกรณຏ฿นการ฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จ
2. ช຋วยวิสัญญี฽พทยຏทำปA-Line ฽ละติดตัๅง฼ครืไอง฼ฝງาระวังสัญญาณชีพ

ตลอด฼วลา (฽บบ Invasive monitoring)
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ระยะ/ขຌอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 การสูญ฼สีย฼ลือด/การบาด฼จใบช຋องทຌองทีไ฼กิด  
 ร຋วมกับการบาด฼จใบหลายระบบ 

3. ช຋วยวิสัญญี฽พทยຏ฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จ Difficult airway management,
Airway + C-Spine protection ฼นຌนปManual inline

4. ดู฽ล฿หຌผูຌปຆวยเดຌรับยาระงับความรูຌสึกอย຋าง฼หมาะสม฽ละมีประสทิธิภาพ
2. การดู฽ลระบบเหล฼วียน฾ลหิต฽ละการ฼สีย฼ลือด

NDx: ฼ สีไ ย งต຋ อภาวะช ใ อค฼ นืไ อ งจากสูญ฼สีย
฼ลือดออกจากร຋างกาย

1. วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที
2. ประ฼ม ินการ฼สีย฼ล ือดจากบาด฽ผลปหร ือความตึงของหนຌาทຌอง

ความ฼ขຌมขຌนของ฼ลือด฽ดง
3. ฼ตรียม฼ลือด฽ละส຋วนประกอบของ฼ลือด฿หຌ฼พียงพอ
4. ฼ตรียมสารนๅำทีไ฼หมาะสม ฼ปຂด฼สຌน฼ลือดอย຋างนຌอย 2 ฼สຌน ฿ชຌ฼ขใม

฼บอรຏ฿หญ຋ 20 18 หรือป16
5. ฼ตรียมยาระงับความรู ຌส ึก ผู ຌปຆวยที ไมีส ัญญาณชีพเม຋คงทีไ฼ตรียมยา

Inotropic drug
6. ฼ตร ียมอุปกรณຏ฽ละ฼ครืไอง฼ฝ ງาระว ังส ัญญาณชีพ ฽บบ Invasive

monitoring: A-line, CVP ฽ละ฼ครืไองกระตุกเฟฟງาหัว฿จ
3. ระบบประสาท

NDx: ฼สีไยงต຋อการ฼กิดภาวะความดัน฿นกระ฾หลก
ศีรษะสูง฼นืไองจากศีรษะเดຌรับการกระทบกระ฼ทือน
จากอุบัติ฼หตุ

1. ประ฼มินปGCS,ปประ฼มินอาการ฽ละอาการ฽สดงของภาวะความดัน
฿นกระ฾หลกศีรษะสูง

2. ตดิตามปCT brain, X-RAY
3. Consult ฽พทยຏ฼ฉพาะทางระบบประสาท,ปดู฽ลการเดຌรับยาลดภาวะ

ความดัน฿นกระ฾หลกศีรษะสูงปตาม฽ผนการรักษาของ฽พทยຏ
4. การบาด฼จใบทีไระบบอืไน

NDx: ปวด฼นืไองจากร຋างกายเดຌรับการบาด฼จใบ
1. ตรวจร຋างกายทุกระบบ คຌนหาการบาด฼จใบทัไวร຋างกาย/ส຋ง/ติดตาม

X-RAY, CT ฽ละผลตรวจทางหຌองปฏิบัติการ/ประ฼มินความรุน฽รง
ของการบาด฼จใบป฾อกาสรอดชีวิตป(PS)

2. ปรึกษา฽พทยຏ฼ฉพาะทาง฽ต຋ละระบบทีไมีการบาด฼จใบป฼พืไอ฼ขຌาร຋วมผ຋าตัด
฿นคราว฼ดียวกัน

5. ภาวะจิต฿จ฽ละประวัติอืไน
NDx: ผูຌปຆวย฽ละญาติวิตกกังวล฼กีไยวกับการบาด฼จใบ
฽ละ฽ผนการรักษาทีไเดຌรับ

1. ถຌาผูຌปຆวยรูຌสึกตัวปอธิบายการ฿หຌยาระงับความรูຌสึก ฽จຌงญาติรับทราบ
ขຌอมูลการ฼จใบปຆวย

2. ซักประวัติ฾รคประจำตัวปการ฽พຌยา/อาหาร ยาทีไ฿ชຌ฿นปຑจจุบัน/ตรวจ฼ชใค
฽ละติดตามผลตรวจทางหຌองปฏิบัต ิการ ฽ละ฿หຌผูຌป ຆวยหรือญาติ
฼ซในยินยอม฿หຌรักษา

6. สรปุภาพรวมความรุน฽รงของผูຌปຆวยก຋อนการผ຋าตัด  1. ประ฼มินความรุน฽รงของการบาด฼จใบป฾อกาสรอดชีวิตป(PS)
2. ประ฼มิน/จำ฽นกสมรรถภาพของผูຌปຆวยก຋อนการผ຋าตัด฾ดย฿ชຌ฼กณฑຏ ASA

Classification
ระยะทีไป2 ระหว຋าง฿หຌยาระงับความรูຌสึก (Intra-Anesthetic phase) 
1. ระบบทาง฼ดินหาย฿จ฽ละการหาย฿จ

NDx: ฼ส ี ไยงต຋อภาวะพร຋องออกซิ฼จน฼นืไองจาก
ปຑจจัย฿นการนำออกซิ฼จนเป฼ลีๅยงส຋วนต຋าง โ ของร຋างกาย
ลดลงจากการสูญ฼สีย฼ลือด

1. ทำการปIdentify ผูຌปຆวย ติดตัๅง฼ครืไองกระตุกเฟฟງาหัว฿จ/วัดสัญญาณชีพ
ทุก 5 นาที

2. ช຋วยว ิสัญญี฽พทยຏทำปA-line ต ิดต ั ๅ ง฼ครืไอง฼ฝງาระวังสัญญาณชีพ
฽บบ  Invasive monitoring ช ຋วยวิสัญญี฽พทย ຏ ฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จ
Difficult airway management, Airway + C spine protection
฼นຌนปManual inline

3. ดู฽ล฿หຌผูຌปຆวยเดຌรับยาระงับความรูຌสึกอย຋าง฼หมาะสม฽ละมีประสิทธิภาพ
2. ระบบเหล฼วียน฾ลหิต฽ละการ฼สีย฼ลือด

NDx: ฼สีไยงต຋อภาวะชใอค฼นืไองจากสูญ฼สีย฼ลือดออก
จากร຋างกายร຋วมกับการสูญ฼สีย฼ลือดระหว຋างผ຋าตัด

1. ประ฼มินสภาพร຋างกายประดับความรูຌสึกตัวซๅำ/ประ฼มินการสูญ฼สีย฼ลือด/
ประ฼มินความ฼พียงพอของสารนๅำ฽ละ฼ลือด฿นร຋างกาย/ประ฼มนิปริมาณ
ปຑสสาวะ

2. ดู฽ล฿หຌผูຌปຆวย฿หຌเดຌรับยาปฏิชีวนะ/ช຋วย฽พทยຏทำ Central line catheter
฽ละวัด CVP
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ระยะ/ขຌอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ประ฼มินความ฼พียงพอของสารนๅำป฽ละ฼ลือดทีไผูຌปຆวยควรเดຌรับ
4. ดู฽ลการเดຌรับสารนๅำ ฼ลือด฽ละส຋วนประกอบของ฼ลือดตาม฽นวทาง
การ฿หຌ฼ลือด/ดู฽ล฿หຌเดຌร ับยาป Inotropic drugs ตาม฽ผนการรักษา
ของวิสัญญี฽พทยຏ

5. ดู฽ลการส຋งตรวจปABG ตาม฽ผนการรักษาของวิสัญญี฽พทยຏ
3. ระบบหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด

NDx: ฼สีไยงต຋อภาวะปCardiac arrest
1. Monitor EKG ฽ละสัง฼กตความผิดปกติ/฼ตรียมความพรຌอมร຋วมกับทีม
฿นการช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพขัๅนสูง ฽ละ฼ฝງาระวังภาวะ฽ทรกซຌอนปรายงาน฽พทยຏ
฽ละร຋วม฽กຌเขปຑญหา

4. ฼ฝງาระวังการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน฿นขณะผ຋าตัด
NDx: ฼สีไยงต຋อการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน฿นขณะผ຋าตัด

1. จัดท຋าผูຌปຆวย฿หຌ฼หมาะสมปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอน
2. ดู฽ล฿หຌความอบอุ຋น฽ก຋ร຋างกาย ฿ส຋฼ครืไองวຌดอุณหภูม ิ฽ละ฼ฝງาระวังอาการ

ผิดปกติ
3. ติดต຋อประสานงาน หຌอง฼ลือดปหຌอง LAB หຌองปX-Ray หอผูຌปຆวยหนัก/หอผูຌปຆวย
4. จัดสิไง฽วดลຌอมป฽กຌเขอุปกรณຏขัดขຌองปจัด฼ตรียมอุปกรณຏ฿นการ฼คลืไอนยຌาย
ผูຌปຆวย

5. จดบันทึกขຌอมูลการระงับความรูຌสึกอย຋างถูกตຌอง฽ละครบถຌวน
ระยะทีไป3 หลัง฿หຌยาระงับความรูຌสึก (Post-Anesthetic phase) 
ระยะป2 ชม. ฽รกหลังผ຋าตัด ทีไหຌองพักฟ຅ຕน 
1. ระบบทาง฼ดินหาย฿จ฽ละการหาย฿จ

NDx: ฼สี ไยงต຋อภาวะพร຋องออกซิ฼จน฼นืไองจาก
ปຑจจัยทีไนำออกซิ฼จนเป฼ลีๅยงส຋วนต຋าง โ ของร຋างกาย
ลดลงจากการสูญ฼สีย฼ลือด

2. ระบบเหล฼วียน฾ลหิต฽ละการ฼สีย฼ลือด
NDx: ฼สีไยงต຋อภาวะชใอค฼นืไองจากสูญ฼สีย฼ลือด
ออกจากร຋างกาย฽ละระหว຋างผ຋าตัด

1. ประ฼มินถอดท຋อช຋วยหาย฿จตามปCriteria off tube หรือ฿ส຋ท຋อช຋วย
 หาย฿จกลับหอผูຌปຆวย ฿หຌออกซิ฼จนปหรือตัๅงปSetting ฼ครืไองช຋วยหาย฿จ 
 อย຋าง฼หมาะสมปตาม฽ผนการรักษา/ประสานจอง฼ตียง ICU หรือ 
 หอผูຌปຆวยป฼พืไอ฼ตรียมรับผูຌปຆวยกลับจากหຌองผ຋าตัด 

2. ส຋งต຋อขຌอมูล฽ละการระงับความรูຌสึกของผูຌปຆวยอย຋างถูกตຌอง฽ละครบถຌวน
฼พืไอการดู฽ลต຋อ฼นืไองทีไหอผูຌปຆวย

3. ประ฼มินระดับความรูຌสึกตัว ฽ละประ฼มินสัญญาณชีพก຋อน฼คลืไอนยຌาย
4. ฼ตรียมบุคลากรป฽ละอุปกรณຏป฿นการ฼คลืไอนยຌายผูຌปຆวยหนัก
5. ฼ฝງาระวังสัญญาณชีพอย຋างต຋อ฼นืไองทีไหຌองพักฟ຅ຕนปจนกระทัไงคงทีไ฼คลืไอนยຌาย
ผูຌปຆวยเปยังหอผูຌปຆวยหนัก฾ดย฼ฝງาระวังตลอด฼วลาทีไส຋งต຋อ

ระยะหลังป2 ชม.฽รก ถึงป24 - 48 ชม.หลังผ຋าตัดป
NDx: ฼สีไยงต຋อการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัดป
เดຌ฽ก຋ปภาวะชใอคปการพร຋องออกซิ฼จนปภาวะปวดป
การสูญ฼สียสมดุลสารนๅำ฽ละอิ฼ลค฾ตรลัยทຏป฽ละป
ความวิตกกังวลของผูຌปຆวย฽ละญาติ 

ติดตามตรวจ฼ยี ไยม฽ละ฿หຌการดู฽ลร຋วมกับวิสัญญี฽พทยຏปศัลย฽พทยຏป
฽ละพยาบาลทีไหอผูຌปຆวย฼พืไอประ฼มินภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัดภาย฿นป
24 - 48 ชัไว฾มง เดຌ฽ก຋ ภาวะชใอค การพร຋องออกซิ฼จน ภาวะปวด การ฼สยีสมดลุ
สารนๅำ฽ละอิ฼ลใก฾ทรเลตຏ ความวิตกกังวล 

2.3ปดຌานผลลัพธຏ 
 2.3.1 ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋างปพบว຋าปพยาบาลหຌองอุบัติ฼หตุฉุก฼ฉินปจำนวนป25 รายป

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รຌอยละป96 ผ຋านการอบรม฼ฉพาะทาง รຌอยละป24 ส຋วนกลุ຋มวิสัญญีพยาบาล จำนวนป
35 รายปจบการศึกษาระดับวุฒิปริญญาตรีปรຌอยละป96 ฽ละทุกคนผ຋านการอบรมวิสัญญีปรຌอยละป100 

ผูຌปຆวยกลุ຋มทดลองส຋วน฿หญ຋฼ปຓน฼พศชายปรຌอยละป74.28ปอายุระหว຋างป18 - 72ปป຃ วุฒิการศึกษา
ส຋วน฿หญ຋ตไำกว຋าระดับปริญญาตรี รຌอยละป77.14ป฽ละว຋างงานรຌอยละป54.28ปส຋วน฿หญ຋เม຋มี฾รคประจำตัวปรຌอยละป71.42 
สา฼หตุของอุบัติ฼หตุทีไพบบ຋อยปคือปอุบัติ฼หตุจากรถจักรยานยนตຏหรือรถยนตຏปรຌอยละป25.70ปส຋วนกลุ຋มควบคุม 
฼ปຓน฼พศชายรຌอยละป60ปมีอายุระหว຋างป19 - 65ปป຃ปการศึกษาตไำกว຋าปริญญาตรีปรຌอยละป65.71ป฽ละว຋างงาน รຌอยละป54.28 
ส຋วน฿หญ຋เม຋มี฾รคประจำตัวเม຋มีปรຌอยละป71.42ปสา฼หตุอุบัติ฼หตุทีไพบบ຋อยคือปการชนกันระหว຋างรถจักรยานยนตຏ 
฽ละรถยนตຏปรຌอยละป28.57ปซึไงมีการวินิจฉัยก຋อน฼ขຌาหຌองผ຋าตัดป฽ละชนิดของการผ຋าตัดปดังตารางทีไป1 
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ตารางทีไป1 ขຌอมูลทัไวเปของผูຌปຆวยกลุ຋มตัวอย຋าง 

ลำดับ รายการ กลุ຋มทดลองป(n = 35) กลุ຋มควบคุมป(n = 35) 
จำนวน รຌอยละ จำนวน รຌอยละ 

1. การวินิจฉัยก຋อน฼ขຌาหຌองผ຋าตดั
1.1 Blunt Abdominal injury 24 68.57 21 60.00 
1.2 Blunt Abdominal and Liver injury 1 2.86 2 5.72 
1.3 Blunt Abdominal injury with bowel injury 4 11.41 6 17.16 
1.4 Blunt Abdominal injury with Hemoperitoneum 2 5.72 2 5.72 
1.5 Blunt Abdominal injury with Shock with active bleed 2 5.72 4 11.41 
1.6 Blunt Abdominal injury and LiverปandปSplenicป/bladder injury 2 5.72 - - 

2. ชนิดของการผ຋าตัด
2.1 ผ຋าตัด฼ปຂดช຋องทຌอง฼พืไอหยุด฼ลือด 20 57.15 16 45.68 
2.2 ผ຋าตัด฼ปຂดช຋องทຌอง฼พืไอหยุด฼ลือด฽ละซ຋อม฽ซมตับป 1 2.86 2 5.72 
2.3 ผ຋าตัด฼ปຂดช຋องทຌอง฼พืไอหยุด฼ลือด฽ละซ຋อม฽ซมลำเสຌปผนังหนຌาทຌอง 

฽ละหลอด฼ลือด 
4 11.41 6 17.16 

2.4 ผ຋าตัด฼ปຂดช຋องทຌอง฼พืไอหยุด฼ลือด฽ละซ຋อม฽ซมลำเสຌปผนังหนຌาทຌอง 9 25.72 9 25.72 
2.5 ผ຋าตัด฼ปຂดช຋องทຌอง฼พืไอหยุด฼ลือดป฽ละซ຋อม฽ซมกระ฼พาะปຑสสาวะป 1 2.86 2 5.72 

฾อกาสรอดชีว ิตป (Probability of survival score หรือปPS Score) กลุ ຋มทดลองส຋วน฿หญ຋ 
อยู຋฿นช຋วงปPS .25 –.50ปรຌอยละป57.14ปกลุ຋มควบคุมรຌอยละป65.17ปส຋วนปASA Classification พบว຋าปทัๅงสองกลุ຋ม 
มีสัดส຋วน฿กลຌ฼คียงกันป฾ดยระดับป4E พบมากทีไสุดป 

2.3.2 ผลลัพธຏของผูຌปຆวยป
1) ภาวะ฽ทรกซຌอนของผูຌปຆวยหลังผ຋าตัดป24 ชัไว฾มง฽รกของกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม พบว຋า

การ฼กิดภาวะชใอคจากการ฼สีย฼ลือดปการ฼กิดภาวะเตวาย฼ฉียบพลันปภาวะหัว฿จหยุด฼ตຌน ฽ละ฾อกาสรอดชีวิต 
มีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .05) ดังตารางทีไป2 
ตารางทีไป2 ฼ปรียบ฼ทียบภาวะ฽ทรกซຌอนของผูຌปຆวยหลังผ຋าตัดป24 ชัไว฾มง฽รกป

ขຌอทีไ รายการ กลุ຋มทดลองป(n = 35) กลุ຋มควบคุมป(n = 35) 끫뤲૛ df P–value จำนวน รຌอยละ จำนวน รຌอยละ 
1. ภาวะชใอกจากการ฼สีย฼ลือด 19 54.28 24 68.57 7.98 1 .04* 
2. ภาวะเตวาย฼ฉียบพลัน 2 5.71 9 25.71 5.28 1 .02* 
3. ภาวะหัว฿จหยดุ฼ตຌน 0 .00 4 11.42 2.67 1 .01* 
4. ฾อกาสรอดชีวิต 33 94.28 10 71.42 6.437 1 .02* 

*p < .05
2) ระยะ฼วลาพักรักษา฿น฾รงพยาบาล (Length of stay) พบว຋าปทั ๅงสองกลุ ຋มมีระยะ฼วลา

พักรักษา฿น฾รงพยาบาลเม຋฽ตกต຋างกัน (p > .05)  ดังตารางทีไป3 
ตารางทีไป3 ฽สดงระยะ฼วลาพักรักษา฿น฾รงพยาบาล  

รายการ กลุ຋มทดลองป(n =35) กลุ຋มควบคุมป(n =35) t df P–value M SD M SD 
ระยะ฼วลาพักรักษา฿น฾รงพยาบาล 15.74 7.03 13.57 9.16 1.112 68 .270 

*p < .05
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2.3.3 ผลลัพธຏดຌานระบบบริการ 
1) ระยะ฼วลา฼ฉลีไยจาก ER มาถึงหຌองผ຋าตัดปเดຌ฽ก຋ประยะ฼วลาทีไ฽พทยຏปSet ผ຋าตัดจนผูຌปຆวย

ถึงหຌองผ຋าตัด ฽ละระยะ฼วลาทีไวิสัญญีรับปSet ผ຋าตัดจนผูຌปຆวยถึงหຌองผ຋าตัดปพบว຋าทัๅงสองกลุ຋ม฽ตกต຋างกันอย຋างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ส຋วนระยะ฼วลาทีไวิสัญญีรับปSet ผ຋าตัดจนผูຌปຆวยถึงหຌองผ຋าตัด พบว຋าปกลุ຋มทดลอง 
มีระยะ฼วลา฼ฉลีไยนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุมปอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตารางทีไป4 
ตารางทีไป4 ฼ปรียบ฼ทียบระยะ฼วลา฼ฉลีไยจากปER มาถึงหຌองผ຋าตัดป

ขຌอ รายการ กลุ຋มทดลองป(n =35) กลุ຋มควบคุมป(n = 35) t df P–value M SD M SD 
1. ระยะ฼วลาทีไ฽พทยຏปSet ผ຋าตัด

จนผูຌปຆวยถึงหຌองผ຋าตัด (นาที)
29.17 10.78 35.91 5.54 -3.28 68 .01* 

2. ระยะ฼วลาทีไวิสัญญีรับปSet ผ຋าตัด
จนผูຌปຆวยถึงหຌองผ຋าตัดป(นาที) 

28.11 12.92 33.40 5.29 -5.28 68 .02* 

*p < .01
2) ดຌานความรูຌของพยาบาลหຌองอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินปพบว຋าปก຋อน฿ชຌ฽นวปฏิบัติปมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไย

5.28 คะ฽นนป(M = 5.28, SD = 1.45) ฽ละหลัง฿ชຌ฽นวปฏิบัติปมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยป7.48 คะ฽นนป(M = 7.48, SD = 1.61) 
฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบพบว຋า฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .01) 

3) ดຌานความรูຌของวิสัญญีพยาบาลปพบว຋า ก຋อน฿ชຌ฽นวปฏิบัติปมีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยป14.34 คะ฽นน
(M = 14.34, SD = 1.69) ฽ละหลัง฿ชຌ฽นวปฏิบัติป มีค຋าคะ฽นน฼ฉลีไยป16.71 คะ฽นนป(M = 16.71, SD = 1.69) 
฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบพบว຋า฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .01)   

4) ดຌานความพึงพอ฿จของผูຌ฿ชຌระบบบริการพยาบาลปพบว຋าปความพึงพอ฿จของพยาบาลผูຌ฿ชຌ
ระบบบรกิารพยาบาล มีความพึงพอ฿จภาพรวมประดับมากทีไสุดป฾ดยป(M = 4.30, SD = .52) ขຌอทีไมีค຋าคะ฽นนมากทีไสุด คือ
฽นวปฏิบัติการพยาบาลมีความถูกตຌองสมบูรณຏครอบคลุมมาตรฐานการดู฽ล (M = 4.40, SD = .65)  

อภิปรายผลการวิจัยป
1. การศึกษาสถานการณຏ พบว຋าปขัๅนตอนการ฼ตรียมผูຌปຆวยก຋อนการผ຋าตัดมีความล຋าชຌาป฼นืไองจากผูຌปຆวย

฽ต຋ละรายมีการบาด฼จใบซับซຌอน฽ตกต຋างกันป฼ช຋นปมีภาวะคุกคามชีวิตปทำ฿หຌตຌอง฽กຌเขก຋อนขึ ๅนมาหຌองผ຋าตัดป
ดຌานการสืไอสารระหว຋างหน຋วยงานทีไ฼กีไยวขຌองยังขาดการประสานงานทีไขาดประสิทธิภาพ฼นืไองจาก฽บบฟอรຏม 
การส຋งขຌอมูลทีไสำคัญยงัเม຋มีการ฿ชຌอย຋าง฼คร຋งครัดป฿น฼รืไองมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลปพบว຋าปมีความ฽ตกต຋าง
กัน฽ละล຋าชຌาป฼นืไองจากยังเม຋มี฽บบตรวจสอบการทำงานป(Check list)ปหรือปProtocol สำหรับผูຌปຆวยปส຋งผล฿หຌ 
การ฼ตรียมอุปกรณຏเม຋ครบถຌวนปส຋งผล฿หຌระยะ฼วลา฿นการรอผ຋าตัดนานมากขึๅนป฽ละ฾อกาสรอดชีวิตมี฽นว฾นຌมลดลงป
จากการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นการพัฒนาระบบบริการพยาบาลปส຋งผล฿หຌระยะ฼วลารอคอยลดลงป฼พิไมความรวด฼รใว฿นการ฼ขຌาถึง
การผ຋าตัดปทำ฿หຌลดระยะ฼วลา฿นการนำส຋งจากปER ถึงปOR ฽ละลดอัตราภาวะ฽ทรกซຌอนหลังผ຋าตัด5 

2. การพัฒนาระบบบริการพยาบาล
2.1 ดຌาน฾ครงสรຌาง พบว຋าปบุคลากร฼มืไอเดຌร ับการพัฒนาทำ฿หຌพยาบาล฽ละวิส ัญญีพยาบาล

มีสมรรถนะ฽ละความ฼ชีไยวชาญ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยมากยิไงขึ ๅนปสามารถจัด฼ตรียมอุปกรณຏเดຌครบ฿น฼วลาทีไกำหนดป
พรຌอม฿นการ฿หຌการระงับความรูຌสึกเดຌอย຋างรวด฼รใวปสอดคลຌองกับการศึกษาทีไพบว຋าปการฝຄกอบรมบุคลากรทำ฿หຌ
สามารถช຋วยฟ຅ຕนคืนชีพผูຌปຆวยมากยิไงขึๅน11 ประกอบกับดຌานน฾ยบายมีการบริหารช຋องทางด຋วน฿นการส຋งผ຋าตัดป฽ละมีการ
พัฒนาการ฼คลืไอนยຌายผูຌปຆวย ภายหลังการปรับปรุงระบบการบริการพยาบาลปจึงทำ฿หຌระบบการทำงานสามารถ
ปฏิบัติเดຌรวด฼รใวขึๅน฿นทุกดຌาน  

2.2 ดຌานกระบวนการประบบบริการพยาบาลดຌานกระบวนการ มีป3 ระยะ ครอบคลุม฿นการดู฽ลผูຌปຆวยป
฽ละควร฼ตรียมผูຌปຆวยทัๅงระยะก຋อนผ຋าตัดปขณะผ຋าตัดป฽ละหลังผ຋าตัดปซึไง฼ปຓนระยะก຋อนประหว຋างป฽ละหลัง฿หຌยาระงับ
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ความรูຌสึกปสอดคลຌองกับการพัฒนารูป฽บบการดู฽ลผูຌปຆวยบาด฼จใบหลายระบบ฿นหຌองฉุก฼ฉิน ฾รงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ทีไพบว຋าปการ฿ชຌ฽นวปฏิบัติทีไเดຌรับการพัฒนาขึๅนมีความ฼ปຓนเปเดຌ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยบาด฼จใบหลาย
ระบบป฽ละหลังจากทีไนำเป฿ชຌสามารถ฼พิไมคุณภาพการดู฽ลผูຌปຆวยบาด฼จใบหลายระบบเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ11  

2.3 ดຌานผลลัพธຏ พบว຋า ระยะ฼วลา฼ฉลีไยจากปER มาถึงปOR ซึไงเดຌ฽ก຋ประยะ฼วลาทีไ฽พทยຏปSet ผ຋าตัด
จนผูຌปຆวยถึงหຌองผ຋าตัด ฽ละระยะ฼วลาทีไวิสัญญีรับปSet ผ຋าตัดจนผูຌปຆวยถึงหຌองผ຋าตัดปลดลงอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป
฽สดงว຋า การมีระบบบริการพยาบาลทีไชัด฼จนสามารถลดระยะ฼วลารอคอยการผ຋าตัดเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพป฽ละยังมี 
ผลการศึกษา฿นผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุบาด฼จใบช຋องทຌองปทีไพบว຋าการจัดตัๅงกลุ຋มปLine ฼ฉพาะป฽ละการ฿ชຌปProtocol & Checklist 
ร຋วมกับช຋องทางปFast track ER to OR สำหรับผูຌปຆวยปพรຌอมทัๅงการสรຌางตัวชีๅวัด ER to OR time นຌอยกว຋าหรือ
฼ท຋ากับ 60ปนาทีปสามารถช຋วย฼พิไม฾อกาสรอดชีวิตของผูຌปຆวยเดຌ11  ฽ละภายหลังพัฒนาระบบการบริการพยาบาลป
ทำ฿หຌลดภาวะ฽ทรกซຌอนปซึไงสอดคลຌองกับผลการศึกษาทีไพบว຋าปการผ຋าตัดอย຋างรวด฼รใว฿นผูຌปຆวยทีไมีการบาด฼จใบ 
฿นช຋องทຌอง฽บบรุน฽รงสามารถลดอัตราการ฼สียชีวิตเดຌ 5  

ความพึงพอ฿จของพยาบาลผูຌ฿ชຌระบบบริการพยาบาลปอยู຋฿นระดับมากทีไสุด ฽สดงว຋าปการมี฽นวปฏิบัติ
ทีไชัด฼จนปช຋วย฿หຌพยาบาลมี฽นวทาง฿นการพยาบาลทีไถูกตຌองปครอบคลุมปลด฾อกาสการ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนปส຋งผล฿หຌ
฼กิดความปลอดภัย฽ละ฼พิไม฾อกาสการรอดชีวิตของผูຌปຆวยมากขึๅน11 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
1. ดຌานการบริหารปควรมีการนำระบบบริการพยาบาลทีไพัฒนาขึๅนเป฿ชຌจริง฽ละควรส຋ง฼สริม฿หຌมีการนำเป

ประยุกตຏ฿ชຌกับ฾รงพยาบาลอืไน โป฼พืไอ฼พิไมประสิทธิภาพการดู฽ลผูຌปຆวยอุบัติ฼หตุช຋องทຌอง 
2. ดຌานการปฏิบัติการพยาบาลปควรสรຌางระบบตรวจสอบ฽ละประ฼มินผลการดำ฼นินงานระบบบริการ

พยาบาลอย຋างต຋อ฼นืไองป฽ละมีการจัดทำ฽บบฟอรຏมทีไ฿ชຌ฿นการสืไอสารขຌอมูลทีไชัด฼จน฽ละครบถຌวนระหว຋างทีมวิสัญญีป
หຌองอุบัติ฼หตุ฽ละฉุก฼ฉินปรวมทัๅงหຌองผ຋าตัด 

3. ดຌานวิชาการปควรจัดการอบรม฽ละพัฒนาศักยภาพบุคลากรทัๅงวิสัญญีพยาบาล฽ละพยาบาลหຌอง
ฉุก฼ฉิน฿หຌมีความรูຌ฽ละทักษะตามมาตรฐานระบบบริการพยาบาลทีไพัฒนาขึๅนป

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป 
1. ควรทำการศึกษาผลกระทบของระบบบริการพยาบาลทีไพัฒนาต຋อการลดค຋า฿ชຌจ຋ายทางการ฽พทยຏ

฿นผูຌปຆวยผ຋าตัดฉุก฼ฉิน 
2. ควรมีวิจัยการพัฒนาหลักสูตรอบรม฼ชิงปฏิบัติที ไ฼นຌนการจำลองสถานการณຏ฼พื ไอ฼พิ ไมสมรรถนะ

ของบุคลากร฿นระบบบริการพยาบาลฉุก฼ฉิน 
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บทความวิจยั 

Development of a Fall-Alert Innovation for Older Adults 

Sarinya Chansuk, Ph.D.1*

Sattjaphan Jingmark, M.S. Tech.Ed2

Kritchai Boonsiwanon, Ph.D.3   

Abstract 
Introduction: Falls are a primary cause of morbidity and mortality among older adults. Therefore, 

development of innovations to prevent falls in this population is essential to improve their quality of life. 
Research objectives: This study aimed to develop an innovative fall alert system for older adults. 
Research methodology: This developmental research comprised three phases: knowledge 

synthesis, device design and development, performance testing and user satisfaction assessment. 
The sample included 30 older adults aged 60 years and above from Sam Phrao Subdistrict, Mueang 
District, Udon Thani Province. Participants were selected through purposive sampling based on a Thai 
Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT)ปscoreปofป๾4.ปTheปdata were collected using the Belt Fall Alert 
(fall-warning belt) device, a form for recording the performance of the innovation, and a user satisfaction 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. 

Results: The Belt Fall Alert accurately detected changes in body tilt angles in all instances (100%) 
and successfully triggered alerts in every test. Overall user satisfaction was at a high level (M = 3.99, SD = .56). 

Conclusions: The developed innovation serves as an effective fall prevention alert system for 
older adults. Users also reported high satisfaction with its use. 

Implications: Further studies should examine the impact of this innovation on reducing fall 
incidence, consider developing a smaller and more conv enient device, explore the integration of 
AI for deeper analysis of older adults’ behavior, and evaluate cost-effectiveness to reduce production 
costs and support commercial production.  

Keywords: older adults, fall alert, sensor technology, health innovation 
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การพัฒนานวัตกรรม฽จຌง฼ตือนหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ 

  ศริญญา ชาญสุขปปร.ด.1

1*

                           สัจพันธຏ จริงมากปค.อ.ม.2 

                         กฤตชัย บุญศิวนนทຏปปร.ด.3 

บทคัดย຋อ 
บทนำ:ปการหกลຌม฼ปຓนสา฼หตุการ฼จใบปຆวย฽ละการ฼สียชีวิตอันดับตຌนปโปของผูຌสูงอายุปดังนัๅนการพัฒนานวัตกรรม 

การปງองกันการหกลຌม฿นผูຌสูงอายุปจะช຋วยลดผลกระทบทีไอาจ฼กิดขึๅนหลังจากการลຌมปช຋วย฿หຌผูຌสูงอายุมีคุณภาพชีวิตทีไดีขึๅน 
วัตถุประสงคຏการวิจัย: ฼พืไอพัฒนานวัตกรรม฽จຌง฼ตือนหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ 
ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการวิจัย฼ชิงพัฒนาครัๅงนีๅปดำ฼นินการป3ประยะปเดຌ฽ก຋ปการสัง฼คราะหຏองคຏความรูຌปการออก฽บบ 

฽ละพัฒนาอุปกรณຏปการทดสอบประสิทธิภาพป฽ละการประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌ฿ชຌงานปกลุ຋มตัวอย຋างปจำนวนป30ปรายป
฼ลือกตัวอย຋าง฽บบ฼จาะจงตาม฼กณฑຏคัด฼ขຌาป฼ปຓนผูຌสูงอายุปอายุป60ปป຃ขึๅนเปป฿นตำบลสามพรຌาวปอำ฼ภอ฼มืองปจังหวัดอุดรธานีป
ทีไมีคะ฽นนประ฼มินความ฼สีไยงต຋อการหกลຌมของปThai falls risk assessment test ฼ท຋ากับหรือมากกว຋าป4ปคะ฽นนขึๅนเปป
฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยปประกอบดຌวยปนวัตกรรม฼ขใมขัด฼ตือนหกลຌมป฽บบบันทึกประสิทธิภาพนวัตกรรมป฽ละ฽บบประ฼มิน
ความพึงพอ฿จของผูຌ฿ชຌนวัตกรรมปวิ฼คราะหຏขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนาปความถีไปรຌอยละป฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย:ปพบว຋านวัตกรรมสามารถตรวจจับการ฼ปลีไยน฽ปลงขององศาการ฼อียงตัวเดຌอย຋าง฽ม຋นยำทุกครัๅงป
รຌอยละ 100ป฽ละสามารถ฽จຌง฼ตือนเดຌทุกครัๅงของการทดสอบปอาสาสมัครวิจัยมีความพึงพอ฿จ฾ดยภาพรวม อยู຋฿นระดับมากป
(M = 3.99, SD = .56)   

สรุปผล: นวัตกรรมทีไพัฒนาขึๅนปช຋วย฼ตือนการหกลຌมของผูຌสูงอายุเดຌป฽ละผูຌ฿ชຌนวัตกรรมปมีความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌงาน
อยู຋฿นระดับมาก 

ขຌอ฼สนอ฽นะ:ปควรศึกษาติดตามผลกระทบของนวัตกรรมต຋อการลดอัตราการหกลຌมปหรือพัฒนาอุปกรณຏ฿หຌมีขนาด฼ลใกลง 
฼พืไอสะดวก฿ชຌงาน฿นอนาคตปอาจ฼พิไมการ฼ชืไอมต຋อกับระบบปAI ฼พืไอ฿หຌสามารถวิ฼คราะหຏพฤติกรรมของผูຌสูงอายุเดຌลึกขึๅนป
฽ละศึกษาความคุຌมค຋า฼ชิง฼ศรษฐศาสตรຏป฼พืไอหา฽นวทางลดตຌนทุน฽ละทำ฿หຌสามารถผลิต฿น฼ชิงพาณิชยຏเดຌ 

คำสำคัญ: ผูຌสูงอายุปการ฽จຌง฼ตอืนการหกลຌมป฼ทค฾น฾ลยี฼ซใน฼ซอรຏปนวัตกรรมสุขภาพ 

เดຌรับทุนสนับสนุนจากปสำนักงานคณะกรรมการส຋ง฼สริมวิทยาศาสตรຏปวิจัย฽ละนวัตกรรมป(สกสว.)ป
1*Correspondingปauthorปผูຌช຋วยศาสตราจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีปอุดรธานีปประ฼ทศเทยปEmail:ปsarinya.ji@udru.ac.thป
2คณะวิศวกรรมศาสตรຏปวิทยาลัยพิชญบัณฑิตปหนองบัวลำภูปประ฼ทศเทยปEmail: Jingmark.kit@gmail.com 

3คณะ฼ทค฾น฾ลยี฽ละวิศวกรรมศาสตรຏปมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานปีอุดรธานีปประ฼ทศเทยปEmail: krittachai.bo@udru.ac.thป
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บทนำป
ปຑจจุบันประ฼ทศเทยเดຌ฼ขຌาสู຋ส ังคมผู ຌส ูงอายุอย຋างสมบูรณຏตั ๅง฽ต຋ป຃ปพ.ศ.ป2565 ฽ละคาดว຋าภาย฿น 

ป຃ปพ.ศ. 2573 จะมีสัดส຋วนผูຌสูงอายุรຌอยละ 26.90 ของประชากรทั ๅงหมด1 การหกลຌม฼ปຓนปຑญหาสาธารณสุข 
ทีไสำคัญ฿นผูຌสูงอายุปซึไงมี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅนจากจำนวนประชากร฽ละอายุขัยทีไสูงขึๅนปปຑจจัย฼สีไยงทีไ฼กีไยวขຌองปเดຌ฽ก຋ป
ความ฼สืไอมถอยทางร຋างกายปพฤติกรรมการ฿ชຌยาทีไ฼พิไมความ฼สีไยงป฽ละสภาพ฽วดลຌอมทีไเม຋฼อืๅอต຋อความปลอดภัยป
฼ช຋นปพืๅนลืไนป฽สงสว຋างเม຋฼พียงพอป฽ละการขาดราวจับ฿นพืๅนทีไสำคัญของบຌาน2 จากขຌอมูลของสำนักงานควบคุม 
฾รคเม຋ติดต຋อปกรมควบคุม฾รคปพบว຋าป຃ปพ.ศ. 2565 มีผูຌสูงอายุหกลຌมประมาณป3 - 4.7ปลຌานคนป฽ละ฼สียชีวิตประมาณป
5,700 - 8,900 คนป฾ดยมีอัตราการ฼สียชีวิตสูงกว຋ากลุ຋มอายุอืไนถึงป3 ฼ท຋าปผูຌหญิงมี฽นว฾นຌมหกลຌม฽ละบาด฼จใบสูงกว຋าผูຌชาย 
พบว຋ารຌอยละป34.80 ของผูຌสูงอายุ฼คยหกลຌม฿นช຋วงป6 ฼ดือนทีไผ຋านมาปสา฼หตุหลักมาจากการสะดุด฽ละลืไนปสถานทีไหกลຌม 
มัก฼กิดทัๅง฿น฽ละนอกบຌานป฾ดยกิจกรรมทีไ฼สีไยงสูงปคือปการ฼ดินปวิไงป฽ละ฼ขຌาหຌองนๅำ3 ปຑจจุบัน฽นว฾นຌมการอยู຋อาศัยลำพัง 
ของผูຌสูงอายุ฼พิไมขึๅนปทำ฿หຌความ฼สีไยงต຋อผลกระทบรุน฽รงจากการหกลຌมยิไงสูงขึๅนปสถานการณຏ฼หล຋านีๅปถือ฼ปຓนภัยคุกคาม 
ต຋อคุณภาพชีวิตผูຌสูงอายุเทย฿นระยะยาว     

ดังนัๅนปสังคมจึง฼ริไม฿หຌความสน฿จ฿นการนำ฼ทค฾น฾ลยีมาพัฒนานวัตกรรม ทีไช຋วย฽จຌง฼ตือนการหกลຌม 
ของผูຌสูงอายุป฼ช຋นปอุปกรณຏสวม฿ส຋อัจฉริยะป(Wearable devices) ระบบ฼ซน฼ซอรຏตรวจจับการ฼คลืไอนเหวปหรือ฽พลตฟอรຏม
การดู฽ลจากระยะเกลปจึงมีความสำคัญอย຋างยิไงป฼นืไองจากช຋วย฼พิไมประสิทธิภาพ฿นการ฼ฝງาระวัง฽ละลดความ฼สีไยง
จากการหกลຌมเดຌอย຋างมีนัยสำคัญปนวัตกรรม฼หล຋านีๅสามารถตรวจจับ฼หตุหกลຌม฽ละส຋งสัญญาณ฽จຌง฼ตือนผูຌดู฽ล 
หรือหน຋วยบริการสุขภาพเดຌ฽บบ฼รียลเทมຏปจึงลดอัตราการบาด฼จใบ฽ละการ฼สียชีวิตจากการหกลຌม ดຌวยระบบ฼ตือน
ทีไช຋วย฿หຌเดຌรับการช຋วย฼หลือทัน฼วลา4 ฾ดย฼ฉพาะภาวะกระดูกสะ฾พกหักซึไง฼ปຓนสา฼หตุสำคัญของความทุพพลภาพ 
฿นผู ຌสูงอายุ5 ช຋วย฼พิ ไมความมั ไน฿จ฽ละความปลอดภัย฿นการดำ฼นินชีวิตประจำวันของผู ຌสูงอายุ ช຋วยส຋ง฼สริม 
การดำรงชีวิตอย຋างมีคุณภาพ฽ละคงความ฼ปຓนอิสระ6 รวมทัๅงช຋วยลดภาระของผูຌดู฽ล฽ละครอบครัว ดຌวยระบบ฼ฝງาระวัง
อัต฾นมัติ฽ละติดตามจากระยะเกล7 อุดรธานี฼ปຓนจังหวัดหนึไงทีไมีจำนวนผูຌสูงอายุ฿นระดับสูง฼ปຓนอันดับป4ปของประ฼ทศเทย 
ซึไงอำ฼ภอ฼มืองอุดรธานีปมีจำนวนประชากร฾ดยรวม฽ละจำนวนผูຌสูงอายุสูงทีไสุด฼มืไอ฼ทียบกับอำ฼ภออืไน โป฽ละมีการบันทึก
฼หตุการณຏผูຌปຆวยหกลຌม฿นระบบบริการสุขภาพสูงถึงปรຌอยละป50ป฼มืไอ฼ทียบกับอำ฼ภออืไนปโ8 ปຑจจุบันพบว຋ามีการประดิษฐຏ 
ชุดตรวจจับการหกลຌมสำหรับผูຌสูงอายุ฾ดย฿ชຌ฼ซน฼ซอรຏปตรวจจับการ฼อียงปGP1S036HEZ ติดตัๅงทีไ฼อวของผูຌสูงอายุป
ตรวจจับความ฼ปลีไยน฽ปลงของมุมตาม฽รง฾นຌมถ຋วง฼มืไอผูຌสูงอายุหกลຌมปหากมีการ฼คลืไอนเหวจาก฽นวดิไง/ตัๅง฼ปຓน฽นวนอน 
ชุด฽จຌง฼ตือนภัยปจะส຋งสัญญาณ฼สียง฾ทนต຋อ฼นืไองดังป85 dB ทีไความถีไป2,400ปHzปผ຋านลำ฾พงบัส฼ซอรຏป฽ต຋มีขຌอจำกัด 
คือปเดຌค຋าความ฽ม຋นยำอยู຋ทีไปรຌอยละป81.50 ฼ท຋านัๅน9 

ดังนัๅนผูຌวิจัยจึงพัฒนานวัตกรรมทีไช຋วย฼ตือนการหกลຌมปซึไงมีลักษณะ฼ปຓน฼ขใมขัดทีไติดตัๅงอุปกรณຏ฼สริม
ตรวจจับหกลຌมปการ฼อียงของมุมองศาตาม฽นว฾นຌมถ຋วงของ฾ลกปสามารถตรวจจับการลຌมเดຌทัๅงการลຌมปดຌานหนຌาป
ดຌานหลังปดຌานซຌายปดຌานขวาป฾ดย฼ขใดขัดนิรภัยจะ฼ตือน฼สียงอย຋างต຋อ฼นืไอง฼พืไอขอความช຋วย฼หลือทันทีป฽ละสามารถ
฽จຌง฼ตือนผ຋านระบบ฽อปพลิ฼คชันเลนຏป฼ขใดขัดนิรภัยจะ฼ตือน฼สียงอย຋างต຋อ฼นืไอง฿หຌกับผูຌดู฽ลปหรือผูຌทีไอยู຋฿กลຌ฼คียงรบัรูຌ
ถึงอุบัติ฼หตุทีไ฼กิดขึๅนกับผูຌสูงอายุ฽ละสามารถ฿หຌการช຋วย฼หลือเดຌ฿นระยะ฼วลาอันสัๅนปซึไงจะช຋วยลดผลกระทบทีไอาจ฼กิดขึๅน
หลังจากการลຌมป฼ช຋นปลดอัตราการบาด฼จใบสาหัสปลดอาการ฽ทรกซຌอนป฽ละลดอัตราการ฼สียชีวิตของผูຌสูงอายุเดຌ 
อันจะส຋งผลต຋อคุณภาพชีวิตทีไดีของผูຌสูงอายุต຋อเป  
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วัตถุประสงคຏของการวิจัย 
1. ฼พืไอสัง฼คราะหຏองคຏความรูຌ฼กีไยวกับสถานการณຏปຑญหาปอุบัติการณຏการหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ สา฼หตุผลกระทบ

฽ละวิธี฽กຌเขปຑญหาทีไผ຋านมา 
2. ฼พืไอพัฒนาวัตกรรม฽จຌง฼ตือนหกลຌม฿นผูຌสงูอายุ
3. ฼พืไอประ฼มินประสิทธิภาพ฽ละความพึงพอ฿จของผูຌ฿ชຌนวัตกรรม฽จຌง฼ตือนการหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ

กรอบ฽นวคิดการวิจัย 
การวิจัยครัๅงนีๅป฿ชຌกรอบ฽นวคิดการวิจัย฽ละพัฒนาป3ปขัๅนตอนปเดຌ฽ก຋ปการสำรวจสถานการณຏปຑญหาป

฽ละขัๅนออก฽บบพัฒนาปนวัตกรรมป฽ละขัๅนนำเปทดลอง฿ชຌป฼พืไอทดสอบประสิทธิภาพปดังภาพทีไป1 

ภาพทีไป1 กรอบ฽นวคิดการวจิยั 

ระ฼บยีบวิธีวิจัย 
รูป฽บบการวิจัยป฼ปຓนการวิจัย฽ละพัฒนาป(Research and development)  ฽บ຋ง฼ปຓนป3ประยะปเดຌ฽ก຋ป
 ระยะทีไ 1 การสัง฼คราะหຏองคຏความรูຌสถานการณຏปຑญหาการหกลຌมป฽ละวิธี฽กຌเขปຑญหาป฾ดยการสัง฼คราะหຏ

฼อกสาร฽ละงานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌองป฿ชຌกรอบ฽นวคิดระบาดวิทยาการ฼กิด฾รคปเดຌ฽ก຋ปอุบัติการณຏปสา฼หตุปผลกระทบป
฽ละการจัดการปຑญหาทีไผ຋านมา 

 ระยะทีไ 2 การออก฽บบ฽ละพัฒนานวัตกรรมปขัๅนตอนการประดิษฐຏนวัตกรรม฼ขใมขัด฼ตือนหกลຌมป
มีรายละ฼อียดปดังนีๅป 

1. การสรຌางนวัตกรรม฼ขใมขัด฽จຌง฼ตือนการหกลຌมปผูຌวิจัยวาง฽ผนงานตามขัๅนตอนปดังนีๅ
1.1 ทบทวนวรรณกรรมทีไ฼กีไยวขຌองปกำหนดกลุ຋ม฼ปງาหมาย฾ดยสำรวจความตຌองการ฿ชຌ

นวัตกรรมป฽ละการ฿ชຌ฽บบประ฼มินความ฼สีไยง฼ฉพาะ฾รคหรือกลุ຋มอาการ฼ปຓน฼กณฑຏคัด฼ขຌาปผลสำรวจของกลุ຋ม
ผูຌสูงอายุทีไมีความ฼สีไยงต຋อการหกลຌมปพบว຋าปผูຌสูงอายุตຌองอาศัยตามลำพัง฿นช຋วงกลางวันปมีความตຌองการอุปกรณຏ 
ช຋วย฽จຌง฼ตือนการหกลຌม 

 1.2 ปรึกษากับทีมวิศวกรเฟฟງาปอิ฼ลใกทรอนิกสຏป฼พืไอออก฽บบชิๅนส຋วนปอุปกรณຏป฽ละ฽ผงวงจรต຋าง โป
฼มืไอออก฽บบ฼สรใจ฽ลຌวจัดหาอุปกรณຏตามทีไเดຌออก฽บบเวຌ฾ดยอุปกรณຏหลักปจากนั ๅนจึงนำมาประกอบต຋อ 
ตามผังวงจรทีไออก฽บบเวຌป฼ขียน฾ปร฽กรมควบคุมการทำงาน฽ละอัป฾หลดลงสู຋บอรຏดควบคุมสามารถ฽จຌง฼ตือนผ຋านป
Application LINE ฽ละ฽จຌง฼ตือนผ຋าน฼สียงปอุปกรณຏประกอบดຌวยป1)ป฽ผงวงจร฼ซน฼ซอรຏเจ฾รส฾คปป(IMU ทีไรวมทัๅงเจ฾ร
฽ละ฽อค฼ซ฼ลอ฾รมิ฼ตอรຏ)ปทำงานร຋วมกัน฼พืไอวัดอัตราการหมุน฽ละความ฼ร຋ง฼ชิง฼สຌน)ป2) เม฾ครคอน฾ทรล฼ลอรຏ)ป
฼พืไออ຋านค຋า฼ซน฼ซอรຏปประมวลผล฽ละตัดสิน฿จป3)ปส຋วนสืไอสารป(BLE/Wi-Fi/GSM)ป฼พืไอส຋ง฽จຌง฼ตือนเปยังมือถือ 

1. การสำรวจวิ฼คราะหຏสถานการณຏปຑญหา

2. การออก฽บบพัฒนา

สัง฼คราะหຏ฼อกสาร฽ละงานวิจัยทีไ฼กีไยวขຌอง 

สรຌางนวัตกรรม฼ขใมขัด฼ตือนหกลຌม 

- ทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรม
- ประ฼มินความพึงพอ฿จ

3. พัฒนา฽ละทดลอง฿ชຌ
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2.1 ฼ปຂด฿ชຌงานตัว฼ครืไอง฼฼จຌง฼ตือนของ฼ขใมขัด฾ดย฼ชืไอมต຋อปWi-Fi กับ฾ทรศัพทຏของผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุป 
2.2ปคาด฼ขใมขัดบริ฼วณ฼อว฽ละสอดตัวลใอก฼ขใมขัด฿หຌกระชับลำตัวผูຌ฿ชຌงานป 
2.3 ฼มืไอ฼กิดการ฼อียง฼กินองศาทีไกำหนดจะทำการ฼฼จຌง฼ตือนดຌวย฼สียง฽ละ฼ขຌาเลนຏของผูຌ฿ชຌงาน 

ทีไทำการ฼ชืไอมต຋อปWi-Fi เวຌป฾ดยผูຌวิจัยปจะ฼ปຓนผูຌกำหนด฿หຌอาสาสมัคร฽สดงท຋าทาง฼อียงตัว฼พืไอทดสอบนวัตกรรมป
(ดຌานหนຌาปดຌานซຌายปดຌานขวา)ปผูຌวิจัย฽ละผูຌช຋วยวิจัยปจะอยู຋฿นขณะทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรมป฼พืไอ฼ขຌาช຋วย
ประคองตัวเดຌทันปหาก฼กิดการลຌมจริงปผูຌวิจัยเดຌมอบคู຋มือการ฿ชຌนวัตกรรมเวຌกับผูຌดู฽ลหลักของผูຌสูงอายุป 

 ระยะทีไ 3 ทดลอง฿ชຌนวัตกรรมทีไสรຌางขึ ๅนศึกษา฿นพืๅนทีไศ ึกษาปตำบลสามพรຌาวปอำ฼ภอ฼มืองป
จังหวัดอุดรธานีประยะ฼วลาวิจัยป12ป฼ดือนประหว຋างป฼ดือนปตุลาคมป2566-กันยายนป2567 

ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋างป
กลุ຋มตัวอย຋าง฿นระยะทีไป3ปคัด฼ลือก฽บบ฼จาะจงป฼ปຓนผูຌสูงอายุทัๅง฼พศหญิง฽ละ฼พศชายปตัๅง฽ต຋อายุป60ปป຃ขึๅน

เปคำนวณขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมปG*power ฾ดยกำหนดค຋าปEffect size .3, Power .95 เดຌปSample size 
=ป28ปคน ฽ละปງองกันการปDrop out จึง฼พิไมตัวอย຋างรຌอยละป10ปรวมทัๅงหมด฼ปຓนป30ปคนป฾ดยกำหนด฼กณฑຏคัด฼ลือกป
ประกอบดຌวยป1)ปมีปຑญหาการทรงตัวป฼มืไอ฿ชຌ฽บบประ฼มินคัดรองความ฼สีไยงการหกลຌม฿นผูຌสูงอายุทีไ฼ขຌา฼กณฑຏปThai FRAT 
(Thai falls risk assessment tool)10 ฾ดย฼ลือกผูຌสูงอายุทีไผลคะ฽นนรวม฿นตอบ฽บบสอบถามป๾ป4 คะ฽นนป2)ปมีปຑญหา 
ทางสายตา 3)ป฿ชຌอุปกรณຏ฿นการช຋วยขณะ฼ดินป฽ละสามารถ฼ดินดຌวยตน฼องป4)ปสืไอสารเดຌปเม຋฼ปຓนผูຌวิกลจริตปเม຋มีประวัติ
รักษาดຌวย฾รคความจำ฼สืไอมปหรือ฼ปຓนผูຌ฼จใบปຆวยดຌวย฾รคทางจิต฼วชป5)ปมีผูຌดู฽ลหลักปทีไอาศัย฿นบຌาน฼ดียวกันป฽ละมีสมารຏท฾ฟน 
ทีไ฼ชืไอมต຋อสัญญาณอิน฼ทอรຏ฼นตเดຌป6)ปยินดี฿หຌความร຋วมมือ฿นการทดลอง฿ชຌนวัตกรรมป฼กณฑຏคัดออกปคือปผูຌสูงอายุ 
มีส຋วน฼กีไยวขຌองกับการข຋ายอุปกรณຏ฼กีไยวกับการหกลຌมชนิดอืไนปผูຌสูงอายุทีไอยู຋฿นระหว຋างการทดลองป฿น฾ครงการวิจัยอืไน 
ทีไอาจมีผลกระทบต຋อการทดลอง฿ชຌนวัตกรรมปBelt fall alert  

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยป 
การวิจัยครัๅงนีๅป฿ชຌ฼ครืไองมือป3ปชนิดปประกอบดຌวยป

1. นวัตกรรม฼ขใมขัด฽จຌง฼ตือนหกลຌมป(Belt fall alert)ปซึไง฼ปຓนสิไงทดลองป(Intervention)ปพรຌอมทัๅงคู຋มือ
การ฿ชຌนวัตกรรมปวิธี฿ชຌนวัตกรรมป฽ละวิธีการ฼ชืไอมต຋อสัญญาณ฼ซน฼ซอรຏปกับปApplication Line ฿นสมารຏท฾ฟน 
ของผูຌดู฽ลหลักป 

2. ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌประ฼มินประสิทธิภาพของนวัตกรรมปเดຌ฽ก຋ป฽บบบันทึกจำนวนครัๅงปการจับองศา
การ฼อียงตัวปของผูຌสูงอายุขณะสวม฼ขใมขัดป฽บบบันทึกจำนวนครัๅงปทีไ฼ขใมขัดส຋งสัญญาณ฽จຌง฼ตือนผ຋านปApplication LINE 
ผูຌวิจัยจะทำการบันทึกหลังทดสอบการ฿ชຌงานป 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568      121 

หรือศูนยຏดู฽ลป4)ป฽หล຋งจ຋ายเฟ฽ละการจัดการพลังงานป(฽บต฼ตอรไี Voltage regulator decoupling) 5)ปอินดิ฼ค฼ตอรຏ/
บัซ฼ซอรຏป฼ปຓนปุຆมยก฼ลิก฽จຌง฼ตือนป(Localปalarm/User confirm)ปซึ ไงการ฼อียง฽บ຋งออก฼ปຓนป2ป฽กนปเดຌ฽ก຋ป฽กนปX 
฽ละป฽กนปY  ฾ดยกำหนดป2ป฼งืไอนเขปเดຌ฽ก຋ป1)ปหาก฽กนปX < 10°ปหรือป> 160°ปร຋างกาย฼อียงเปขຌางหนຌา/หลังมากผิดปกติป
฼ช຋นปท຋าหงายหลังหรือท຋าควไำหนຌา)ป2)ป฽กนปY < 100°ปร຋างกาย฼อียงดຌานขຌางมากป(฼ช຋นปลຌมตะ฽คง)ป฼วลานานป๾ป15ปวินาที 
เม຋เดຌ฼ปຓน฼พียงการป๡กຌม๢ปหรือป๡฼อน๢ปชัไวคราวป฽ต຋฼ปຓนการคงท຋าลຌมเวຌป(฼ช຋นปลຌมจริง)ปส຋วนปุຆมขอความช຋วย฼หลือป
ยืนยันการรຌองขอจากผูຌปຆวย฼องป฽มຌเม຋มีการลຌมจริงป฿ชຌร຋วมกับปPosition ฼พืไอ฼พิไมความ฽ม຋นยำ 

2. นำเปทดลอง฿ชຌ฼พืไอหาประสิทธิภาพนวัตกรรมปกับอาสาสมัครวิจัยปจำนวนป10ปคน ฽ละนำผล
การประ฼มินมาปรับปรุง฿หຌมีประสิทธิภาพ฽ละประสิทธิผลดียิไงขึๅนปซึไงมีวิธี฿ชຌงานปดังนีๅป



3. ฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จต຋อการ฿ชຌนวัตกรรมปผูຌวิจัยสรຌางขึ ๅน ฼ปຓนมาตราส຋วนประมาณค຋า
5 ระดับปเดຌ฽ก຋ปมากทีไสุดปมากปปานกลางปนຌอยป฽ละนຌอยทีไสุดป฽ปลผล฾ดยนำคะ฽นนรวมทัๅงฉบับปมาวิ฼คราะหຏหาค຋า฼ฉลีไย 
฽ปลความหมายตาม฼กณฑຏปเดຌ฽ก຋ปค຋า฼ฉลีไยป4.51 - 5.00ปพึงพอ฿จมากทีไสุดป3.51 - 4.50ปพึงพอ฿จมากป2.51 - 3.50 
พึงพอ฿จปานกลางป1.51 - 2.50ปพึงพอ฿จนຌอยป฽ละป1.00 - 1.50ปพึงพอ฿จนຌอยทีไสุดป  

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ 
1. การหาคุณภาพของ฼ครืไองมือวิจัยปหลังจากสรຌางปPrototype ฽ลຌวปหาคุณภาพ฾ดยนำเป฿หຌผูຌ฼ชีไยวชาญ

ดຌานวิศวกรรมป1ปท຋านป฽ละพยาบาลวิชาชีพป2ปท຋านปพิจารณาความตรง฼ชงิ฾ครงสรຌางป฼กีไยวกับคุณสมบัติทีไ฼หมาะสม
กับจุดประสงคຏการ฿ชຌงานปเดຌ฽ก຋ปการตรวจจับองศาการ฼อียงปการ฽จຌง฼ตือน฼มืไอมีการ฼คลืไอนเหว฿นลักษณะ฼อียงตัวป
ความสะดวก฿นการพกพาติดตัว ฿ชຌงานปราคาป฽ละ฿หຌผู ຌทรงคุณวุฒิพิจารณาคะ฽นนความสอดคลຌองระหว຋าง
นวัตกรรมทีไประดิษฐຏขึๅนปกับจุดประสงคຏการ฿ชຌงานป(Index of item objective congruence: IOC)ป฾ดยทุกรายการ
ประ฼มินปมีค຋าปIOC ตัๅง฽ต຋ป.67ปขึๅนเปปนำผลประ฼มินมาปรับปรุงป฽ละ฼พิไมจำนวนปPrototype ฼พืไอ฿ชຌ฿นการทดสอบ
นวัตกรรมปจำนวนป5ปชิๅนป 

2. ฽บบบันทึกประสิทธิภาพของนวัตกรรมปประกอบดຌวยปประสิทธิภาพตัว฼ครืไองปเดຌ฽ก຋ป1)ปการ฼ตือนหกลຌม
สัญญาณ฼สียงปสัญญาณเฟกระพริบป฽ละการ฽จຌง฼ตือนทางเลนຏปประสิทธิภาพ฽บต฼ตอรีไปความสามารถ฼กใบเฟ 
ของ฽บต฼ตอรีไประยะทางเกลสุดทีไเดຌยิน฼สียง฼ตือนป฾ดยผูຌวิจัยบันทึกขຌอมูลปหลังทดสอบนวัตกรรมกับอาสาสมัครวิจัยปป

3. ฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จของอาสาสมัครวิจัยหลังทดลอง฿ชຌนวัตกรรมป฾ดยนำ฼ขใมขัด฼ตือนการหกลຌม
เป฿หຌกลุ຋มผูຌสูงอายุทีไมีคุณลักษณะคลຌายคลึงกับกลุ຋ม฼ปງาหมายปจำนวนป30ปคนปทดลอง฿ชຌ฽ลຌวปนำมาวิ฼คราะหຏหาค຋า
ความ฼ชืไอมัไนป฾ดย฿ชຌค຋าสัมประสิทธ่ิ฽อลฟาของครอนบาก เดຌ฼ท຋ากับป.87ปป 

การพิทักษຏสิทธขิองกลุ຋มตัวอย຋างป
การวิจัยนีๅเดຌผ຋านการพิจารณา฽ละอนุมัติ฿หຌดำ฼นินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั฿นมนุษยຏป

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีป฼ลขทีไปอวป0622.7/222ปลงวันทีไป25ปกรกฎาคมป2566ป฾ดยก຋อน฼กใบขຌอมูลผูຌวิจัย฽นะนำ
฽ละชีๅ฽จงวัตถุประสงคຏของการวิจัยป฽ละวิธีการ฼กใบขຌอมูล฽ก຋อาสาสมัครป฽ละ฼ปຂด฾อกาส฿หຌซักถามปการตัดสิน฿จ฼ขຌา
ร຋วมหรือปฏิ฼สธการวิจัยเดຌ฾ดยเม຋มีผลกระทบ฿ด โปต຋อสวัสดิการสังคมปหรือสิทธิการรักษารวมทัๅงสิทธิทีไจะถอนตัว
จากการวิจัยเดຌตลอด฼วลาปการนำ฼สนอขຌอมูล฿นภาพรวม฼ท຋านัๅนปป 

การ฼กใบรวมรวมขຌอมูลป
1. ติดต຋อประสานงานพืๅนทีไ฼พืไอลง฼กใบขຌอมูลป฽ละประกาศรับสมัครอาสาสมัครวิจัยป฽ละรับสมัคร

อาสาสมัคร฿นชุมชนปตาม฼กณฑຏคัด฼ขຌาป฾ดยการส຋งหนังสือถึงผูຌนำชุมชนป฽ละนัดหมายวันป฼วลาปสถานทีไป฼พืไอทำการชีๅ฽จงขຌอมูล 
รายละ฼อียดการวิจัยป฽ละสอบถามความสมัคร฿จ฿นการ฼ขຌาร຋วม฾ครงการวิจัย 

2. นัดหมายอาสาสมัครวิจัยป฼พืไอทดลอง฿ชຌ฼ขใมขัด฽จຌง฼ตือนหกลຌมกับอาสาสมัครปสถานทีไทดสอบ฼ปຓนบຌาน
ของอาสาสมัครวิจัยป฽ละสาธิตการ฿ชຌนวัตกรรมป฾ดย฿หຌอาสาสมัครวิจัยปสวม฼ขใมขัด฽จຌง฼ตือนหกลຌมทีไ฼อว฿หຌ฽น຋น
กระชับป฽ละอาสาสมัครตຌองทำการ฼อียงเปขຌางหนຌา-หลังป฼ช຋นปท຋าหงายหลังหรือท຋าควไำหนຌาปหรือ฼อียงตัวดຌานขຌางมาก 
฿นท຋าลຌมตะ฽คง ฼วลานานป๾ป15ปวินาทีปเม຋เดຌ฼ปຓน฼พียงการป๡กຌม๢ปหรือป๡฼อน๢ปชัไวคราวป฽ต຋฼ปຓนการคงท຋าลຌมเวຌป฼ช຋นป
ลຌมจริงป฿ชຌระยะ฼วลาทดสอบป15ปนาทีต຋อรายปส຋วนผูຌดู฽ล฿หຌ฼ฝງาระวังป฽ละช຋วย฼หลือป฽ละ฼ขຌาประคองตัวหากมีการ฼คลืไอนเหว
ผิดท຋าจน฼กิดการหกลຌมปผูຌ฼กใบขຌอมูลทำการบันทึกประสิทธิภาพของนวัตกรรมป฽ละประ฼มินความพึงพอ฿จของผูຌ฿ชຌ
นวัตกรรมปซึไง฼ปຓนผูຌสูงอายุทีไ฼ปຓนอาสาสมัครวิจัย 
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3. นำขຌอมูลมาวิ฼คราะหຏผลป฽ละสรุปผลการวิจัย
การวิ฼คราะหຏขຌอมูล
วิ฼คราะหຏขຌอมลู฾ดย฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนาปเดຌ฽ก຋ปความถีไปค຋ารຌอยละปค຋า฼ฉลีไยป฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน

ผลการวิจัยปปป
1. อุบัติการณຏหกลຌม฿นผูຌสูงอายุปสา฼หตุปผลกระทบป฽ละวิธี฽กຌเขปຑญหาปพบว຋าปการหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ฼ปຓนปຑญหา

สาธารณสุขสำคัญทัไว฾ลกป฾ดยองคຏการอนามัย฾ลก11 ระบุว຋าอย຋างนຌอยรຌอยละป28 - 35 ของผูຌสูงอายุอายุป65 ป຃ขึๅนเป 
จะหกลຌมป຃ละหนึไงครัๅงป฽ละ฼พิไม฼ปຓนรຌอยละป32 - 42ป฿นกลุ຋มอายุป70 ป຃ขึๅนเปป฾ดย฿นประ฼ทศเทยมี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅน 
ตามการ฼ขຌาสู຋สังคมผูຌสูงอายุ฽ละ฼ปຓนสา฼หตุการบาด฼จใบ฽ละ฼สียชีวิตอันดับตຌนปโปของผูຌสูงอายุ12 สา฼หตุของการหกลຌม
฼กิดจากหลายปຑจจัยปทัๅงดຌานร຋างกายป฼ช຋นปกลຌาม฼นืๅออ຋อน฽รงปการทรงตัวลดลงปสายตาพร຋ามัวป฾รค฼รืๅอรังป฽ละการ฿ชຌยา
หลายชนิดปรวมถึงดຌานสิไง฽วดลຌอมป฼ช຋นปพืๅนลืไนปพืๅนต຋างระดับปเฟส຋องสว຋างเม຋฼พียงพอป฽ละสภาพบຌานทีไเม຋ปลอดภัย13 
การหกลຌมก຋อ฿หຌ฼กิดผลกระทบรุน฽รงทัๅงดຌานสุขภาพป฼ช຋นปกระดูกหักป฾ดย฼ฉพาะกระดูกสะ฾พกปบาด฼จใบศีรษะป
ทุพพลภาพปสูญ฼สียความสามารถ฿นการทำกิจวัตรประจำวันป฽ละ฼พิไมความ฼สีไยงต຋อการ฼สียชีวิตปรวมถึงภาระ฼ศรษฐกิจ
฽ก຋ครอบครัว฽ละระบบบริการสุขภาพ14 ฽นวทาง฽กຌเขทีไผ຋านมา฼นຌนการปງองกัน฾ดยการออกกำลังกาย฼พิไมความ฽ขใง฽รง
฽ละการทรงตัวป฼ช຋นป฾ปร฽กรมปOtago การประ฼มิน฽ละจัดการปຑจจัย฼สีไยง฽บบสหสาขาวิชาชีพปการปรับปรุง
สภาพ฽วดลຌอม฿นบຌานป฽ละ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีสนับสนุน฼พืไอตรวจจับ฽ละ฽จຌง฼ตือนการหกลຌมปซึไงช຋วยลดอุบัติการณຏ 
การหกลຌมเดຌอย຋างมีประสิทธิผล15 ร຋วมกับผลการสำรวจบริบทชุมชนป฽ละความตຌองการของผูຌสูงอายุปกลุ຋มทีไอาศัยอยู຋
ตามลำพัง฽ละมีความ฼สีไยงต຋อการหกลຌมปตຌองการสนับสนุน฼ทค฾น฾ลยีทีไ฼หมาะสม ฼ช຋นปอุปกรณຏตรวจจับการหกลຌม
ร຋วมกับระบบบริการฉุก฼ฉิน฽ละการติดตามคนดู฽ลป฼พืไอลด฼วลา฿นการช຋วย฼หลือหลังการลຌม16 อุปกรณຏสวม฿ส຋ทีไมีป
Accelerometer/Gyroscope ฼พืไอ฼ตือน฼มืไอ฼กิดหกลຌม ฽ละระบบ฽จຌง฼ตือนฉุก฼ฉินปช຋วยลดผลกระทบจากการหกลຌม 
฼พราะลด฼วลา฿นการรับความช຋วย฼หลือลง 

2. การออก฽บบนวัตกรรมระบบการ฽จຌง฼ตือนการหกลຌมสำหรับผู ຌส ูงอายุ฿หຌ฼หมาะสมสำหรับ
การสวม฿ส຋ติดตัวผูຌ฿ชຌงาน฾ดยบรรจุ฿น฼ขใมขัดรัด฼อวปมีความกวຌางป2ปนิๅวปยาวป4ปนิๅวป฾ดย฽บ຋งออก฼ปຓนป2 ส຋วนปเดຌ฽ก຋ป
ส຋วนทีไป1) ตัวสาย฼ขใมขัดทีไมีลักษณะคลຌายกระ฼ปຉารัด฼อวปส຋วนทีไ 2) อุปกรณຏตัวส຋งสัญญาณ฼ตือนลักษณะ฼ปຓนกล຋อง
สีไ฼หลีไยมขนาดพอดีกับ฼ขใมขัดป฽ละปรับรอบ฼อว฿หຌพอดีกับผูຌสูงอายุเดຌปนอกจากนีๅป฼ขใมขัด฼ตือนหกลຌมยัง฼ชืไอมต຋อกับป
Application Line ฿น฾ทรศัพทຏเดຌปมีระบบเฟกระพริบ฼พืไอง຋ายต຋อการสัง฼กต฼หในของผูຌดู฽ลผูຌสูงอายุขณะทีไ฼กิดการลຌม
ภาย฿นบริ฼วณ฿กลຌ฼คียงป฾ดยการพัฒนานวัตกรรมมี 2 ระยะปดังนีๅ  

1) ระยะปPrototype นวัตกรรม฿นระยะ฽รกป฼ปຓนกล຋องอ฼นกประสงคຏรูปทรงสีไ฼หลีไยมป฾ดยติดตัๅง
อุปกรณຏต຋าง โปเวຌภาย฿นปรูป฽บบการทำงานพืๅนฐาน฿นการตรวจสอบการลຌมของผูຌปຆวยป฿ชຌ฼ซน฼ซอรຏวัดความ฼อียงป
฼ปຓน฼งืไอนเข฿นการ฽จຌง฼ตือนปตัว฼ครืไอง฿ชຌสัญญาณอิน฼ตอรຏ฼นใตทีไถูกตัๅงค຋าเวຌปจำ฼ปຓนตຌองตัๅงค຋า฽หล຋งสัญญาณ
อิน฼ทอรຏ฼นใต฿หຌตรงกันปปปป 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568      123 



ภาพทีไป2ปการพฒันานวัตกรรมระยะปPrototype 

ภาพทีไป3 นวัตกรรมทีไปรับปรุงก຋อนนำเปทดลอง 

2) ระยะพัฒนา Pilot study ฼มืไอนำนวัตกรรมเปทดลอง฿ชຌกับอาสาสมัครวิจัยปจำนวนป10ปคน
฽ละพบปຑญหาหลายจุดป฼ช຋นป฼มืไอการ฼คลืไอนเหว฽บบ฼อียงตัวหรือมีการนัไงลงอย຋างกระทันหันตัว฼ครืไองจะทำการ฽จຌง฼ตือน 
ซึไงผูຌปຆวยเม຋เดຌ฼กิดการลຌมปทำ฿หຌ฼กิดความ฼ขຌา฿จผิดป฽ละหากผูຌปຆวยตຌองการความช຋วย฼หลือ฾ดยเม຋฼กีไยวขຌองกับการลຌมป
ผูຌปຆวยเม຋สามารถขอความช຋วย฼หลือผ຋านตัว฼ครืไองเดຌปสัญญาณเฟกระพริบมีจุด฼ดียวทำ฿หຌมอง฼หในเม຋ชัด฼จนปหากมี
฼ครืไอง฽ต຋งกายมาปຂดบังป฽ละการ฼ชืไอมต຋ออิน฼ตอรຏ฼นใตทำเดຌยากปขนาดรูปลักษณຏของ฼ครืไองยังเม຋฼หมาะสมกับการ฿ชຌงาน 
จึงทำการปรับปรุง฼ขใมขัดอิ฼ลใกทรอนิกสຏ฽จຌง฼ตือนการหกลຌมปเดຌ฽ก຋ป1. รูปร຋างปลักษณะปป฼ลใกลงป฽ละลดช຋องว຋าง 
฼พืไอลด฾อกาสทีไความชืๅนสัมผัสกับอุปกรณຏปสัญญาณเฟกระพริบ฽จຌง฼ตือนออก฽บบ฿หຌ฼ปຓนพลาสติก฾ปร຋ง฿สปทำ฽สงเฟ฼ตือน
฼หในเดຌชัด฼จนมากยิไงขึๅนป2. ฼ครืไองสามารถทำงานเดຌทัๅงระบบออนเลนຏ฽ละออฟเลนຏป3. การชารຏจพลังงานป฿ชຌขัๅวชารຏจ 
฽บบ฽ม຋฼หลใกป4. เฟ฽สดงผลป฼พิไมเฟกระพริบดຌานขຌางปจะ฼หในการ฼ตือนเดຌชัด฼จนขึๅนปหากดຌานหนຌาถูกบังดຌวย฼สืๅอผຌาป
5. ฼พิไมการตรวจสอบการลຌมของผูຌปຆวย฼ปຓนป2ปกรณีปคือปการวัดความ฼อียง฽ละการวัดการ฼คลืไอนเหวปซึไงผูຌปຆวย
ตຌองหยุดนิไงมากกว຋าป15ปวินาทีป฽ละอยู຋฿นลักษณะ฼อียงปตัว฼ครืไองจึง฽จຌง฼ตือนป6. ฼พิไมปุຆม SOS กรณีผูຌสูงอายุตຌองการ
ความช຋วย฼หลือป฽ละป7. ฼พิไมปFunction การ฿ชຌงาน ฼พิไมการ฽จຌง฼ตือนป2ปลักษณะปคือปการ฼คลืไอนเหว฽บบ฼อียง
฽ละการ฼คลืไอนเหว฽บบสัไนสะ฼ทือนปจะ฽จຌง฼ตือนป฼มืไอผูຌ฿ชຌปหยุดนิไงเปป15ปวินาทีป฼ครืไองจะ฽จຌง฼ตือนป฼สียงดังเปจนกว຋า
จะมีการปຂดปุຆม฽จຌง฼ตือน

3) ผลการทดสอบประสิทธิภาพนวัตกรรม พบขຌอสรุปปดังนีๅ 1. นวัตกรรมสามารถตรวจจับ
การ฼ปลีไยน฽ปลงขององศาการ฼อียงตัวของร຋างกายเดຌ฽ม຋นยำถึงรຌอยละป100ปจากการทดสอบอาสาสมัครวิจัยป30ปราย 
฼ครืไอง฽จຌง฼ตือนทุกครัๅงทีไมีการ฼คลืไอนเหว฽บบ฼อียงตัว 2. มีระบบ฽จຌง฼ตือนผ຋าน฼สียงป(ระดับความดังป10 ฼ดซิ฼บลป
เดຌยินชัด฼จน฿นรัศมี 10 ฼มตร) 3. มีเฟกระพริบ฽จຌง฼ตือน฿นกรณีเม຋มีสัญญาณอิน฼ตอรຏ฼นใตป฽ละสามารถ฼ชืไอมต຋อ
Application Line ฼พืไอ฽จຌง฼ตือนผูຌดู฽ล฿นกรณีทีไมีสัญญาณอิน฼ทอรຏ฼นใตป4. ราคาต຋อหน຋วยผลิตป380 - 400ปบาท 

4) ความพึงพอ฿จของผูຌ฿ชຌนวัตกรรมปพบว຋า ความพึงพอ฿จ฾ดยรวมอยู຋฿นระดับมากปดังตารางทีไ 1
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ตารางทีไป1 ฽สดงค຋า฼ฉลีไยปส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานปคะ฽นนความพึงพอ฿จของผูຌ฿ชຌนวัตกรรมป(n = 30) 

รายการประ฼มิน 
ความพึงพอ฿จ 

การ฽ปลผล 
M SD 

1. การออก฽บบมีความคิดริ฼ริไมสรຌางสรรคຏ 4.20 .79 ระดับมาก 
2. นวัตกรรมมีความสวยงาม 3.80 .88 ระดับมาก 
3. วัสดุอุปกรณຏมีความ฽ขใง฽รงทนทาน 3.83 .87 ระดับมาก 
4. ขนาด฽ละนๅำหนักมีความ฼หมาะสม 3.83 .90 ระดับมาก 
5. ถอดประกอบง຋ายปเม຋ซับซຌอน 3.85 .86 ระดับมาก 
6. ความสะดวกปสบาย฿นการ฿ชຌงาน 4.00 .82 ระดับมาก 
7. ความปลอดภัย฿นการ฿ชຌงาน 4.13 .79 ระดับมาก 
8. ประหยัดปคุຌมค຋า 3.60 .87 ระดับมาก 
9. มีประ฾ยชนຏต຋อผูຌสูงอายุปญาติผูຌปຆวย 4.28 .78 ระดับมาก 
10. นวัตกรรมสามารถ฿ชຌงานเดຌจริง 4.35 .70 ระดับมาก 

ค຋า฼ฉลีไย฾ดยรวม 3.99 .56 ระดับมาก 

อภิปรายผลการวิจัยป
ผลการวิจัยครัๅงนีๅ พบว຋าปนวัตกรรม฼ขใมขัด฼ตือนหกลຌมทีไพัฒนาขึๅนช຋วย฿นการ฽จຌง฼ตือนหกลຌมของผูຌสูงอายุเดຌป

ส຋งผล฿หຌลดอาการบาด฼จใบปซึไงมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคຏการ฿ชຌงานปเดຌ฽ก຋ปสามารถตรวจจับการ฼ปลีไยน฽ปลง
ขององศาการ฼อียงตัวของร຋างกายเดຌ฽ม຋นยำ มีระบบ฽จຌง฼ตือนผ຋าน฼สียงปมีสัญญาณเฟกระพริบ฽จຌง฼ตือน฿นกรณีเม຋มี
สัญญาณอิน฼ทอรຏ฼นใตป฽ละสามารถส຋งสัญญาณ฼ตือน฿น Application Line ฼พืไอ฽จຌง฼ตือนผูຌดู฽ลปนวัตกรรมทีไพัฒนาขึๅน 
฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยีตรวจจับการหกลຌมทีไ฿ชຌ฼ซใน฼ซอรຏเจ฾รส฾คป฽ละปAI มีความ฽ม຋นยำสูง ฽ละมีประสิทธิภาพสูงกว຋าผลงาน
ทีไผ຋านมาปทีไพัฒนา฼ซใน฼ซอรຏตรวจจับการ฼อียงของร຋างกายผูຌสูงอายุปมีความ฽ม຋นยำ รຌอยละป85.5017 นอกจากนีๅ 
การ฼ชืไอมต຋อ Application Line  ฼พืไอ฿หຌส຋งสัญญาณ฽จຌง฼ตือนการหกลຌมยังช຋วย฿หຌผู ຌดู฽ลสามารถรับรูຌสถานการณຏ 
เดຌอย຋างรวด฼รใวป฿นกรณีเม຋มีคนดู฽ลปนวัตกรรม฽จຌง฼ตือนการหกลຌมปมี฼สียง฼ตือนป฽ละการสัไน฼ตือนปจะช຋วย฼พิไมการตระหนัก 
฽ละระมัดระวังการทรงตัวปการ฼คลืไอนเหวตัวปการ฼ดินปการยืนปหากมี฼คลืไอนเหวผิดปกติปมีการ฼อียงองศาปทีไอาจ฼กิด
การหกลຌมปผูຌสูงอายุจะ฼กิดการปรับท຋าการทรงตัวป฿หຌกลับมา฿น฽นวการทรงตัวปกติปผลการศึกษาครัๅงนีๅยังสอดคลຌอง
กับการศึกษาทีไพัฒนา฼ทค฾น฾ลยี฼รดารຏที ไอยู ຋฿นรูป฽บบของรอง฼ทຌาปมีศักยภาพ฿นการช຋วยปງองกันการหกลຌม 
ของผูຌสูงอายุปสามารถ฿ชຌ฿นการวิ฼คราะหຏการ฼ดินปตรวจจับสิไงกีดขวาง ฽ละยังช຋วยประ฼มินความ฼สีไยง฿นการลຌมเดຌ 
ซึไง฼ทค฾น฾ลยี฼รดารຏนีๅกใเดຌมาปรับ฿ชຌกับ฼ขใมขัด฽จຌง฼ตือนหกลຌมสำหรับผูຌสูงอายุ18

ความพึงพอ฿จของผู ຌ฿ชຌนวัตกรรม฾ดยรวมอยู຋฿นระดับมากปอธิบายเดຌว຋านวัตกรรมมีประสิทธิภาพ 
฿นการ฽จຌง฼ตือนการหกลຌมป฼พราะอุปกรณຏสรຌางขึๅน฾ดยผสานการทำงานของปGyroscope กับปAccelerometer 
฼พิไมความ฽ม຋นยำของการตรวจจับป฾ดย฼ฉพาะ฼มืไอตຌอง฽ยกระหว຋างกิจกรรมปกติป฼ช຋นปนัไงลง฼รใวปกับการลຌมจริงป
฽ละพัฒนาขึๅน฼ปຓน อุปกรณຏสวม฿ส຋ทีไ฿ชຌ฽จຌง฼ตือนการหกลຌมสอดคลຌองกับผลงานทีไเดຌสรຌางอุปกรณຏตຌน฽บบ฼พืไอ฽จຌง
฼ตือนหกลຌม฽บบสวม฿ส຋ปWearable fall-Detection prototypes ระบบ฽จຌง฼ตือนทีไ฼ชืไอมต຋อผ຋านเลนຏนีๅ ช຋วย฿หຌผูຌดู฽ล
รับรูຌสถานการณຏเด ຌรวด฼ร ใว ซึไงการช຋วย฼หลือภาย฿นป1 ชัไว฾มงหลังจากหกลຌมปช຋วยลดอัตราการ฼สียช ีวิต 
฽ละภาวะ฽ทรกซຌอนปจึงทำ฿หຌผูຌทีไ฿ชຌ฼กิดความพึงพอ฿จ19 
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ขຌอจำกัดของการวิจัย 
1. การ฽จຌง฼ตือนผิดพลาดบางกรณีป฼ช຋นปการทีไผูຌสูงอายุนัไงลงอย຋างรวด฼รใวทำ฿หຌ฼กิดการ฼ตือนผิดพลาด

ราคาค຋อนขຌางสูงสำหรับบางกลุ຋มปจึงควรพัฒนา฿หຌตຌนทุนลดลง 
2. ขຌอจำกัดการ฽จຌง฼ตือนปสามารถเดຌยิน฼สียง฼พียงระยะ฿นรัศมีป10ป฼มตรป฽ละญาติผูຌดู฽ลหลักตຌองอยู຋฿นพืๅนทีไ

สามารถ฿ชຌปApplication Line เดຌ 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
ควรส຋ง฼สริมการ฿ชຌงาน฿นสถานดู฽ลผูຌสูงอายุป฽ละ฾รงพยาบาล ฼พื ไอ฼พิ ไม฾อกาส฿นการนำ฼ทค฾น฾ลยี 

มา฿ชຌ฿นวงกวຌาง อาจพัฒนา฽อปพลิ฼คชัน฼พิไม฼ติมป฼ช຋นประบบติดตามตำ฽หน຋งของผูຌสูงอายุ 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป
1. ควรทดสอบกับกลุ຋มผูຌสูงอายุทีไมีภาวะสุขภาพ฽ตกต຋างกัน ฽ละศึกษา฿นพืๅนทีไควบคุมป฼ช຋นปผูຌสูงอายุ

฿น฾รงพยาบาลป฼พืไอทีไจะเดຌขຌอมูลปຑจจัย฼สีไยงทีไมี฽ตกต຋างของสถานทีไป฽ละพัฒนาอุปกรณຏทีไสามารถ฼ชืไอมต຋อกับปAI 
฼พืไอวิ฼คราะหຏพฤติกรรมของผูຌสูงอายุป

2. ควรปรับปรุง฼ซใน฼ซอรຏ฿หຌ฽ม຋นยำยิไงขึๅน฼พืไอลดการ฽จຌง฼ตือนผิดพลาด ลดขนาดอุปกรณຏ฿หຌ฼ลใกลงศึกษา
ความคุຌมค຋า฼ชิง฼ศรษฐศาสตรຏป฼พืไอลดตຌนทุน฽ละพัฒนา฿หຌสามารถผลิต฿น฼ชิงพาณิชยຏ 
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บทความวิจยั 

The Effect of a Self-Efficacy Promotion Program for Exercise on Balance and Fear 
of Falling among Older Adults at Ban Dong Man Sub-district Health Promoting 

Hospital, Singkhok Sub-district, Kaset Wisai District, Roi Et Province 
 Thanyaluk Thangtumpituk, M.S.1 

Wiwin Purana, Ph.D.2* 
Chawala Seesomba, B.N.S.3 

Wanida Sripromsa, Ph.D.4 
Abstract 

 Introduction: Falls among older adults are a major cause of injury, disability, and death. Enhancing 
exercise self-efficacy helps older adults build confidence in their abilities to successfully engage 
in physical activities. 
 Research objectives: This research aimed to examine the effects of the exercise self-efficacy 
promotion program on balance and fear of falling in older adults. 
 Research methodology: This study employed a quasi-experimental, two-group, pre-test and 
post-test. The sample consisted of older adults aged 60 years and over residing in Singkhok Sub-district, 
Kaset Wisai District, Roi Et Province. Participants were identified as being at risk of falling (scoring 4 points 
or higher on the fall risk assessment) and were able to complete a balance test. Participants were 
assigned to either an experimental group or a control group, with 37 individuals in each group. 
The experimental group participated in the program for 45 minutes per session, three times a week for 
12 weeks while the control group received routine care. Data were collected using the balance test 
and the fear of falling assessment scale. Descriptive statistics and t-test were used to analyze the data. 

Results: The results showed that the mean balance time and the mean fear of falling score of the 
experimental group were significantly lower than those of the control group (p < .001). 

Conclusions: The exercise self-efficacy promotion program effectively improved balance performance 
and reduced fear of falling among older adults. 

Implications: The exercise self-efficacy promotion program should be implemented in community 
and healthcare settings to enhance balance and reduce fear of falling among older adults. Additionally, 
appropriate and well-maintained equipment should be provided, and caregivers should closely 
supervised older adults to ensure their safety during exercise activities.  

Keywords: self-efficacy promotion program, exercise, balance, fear of falling, older adults 
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ผลของ฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว 
฽ละความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุ฿น฾รงพยาบาลส຋ง฼สรมิสุขภาพตำบลบຌานดงมัน 

ตำบลสิงหຏ฾คกปอำ฼ภอ฼กษตรวิสัยปจังหวัดรຌอย฼อใด 
ธัญลักษณຏปตัๅงธรรมพิทักษຏปวท.ม.1

1 

 วิวินทຏปปุรณะ ปร.ด.2*

ชวลาปสสีมบา พย.บ.3 

 วนิดา ศรีพรหมษาปปร.ด.4 

บทคัดย຋อ 
บทนำ: การพลัดตกหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ฼ปຓนสา฼หตุการบาด฼จใบปพิการ฽ละ฼สียชีวิต฿นผูຌสูงอายุปการสรຌางการรับรูຌ

สมรรถนะ฽ห຋งตน฿นการออกกำลังกายช຋วย฿หຌผูຌสูงอายุมีความ฼ชืไอมัไน฿นความสามารถของตน฼อง฿นการปฏิบัติกิจกรรมต຋างปโ 
ทีไคาดหวัง฿หຌสำ฼รใจ  

วัตถุประสงคຏการวิจัย: ฼พืไอศึกษาผลของ฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว
฽ละความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุป 

ระ฼บียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึไงทดลอง฽บบ 2 กลุ຋ม วัดผลก຋อน฽ละหลังปกลุ຋มตัวอย຋าง฼ปຓนผูຌสูงอายุ อายุ 60 ป຃ขึๅนเป 
อาศัยอยู຋฿นตำบลสิงหຏ฾คก อำ฼ภอ฼กษตรวสัิย จงัหวัดรຌอย฼อใด ทีไมีความ฼สีไยงต຋อการหกลຌมมีระดับป4 คะ฽นนขึๅนเป ฽ละเดຌรับ
การทดสอบการทรงตัว ฽บ຋ง฼ปຓนกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมกลุ຋มละ 37 คนป฾ดยกลุ຋มทดลองเดຌรับ฾ปร฽กรม จำนวน 
12 สัปดาหຏป3 ครัๅงต຋อสัปดาหຏ ครัๅงละป45 นาที กลุ຋มควบคุมเดຌรับการดู฽ลปกติป฼กใบขຌอมูล฾ดย฿ชຌ฽บบทดสอบความสามารถ
฿นการทรงตัวป฽ละ฽บบประ฼มินความกลัวการหกลຌม วิ฼คราะหຏขຌอมูล฿ชຌสถิติ฼ชิงบรรยาย฽ละสถิติทดสอบค຋าทีป  

ผลการวิจัย: ค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัว฽ละค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความกลัวการหกลຌมของกลุ຋มทดลองนຌอยกว຋า 
กลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(p < .001) 
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บทนำป
การหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ฼ปຓนปຑญหาสาธารณสุขทีไสำคัญ ขຌอมูลทางระบาดวิทยาพบว຋า฿น฽ต຋ละป຃พบอุบัติการณຏ

การหกลຌม฿นผูຌสูงอายุทีไมีอายุมากกว຋า 65 ฽ละป85 ป຃ปรຌอยละป30 ฽ละป50 ตามลำดับ1 ทัไว฾ลกพบ 1 ฿นป3 ของผูຌสูงอายุ
฼กิดอย຋างนຌอยป຃ละครัๅง มากกว຋าครึไงมีการหกลຌมซๅำ2 ฼ปຓนการบาด฼จใบรุน฽รงปรຌอยละป4 - 53 สำหรับประ฼ทศเทยป
ป຃ พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราการ฼สียชีวิตจากการหกลຌม฿นผูຌสูงอายุสูง฼ปຓนป3 ฼ท຋า฿นทุกกลุ຋มอายุ ฽ละมี฽นว฾นຌม
฼พิไมขึๅนอย຋างต຋อ฼นืไอง฾ดย฼ฉพาะกลุ຋มอายุป80 ป຃ขึๅนเปป฼พิไมขึๅนป3 ฼ท຋าปขณะทีไกลุ຋มอายุป60 - 69 ป຃ป฽ละป70 - 79 ป຃ป
฼พิไมขึๅนป2 ฼ท຋าปตามลำดับ ฾ดย฼พศชายมีอัตราการ฼สียชีวิตจากการหกลຌมสูงกว຋า฼พศหญิงป3 ฼ท຋า4 ฽ละพบการหกลຌมป
1 ฿นป5 ของผูຌสูงอายุ฼กิดขึๅนภาย฿นบຌาน฽ละนอกบຌาน5 ผลกระทบทีไ฼กิดจากการหกลຌมดຌานสังคม฼กิดการ฽ยกตัวจากสังคม
฼ปຓนภาระการพึไงพาจากครอบครัว ดຌาน฼ศรษฐกิจทำ฿หຌ฼กิดภาระค຋ารักษาพยาบาล ดຌานสุขภาพส຋งผลต຋อร຋างกายป
เดຌ฽ก຋ กระดูกหักปทำ฿หຌสูญ฼สียความสามารถ฿นการ฼คลืไอนเหวร຋างกาย2 สูญ฼สียความสามารถ฿นการช຋วย฼หลือ
ตน฼อง฽ละขาดความมัไน฿จ฿นการดำรงชีวิต ฼ปຓนภาระการดู฽ล฿นระบบบริการสุขภาพป฽ละดຌานจิตวิญญาณอาจ฼กิด
ภาวะซึม฼ศรຌาเดຌ6  

   สถานการณຏการหกลຌมของผูຌสูงอายุ฿นพืๅนทีไ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบลบຌานดงมันปอำ฼ภอ฼กษตรวิสัยป
จังหวัดรຌอย฼อใดปป຃ปพ.ศ.2565 - 2567 พบว຋าปมีอุบัติการณຏการหกลຌม฿นผูຌสูงอายุปจำนวนป24 28 ฽ละ 32 ราย 
ตามลำดับ มี฽นว฾นຌม฼พิไมขึๅนปสา฼หตุการหกลຌมส຋วน฿หญ຋ คือ ลืไนลຌม รຌอยละป38.80 รองลงมาคือปสะดุดสิไงกีดขวางป
฽ละ฼สียการทรงตัวปรຌอยละป32.10 การบาด฼จใบ฽ละ฼สียชีวิตจากการหกลຌมปพบว຋าปบาด฼จใบรุน฽รงปรຌอยละป18.10 
สถานทีไทีไหกลຌมส຋วน฿หญ຋฼ปຓนทีไบริ฼วณบຌานปรຌอยละป69.41 ฼ปຓนตຌน7  

  ความ฼ชืไอมัไน฿นสมรรถนะ฽ห຋งตน฼ปຓนสิไงทีไบุคคลตัดสินความสามารถของตนว຋ามีความสามารถทีไจะนำ
ทักษะต຋าง โ ทีไมีอยู຋มา฿ชຌเดຌหรือเม຋฼พืไอจะจัดการ฽ละดำ฼นินการกระทำพฤติกรรม฿หຌบรรลุ฼ปງาหมายทีไกำหนด ทัๅงนีๅ
พฤติกรรมของบุคคลอาจ฼กิดจากอิทธิพลสิไง฽วดลຌอม฽ละปຑจจัยภาย฿นตัวบุคคล การทีไผูຌสูงอายุจะมีการฟ຅ຕนสภาพ
ร຋างกายเดຌรวด฼รใวจะตຌองมีความ฼ชืไอมัไน฿นความสามารถของตน฼อง8 จากการศึกษาผลของ฾ปร฽กรมการ฼สริมสรຌาง
สมรรถนะ฽ห຋งตน พบว຋า฾ปร฽กรมการปງองกันการหกลຌมซๅำ฿นผูຌสูงอายุสามารถ฼สริมสรຌางความมัไน฿จ฿นการ฼คลืไอนเหว 
ของผูຌสูงอายุ฼พิไมการควบคุมการทรงตัวเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ ฼พิไมความ฽ขใง฽รงของร຋างกายทำ฿หຌการทรงตัวดีขึๅน 
฽ละความกลัวการลຌมลดลง9-11 ความกลัวการหกลຌมทีไสูงมีความสัมพันธຏกับการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนหากลดลง 
จะทำ฿หຌ฼กิดความเม຋มัไน฿จ฿นตน฼องว຋าจะสามารถทำกิจกรรมเดຌหรือเม຋ การรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตน฼องทีไตไำจะส຋งผล฿หຌเม຋มี
ความมัไน฿จทีไจะปฏิบัติกิจกรรม฽ละทำ฿หຌมีความกลัวการหกลຌม฼พิไมขึๅน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว຋า ฽นวทางการปງองกันการหกลຌม ประกอบดຌวย การปรับปรุงสิไง฽วดลຌอม
ภาย฿นบຌาน การส຋ง฼สริมการออกกำลังกาย ฽ละการ฿หຌความรูຌ฼กีไยวกับการปງองกันการหกลຌม ช຋วยลดผลกระทบ 
จากการหกลຌมเดຌ การหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ฼กิด฼นืไองจากความสามารถ฿นการควบคุมการทรงตัวทีไนຌอยลง การทรงตัวถือว຋า
฼ปຓนสิ ไงจำ฼ปຓนมาก฿นการ฼คลืไอนเหว กลຌาม฼นื ๅอ฽กนกลางลำตัวมีส຋วนช຋วย฿นการ฼คลืไอนเหวของร຋างกาย฿หຌมี
ประสิทธิภาพมากขึๅน ฼ปຓนจุด฼ชืไอมระหว຋างรยางคຏของร຋างกายซึไงมีบทบาท฿นการรักษาสมดุลของร຋างกายเม຋฿หຌลຌม 
หรือ฼สียการทรงตัวเดຌง຋าย12 ปຑจจัยทีไมีความสัมพันธຏกับความกลัวการหกลຌม พบว຋า การมีอายุทีไ฼พิไมขึๅนส຋งผลต຋อการ
ทำงานของอวัยวะ฿นร຋างกายจากการ฼ปลี ไยน฽ปลงของร຋างกายทีไ฼สื ไอมลง ประสิทธิภาพการทำหนຌาที ไต຋าง โ 
ลดนຌอยลง การรับรู ຌสมรรถนะ฽ห຋งตนที ไตไำลง เม຋มั ไน฿จ฿นการปฏิบัติกิจกรรม ความสามารถ฿นการทรงตัว 
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มีความสัมพันธຏทางลบกับความกลัวการหกลຌม ผูຌสูงอายุทีไรับรูຌว຋าตน฼องมีภาวะสุขภาพเม຋ดีจะกลัวหกลຌมมากกว຋า 
ผูຌทีไรับรูຌภาวะสุขภาพดีถึง 6.93 ฼ท຋า ฽ละจำกัดการปฏิบัติกิจกรรมมากกว຋า฼พราะกลัวการหกลຌม13  

  ผูຌวิจัยจึงสน฿จศึกษา฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว 
฽ละความกลัวการหกลຌมของผู ຌสูงอายุตาม฽นวคิดการรับรู ຌสมรรถนะ฽ห຋งตนป(Self-Efficacy) ของ฽บนดูรา8

฼พืไอสรຌาง฼ชืไอมัไนของผูຌสูงอายุ฿นการออกกำลังกาย฿หຌรับรูຌความสามารถของตน฼องป฼กิดทักษะป฼กิดความมัไน฿จป
ส຋งผล฿หຌผูຌสูงอายุมีการทรงตัว฼พิไมขึๅนป฽ละความกลัวการหกลຌมลดลงต຋อเป 

วัตถุประสงคຏของการวิจัยป
1. ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัวของผูຌสูงอายุก຋อน฽ละหลัง฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌ

สมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว฽ละความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุประหว຋างกลุ຋มทดลอง
฽ละกลุ຋มควบคุม 

2. ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุก຋อน฽ละหลัง฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมส຋ง฼สริม
การรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว฽ละความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุประหว຋าง 
กลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม 

กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
 ผูຌวิจัยนำกรอบ฽นวคิดการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตน8 ทีไ฼ชืไอว຋าการรับรูຌความสามารถของตน฼องมีผลต຋อการกระทำ

ของบุคคล฾ดยผูຌทีไมีการรับรูຌความสามารถของตน฼อง฿นระดับสูง จะประสบความสำ฼รใจ฽ละมีความมัไน฿จ฿นการลงมือ
กระทำพฤติกรรมผ຋าน฽หล຋งสนับสนุน 4 ฽หล຋ง ประกอบดຌวยป1) การรับรูຌสภาวะดຌานร຋างกาย฽ละอารมณຏป2) การ฿ชຌตัว฽บบ
หรือประสบการณຏจากการกระทำของผูຌอื ไนป3) การสนับสนุน฿หຌผูຌสูงอายุมีประสบการณຏความสำ฼รใจดຌวยตน฼อง 
฽ละ฼รียนรูຌประสบการณຏจากการประ฼มินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของตน฼องป4) การชักจูงดຌวยคำพูด มาประยุกตຏ฿ชຌ
฿นการออกกำลังกาย฼พืไอ฼พิไมการทรงตัว ฽ละลดความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุ ดังภาพทีไป1 

ภาพทีไป1 กรอบ฽นวคิดการวจิยั 
สมมติฐานการวิจัยป

1. ค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัวของผูຌสูงอายุก຋อน฽ละหลัง฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ
฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว฽ละความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุ฿นกลุ຋มทดลองนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม 

2. ค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุก຋อน฽ละหลัง฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌ
สมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว฽ละความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุ฿นกลุ຋มทดลองนຌอยกว຋า
กลุ຋มควบคุมป 

฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรบัรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกาย 
ต຋อการทรงตัว฽ละความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุ  

1) การรับรูຌสภาวะดຌานร຋างกาย฽ละอารมณຏ
2) การ฿ชຌตัว฽บบหรือประสบการณຏจากการกระทำของผูຌอืไน
3) การสนับสนุน฿หຌมีประสบการณຏความสำ฼รใจดຌวยตน฼อง฽ละ฼รียนรูຌ 
ประสบการณຏจากการประ฼มินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของตน฼อง

4) การชักจูงดຌวยคำพูด

ระยะ฼วลาการทรงตัวของผูຌสูงอายุ 
ระดับความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุ 
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ระ฼บียบวิธีวิจัย 
 ฼ปຓนการวิจัยกึไงทดลอง฽บบป2 กลุ຋ม วัดผลก຋อน฽ละหลังการทดลองป(Quasi-Experimental research 

with two group pretest - Posttest design) 
ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
ประชากรทีไศึกษา คือปผูຌสูงอายุทีไมีอายุตัๅง฽ต຋ป60 ป຃ขึๅนเป ทัๅง฼พศชาย฽ละ฼พศหญงิ อาศัยอยู຋฿นตำบลสงิหຏ฾คกป

อำ฼ภอ฼กษตรวิสัยปจังหวัดรຌอย฼อใดปจำนวนป589 คน 
กลุ຋มตัวอย຋าง คำนวณขนาดกลุ຋มตัวอย຋าง฾ดย฿ชຌ G*Power ฾ดยวิธีการวิ฼คราะหຏอำนาจการทดสอบ

(Power analysis) กำหนดค຋าความคลาด฼คลืไอน฼ท຋ากับป.05 ฽ละค຋าอำนาจการทดสอบ฼ท຋ากับป.80 จากงานวิจัย 
ทีไมีลักษณะ฿กลຌ฼คียงกัน฼รืไองผลของ฾ปร฽กรมปງองกันการพลัดตกหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ14 คำนวณค຋าขนาดอิทธิพลป
(Effect size) เดຌ฼ท຋ากับป.59  เดຌกลุ຋มตัวอย຋างกลุ຋มละป37 คนปรวมทัๅงสิๅนป74 คน จัดกลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌากลุ຋มทดลอง 
฽ละกลุ຋มควบคุม ฾ดยวิธีการจับฉลากรายชืไอจากบัญชีรายชืไอผูຌสูงอายุของชมรมผูຌสูงอายุทีไมีคุณสมบัติตามทีไกำหนด 
฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างป37 ราย฽รก ฼ปຓนกลุ຋มควบคุมทีไปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามปกติป฾ดยมีผูຌวิจัย฽ละผูຌช຋วยวิจัยทำการ
฼กใบรวบรวมขຌอมูล฿นกลุ຋มควบคุมจนครบป37 รายปจึง฼กใบรวบรวมขຌอมูล฿นกลุ຋มทดลองจำนวนป37 รายป฼พืไอปງองกัน
การปน฼ป຅ຕอนระหว຋างกลุ຋มควบคุม฽ละกลุ຋มทดลองปดำ฼นินการควบคุมตัว฽ปร฽ทรกซຌอน฾ดยวิธีการจับคู຋ป(Matching) 
฼พืไอ฿หຌกลุ຋มตัวอย຋างมี฾อกาส฼ท຋า฼ทียมกัน฿นการถูก฼ลือก฼ขຌากลุ຋มทดลองหรือกลุ຋มควบคุม฾ดยควบคุมตัว฽ปร฽ทรกซຌอน 
฿น฼รืไอง฼พศป(ชายหรือหญิง) อายุป(ต຋างกันเม຋฼กินป5 ป຃) ฾รคประจำตัวป(มีหรือเม຋มี฽ละทดสอบความสามารถ฿นการทรงตัว 
ต຋างกันเม຋฼กินป10 วินาทีป฾ดยกำหนด฼กณฑຏคัด฼ขຌาปดังนีๅ 1) ผูຌสูงอายุทีไมีอายุตัๅง฽ต຋ป60 ป຃ขึๅนเป฼พศชาย฽ละ฼พศหญิงป
2) เดຌรับการประ฼มินความ฼สีไยงต຋อการหกลຌมป฾ดย฿ชຌ฽บบประ฼มินความ฼สีไยงต຋อการหกลຌมสำหรับผูຌสูงอายุเทย
฿นชุมชนป(Thai-RAT) มีระดับคะ฽นนตัๅง฽ต຋ป4 คะ฽นนขึๅนเปปคือปมีความ฼สีไยงต຋อการหกลຌมป3) เดຌรับการทดสอบ
การทรงตัว฾ดย฿ชຌ฽บบทดสอบความสามารถ฿นการทรงตัวฉบับภาษาเทยปประ฼มินผล฾ดยบันทึก฼วลาทีไ฿ชຌ฿นการทดสอบ
ลุกขึๅนยืนจากท຋านัไง฼กຌาอีๅ฽ละ฼ดินตรงบนพืๅนราบ฼ปຓนระยะทางป3 ฼มตรป฽ลຌว฼ดินวนกลับมานัไงบน฼กຌาอีๅทีไตำ฽หน຋ง
฼ริ ไมตຌนป(วินาที) 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณຏปสามารถรับรูຌป฽ละสืไอสารดຌวยภาษาเทยเดຌป5) เม຋มี฾รคประจำตัว
หรือภาวะ฽ทรกซຌอนทีไทำ฿หຌเม຋สามารถออกกำลังกายเดຌปเดຌ฽ก຋ป฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือดป฾รคระบบประสาท
฾รคระบบกลຌาม฼นืๅอป฼ช຋นปขຌอ฼คลืไอนหลุด ขຌออัก฼สบป฼ปຓนตຌนป฽ละ฾รคระบบทาง฼ดินหาย฿จทีไเม຋สามารถควบคุมเดຌป
6) เม຋฼ขຌาพักรักษาตัว฿น฾รงพยาบาลหรือมี฼งืไอนเขทางการ฽พทยຏอืไนปโป฼ช຋นปผูຌปຆวยระยะสุดทຌายปหรือตຌองพึไงพาผูຌอืไน
ทัๅงหมดปกำหนด฼กณฑຏคัดออกปดังนีๅ 1) ผูຌสูงอายุ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอนจาก฾รคประจำตัวหรือ฾รคร຋วมอืไนปโปขณะ฼ขຌาร຋วม
การวิจัยจำ฼ปຓนตຌอง฼ขຌารับการรักษา฿น฾รงพยาบาลป2) ผูຌสูงอายุทีไเม຋สามารถ฼ขຌาร຋วมกิจกรรมเดຌตามกำหนดอย຋าง
ต຋อ฼นืไองขาดการ฼ขຌาร຋วมกิจกรรม฼กินป3 ครัๅง฽ละติดต຋อกัน฼กินป2 ครัๅงต຋อสัปดาหຏ

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัยป 
฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฽บ຋ง฼ปຓนป2 ส຋วน มีรายละ฼อียดปดังต຋อเปนีๅ 

1. ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ประกอบดຌวยป฼ครืไองมือป3 ส຋วนปเดຌ฽ก຋
1) ฽บบสอบถามขຌอมูลลักษณะทางประชากรปประกอบดຌวยขຌอคำถาม฼กี ไยวกับป฼พศปอายุ

สถานภาพสมรสประดับการศึกษาปอาชีพป฾รคประจำตัวปรายเดຌต຋อ฼ดือนปยาทีไรับประทาน฼ปຓนประจำป฽ละผูຌทีไมหีนຌาทีไหลกั
฿นการดู฽ลป฽ละขຌอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูຌสูงอายุปประกอบดຌวยปการดืไมสุราปการออกกำลังกายปประวัติการหกลຌม  
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2) ฽บบทดสอบความสามารถ฿นการทรงตัวปฉบับภาษาเทย14 ฼ปຓนการทดสอบทีไรวมการ฼คลืไอนเหว
หลายอย຋างทีไจำ฼ปຓน฿นชีวิตประจำวันเวຌดຌวยกันป฼ช຋นปการนัไงการยืนการ฼ดิน฽ละการหมุนตัวป฽ปลผลการทดสอบป
ดังนีๅปนຌอยกว຋าหรือ฼ท຋ากับป10 วินาทีปหมายถึงปความสามารถ฿นการทรงตัวดีปมากกว຋าป10 วินาทีถึงป20 วินาทีป
หมายถึงปความสามารถ฿นการทรงตัวปานกลางปมากกว຋าหรอื฼ท຋ากับป20 วินาทีปหมายถึงปความสามารถ฿นการทรงตัวตไำ  

3) ฽บบประ฼มินความกลัวการหกลຌม ประกอบดຌวยคำถามป10 ขຌอปเดຌ฽ก຋ปการทำงานบຌาน฼บาปโ
(฼ช຋นปกวาดบຌานปปຑดฝุຆน) การสวม฿ส຋-ถอด฼สืๅอผຌาป(฼ช຋นป฼สืๅอปกาง฼กงปผຌาถุง) การหุงขຌาวปปรุงอาหารหนึไงมืๅอง຋ายปโป
การอาบนๅำ ฼ขຌาหຌองนๅำปการ฼ดินเปซืๅอของ฼ลใกนຌอยป(฼ช຋นปรຌานคຌาปวัดปมัสยิด฿กลຌบຌาน) การนัไง฽ละลุกขึๅนจาก฼กຌาอีๅ 
การขึๅน฽ละลงบันเดปการ฼ดินเปหา฼พืไอนบຌานปการ฼ดินเปยังหຌองหรือบริ฼วณต຋างปโปภาย฿นบຌานป(฼ช຋นป฼ดินเป฼ปຂดประตู 
หรือรับ฾ทรศัพทຏ) กิจกรรมอืไนปโป(฼ช຋นปการซักผຌาดຌวยมือหรือ฼ครืไองปรดนๅำตຌนเมຌปทิๅงขยะ) มีระดับคะ฽นนของ฽ต຋ละขຌอ
คำถามป1 - 10 คะ฽นน฽ปลผล ดังนีๅป1 หมายถึงปมีความมัไน฿จมาก฽ละป10 หมายถึงมีความมัไน฿จนຌอยประดับคะ฽นนรวม 
มีค຋าตัๅง฽ต຋ป10 - 100 คะ฽นนป฽ปลผลปดังนีๅปค຋าคะ฽นนทีไสูงจะมีการรับรูຌความสามารถของตน฼อง฿นระดับตไำป฽ละคะ฽นนรวม
มากกว຋าป70 คะ฽นนปหมายถึงปบุคคลนัๅนกลัวการหกลຌม   

2. ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการดำ฼นินการวิจัย คือป฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตน฿นการออกกำลังกาย
฼พืไอ฼พิไมการทรงตัว ฽ละลดความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุ พัฒนาจาก฽นวคิดการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตน8 ประกอบดຌวย 
4 กิจกรรมป฿ชຌ฼วลาทัๅงหมดป12 สัปดาหຏ ฾ดยจัดกิจกรรม 3 ครัๅงต຋อสัปดาหຏ ครัๅงละป45 นาทีปดังนีๅป1) การรับรูຌสภาวะ
ดຌานร຋างกาย฽ละอารมณຏ฾ดยการสรຌางสัมพันธภาพระหว຋างผูຌวิจัย฽ละผูຌสูงอายุป2) การ฿ชຌตัว฽บบหรือประสบการณຏ
จากการกระทำของผูຌอืไนผ຋านสืไอนำ฼สนอภาพนิไงป(Power point) ฽ละการดูวีดิทัศนຏป3) การสนับสนุน฿หຌผูຌสูงอายุ 
มีประสบการณຏความสำ฼รใจดຌวยตน฼อง ฽ละ฼รียนรูຌประสบการณຏจากการประ฼มินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของตน฼องป
เดຌ฽ก຋ปฝຄกทักษะการออกกำลังกายป(ก຋อนสัปดาหຏทีไป1) ประกอบดຌวยป(1) ระยะอบอุ຋นร຋างกายป(Warm up) ฿ชຌ฼วลาป5 นาที 
(2) ระยะการออกกำลังกายป(Exercise) ฿ชຌ฼วลาป30 นาทีป(3) ระยะผ຋อนคลายกลຌาม฼นืๅอป(Cool down) ฿ชຌ฼วลาป10 นาที
฽ละการกระตุຌน฿หຌมีการออกกำลังกายอย຋างต຋อ฼นืไอง ฾ดยการติดตามผลการทดสอบการทรงตัว 1 ครัๅงต຋อสัปดาหຏ
฽ละติดตามความกลัวการหกลຌมหลังสิๅนสุดสัปดาหຏทีไป6 4) การชักจูงดຌวยคำพูดปเดຌ฽ก຋ปการพูดชักจูง฾ดยพูด฿หຌ฼หในถึง
ความกຌาวหนຌา ความสำ฼รใจประ฾ยชนຏ฽ละผลลัพธຏ ฿หຌคำ฽นะนำตาม฽ผนการสอนการออกกำลังกาย ฼ปຂด฾อกาส
฿หຌซักถามขຌอสงสัย฼กีไยวกับการออกกำลังกาย ฿หຌกำลัง฿จ สนับสนุน กล຋าวชม฼ชย บันทึกจำนวนครัๅง฽ละการพลัดตกหกลຌม
฿นการออกกำลังกายดຌวยตน฼อง  รวม฼วลาทัๅงสิๅนป12 สัปดาหຏปโ ละป3 ครัๅงปครัๅงละป45 นาทีป

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ 
 ฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตน฿นการออกกำลังกาย ฼พืไอ฼พิไมการทรงตัว฽ละลดความกลัว

การหกลຌมของผูຌสูงอายุป฽ละ฽บบประ฼มินความกลัวการหกลຌมปตรวจสอบความตรงดຌาน฼นืๅอหาจากผูຌทรงคุณวุฒิ 
จำนวนป3 ท຋านปเดຌ฽ก຋ อาจารยຏพยาบาลผูຌ฼ชีไยวชาญทฤษฎีการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนป1 ท຋านปอาจารยຏพยาบาล
ผูຌ฼ชีไยวชาญการดู฽ลผูຌสูงอายุ฿นชุมชนป1 ท຋านป฽ละผูຌ฼ชีไยวชาญดຌานกายภาพบำบัดป1 ท຋านปเดຌค຋าความตรง฼ชงิ฼นืๅอหา
ทัๅงฉบับป(Content validity of the overall scale: S-CVI) ฼ท຋ากับป.90 ตรวจสอบความ฼ทีไยงของ฽บบทดสอบ
ความสามารถ฿นการทรงตัว (Reliability) ฾ดยหาความ฼ทีไยงจากการหาค຋าความ฼ท຋า฼ทียมของการสัง฼กต (Inter-Rater 
reliability) ของตัวผูຌวิจัยผ຋านการฝຄก฿ชຌ฽บบทดสอบจากผูຌ฼ชีไยวชาญทำการประ฼มินการทรงตัวของผูຌสูงอายุคน฼ดียวกัน 
฿น฼วลา฼ดียวกัน ฾ดยทดลอง฿ชຌกับผูຌสูงอายุทีไมีความคลຌายคลึงกลุ຋มตัวอย຋างปจำนวนป10 ราย เดຌค຋าความ฼ทีไยง฼ท຋ากับป.98 
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฽ละป2) ฽บบประ฼มินความกลัวการหกลຌม ทดลอง฿ชຌกับผูຌสูงอายุทีไมีความคลຌายคลึงกลุ຋มตัวอย຋างปจำนวนป30 รายป
ตรวจสอบดຌวยวิธีวัดซๅำห຋างกัน฼ปຓนระยะ฼วลา 2 สัปดาหຏ เดຌค຋าความ฼ทีไยง฼ท຋ากับป.90  

การพิทักษຏสิทธิ่กลุ຋มตัวอย຋าง 
 การวิจัยนีๅเดຌรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษยຏ มหาวิทยาลัยราชภัฏรຌอย฼อใดป

฼ลขทีไ 063/2567 ลงวันทีไป4 พฤศจิกายนป2567 ผูຌวิจัยชีๅ฽จงวัตถุประสงคຏการวิจัยปขัๅนตอนระยะ฼วลา฿นการ฼ขຌาร຋วมวิจัย 
ความ฼สีไยง฽ละประ฾ยชนຏทีไอาสาสมัครวิจัยจะเดຌรับปรวมทัๅง฼ปຂด฾อกาส฽ละซักถามขຌอสงสัยปการ฼ขຌาร຋วมการวิจัย 
หรือถอนตัวจากการวิจัยเดຌ฾ดยอิสระ การนำ฼สนอขຌอมูลวิจัยจะนำ฼สนอ฿นภาพรวม ภายหลังการทดลองกลุ຋ม
ควบคุมจะเดຌรับการ฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตน฿นการออกกำลังกาย ฼พืไอ฼พิไมการทรงตัว
฽ละลดความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอาย ุ

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
ผูຌวิจัยดำ฼นินการวิจัยภายหลังผ຋านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษยຏปมหาวิทยาลัย

ราชภัฏรຌอย฼อใดป฾ดยประสานผูຌอำนวยการ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบลบຌานดงมัน ประธานชมรมผูຌสูงอายุ 
฼พืไอขออนุญาต฼ขຌาดำ฼นินการวิจัยปชีๅ฽จงวัตถุประสงคຏการวิจัยกับกลุ຋มตัวอย຋าง การวิจัยมี 3 ขัๅนตอน รายละ฼อียดดังนีๅ 

ขัๅน฼ตรียมการทดลอง 1) ผูຌวิจัยพบสมาชิก฿นชมรมผูຌสูงอายุ฼พืไอชีๅ฽จงรายละ฼อียด฼กีไยวกับการวิจัย
฽ละทำการคัด฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างตามคุณสมบัติทีไกำหนดเวຌ ฽บ຋งผูຌ฼ขຌาร຋วมวิจัย฼ปຓนป2 กลุ຋มปเดຌ฽ก຋ปกลุ຋มทดลอง 
฽ละกลุ຋มควบคุมป2) ฼ตรียมตัวผูຌวิจัย ฾ดยฝຄกออกกำลังกายจนสามารถออกกำลังกายเดຌอย຋างถูกตຌองป3) ฼ตรียมผูຌช຋วยวิจัย 
ประกอบดຌวย นักวิชาการสาธารณสุข จำนวนป2 คนป 

ขัๅนดำ฼นินการทดลองปมีรายละ฼อียด ดังนีๅป
1) กลุ຋มควบคุม สัปดาหຏทีไ 1 - 12 ประกอบดຌวยกิจกรรมดังนีๅ (1) สรຌางสัมพันธภาพระหว຋างผูຌวิจัย

฽ละผูຌสูงอายุป(2) ฼กใบขຌอมูลส຋วนบุคคล฽ละขຌอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูຌสูงอายุป฽ละประ฼มินความกลัวการหกลຌมป
(3) ทดสอบการทรงตัว฾ดย฿ชຌ฽บบทดสอบความสามารถ฿นการทรงตัวปก຋อน฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมฯป(4) ฿หຌผูຌสูงอายุ
กลุ຋มควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามปกติปนัดหมายวันป฼วลาป฽ละสถานทีไ ฼พืไอประ฼มินความกลัวการหกลຌม
฽ละทดสอบความสามารถ฿นการทรงตัว รวมทัๅงติดตามการหกลຌมของผูຌสูงอายุกลุ຋มควบคุม฿นสัปดาหຏทีไป6

2) กลุ ຋มทดลองปประกอบดຌวยกิจกรรมดังนีๅ (1) สรຌางสัมพันธภาพระหว຋างผูຌว ิจัย฽ละผูຌสูงอายุ 
(2) นัดพบผูຌสูงอายุกลุ຋มทดลอง฼พืไอตอบ฽บบสอบถามขຌอมูลลักษณะทางประชากร ฽ละขຌอมูลพฤติกรรมสุขภาพ
(3) ทดสอบความสามารถ฿นการทรงตัว฽ละประ฼มินความกลัวการหกลຌมก຋อน฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมฯ ครั ๅงทีไ 1
(4) ดำ฼นินการตาม฾ปร฽กรมฯปดังนีๅป(4.1) การรับรูຌสภาวะดຌานร຋างกาย฽ละอารมณຏ ฾ดยการ฼ตรียมความพรຌอม
ทางดຌานร຋างกาย฽ละอารมณຏก຋อนฝຄกออกกำลังกาย ฼พืไอ฿หຌมีความพรຌอม รูຌสึกผ຋อนคลายลดความกลัว ความวิตกกังวล
จัด฼ตรียมสถานทีไ฿หຌ฼หมาะสม฽ละปลอดภัย มีบรรยากาศทีไ฼ปຓนมิตร จัด฼ตรียมอุปกรณຏปฐมพยาบาล฽ละประสานงาน
กับ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบลบຌานดงมัน กรณี฼กิด฼หตุฉุก฼ฉินขึๅนขณะออกกำลังกายป(4.2) การ฿ชຌตัว฽บบ
หรือประสบการณຏจากการกระทำของผูຌอืไนป฾ดยกล຋าวถึงผูຌสูงอายุทีไ฼ปຓนตຌน฽บบของการออกกำลังกาย฽ละประ฼ดใน
ทีไ฼ปຓนประ฾ยชนຏ ขຌอดีของการออกกำลังกายผ຋านสืไอนำ฼สนอภาพนิไงป฽ละการดูวีดิทัศนຏ มอบคู຋มือการออกกำลังกาย
฽ละสาธิตการออกกำลังกาย฽ก຋ผูຌสูงอายุ (4.3) การสนับสนุน฿หຌผูຌสูงอายุมีประสบการณຏความสำ฼รใจดຌวยตน฼อง
฽ละ฼รียนรูຌประสบการณຏจากการประ฼มินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของตน฼องปเดຌ฽ก຋ปฝຄกทักษะการออกกำลังกาย
(ก຋อนสัปดาหຏทีไ 1) สอน฽ละฝຄกทักษะการออกกำลังกาย มอบคู຋มือสมุดบันทึกกิจกรรม฿นการออกกำลังกาย
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฽ละบันทึกการพลัดตกหกลຌมพรຌอมทัๅงอธิบายวิธีการ฿ชຌ การบันทึก รวมทัๅงบันทึกวันทีไ฼กิดการหกลຌม ประกอบดຌวยป
(1) ระยะอบอุ຋นร຋างกาย ฿ชຌ฼วลาป5 นาทีป(2) ระยะการออกกำลังกายป฿ชຌ฼วลาป30 นาทีป(3) ระยะผ຋อนคลายกลຌาม฼นืๅอ
฿ชຌ฼วลาป10 นาทีป฽ละการกระตุຌน฿หຌมีการออกกำลังกายอย຋างต຋อ฼นืไอง ฾ดยการติดตามผลการทดสอบการทรงตัว
1 ครัๅงต຋อสัปดาหຏ ฽ละติดตามความกลัวการหกลຌมหลังสิๅนสุดสัปดาหຏทีไป6 (4.4) การชักจูงดຌวยคำพูดปเดຌ฽ก຋ปการพูดชักจูง
฿หຌ฼หในถึงความกຌาวหนຌา฽ละความสำ฼รใจ ประ฾ยชนຏ฽ละผลลัพธຏทีไจะเดຌรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมทีไถูกตຌอง
฿หຌคำ฽นะนำตาม฽ผนการสอนการออกกำลังกาย ฼ปຂด฾อกาส฿หຌซักถามขຌอสงสัย฼กีไยวกับการออกกำลังกาย ฽ละ฿หຌกำลัง฿จ
สนับสนุน กล຋าวชม฼ชย ฼พืไอ฿หຌผูຌสูงอายุ฼กิดความมัไน฿จว຋าตน฼องสามารถทำพฤติกรรม฿หຌประสบความสำ฼รใจ บันทึก
จำนวนครัๅง฽ละการพลัดตกหกลຌม฿นการออกกำลังกายดຌวยตน฼อง  (5) ออกกำลังกายป(สัปดาหຏทีไป1 - 12) ออกกำลังกาย
ครัๅงละป45 นาทีป3 วันต຋อสัปดาหຏป฼ปຓน฼วลาป12 สัปดาหຏป฽บ຋งกลุ຋มตัวอย຋าง ฼ปຓนป3 กลุ຋มย຋อย กลุ຋มละป12 - 15 คนปดังนีๅ
กลุ຋มทีไป1 ออกกำลังกายทุกวันจันทรຏปวันอังคารป฽ละวันพุธป฼วลาป15.00 - 15.45 น. กลุ຋มทีไป2 ออกกำลังกายทุกวัน
จันทรຏปวันอังคารป฽ละวันพุธป฼วลาป16.00 - 16.45 น. ฽ละกลุ຋มทีไป3 ออกกำลังกายทุกวันจันทรຏปวันพุธป฽ละวันศุกรຏ
฼วลาป17.00 - 17.45 น. ฾ดย฿ชຌพืๅนทีไของ฾รงพยาบาลส຋ง฼สริมสุขภาพตำบล (6) หลังสิๅนสุด฾ปร฽กรมฯป฿น฽ต຋ละสัปดาหຏ
ผูຌวิจัยนัดพบกลุ຋มตัวอย຋างทำการทดสอบความสามารถ฿นการทรงตัว฼พืไอติดตามความกຌาวหนຌา

ขัๅนประ฼มินผลการทดลอง ฼มืไอสิๅนสุดสัปดาหຏทีไป12 ผูຌวิจัยนัดกลุ຋มตัวอย຋าง฼พืไอ฼กใบรวบรวมขຌอมูล
ความสามารถ฿นการทรงตัว ประ฼มินความกลัวการหกลຌม ฽ละบันทึกการออกกำลังกาย฽ละการหกลຌมของผูຌสูงอายุ 

การวิ฼คราะหຏขຌอมูล 
 ขຌอมูลส຋วนบุคคล฽ละพฤติกรรมสุขภาพ฿ชຌสถิติ฼ชิงพรรณนา เดຌ฽ก຋ การ฽จก฽จงความถีไปค຋า฼ฉลีไย รຌอยละป

฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานปสำหรับการ฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกต຋างของค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัวก຋อนการวิ฼คราะหຏ
ขຌอมูล ผูຌวิจัยทำการทดสอบขຌอตกลง฼บืๅองตຌนทางสถิติของระยะ฼วลาการทรงตัว ฽ละคะ฽นนความกลัวการหกลຌม
ของกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม พบว຋าเม຋฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .578, p =.593 ตามลำดับ) 
฽สดงว຋าความ฽ตกต຋างของค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัว ฽ละคะ฽นนความกลัวการหกลຌมมีการ฽จก฽จง฼ปຓน฽บบ฾คຌงปกติ 
จึงทำการวิ฼คราะหຏดຌวย Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 ขຌอมูลทัไวเป กลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมส຋วน฿หญ຋฼ปຓน฼พศหญิงปรຌอยละป67.60 ฽ละรຌอยละป62.20 

ตามลำดับปกลุ຋มทดลองมีอายุ฼ฉลีไยป70.60 (ป຃) (SD = 8.81) กลุ຋มควบคุมมีอายุ฼ฉลีไย 72.60 ป຃ป(SD = 7.74) ส຋วน฿หญ຋ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษารຌอยละป94.60 ฽ละรຌอยละป91.90 สถานภาพสมรสคู຋มากทีไสุดปรຌอยละป32 ฽ละป30 
ตามลำดับปประกอบอาชีพ฼กษตรกรรมปรຌอยละป20 ฽ละรຌอยละป18 ตามลำดับปรายเดຌ฼ฉลีไยต຋อ฼ดือนป4,620.91 บาทป
฽ละป3,304.15 บาทปตามลำดับปมีผูຌดู฽ลหลักทีไบຌานปรຌอยละ 36 ฽ละรຌอยละป32 ตามลำดับปเม຋มี฾รคประจำตัว 
รຌอยละป26 ฽ละรຌอยละป29 ตามลำดับปเม຋ดืไมสุราปรຌอยละป32 ฽ละรຌอยละป30 ตามลำดับปเม຋ออกกำลังกายปรຌอยละป26 
฽ละรຌอยละป29 ตามลำดับปเม຋฼คยมีประวัติการหกลຌม฿นรอบป6 ฼ดือน รຌอยละป31 ฽ละรຌอยละป29 ตามลำดับป 

 ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัว พบว຋า ก຋อนการทดลองกลุ ຋มทดลอง฽ละกลุ ຋มควบคุม 
มีค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัวเม຋฽ตกต຋างกัน หลังการทดลองกลุ຋มทดลองมีค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัวนຌอยกว຋า
กลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(p < .001) ฾ดยมีค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัวนຌอยกว຋าป9.21 วินาทีป(95%CI 
[7.66, 10.77]) ดังตารางทีไป1 
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ตารางทีไป1 ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยระยะ฼วลาการทรงตัวของกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคมุก຋อน฽ละหลังการทดลอง 

p < .001* 
฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความกลัวการหกลຌม พบว຋า ก຋อนการทดลองกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม 

มีค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความกลัวการหกลຌมเม຋฽ตกต຋างกัน หลังการทดลองกลุ຋มทดลองมีค຋า฼ฉลีไยนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(p < .001) ฾ดยมีค຋า฼ฉลี ไยคะ฽นนความกลัวการหกลຌมนຌอยกว຋าป5.43 คะ฽นนป(95%CI 
[5.15, 5.71]) ดังตารางทีไป2 

ตารางทีไ 2 ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยคะ฽นนความกลัวการหกลຌมของกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมก຋อน฽ละหลัง 
               การทดลองป

p < .001* 

อภิปรายผลการวิจัย 
฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว฽ละความกลัวการหกลຌม 

ช຋วย฼พิไมสมรรถนะการทรงตัว฿นผูຌสูงอายุ ฾ดยก຋อนการทดลองพบว຋ากลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมเม຋มีความ฽ตกต຋างกัน
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ฿นดຌานสมรรถนะการทรงตัว ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าทัๅงสองกลุ຋มมีลักษณะพืๅนฐาน฿กลຌ฼คียงกัน 
หลังการทดลอง 12 สัปดาหຏ กลุ຋มทดลองมีสมรรถนะการทรงตัวดีขึๅนอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ ฾ดย฿ชຌ฼วลาการทรงตัว
นຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม ฿นขณะทีไกลุ຋มควบคุมเม຋มีการ฼ปลีไยน฽ปลง ผลลัพธຏนีๅสะทຌอน฿หຌ฼หในว຋า฾ปร฽กรมสามารถ
฼สริมสรຌางความมัไน฿จ฿นการ฼คลืไอนเหวของผูຌสูงอายุ ฼พิไมการควบคุมการทรงตัวเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ สอดคลຌอง
กับการศึกษา฿นผูຌสูงอายุ พืๅนทีไอำ฼ภอวัด฼พลงปจังหวัดราชบุรีปจำนวนป30 คนปพบว຋าปความสามารถ฿นการทรงตัว
ภายหลัง฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมสูงกว຋าก຋อน฼ขຌาร຋วม฾ปร฽กรมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ9 ดังนัๅน฾ปร฽กรมจึง฼ปຓนสิไงทีไช຋วยทำ฿หຌ
ความสามารถ฿นการทรงตัวดีขึๅนป฽ละสอดคลຌองกับการศึกษา฿นผูຌสูงอายุพืๅนทีไตำบลจอหอปอำ฼ภอ฼มืองปจังหวัดนครราชสีมา 

ตัว฽ปร 
n M SD 

Mean 
difference (SE) 

95%CI P-value
ระยะ฼วลาการทรงตัว 

ก຋อนทดลอง 
กลุ຋มทดลอง 37 21.69 3.20 -.28 (.76) -1.79, 1.23 .71 
กลุ຋มควบคุม 37 21.41 3.35 

หลังทดลอง 
กลุ຋มทดลอง 37 12.48 2.96 9.21 (.78) 7.66,10.77 .001* 
กลุ຋มควบคุม 37 21.70 3.70 

ตัว฽ปร 
n M SD 

Mean  
difference (SE) 

95%CI P-value
คะ฽นนความกลัวการหกลຌม 
ก຋อนทดลอง 

กลุ຋มทดลอง 37 7.96 .62 -.04 (.15) -.33,0.25 .78 
กลุ຋มควบคุม 37 7.92 .63 

หลังทดลอง 
กลุ຋มทดลอง 37 2.53 .54 5.43 (.14) 5.15, 5.71 .001* 
กลุ຋มควบคุม 37 7.96 .64 
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จำนวนป62 คนปพบว຋าปหลังการทดลองกลุ຋มทีไเดຌรับการฝຄกตาม฾ปร฽กรมมีค຋า฼ฉลีไย฼วลาการทรงตัวลุกยืน ฽ละค຋า฼ฉลีไย
ความสมดุลการทรงตัวดีขึๅนกว຋าก຋อนการทดลอง ฽ตกต຋างจากกลุ຋มทีไเม຋เดຌรับการฝຄกอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ10 
฽สดง฿หຌ฼หในว຋าการฝຄกตาม฾ปร฽กรมสามารถ฼พิไมความ฽ขใง฽รงของร຋างกายพัฒนาการทรงตัวดีขึ ๅนปนอกจากนีๅ 
ยังสอดคลຌองกับการศึกษา฿นผูຌสูงอายุ฿นชุมชนจังหวัดนครปฐม฽ละสมุทรสาครปจำนวนป60 คนปพบว຋าปภายหลังการทดลอง
กลุ຋มทดลองมีค຋า฼ฉลีไยสมรรถนะทางกายดຌานการทรงตัวดีกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ11 ฽สดง฿หຌ฼หในว຋า 
ควรนำ฾ปร฽กรมเปประยุกตຏ฿นการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย฼พืไอ฼สริมสรຌางสมรรถนะทางกายดຌานการทรงตัว 
จากผลการวิจัยจึงสรุปเดຌว຋า ฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว 
฽ละความกลัวการหกลຌม ช຋วย฼พิไมสมรรถนะการทรงตัว฿นผูຌสูงอายุ ฼นืไองจากการออกกำลังกาย฼ปຓนวิธีการหนึไง 
ทีไสามารถพัฒนาความสามารถดຌานการทรงตัว฽ละปງองกันภาวะหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ ฼ปຓนการคงเวຌซึไงสมรรถภาพทางกาย 
฼ปຓนการพัฒนาความสามารถดຌานการทรงตัวช຋วย฿หຌผูຌสูงอายุมีการทรงตัวทีไดี฽ละปງองกันภาวะหกลຌมเดຌ  

ความกลัวการหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ ผลการวิจัย฽สดง฿หຌ฼หในถึงประสิทธิผลของ฾ปร฽กรมทีไช຋วยลดความกลัว
การหกลຌม฿นผูຌสูงอายุ ฾ดยก຋อนการทดลองพบว຋ากลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมเม຋มีความ฽ตกต຋างกันอย຋างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ฽สดง฿หຌ฼หในว຋าทัๅงสองกลุ຋มมีลักษณะพืๅนฐาน฿กลຌ฼คียงกัน หลังการทดลองกลุ຋มทดลองมีคะ฽นนความกลัว
การหกลຌมทีไลดลงอย຋างชัด฼จน ขณะทีไกลุ຋มควบคุมเม຋มีการ฼ปลีไยน฽ปลง ผลลัพธຏนี ๅสะทຌอน฿หຌ฼หในว຋า฾ปร฽กรม
สามารถ฼สริมสรຌางความมัไน฿จ฿นการ฼คลืไอนเหวของผูຌสูงอายุลดความกลัวการหกลຌมเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ
สอดคลຌองกับการศึกษา฿นผูຌสูงอายุตำบลจอหอ อำ฼ภอ฼มือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 62 คน พบว຋าปกลุ຋มทดลอง
มีการ฼ปลีไยน฽ปลงระดับความกลัวลຌมทีไดีขึๅน ฾ดยมีระดับเม຋กลัว฼พิไมขึๅนจากก຋อนการทดลอง10 ฽สดงว຋ากลุ຋มทีไเดຌรับ
การฝຄก฾ปร฽กรมสามารถพัฒนาระดับความกลัวทีไดีขึ ๅน฽ตกต຋างจากกลุ຋มที ไเม຋เดຌรับการฝຄก ฽ละสอดคลຌองกับ
การศึกษา฿นผูຌสูงอายุ ฼ขตลาดพรຌาว ฽ละจตุจักรปจำนวนป60 คนปพบว຋า ภายหลังการทดลองกลุ຋มทดลองมีคะ฽นน
การทดสอบความ฼สีไยง฿นการหกลຌมดีกว຋ากลุ຋มควบคุม15 นอกจากนีๅยังสอดคลຌองกับการศึกษา฿นผูຌสูงอายุทีไเดຌรับ 
การวินิจฉัยกระดูกขาหักจากการพลัดตกหกลຌมทีไ฾รงพยาบาลราชวิถีปจำนวนป44 คนปพบว຋าปผูຌสูงอายุทีไเดຌรับ฾ปร฽กรม 
มีความกลัวการหกลຌมหลังผ຋าตัดนຌอยกว຋าก຋อนเดຌรับ฾ปร฽กรม฽ละมีความกลัวหลังผ຋าตัดนຌอยกว຋ากลุ຋มทีไเดຌรับ 
การพยาบาลตามปกติอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ13 จากผลการวิจัยจึงสรุปเดຌว຋า ฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ
฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว฽ละความกลัวการหกลຌม ช຋วยลดความกลัวต຋อการหกลຌม฼นืไองจาก 
การ฼พิไมสมรรถนะการทรงตัว฿นผูຌสูงอายุ คงเวຌซึไงสมรรถภาพทางกาย ฼ปຓนการพัฒนาความสามารถดຌานการทรงตัว
ทำ฿หຌผูຌสูงอายุมีความมัไน฿จปมีการทรงตัวทีไดีปเม຋฼กิดการหกลຌมปส຋งผล฿หຌความกลัวลดลงตามมาป 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
ควรส຋ง฼สริม฿หຌมีการนำ฾ปร฽กรมส຋ง฼สริมการรับรูຌสมรรถนะ฽ห຋งตนของการออกกำลังกายต຋อการทรงตัว฽ละ

ความกลัวการหกลຌมของผูຌสูงอายุ เป฿ชຌกับผูຌสูงอายุ฿นหน຋วยบริการสุขภาพอืไนทีไบริบทคลຌายกันปควรจัดอุปกรณຏทีไมีความ
฼หมาะสม ฽ละ฿หຌ฼จຌาหนຌาทีไหรือญาติ฼ขຌามามีส຋วนร຋วม฿นการควบคุมดู฽ลอย຋าง฿กลຌชิด฼พืไอความปลอดภัยของผูຌสูงอายุ 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป
การศึกษาครัๅงต຋อเปควรมีการขยายผลการศึกษา฿นผูຌสูงอายุกลุ຋มอืไนปโปหรือผูຌสูงอายุทีไมีปຑญหาทางสุขภาพ

ร຋างกายดຌานอืไนปโป฽ละควรมีการศึกษาทีไ฼กีไยวขຌองกับสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกาย฼พิไม฼ติม 
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Effectiveness of Oral Health Care Program for Children Aged 6 Months - 2 Years 
Using Digital Media "21 for FUN" for Caregivers in Songkhla Province 

        WirochaปPhiancharoen, M.A.1*ป
  SamerchitปPithpornchaiyakul, M.Sc,2ป

         JaranyaปHunsrisakhun, Ph.D.3ป

Abstract 
Introduction: Dentalปcariesปisปaปsignificantปoralปhealthปproblemปinปyoungปchildren,ปparticularlyปinป

SouthernปThailand,ปwhereปtheปincidenceปofปdentalปcariesปisปhigherปthanปtheปnationalปaverage.ปToothปbrushingป
isปanปeffectiveปpreventiveปmethod,ปbutปappropriateปapproachesปforปpromotingปsuchปbehaviorปareปstillปlacking.ป

Research objectives: Toปcompareปoralปhygieneปbehaviorปandปmicrobialปplaqueปlevelsปinปchildrenปagedป
6ปmonthsปtoป2ปyearsปbetweenปgroupsปreceivingปtoothปbrushingปtrainingปusingปrealปchildrenป(hands-onปpractice)ป
withปpostersปandปgroupsปreceivingปtoothปbrushingปtrainingปusingปsimulationปdollsปwithป"21ปforปFUN"ปmedia.ป

Research methodology: Thisปwasปaปquasi-experimentalปstudyปwithปaปtwo-groupปpretest-posttestปdesign.ป
Theปsampleปconsistedปofป1,156ปpairsปofปchildrenปagedป6ปmonthsป-ป2ปyearsปandปtheirปprimaryปcaregiversปinป
SongkhlaปProvince,ปdividedปintoป532ปpairsปforปtheปgroupปtrainedปinปtoothปbrushingปonปrealปchildrenปwithป
postersปandป624ปpairsปforปtheปgroupปtrainedปinปtoothปbrushingปonปdollsปwithป"21ปforปFUN"ปmediaปusingป
simpleปrandomปsampling.ปToothปbrushingปbehavior,ปcaregivers'ปknowledgeปlevels,ปandปmicrobialปplaqueป
levelsปinปchildren wereปassessedปbeforeปandปafterปtheปintervention.ปDataปwereปanalyzedปusingปdescriptiveป
statisticsปandปanalyticalปstatisticsปbyปT-test,ปPairedปt-testปandปChi-square.ป

Results: Afterปtheปintervention,ปbothปgroupsปshowedปsignificantปincreasesปinปknowledgeปlevels,ปtoothป
brushingปbehaviorปandปmicrobialปplaqueปlevelsปdecreasedปsignificantlyป(pป<ป.001).ปHowever,ปitปwasปfoundป
thatปtheปknowledgeปlevels,ปtoothปbrushingปbehavior,ปandปmicrobialปplaqueปlevelsปafterปtheปexperimentป
betweenปtheปexperimentalปandปcontrolปgroupsปwereปnotปsignificantlyปdifferentป(pป=ป.698).ป

Conclusions:ปBothปmethodsปwereปeffectiveปinปpromotingปtoothปbrushingปbehaviorปamongปcaregiversป
andปreducingปmicrobialปplaqueปlevelsปinปchildren.ปป

Implications: Trainingป inป toothปbrushingปonปdollsปwithป "21ป forปFUN"ปmediaปcanปbeปanปeffectiveป
alternativeปwhenปthereปareปlimitationsปinปpersonnelปandปtime.ป

Keywords:ป toothป brushingป behavior,ปmicrobialป plaqueป level,ป childป caregivers,ปmotivationป theoryป
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ประสิทธผิลของ฾ปร฽กรมการดู฽ลสุขภาพช຋องปาก฿น฼ดใกป6 ฼ดือนป- 2 ป຃ป 
ดຌวยสืไอดิจิทัลป"21 for FUN" สำหรับผูຌดู฽ล฿นจังหวัดสงขลา 

วิ฾รชาป฼พียร฼จริญปศศ.ม.1*

฼สมอจิตปพิธพรชัยกุลปวท.ม.2

จรัญญาปหุไนศรีสกุลปปร.ด.3ป

บทคัดย຋อ 
บทนำ:ปฟ ຑนผ ุ฼ปຓนปຑญหาสุขภาพชไองปากทีไสำคัญ฿น฼ดใก฼ลใกป฾ดย฼ฉพาะ฿นภาค฿ตๅปพบอัตราการ฼กิดฟ ຑนผ ุสูงกวไา

คไา฼ฉลีไยของประ฼ทศปการ฽ปรงฟ ຑน฼ปຓนวิธีปๅองกนัทีไมีประสิทธิภาพป฽ตไยังขาดรูป฽บบทีไ฼หมาะสม฿นการสไง฼สริมพฤติกรรมดังกลไาวป
วัตถุประสงคຏการวิจัย:ป฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบปความรูๅปพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพชไองปากป฽ละระดับคราบจุลินทรีย่ป

ระหวไางกลุไมทีไเดๅรับการฝ ຄกกิจกรรมการ฽ปรงฟ ຑน฾ดยลงมือปฏิบัติรไวมกับ฾ปส฼ตอร่ป฽ละกลุไมทีไเดๅรับการฝ ຄกการ฽ปรงฟ ຑน 
฾ดย฿ชๅตุๆกตารไวมกับสืไอป"21ปforปFUN"ป

ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการศึกษาครัๅงนีๅ฼ปຓนการวิจัย฽บบกึไงทดลองปชนิดสองกลุไมวัดกไอน฽ละหลังการทดลองกลุไมตัวอยไางป
คือ ฼ดใกอายปุ6ป฼ดอืนป-ป2ปป຃ป฽ละผูๅดู฽ลหลัก฿นจังหวัดสงขลา จำนวนป1,156ปคูไป฽บไง฼ปຓนกลุไมทีไฝຄก฽ปรงฟ ຑน฿น฼ดใกจริงรไวมกับ
฾ปส฼ตอรป่จำนวนป532ปคูไป฽ละกลุไมทีไฝຄก฽ปรงฟ ຑน฿นตุๆกตารไวมกบัสืไอป"21ปforปFUN"ปจำนวนป624ปคูไป฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวจิยัป
คือป฾ปร฽กรมการดู฽ลสุขภาพชไองปากป฽บบประ฼มินความรูๅ฼กีไยวกับการดู฽ลสุขภาพชไองปาก฼ดใกป฽บบบันทึกการตรวจ฽ผไน
คราบจุลินทรีย่ป฽ละ฽บบบันทึกการ฿ชๅสืไอป"21ปforปFUN"ปวิ฼คราะห่ขๅอมูลดๅวยสถิติ฼ชิงพรรณนาป฽ละสถิติปT-test,ปPairedปt-test 
฽ละ Chi-Squareป

ผลการวิจัย:ปภายหลังการทดลองพบวไาผูๅดู฽ลทัๅงสองกลุไมมีระดบัความรูๅปพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑน฼พิไมขึๅนประดบัคราบจลิุนทรยี่
ลดลงอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ปอยไางเรกใตามพบวไาระดับความรูๅปพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑนประดับคราบจุลินทรีย่
ภายหลังการทดลองประหวไางกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมปเมไ฽ตกตไางกันอยไางมีนัยสำคัญทางสถิตปิ(pป= .698)  

สรุปผล:ปการดู฽ลสุขภาพชไองปากทัๅงสองวิธีมีประสิทธิภาพ฿นการสไง฼สริมพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑนของผูๅดู฽ล฽ละลดระดับ
คราบจุลินทรีย่฿น฼ดใกป 

ขຌอ฼สนอ฽นะ:ปการฝຄก฽ปรงฟ ຑน฿นตุๆกตารไวมกับสืไอป"21ปforปFUN" ฼ปຓนทาง฼ลือกทีไมีประสิทธิภาพ฿นกรณีทีไมีขๅอจำกดั
ดๅานบุคลากร฽ละ฼วลา 

คำสำคัญ:ปพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑนประดับคราบจุลินทรีย่ปผูๅดู฽ล฼ดใกปทฤษฎี฽รงจูง฿จป
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บทนำป
สุขภาพชไองปาก฼ดใก฼ลใก฼ป ຓนรากฐานการพัฒนาปป ຑญหาฟ ຑนผุสไงผลตไอคุณภาพชีวิตปการกินปการพูดปการนอนป

การ฼รียนปการสำรวจปพ.ศ.ป2565ปพบ฼ดใกเทยฟຑนผุตัๅง฽ตไป9ป฼ดือนป฼ดใกอายุป3ปป຃ปฟ ຑนผุ฼ฉลีไยป3ปซีไปรๅอยละป64.20ป
฽ตไพบ฼ดใกภาค฿ตๅอัตราฟຑนผุสูงถึงรๅอยละป75.301ปสา฼หตุหลักมาจากพฤติกรรม฼ลีๅยงดูเมไ฼หมาะสมปคือป฿หๅขนมหวานป
หลับคาขวดนมปละ฼ลย฽ปรงฟ ຑนปคราบจุลินทรีย่สัมพันธ่฾ดยตรงกับฟ ຑนผุ2-5ปป ຑจจุบันยังพบป ຑญหาการ฽ปรงฟ ຑน฿น฼ดใก฼ลใก
ภาค฿ตๅมีระดับตไำป฼นืไองจากขาดการ฼ขๅาถึงบริการสาธารณสุขปขๅอจำกัดจากสถานการณ่ความเมไปลอดภัย฿นชาย฽ดน฿ตๅป
ทันตบุคลากรมีจำกัด6-7 ฽ละจากการประ฼มินผลการดำ฼นินงานของสำนักทันตสาธารณสุขปกรมอนามัยปพบวไาป
สื ไอการสอน฼ดิมมีขๅอจำกัด฿นการ฿ชๅงานป฾ดยสื ไอการสอน฼ดิมปคือปตุ ๆกตาสอน฽ปรงฟຑนที ไม ีข ๅอจำกัดปเดๅ฽กไป
การอๅาปากเดๅจำกัดปชไองปากมีขนาด฼ลใกป฽ละยังเมไมีการศึกษาทีไชัด฼จนวไามีผลตไอการปรับ฼ปลีไยนวิธีการ฽ปรงฟຑนป
฿นดๅานการ฼พิไมความสะอาดปจากการสัง฼กตพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑนของผูๅดู฽ลปพบวไายังเมไถูกวิธี฽ละ฿ชๅ฼วลาเมไ฼หมาะสมป
฽สดง฿หๅ฼หในถึงความขาด฽คลนสืไอทีไ฼หมาะสม฿นการสไง฼สริมทักษะการ฽ปรงฟ ຑนสำหรับผูๅดู฽ลปสไงผล฿หๅ฼ดใกทีไมีฟຑน
นๅำนมผุจะมีอาการปวดฟ ຑนป฼คี ๅยวอาหารเมไเดๅปทำ฿หๅรไางกายขาดสารอาหารสไงผลกระทบตไอการ฼จริญ฼ติบ฾ตป
นอกจากนีๅยังสไงผลตไอการนอนหลับ฽ละการ฼รียนรูๅป฽ละฟ ຑน฽ทๅผุตามมา ฼นืไองจาก฼ชืๅอกไอ฾รคสะสม฿นชไองปากป
ซึไงพฤติกรรมทีไเดๅรับการยอมรับ฿นการ฽กๅป ຑญหาการ฼กิดฟ ຑนผุ฽ละการมี฽ผไนคราบจุลินทรีย่สูงปเดๅ฽กไปการทีไผูๅปกครอง
฽ปรงฟຑนดๅวยยาสีฟຑนผสมฟลูออเรด่฿หๅ฽กไ฼ดใก฼ปຓนประจำ3-5ปปป

ป ผูๅวิจัยจึงพัฒนา฾ปร฽กรมสไง฼สริมทักษะการ฽ปรงฟ ຑนดๅวยตุๆกตาจำลองปรับปรุง฿หมไรไวมกับสืไอดิจิทัลป
"21ปforปFUN"ป฾ดย฿ชๅทฤษฎี฽รงจูง฿จปๅองกัน฾รคป(Protectionปmotivationปtheory)8ปที ไจะชไวยสไง฼สริมผู ๅดู฽ลป
มีความรูๅทักษะ฽รงจูง฿จ฽ปรงฟ ຑนถูกตๅองสมไำ฼สมอ9-11ปผไานการสอนปการสาธิตป฽ละการตรวจคราบ฼พืไอรับรูๅความ฼สีไยงป
สรๅางรูป฽บบ฿หๅมีประสิทธิภาพขยายผลเดๅ ประกอบดๅวยการสอนการ฽ปรงฟຑนทีไถูกวิธีป฽ละการสาธิตขัๅนตอนป
การ฽ปรงฟ ຑนป฼นืไองจากการ฿ชๅกระบวนการสืไอสารรไวมกับการฝ ຄก฽ปรงฟ ຑนจริง฿น฼ดใก฼ลใกจำ฼ป ຓนตๅอง฿ชๅทรัพยากรป
ทัๅงทันตบุคลากร฽ละ฼วลาปการพัฒนา฾ปร฽กรมนีๅ฼ปຓนการตอบสนองตไอความจำ฼ปຓน฼รไงดไวน฿นการ฽กๅเขปຑญหา
สุขภาพชไองปาก฿น฼ดใก฼ลใกป฾ดยมุไง฼นๅนการสไง฼สริม฿หๅผูๅดู฽ลมีความรูๅปทักษะป฽ละ฽รงจูง฿จ฿นการ฽ปรงฟ ຑน฿หๅ฼ดใก
อยไางถูกตๅอง฽ละสมไำ฼สมอปผไานกระบวนการสืไอสารทีไ฿หๅความสำคัญกับความรุน฽รงของการ฼กิด฾รค฽ละการรับรูๅ
฾อกาส฼ป ຓน฾รคจากการตรวจระดับ฽ผไนคราบจุลินทรีย่ปตลอดจน฼ป ຓนการสรๅางรูป฽บบการดำ฼นินงานทีไมี
ประสิทธิภาพ฽ละสามารถขยายผลเดๅ฿นวงกวๅาง 

วัตถุประสงคຏของการวิจัยป
1. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นนความรูๅ฽ละพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพชไองปาก฼ดใกป6ป฼ดือนป๜ป2ปป຃

ของผูๅปกครองกไอน฽ละหลัง฼ขๅารไวม฾ปร฽กรมป"21ปforปFUN"ประหวไางกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองป
2. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบระดับคราบจุลินทรีย่ของฟຑน฿น฼ดใกป6ป฼ดือนป-ป2ปป ຃ปกไอน฽ละหลังเดๅรับ฾ปร฽กรม

"21ปforปFUN"ประหวไางกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองป

กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
ป การวิจัย฿ชๅทฤษฎี฽รงจูง฿จปๅองกัน฾รคป(Protectionปmotivationปtheory)8ป฼ปຓนกรอบ฽นวคิดปมุไงสไง฼สริม

฿หๅผูๅดู฽ลมีความรูๅปทักษะป฽ละ฽รงจูง฿จ฿นการ฽ปรงฟ ຑน฿หๅ฼ดใกอยไางถูกตๅอง฽ละสมไำ฼สมอปผไานการสอนวิธีการ฽ปรงฟຑนป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568      141ป



ทีไถูกตๅองปการสาธิตขัๅนตอนป฽ละการตรวจระดับ฽ผไนคราบจุลินทรีย่ป฾ดยมีตัว฽ปรตๅนปคือปการสไง฼สริมพฤติกรรมป
การ฽ปรงฟຑนดๅวยตๆุกตาจำลอง฽ละสืไอป"21ปforปFUN"ป

ระ฼บยีบวิธีวิจัย 
การศึกษานีๅ฼ปຓนการวิจัยกึไงทดลอง฽บบป2ปกลุไมวัดกไอน฽ละหลังการทดลองปป
ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
ประชากรปคือป฼ดใกอายุป6ป฼ดือนป-ป2ปป ຃ป฽ละผูๅดู฽ลหลักป฿น฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบลทีไมีทันตาภิบาล

ประจำปจำนวนป35ป฽หไงป฿นจังหวัดสงขลาป฼ลือก฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบล฼ป ຓนหนไวยศึกษาป฼นืไองจากป
฼ป ຓนสถานบริการปฐมภูมิทีไประชาชน฼ขๅาถึงงไายปมีทันตาภิบาลประจำสามารถติดตามผลตไอ฼นืไองป฽ละ฼ป ຓนศูนย่กลาง
กิจกรรมสาธารณสุขชุมชนปป

ป กลุ຋มตัวอย຋างปคือป฼ดใกอายุป6ป฼ดือนป-ป2ปป ຃ป฽ละผูๅดู฽ลหลักปจำนวนป1,156ปคูไป฽บไง฼ป ຓนกลุไมควบคุมปคือป
กลุไมทีไฝ ຄก฽ปรงฟ ຑน฿น฼ดใกจริงรไวมกับ฾ปส฼ตอร่ปจำนวนป532ปคูไป฽ละกลุไมทดลองปคือปกลุไมทีไฝ ຄก฽ปรงฟ ຑน฿นตุๆกตา
รไวมกับสืไอป"21ปforปFUN"ปจำนวนป624ปคูไปคำนวณจากสูตรปCochranป(1977)12ปทีไระดับความ฼ชืไอมัไนป95%ป
ความคลาด฼คลืไอนป5%ปการสุไมตัวอยไางป2ปขัๅนตอนปคือป1)ปสุไม฼ลือก฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพตำบลปจำนวนป35ป฽หไงป
2) สุไม฼ดใก฽ละผูๅดู฽ล฿น฽ตไละ฽หไงปดๅวยการสุไมอยไางงไาย

฼กณฑຏการ฼ลือกกลุ຋มตัวอย຋างป
ป ฼กณฑ่การคัด฼ขๅาประกอบดๅวยป฼ดใกอายุป6ป฼ดือนป-ป2ปป຃ป฽ละผูๅดู฽ลหลกัทีไสืไอสารภาษาเทยเดๅป฼ดใกตๅองเมไมี

ความพิการหรือ฾รคประจำตัวรๅาย฽รงทีไสไงผลตไอสุขภาพชไองปากป฼ชไนปปาก฽หวไง฼พดาน฾หวไปกลุไมอาการดาวน่ป฽ละมีฟຑนขึๅน
฿นชไองปากอยไางนๅอยป1ปซีไปผูๅดู฽ลหลักตๅองมีสมาร่ท฾ฟนทีไ฿ชๅอิน฼ทอร่฼นใตเดๅป฽ละทัๅงผูๅดู฽ล฽ละ฼ดใกยินยอม฼ขๅารไวมการวิจัยป
฽ละ฼กณฑ่การคัดออกปคือปเมไสามารถ฼ขๅารไวมกิจกรรมเดๅครบทุกกิจกรรมตามกำหนดปหรือถอนตัวจากการวิจัยป
กไอนสิๅนสุดการศึกษาป

฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย 
ประกอบดๅวย฽บบสัมภาษณ่ขๅอมูลทัไวเป฽ละพฤติกรรมทันตสุขภาพทีไพัฒนาจากปจรัญญาปหุไนศรีสกุลป

฽ละคณะ13ป฽บบประ฼มินความรู ๅ฼กี ไยวกับการดู฽ลสุขภาพชไองปาก฼ดใกปจำนวนป23ปขๅอป฼ป ຓน฽บบถูก-ผิดปที ไผไานป
การตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นื ๅอหา฾ดยผูๅทรงคุณวุฒิป3ปทไานปมีคไาปIOCประหวไางป0.67ป-ป1.00ป฽ละคไาความ฼ชื ไอมัไนป
Cronbach'sปalphaป฼ทไากับป.83ป฽บบบันทึกการตรวจ฽ผไนคราบจุลินทรีย่ดๅวยหลอดกา฽ฟตัดปลายมนป฽ละ฽บบบันทึก
การ฿ชๅสืไอป"21ปforปFUN"ปจากฐานขๅอมูล฽อปพลิ฼คชันปFacebookปmessengerป

การพิทักษຏสิทธิ่กลุ຋มตัวอย຋าง 
ป การวิจัยนีๅผไานการพิจารณา฽ละรับรองจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่ป

คณะทันต฽พทยศาสตร่ปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร่ปรหัสปEC6208-031ปลงวันทีไป9ปกันยายนป2562ป฾ดยยึดหลัก
ความสมัคร฿จ฽ละการ฼กใบขๅอมูล฼ป ຓนความลับปขๅอมูลทัๅงหมดจัด฼กใบ฿นทีไปลอดภัยพรๅอมทัๅงมีการลใอกเฟล่฽ละ฼ขๅารหัสป
฽ละจะถูกทำลายหลังจากการดำ฼นิน฾ครงการวิจัย฼สรใจสมบูรณ่ปป
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การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล 
ป การดำ฼นินการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลภายหลัง฾ครงการวิจัยเดๅรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

฿นมนุษย่ปคณะทันต฽พทยศาสตร่ปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร่ประหวไาง฼ดือนตุลาคมปถึงธันวาคมป2562ป฽บไง฼ปຓนป
3ปขัๅนตอนหลักปประกอบดๅวยปป

ป ขัๅน฼ตรียมการปมีการชีๅ฽จง฾ครงการ฽ละฝ ຄกทันตบุคลากร฿หๅเดๅมาตรฐานการตรวจคราบจุลินทรีย่ป
฾ดยมีคไาความสอดคลๅองระหวไางผูๅตรวจป(Kappa)ปอยูไ฿นชไวงป0.80ป-ป0.90ปพรๅอมทัๅงดำ฼นินการสุไมกลุไมตัวอยไางปป

ป ขัๅนดำ฼นินการทดลองป฼ริไมตๅนดๅวยการตรวจคราบจุลินทรีย่฽ละสัมภาษณ่ผูๅ฼ขๅารไวมการศึกษาทัๅงสองกลุไม
กไอนการทดลองป

กลุไมควบคุมเดๅรับการสอนวิธีการ฽ปรงฟ ຑนดๅวย฾ปส฼ตอร่฽ละฝຄกปฏิบัติ฿น฼ดใกจริงปขณะทีไกลุไมทดลอง
เดๅรับการสอนดๅวยตุๆกตาจำลอง฽ละสืไอป"21ปforปFUN"ป฼ป ຓนระยะ฼วลาป21ปวันป฾ดย฿นวัน฽รกผูๅดู฽ลจะเดๅรับการฝ ຄกปฏิบัติป
฽ละ฿นวันทีไป2ป-ป21ปผูๅดู฽ลจะ฿ชๅสืไอดิจิทัลทุกวันปมีการติดตามทาง฾ทรศัพท่฿นสัปดาห่ทีไป2ป-ป3ป฼พืไอ฿หๅคำ฽นะนำป
฽ละชไวย฽กๅปຑญหาทีไอาจ฼กิดขึๅนระหวไางการ฿ชๅสืไอป

ป ขัๅนประ฼มินผลปดำ฼นินการหลังการทดลองสิๅนสุดลง฽ลๅวป35ป-ป45ปวันป฾ดยประ฼มินความรูๅปพฤติกรรมป
฽ละตรวจคราบจุลินทรีย่อีกครัๅงปชไวง฼วลานีๅเดๅรับการออก฽บบ฿หๅ฼หมาะสมสำหรับการวัดความคงอยูไของพฤติกรรม
ตาม฽นวทางขององค่การอนามัย฾ลก10ป฼นืไองจาก฿หๅ฼วลา฼พียงพอสำหรับการปรับตัวของผูๅดู฽ล฽ละ฼ดใกหลังสิๅนสุด
การทดลองป฽ละสามารถประ฼มินเดๅวไาการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมทีไ฼กิดขึๅนมีความยัไงยืนป฽ละสามารถสัง฼กต
ผลกระทบทีไ฽ทๅจริงของการทดลองตไอสุขภาพชไองปากของ฼ดใกเดๅอยไางชัด฼จนป 

การวิ฼คราะหຏขຌอมูล 
ป วิ฼คราะห่ขๅอมูลดๅวยสถิติ฼ชิงพรรณนาปการ฼ปรียบ฼ทียบภาย฿นกลุไม฿ชๅปPairedปt-testป฽ละปMcNemarปtestป

การ฼ปรียบ฼ทียบระหวไางกลุไม฿ชๅปIndependentปt-testป฽ละปChi-Squareปtestปกำหนดระดับนัยสำคัญทีไปpป<ป.05ป
฽ละตรวจสอบการกระจายตัว฽บบปกติดๅวยปKolmogorov-Smirnovปtestป฽ละปShapiro-Wilkปtestปผลการทดสอบป
฽สดง฿หๅ฼หในวไาขๅอมูลทุกตัว฽ปรตไอ฼นืไองมีการกระจายตัว฽บบปกติป฼นืไองจากคไาปP-valueปจากการทดสอบทัๅงสองวิธี
มีคไามากกวไาป.05ปจึงสามารถ฿ชๅสถิติ฼ชิงพารามิ฼ตอร่฿นการวิ฼คราะห่ขๅอมูลเดๅอยไาง฼หมาะสมตามหลักวิชาการปป

ผลการวิจัย 
1. ขຌอมูลทัไวเปของกลุ຋มตัวอย຋าง
ผู ๅดู฽ลหลักสไวน฿หญไ฼ปຓนมารดาปทัๅงป2ปกลุ ไมป฾ดยกลุ ไมควบคุมปคิด฼ปຓนรๅอยละป74.80ปกลุ ไมทดลอง

คิด฼ป ຓนรຌอยละป78ป฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบทัๅงป2ปกลุไมปพบวไาปเมไมีความ฽ตกตไางอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(χ²ป=ป1.612,ป
pป=ป.203)ปป

ป ระดับการศึกษาของผูๅดู฽ลหลักปพบวไาปสไวน฿หญไจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา฽ละอนุปริญญาป฿นกลุไมควบคุม
คิด฼ป ຓนรๅอยละป61.30ปกลุไมทดลองปคิด฼ป ຓนรๅอยละป70.80ป฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบทัๅงป2ปกลุไมปพบวไาปมีความ฽ตกตไางป
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(χ²ป=ป12.051,ปpป=ป.017)ป

ป อายุของ฼ดใก฽ละผูๅดู฽ล฽สดงความ฽ตกตไางทีไมีนัยสำคัญทางสถิติระหวไางสองกลุไมป฼ดใก฿นกลุไมทดลองป
มีอายุ฼ฉลีไยสูงกวไากลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญป(18.02ป±ป6.12ป฼ดือนป฼ทียบกับป17.26ป±ป5.92ป฼ดือน,ปtป=ป-2.12,ปpป=ป.034)ป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3 กันยายนป-ปธันวาคมป2568      143ป



฿นขณะทีไผูๅดู฽ล฿นกลุไมควบคุมมีอายุ฼ฉลีไยสูงกวไากลุไมทดลองอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(35.44ป±ป11.82ปป຃,ป฼ทียบกับป
33.61ป±ป11.02ปป຃,ปtป=ป2.69,ปpป=ป.007)ปป

2. ความรูຌของผูຌดู฽ล฼ดใก฼กีไยวกับการดู฽ลสุขภาพช຋องปาก฼ดใก
พบวไาคะ฽นนความรูๅของกลุไมทดลองมีความรูๅพืๅนฐานสูงกวไากลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญป฾ดยมีคะ฽นน฼ฉลีไย

15.05ป±ป3.48ป฼ปรียบ฼ทียบกับป14.15ป±ป4.20ปคะ฽นนป(tป=ป-3.523,ปpป<ป.001)ป
หลังการทดลองทัๅงสองกลุไมปมีคะ฽นนความรูๅ฼พิไมขึๅนป฾ดยกลุไมควบคุมมีคะ฽นน฼ฉลีไย฼พิไมขึๅน฼ป ຓนป18.97ป±ป3.17ป

คะ฽นนปขณะทีไกลุไมทดลอง฼พิไมขึๅน฼ปຓนป20.05ป±ป3.09ปคะ฽นนป฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบระหวไางกลุไมปพบวไามีความ฽ตกตไาง
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(tป=ป-5.450,ปpป<ป.001)ปดังตารางทีไป1ป

ตารางทีไ 1ปคไา฼ฉลีไยของความรูๅของผูๅดู฽ล฼ดใก฼กีไยวกับการดู฽ลสุขภาพชไองปาก฼ดใกปกไอน฽ละหลังการทดลองป

ตัว฽ปร 
กลุ຋มควบคุมป
(n = 467) 

กลุ຋มทดลองป
(n = 563) 

t P-value

คะ฽นนความรูຌป(คะ฽นน฼ตใมป23)ป
กไอนการทดลองป 14.15ป±ป4.20ป 15.05ป±ป3.48ป -3.523 .001*ป
หลังการทดลองป 18.97ป±ป3.17ป 20.05ป±ป3.09ป -5.450 .001*ป

การ฼ปลีไยน฽ปลงภาย฿นกลุ຋ม๥ป
ผลตไางคะ฽นนป 4.82ป±ป3.38**ป 5.00ป±ป3.26**ป
รๅอยละทีไ฼พิไมขึๅนป 34.06%ป 33.22%ป

*pป<ป.01,ป**pป<ป.001

3. พฤติกรรมการทำความสะอาดช຋องปาก฼ดใกก຋อน฽ละหลังการศึกษา
พฤติกรรมการทำความสะอาดชไองปาก฽กไ฼ดใกของผูๅดู฽ลหลักปพบวไาปกไอนการทดลองปวิธีทำความสะอาดชไองปาก

ของ฼ดใก฿นทัๅงสองกลุไม฽ตกตไางกันอยไางมีนัยสำคัญป(χ²ป=ป8.732,ปpป=ป.032)ป฾ดยกลุไมทดลองมีสัดสไวนผูๅดู฽ลทีไ฽ปรงฟຑนป
฿หๅ฼ดใกสูงกวไากลุไมควบคุมปขณะทีไกลุไมควบคุมมีสัดสไวนการ฼ชใดชไองปากดๅวยผๅามากกวไากลุไมทดลองปหลังการทดลองป
วิธีทำความสะอาดชไองปากเมไ฽ตกตไางกันทางสถิติป(χ²ป=ป2.196,ปpป=ป.535)ป฾ดยผูๅดู฽ลทัๅงสองกลุไม฼ปลีไยนมา฽ปรงฟຑนป
฿หๅ฼ดใก฼พิไมขึๅนอยไางมากปสำหรับความถีไการ฽ปรงฟ ຑนกไอนการทดลองปทัๅงสองกลุไมเมไ฽ตกตไางป(χ²ป=ป.635,ปpป=ป.728)ป
฾ดยกลุไมควบคุม฽ปรงฟ ຑนเมไทุกวันปคิด฼ป ຓนรๅอยละป27.60ป฽ละทุกวันป2ปครัๅงขึๅนเปปรๅอยละป55.20ปสไวนกลุไมทดลอง
฽ปรงฟ ຑนเมไทุกวันปรๅอยละป29.90ป฽ละทุกวันป2ปครัๅงขึๅนเปปรๅอยละป53.90ปหลังการทดลองปทัๅงสองกลุไมมีพฤติกรรม
การ฽ปรงฟຑนดีขึๅนชัด฼จนป฾ดยการ฽ปรงฟຑนทุกวันป2ปครัๅงขึๅนเป฼พิไม฼ป ຓนปรๅอยละป73.50ป฿นกลุไมควบคุมป฽ละรๅอยละป69.40ป
฿นกลุไมทดลองปขณะทีไการ฽ปรงฟ ຑนเมไทุกวันลดลง฼หลือปรๅอยละป10.80ป฽ละรๅอยละป11.60ปตามลำดับป฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบ
ระหวไางกลุไมพบวไาปเมไ฽ตกตไางทางสถิติป(χ²ป=ป2.185,ปpป=ป.335)ปดังตารางทีไป2ป
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ตารางทีไป2ปพฤติกรรมการทำความสะอาดชไองปาก฼ดใกกไอน฽ละหลงัการทดลองป

ตัว฽ปร 
กลุ຋มควบคุมป 
(n = 532) 

จำนวนปคูไป(รๅอยละ)ป

กลุ຋มทดลองป 
(n = 624) 

จำนวนปคูไป(รๅอยละ) 
χ² P-value 

วิธีทำความสะอาดช຋องปาก฼ดใกป(ก຋อนการทดลอง)ป 8.732ป .032*ป
ปยังเมไเดๅทำความสะอาดป 24ป(4.50)ป 21ป(3.40)ป
ป฼ชใดชไองปากดๅวยผๅาป 99ป(18.70)ป 81ป(13)ป
ป฼ดใก฽ปรงฟຑนดๅวยตัว฼องป 18ป(3.40)ป 27ป(4.30)ป
ปทไาน฽ปรง฿หๅ฼ดใกป 391ป(73.30)ป 495ป(79.20)ป

วิธีทำความสะอาดช຋องปาก฼ดใกป(หลังการทดลอง)ป 2.196ป .535ป
ปยังเมไเดๅทำความสะอาดป 3ป(0.60)ป 1ป(0.20)ป
ป฼ชใดชไองปากดๅวยผๅาป 10ป(1.90)ป 9ป(1.40)ป
ป฼ดใก฽ปรงฟຑนดๅวยตัว฼องป 5ป(0.90)ป 7ป(1.20)ป
ปทไาน฽ปรง฿หๅ฼ดใกป 514ป(96.60)ป 607ป(97.20)ป

ความถีไ฿นการ฽ปรงฟຑนป(ก຋อนการทดลอง)ป 0.635ป .728ป
ป฽ปรงเมไทุกวันป 147ป(27.60)ป 187ป(29.90)ป
ปทุกวันป1ปครัๅงป 92ป(17.20)ป 100ป(16.10)ป
ปทุกวันป2ปครัๅงขึๅนเปป 293ป(55.20)ป 337ป(53.90)ป

ความถีไ฿นการ฽ปรงฟຑนป(หลังการทดลอง)ป 2.185ป .335ป
ป฽ปรงเมไทุกวันป 58ป(10.80)ป 72ป(11.60)ป
ปทุกวันป1ปครัๅงป 84ป(15.70)ป 119ป(19)ป
ปทุกวันป2ปครัๅงขึๅนเปป 390ป(73.50)ป 433ป(69.40)ป

*pป<ป.05
4. ระดับคราบจุลินทรียຏ฿น฼ดใก
กไอนการศึกษา฼ดใกทัๅงสองกลุไมมีคไา฼ฉลีไย฽ผไนคราบจุลินทรีย่฿นระดับ฼ทไา฼ทียมกันป฾ดยมีคไาป.55ป±ป.36

฿นกลุไมควบคุมป฽ละป.55ป±ป.38ป฿นกลุไมทดลองป(tป=ป-.195,ปpป=ป.845)ป
หลังการทดลองปทั ๅงสองกลุ ไมมีคไา฼ฉลี ไย฽ผไนคราบจุลินทรีย่ลดลง฼ป ຓนป.27ป±ป.42ป฿นกลุ ไมควบคุมป

฽ละป.28ป±ป.31ป฿นกลุไมทดลองป฽ตไเมไ฽ตกตไางอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(tป=ป-.389,ปpป=ป.698)ป฽ตไ฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบ
ภาย฿นกลุไมกไอน฽ละหลังการทดลองปพบวไาปมีการลดลงของคราบจุลินทรีย่฿นทัๅงสองกลุไม฽สดงการลดลงอยไางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติป(pป<ป.001)ป฾ดยกลุไมควบคุมมีผลตไางคไา฼ฉลีไยป-.28ป±ป.38ปคิด฼ป ຓนการลดลงปรๅอยละป50.91ปขณะทีไกลุไมทดลองป
มีผลตไางคไา฼ฉลีไยป-.27ป±ป.34ปคิด฼ปຓนการลดลงปรๅอยละป49.09ปดังตารางทีไป3ป
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ตารางทีไป3ปคไา฼ฉลีไย฽ผไนคราบจุลินทรีย่ป(Plaqueปindex)ปบนฟຑนของ฼ดใกปกไอน฽ละหลังการทดลองป

ตัว฽ปร กลุ຋มควบคุมป(n = 467) กลุ຋มทดลองป(n = 563) t P-value
ค຋า฼ฉลีไยของ฽ผ຋นคราบจุลินทรียຏป
กไอนการทดลองป .55ป±ป.36ป .55ป±ป.38ป -.195ป .845ป
หลังการทดลองป .27ป±ป.42ป .28±ป.31ป -.389ป .698ป
การ฼ปลีไยน฽ปลงภาย฿นกลุ຋มป
ผลตไางคไา฼ฉลีไยป -.28ป±ป.38*ป -.27ป±ป.34*ป
รๅอยละทีไลดลงป 50.91%ป 49.09%ป

*pป<ป.001

อภิปรายผลการวิจัย
การศึกษานีๅพบวไาผูๅดู฽ล฼ดใกทีไสไวน฿หญไ฼ป ຓนมารดาปมีการตอบสนองทีไดีตไอการสไง฼สริมพฤติกรรมการ฽ปรงฟຑนป

ทัๅง฿นกลุไมทีไฝ ຄกปฏิบัติ฿น฼ดใกจริงรไวมกับการ฿ชๅสืไอ฾ปส฼ตอร่ป฽ละกลุไมทีไฝ ຄกปฏิบัติ฿นตๆุกตารไวมกับการ฿ชๅสืไอป"21ปforปFUN"ป
฾ดยภายหลังการศึกษาทัๅงสองกลุไมมีพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑน฿หๅ฼ดใก฼พิไมขึๅนป฽ละระดับคราบจุลินทรีย่฿นชไองปาก฼ดใก
ลดลงอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติปนอกจากนีๅยังพบวไาความรูๅ฼กีไยวกับการดู฽ลสุขภาพชไองปาก฼ดใกของผูๅดู฽ล฼พิไมขึๅนป
฿นทัๅงสองกลุไมป

ความรูๅ฼กีไยวกับการดู฽ลสุขภาพชไองปาก฼ดใก฼พิไมขึๅนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติ฿นทัๅงสองกลุไมปผลการศึกษา
สอดคลๅองกับทฤษฎี฽รงจูง฿จ฼พืไอการปๅองกัน฾รคป(Protectionปmotivationปtheory)8ปทีไอธิบายวไาการรับรูๅความรุน฽รงป
ของ฾รคปการรับรูๅ฾อกาส฼สีไยงตไอการ฼กิด฾รคปความคาดหวัง฿นประสิทธิผลของวิธีการปๅองกันป฽ละความ฼ชืไอมัไนป
฿นความสามารถของตน฼อง฼ป ຓนป ຑจจยัสำคัญทีไสไงผลตไอ฽รงจูง฿จ฿นการปฏิบัติพฤติกรรมปๅองกัน฾รคปการทีไผูๅดู฽ล฼ดใก
เดๅรับความรูๅ฼กีไยวกับผลกระทบของฟ ຑนผุ฽ละประ฾ยชน่ของการ฽ปรงฟ ຑนปรวมทัๅงเดๅฝ ຄกปฏิบัติการ฽ปรงฟ ຑนเมไวไาจะ฼ปຓนป
฿น฼ดใกจริงหรือ฿นตุๆกตาจำลองปยไอมสไงผล฿หๅ฼กิด฽รงจูง฿จ฽ละความ฼ชืไอมัไน฿นความสามารถของตน฼อง฿นการดู฽ล
สุขภาพชไองปาก฼ดใกปสอดคลๅองกับการศกึษาทีไพบวไาปพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑนของผูๅดู฽ลดีขึๅนอยไางชัด฼จนป฾ดยผูๅดู฽ล
ทีไ฽ปรงฟ ຑน฿หๅ฼ดใกทุกวันปวันละสองครัๅงขึๅนเป14-15ปนอกจากนีๅยังพบวไาระดับคราบจุลินทรีย่ลดลงอยไางมีนัยสำคัญป
฿นทัๅงกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลอง16-17ปอยไางเรกใตามปการศึกษานีๅพบวไาป฽มๅกลุไมทีไฝ ຄกปฏิบัติ฿นตุๆกตารไวมกับการ฿ชๅสืไอป
"21ปforปFUN"ปจะมีคไา฼ฉลีไยความรูๅสูงกวไากลุไมทีไฝ ຄกปฏิบัติ฿น฼ดใกจริงรไวมกับสืไอ฾ปส฼ตอร่ป฽ตไเมไพบความ฽ตกตไางป
ของพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑน฽ละระดับคราบจุลินทรีย่ระหวไางสองกลุไมปซึไง฽สดง฿หๅ฼หในวไาทัๅงสองวิธีมีประสิทธิภาพป
฿นการสไง฼สริมพฤติกรรมการ฽ปรงฟຑน฽ละลดระดับคราบจุลินทรีย่฿น฼ดใกเดๅเมไ฽ตกตไางกันป

จุด฼ดไนของการศึกษานีๅคือการ฿ชๅ฽นวทาง฽ละขัๅนตอนการดำ฼นินกิจกรรมทีไ฼ป ຓนระบบปมีการ฽บไงบทบาท
หนๅาทีไชัด฼จนของผูๅดำ฼นินกิจกรรมป฽ละมีการติดตามผล฿นระยะ฼วลาทีไ฼หมาะสมปขๅอจำกัดของการศึกษานีๅปคือป
สภาพอากาศ฿นชไวงฝนตกหนักทำ฿หๅบางครอบครัวเมไสามารถ฼ขๅารไวมกิจกรรมเดๅตามกำหนดป฽ละ฿นบางกรณีผูๅดู฽ล
เมไเดๅรับการ฽จๅงนัดหมายลไวงหนๅาปซึไงอาจสไงผลตไอการ฼กใบขๅอมูลป

ผลการศึกษายืนยันประสิทธิภาพของการฝຄกปฏิบัติ฿น฼ดใกจริงรไวมกับการ฿ชๅสืไอ฾ปส฼ตอร่ป฽ละการฝ ຄกปฏิบัติป
฿นตๆุกตารไวมกับการ฿ชๅสืไอป"21ปforปFUN"ป฽ละสนับสนุนการ฿ชๅ฼ทค฾น฾ลยี฼ปຓนทาง฼ลือก฿นการสไง฼สริมสุขภาพชไองปาก฼ดใกป
฾ดย฼ฉพาะ฿นสถานการณ่ทีไมีขๅอจำกัดดๅานบุคลากร฽ละ฼วลาปการ฿ชๅตุๆกตาจำลองรไวมกับสืไอดิจิทัลป"21ปforปFUN"ป
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สามารถ฼ป ຓนรูป฽บบทาง฼ลือกทีไมีประสิทธิภาพ฿นการถไายทอดความรูๅ฽ละ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพ
ชไองปาก฼ดใกปสอดคลๅองกับน฾ยบายขององค่การอนามัย฾ลก10ปการศึกษานีๅ฽สดง฿หๅ฼หในวไาการพัฒนานวัตกรรมป
ทางการศึกษาสามารถขยายการ฼ขๅาถึงบริการทันตสาธารณสุขเดๅอยไางมีประสิทธิภาพ฿นพืๅนที ไที ไมีขๅอจำกัดป
ดๅานทรัพยากร฽ละบุคลากรป

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
ป ควรมีการ฿ชๅตุๆกตาจำลองรไวมกับสืไอดิจิทัลป"21ปforปFUN"ป฼ป ຓนทาง฼ลือกทีไมีประสิทธิภาพ฿นการสไง฼สริม

พฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑน฽ละลดคราบจุลินทรีย่฿น฼ดใกป฼พืไอชไวยลดขๅอจำกัดดๅานทันตบุคลากร฽ละ฼วลาฝ ຄกปฏิบัติป
หนไวยงานทันตสาธารณสุขสามารถนำรูป฽บบนีๅเปประยุกต่฿ชๅ฿นพืๅนทีไทีไมีขๅอจำกัดเดๅอยไางมีประสิทธิภาพป

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคต 
ป ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวป฼พืไอประ฼มินความยัไงยืนของพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑน฽ละผลตไอการ฼กิดฟ ຑนผุ

฿น฼ดใกปรวมถึงศึกษาปຑจจัยทีไมีผลตไอความรไวมมือของผูๅดู฽ล฿นการ฼ขๅารไวมกิจกรรมสไง฼สริมสุขภาพชไองปากป฼พืไอออก฽บบ
฾ปร฽กรมทีไ฼หมาะสมสำหรับกลุไม฼ปๅาหมายทีไ฽ตกตไางกันปนอกจากนีๅปควรศึกษาประสิทธิภาพของรูป฽บบป
การสไง฼สริมสุขภาพชไองปากทีไหลากหลายมากขึๅนป฼ชไนปการ฿ชๅ฼กมมิฟ ຂ฼คชันป(Gamification)ปหรือสถานการณ่จริง
฼สริมป(Augmentedปreality)ป฿นการสอนวิธี฽ปรงฟ ຑนป฽ละควรศึกษาผลของการมีสไวนรไวมของชุมชน฽ละ฾รง฼รียน฿นการ
สไง฼สริมพฤติกรรมการ฽ปรงฟ ຑนของผูๅดู฽ล฼ดใกป฼พืไอสรๅางระบบสนับสนุนทีไครอบคลุม฽ละมีประสิทธิภาพ฿นการ
ปรับปรุงสุขภาพชไองปากของ฼ดใก฿นระยะยาว 
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บทความวิจยั 

The Effect of a Care Management Model for Ischemic Stroke Patients combined 
with Mobile Application on Caregiver Efficacy  
and Nurses Satisfaction in The Care Model 

ArunratปRomket,ปM.N.S.1ป
WasineeปWisesrith,ปPh.D.2*

Abstract 
Introduction: Disabilityปfromปischemicปstrokeปadverselyปaffectsปpatients๟ปqualityปofปlifeปandปincreasesป

caregiverป burden.ป Therefore,ป aป systematicป andป continuousป careป managementป modelป integratedป withป
aปmobileปapplicationปisปessentialปtoปenhanceปfamilyปcaregiverปefficacyปandปnurses'ปsatisfaction. 
 Research objectives: Toป compareป familyป caregiverป efficacyป beforeป andป afterป implementingป
theปcareปmanagementปmodelปusingปaปmobileปapplicationปandปtoปcompareปnurses๟ปsatisfactionปwithปtheป
newปmodelปandปusualปcare. 

Research methodology:ป Thisป quasi-experimentalป studyป appliedป Fisherป &ป Fisher๟sป Information-
Motivation-Behavioralป Skillsป Model,ป theป DMAHSป Careป Managementป Framework,ป andป guidelinesป
forป strokeป managementป throughป theป Strokeป Linkป mobileป application.ป Purposiveป samplingป includedป
3 6 ป familyป caregiversป fromป theป Strokeป Unit,ป Neurologicalป Instituteป ofป Thailand,ป dividedป equallyป intoป
experimentalป(nป=ป18)ปandปcontrolปgroupsป(nป=ป18)ปusingปaปpretest-posttestปdesignปwithปaปcomparisonปgroup.ป
Efficacyป wasป assessedป atป baseline,ป post-intervention,ป andป atป theป 4 - weekป follow-up.ป Inป addition,ป
1 7 ป nursesปparticipated.ปResearchปinstrumentsปconsistedปofปpersonalปdata,ปcaregivers๟ปefficacy, ปnurses๟ป
satisfaction,ปandปtheปStrokeปLinkปapplication. ปDataปwereปanalyzedปusingปdescriptiveปstatistics,ปWilcoxonป
signed-ranksปtest,ปMann-WhitneyปUปtest,ปandปPairedปt-test. 

Results:ปFamilyปcaregivers๟ปefficacyปsignificantlyปimprovedปafterปusingปtheปcareปmanagementปmodelปwithป
theปmobileปapplicationปandปwasปhigherปthanปtheปcontrolปgroupป(pป<ป.05).ปNursesปreportedปsignificantlyปgreaterป
satisfactionปwithปtheปmodelปthanปwithปusualปcareป(pป<ป.05). 
ป Conclusions:ป Theป careป managementป modelป integratedป withป aป mobileป applicationป effectivelyป
enhancedปcaregiverปcompetencyปandปincreasedปnurses๟ปsatisfaction.ป
ป Implications:ปTheปapplicationปshouldปbeปexpandedปtoปotherปhealthcareปsettingsปtoปreduceปnurses๟ป
workload,ปexamineปitsปlong-termปeffectiveness,ปandปbeปdevelopedปtoปsupportปiOSปforปbroaderปaccessibility.ป

Keywords: ischemicปstroke,ป familyปcaregiver,ปcareปmanagementปmodel,ปmobileปapplication,ปnursesปsatisfactionป
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บทคัดย຋อ 
บทนำ:ปความพิการจาก฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบสไงผลตไอคุณภาพชีวิตผูๅปไวยป฽ละ฼พิไมภาระผูๅดู฽ลปจึงจำ฼ป�นตๅองพัฒนา

รูป฽บบการจัดการดู฽ลรไวมกับ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันป฼พืไอการดู฽ลทีไตไอ฼นืไองป฼พิไมสมรรถนะผูๅดู฽ล฽ละความพึงพอ฿จ 
ของพยาบาล  

วัตถุประสงคຏการวิจัย:ป฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบความสามารถผูๅดู฽ลกไอน฽ละหลัง฿ชๅรูป฽บบการจัดการดู฽ลรไวมกับป
฾มบาย฽อปพลิ฼คชันป฽ละ฼ปรียบ฼ทียบความพึงพอ฿จของพยาบาลกับการดู฽ลตามปกตปิ

ระ฼บ ียบวิธ ีว ิจ ัย :ปการว ิจ ัยกึไงทดลองป฾ดย฿ช ๅ฽นวคิดปInformation-Motivation-Behavioralปskillsปmodelป
ของปFisherป&ปFisherปรไวมกับหลักการจัดการดู฽ลของปDMAHSป฽ละ฽นวทางการดู฽ลผู ๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป
ผไาน฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปStrokeปlinkปกลุไมตัวอยไางคัด฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงจากหอผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตป
สถาบันประสาทวิทยาปประ฼ทศเทยปเดๅ฽กไปผูๅดู฽ลหลักป36ปคนป฽บไง฼ป �นกลุไมทดลอง฽ละควบคมุกลุไมละป18ปคนป฿ชๅ฽ผนปPretest-
Posttestปdesignปwithปcomparisonปgroupป฼พืไอประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลกไอน฽ละหลังการทดลองป฽ละติดตามป
4ปสัปดาห่ป฽ละพยาบาลวิชาชีพป17ปคนป฼ครืไองมือการวิจัยปเดๅ฽กไป฽บบสอบถามขๅอมูลสไวนบุคคลป฽บบประ฼มินความสามารถ
฿นการดู฽ลป฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จป฽ละ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปStrokeปlinkปการวิ฼คราะห่฿ชๅสถิติ฼ชิงพรรณนาปรไวมกับป
Wilcoxonปsigned-Ranksปtest,ปMann-WhitneyปUปtestป฽ละปPairedปt-testป

ผลการวิจัย:ปความสามารถผูๅดู฽ลสูงขึๅน฽ละสูงกวไากลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ปพยาบาลป
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บทนำ 
฾รคหลอด฼ลือดสมองป(Stroke)ปเป�นป�ญหาสุขภาพทีไสำคัญระดับ฾ลก฽ละระดับประ฼ทศป฾ดย฼ฉพาะป

฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบป(Ischemicปstroke)ปทีไพบมากกวไารๅอยละป80ปของ฾รคหลอด฼ลือดสมองทัๅงหมด1ปนอกจาก
มีอัตราการ฼สียชีวิตสูงปผูๅรอดชีวิตสไวน฿หญไยังมีความพิการ฽ละภาวะ฽ทรกซๅอนทีไตๅองดู฽ลตไอ฼นืไองปสไงผล฿หๅผูๅดู฽ล
฼ผชิญภาระหนักดๅานรไางกายปจิต฿จป฼ศรษฐกิจป฽ละสังคมปอีกทัๅงขาดทักษะการดู฽ลผูๅปไวยปทำ฿หๅผูๅปไวยตๅองกลับมา
รักษาซๅำ฿น฾รงพยาบาลสูงถึงรๅอยละป30.902ปความสามารถ฿นการดู฽ลของผูๅดู฽ล฼ป �นป�จจัยสำคัญตไอผลลัพธ่สุขภาพ
ของผูๅปไวยปหากผูๅดู฽ลขาดทักษะจะทำ฿หๅผูๅปไวย฼สีไยงตไอภาวะ฽ทรกซๅอนป฼ชไนปปอดอัก฼สบป฽ผลกดทับปหรือการหกลๅม3ป
สไงผล฿หๅระยะ฼วลาการดู฽ลยาวนาน฽ละ฼พิไมคไา฿ชๅจไายทางสุขภาพป

ป �จจุบ ันสถานบริการสุขภาพสไวน฿หญไ฿ชๅ฽นวทางปStrokeปcareปmapปที ไ฼นๅนการทำงานสหวิชาชีพป
อยไางเรกใตามป฿นบริบททีไทำการศึกษาปยังพบขๅอจำกัด฿นการ฿หๅขๅอมูล฽กไผูๅดู฽ลป฼ชไนปคูไมือหรือ฼อกสารทีไ฼ขๅาถึงป
เมไสะดวก฽ละขาดความตไอ฼นืไองหลังจำหนไาย4ปขณะทีไการ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันเดๅรับการยืนยันวไาสามารถชไวยลด
ภาระของผูๅดู฽ลปลดความ฼ครียดป฽ละ฼พิไมประสิทธิภาพการดู฽ลทีไบๅาน5ป฿นสไวนของพยาบาลปขๅอจำกัดดๅาน฼วลาป
฽ละภาระงานมากทำ฿หๅการสื ไอสาร฽กไผู ๅด ู฽ลเมไครบถๅวนปสไงผลตไอความพึงพอ฿จ฽ละคุณภาพการดู฽ล6ป
จึงจำ฼ป �นตๅองมี฾ปร฽กรมทีไชไวยลดภาระการถไายทอดขๅอมูลป฽ละชไวย฿หๅพยาบาล฿ชๅ฼วลาดู฽ลผูๅปไวยเดๅอยไางมี
ประสิทธิภาพมากขึๅนป

การศึกษานีๅจึงมีจุดมุไงหมาย฿นการพัฒนารูป฽บบการจัดการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป฾ดยนำ
฽นวคิดป Information-Motivation-Behavioralปskillsปmodelป(IMBปModel)7ปร ไ วมก ับหล ักการจ ัดการดู฽ลป
ของปDMAHS8ป฽ละ฽นวทางการดู฽ลผูๅปไวยของสถาบันประสาทวิทยา9ปมาประยุกต่฿ชๅผไาน฾มบาย฽อปพลิ฼คชันป
฼พืไอ฼พิไมความสามารถของผูๅดู฽ล฽ละความพึงพอ฿จของพยาบาลป฼พืไอ฿หๅ฼กิดการดู฽ลตไอ฼นืไองปลดภาระงานพยาบาลป
฽ละลดการรักษาซๅำ฿นระยะยาว10ป

การศึกษายังพบวไาความสามารถ฿นการดู฽ลของผู ๅดู฽ลสัมพันธ่กับป�จจัยอืไนป฼ชไนปการสนับสนุนป
ทางสังคมปสภาพจิต฿จป฽ละการ฼ขๅาถึงขๅอมูล11ป฽ละการ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันยังสามารถ฼พิ ไมคุณภาพชีวิตป
ของผ ู ๅป ไวย฽ละผูๅ ดู฽ลปรวมถ ึงลดการกล ับมาร ักษาซ ๅำเด ๅปอย ไางเรก ใตามปงานว ิจ ัยทีไผ ไานมาย ังมีข ๅอจำกัดป
ดๅานการติดตามผลปชไองทาง฼ขๅาถึงขๅอมูลป฽ละรูป฽บบการ฿หๅขๅอมูล12ปจึง฼ป �นช ไองวไางทีไการศึกษาครัๅงนีๅจะ฼ติม฼ตใมป
ทั ๅงนี ๅการประยุกต่฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันภาย฿ตๅปIMBปModelปจึง฼ป �นแนวทางสำคัญ฿นการ฼พิไมความสามารถป
ของผูๅดู฽ลป฼พิไมความพึงพอ฿จของพยาบาลปลดภาระของระบบสุขภาพป฽ละสนับสนุนการขับ฼คลืไอนน฾ยบายสุขภาพ
ระดับประ฼ทศตไอเปปป

วัตถุประสงคຏของการวิจัยป
1. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบความสามารถ฿นการดู฽ลของผูๅดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบปกไอน฽ละหลัง

การ฿ชๅรูป฽บบการจัดการดู฽ลรไวมกับการ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันป
2. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบความพึงพอ฿จ฿นรูป฽บบการดู฽ลของพยาบาลระหวไางการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบ

ตามปกติกับหลังการ฿ชๅรูป฽บบการจัดการดู฽ลทีไพัฒนาขึๅนรไวมกับการ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      151ป



กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
การวิจัยนีๅมีกรอบ฽นวคิดหลักปคือปหลักการจัดการดู฽ลป(Careปmanagement)ปของปDMAHS8ปปทีไมีขัๅนตอนสำคัญป

8ปขัๅนตอนปเดๅ฽กไป1)ปการวาง฽ผนกไอนการ฿หๅบริการป2)ปการประ฼มินป�จจัย฼สีไยงป3)ปการพัฒนา฽ผนการดู฽ลป4)ปการสไงตไอป
5) การประสานงานป6)ปการดำ฼นินการดู฽ลป7)ปการติดตามประ฼มินผลป฽ละป8)ปการทบทวน฽ผนการดู฽ลอยไาง
ตไอ฼นืไองป฾ดยบูรณาการรไวมกับ฽นวคิดปIMBปmodel7ปทีไมีป3ปองค่ประกอบปคือป(1)ปการ฿หๅขๅอมูลป(Information)
(2) การสรๅาง฽รงจูง฿จป(Motivation)ป฽ละป(3)ปการสไง฼สริมทักษะพฤติกรรมป(Behavioralปskills)ป฿นการพัฒนา
รูป฽บบการจัดการดู฽ลฯป฾ดยนำ฽นวทางการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองป10ปดๅานของสถาบันประสาทวิทยา9

เดๅ฽กไปการ฿หๅกำลัง฿จผูๅปไวยปกิจวัตรประจำวันปการรับรูๅของผูๅปไวยปการจัดอาหารปการปๅองกันภาวะ฽ทรกซๅอน
การจัดสิไง฽วดลๅอมปการสืไอสารปความตๅองการทาง฼พศปการฟ��นฟูรไางกายป฽ละการติดตามอาการปมาประยุกต่฿ชๅผไาน
฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปStrokeปlinkป฾ดยมี฼ปๅาหมาย฼พื ไอ฼พิ ไมความสามารถของผูๅดู฽ลตาม฽นวคิดของปDenyes
฽ละปFilday13ป฿นป3ปดๅานคือปความรูๅปการตัดสิน฿จป฽ละความสน฿จ฼อา฿จ฿สไ฿นสุขภาพป฽ละประ฼มินความพึงพอ฿จ
ของพยาบาลตาม฽นวคิดของปEriksen14ป฽ละปKritsotakisป฽ละคณะ15ปป฿นดๅานการปฏิบัติงาน฽ละประสิทธิภาพ
การ฿ชๅ฼วลาปดังภาพทีไป1

ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยั 
ระ฼บียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนีๅ฼ป�นการวิจัยกึไงทดลองป฾ดยมีรูป฽บบการวิจัยปดังนีๅป
1. กลุ ไมผู ๅดู฽ลป฿ชๅ฽บบ฽ผนการวิจัย฽บบวัดกไอน฽ละหลังการทดลองปมีกลุ ไมควบคุม฽ละกลุไมทดลอง

(Pretest-Posttestปdesignปwithปaปcomparisonปgroup)ป฾ดยประ฼มินความสามารถ฿นการดู฽ลของผูๅดู฽ลจำนวนป
3ปครัๅงปเดๅ฽กไปครัๅงทีไป1ประยะปAdmitปกไอน฿ชๅรูป฽บบฯปครัๅงทีไป2ประยะกไอนจำหนไายปหลัง฿ชๅรูป฽บบฯป฽ละครัๅงทีไป3ป
ระยะหลังจำหนไายป4ปสัปดาหป่

2. กลุไมพยาบาลวิชาชีพป฿ชๅ฽บบ฽ผนการวิจัยกึไงทดลอง฽บบกลุไม฼ดียววัดกไอน฽ละหลังการทดลอง
(One-Groupปpretest-Posttestปdesign)ป฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพทีไมีตไอรูป฽บบป
การดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบกไอน฽ละหลังจากการนำรูป฽บบการจัดการดู฽ลที ไพัฒนาขึๅนรไวมกับป

การจัดการดู฽ลผูຌปຆวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบดຌวย฾มบาย฽อปพลิ฼คชัน 
I = Information ขຌอมูลสำคัญทีไจำ฼ปຓนต຋อการดู฽ลปประกอบดๅวยป

1. การวาง฽ผนระบุผูๅรับบริการกไอนการ฿หๅบริการ
2. การประ฼มินป �จจัย฼สีไยงของผูๅรับบริการหรือปผูๅปไวย
3. การพัฒนา฽ผนการดู฽ลปประกอบดๅวย฽นวทางการดู฽ลฯป10ปดๅาน
4. การสไงตไอ฽ละผูๅชไวย฼หลือ
5. การประสานงานการดู฽ลทางสุขภาพ

M = Motivation สรຌาง฽รงจูง฿จ฿นการดู฽ลอย຋างต຋อ฼นืไองปประกอบดๅวย 
1. การติดตามประ฼มินผล
2. การดู฽ลสุขภาพอยไางตไอ฼นืไอง

B = Behavior ส຋ง฼สริมพฤติกรรมการดู฽ลอย຋างถูกตຌอง฽ละต຋อ฼นืไองป
 ประกอบดๅวย การติดตามการดู฽ล฽ละการบันทึกขๅอมูลป

ความสามารถ฿นการดู฽ลของผูຌดู฽ล 
3ปดๅานปคือปดๅานความรูๅปดๅานการตัดสิน฿จป฽ละดๅานความสน฿จ
฼อา฿จ฿สไ฿นสุขภาพป

ความพึงพอ฿จ฿นรปู฽บบการดู฽ลของพยาบาลป
2ปดๅานปคือปดๅานการปฏิบัติงานป฽ละดๅานประสิทธิภาพป
การ฿ชๅ฼วลาป
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การ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันมา฿ชๅป฾ดยมีการ฼กใบขๅอมูลจำนวนป2ปครัๅงปคือปกไอนการนำรูป฽บบการจัดการดู฽ล฿หมไมา฿ชๅป
฽ละหลังจากการ฿ชๅรูป฽บบดังกลไาวปป

ประชากร฽ละกลุ຋มตัวอย຋าง 
ประชากรปประกอบดๅวยป2ปกลุไมปคือป1)ปผูๅดู฽ลหลักของผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบราย฿หมไทีไ฼ขๅารับ

การรักษา฿นหอผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตปสถาบันประสาทวิทยาป2)ปพยาบาลวิชาชีพทีไปฏิบัติงานป
฿นหอผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตปสถาบันประสาทวิทยาป

กลุ຋มตัวอย຋างปประกอบดๅวยป2ปกลุไมปดังนีๅ 
1. ผู ๅดู฽ลหลักของผู ๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองชนิดตีบปคัด฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงตามคุณสมบัติ

ทีไกำหนดจากนัๅนจึง฽บไงผูๅดู฽ลทีไเดๅ฼ป�นป2ปกลุไมปคือปกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมป฾ดย฿ชๅวิธีสุไมอยไางงไายป
ป฼กณฑຏการคัด฼ขຌาป1)ปมีอายุระหวไางป18ป-ป59ปป �ป2)ป฼ป �นผูๅดู฽ลหลักของผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบป

ทีไเดๅรับการวินิจฉัยครัๅง฽รกป3)ป฼ป �นผูๅดู฽ลผูๅปไวยทีไ฼ขๅารับการรักษา฿นหอผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตป
สถาบันประสาทวิทยาป4)ปเดๅร ับการตัดสิน฼ลือกจากสมาชิก฿นครอบครัววไา฼ป �นผูๅมีบทบาท฼ป �นผูๅดู฽ลหลักป
5) ฼ป �นผูๅดู฽ลผูๅปไวยทีไมีระดับความรูๅสึกตัวป(Glasgowปcomaปscore)ป๾ป13ปคะ฽นนประดับคะ฽นนดัชนีบาร่฼ธลป฼อดี฽อล
(BarthelปADLปIndex)ปคะ฽นนอยูไ฿นระหวไางป25ป-ป70ปคะ฽นนป฽ละระดับความรุน฽รงของ฾รคผูๅปไวยปNational
institutesปofปhealthปstrokeปscaleป(NIHSS)ปคะ฽นนอยูไ฿นระหวไางป1ป-ป15ปคะ฽นนป6)ปมีความสามารถ฿นการมอง฼หใน
การเดๅยินป฽ละการ฾ตๅตอบเป�นปกติปสามารถสืไอสารพูด฽ละฟ�งภาษาเทยเดๅรู ๅ฼รื ไอง฼ขๅา฿จปเมไมีความผิดปกติ
ดๅานการรับรูๅป7)ปเมไมีประวัติเดๅรับการวินิจฉัยจาก฽พทย่วไา฼ป �นโรคจิต฼วชป8)ปมีความยินดีทีไจะ฼ขๅารไวม฿นงานวิจัย
ตัๅง฽ตไ฽รกรับ฼ขๅาพักรักษาตัว฿น฾รงพยาบาลป฾ดย฿ชๅ฾ปร฽กรมการจัดการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบรไวมกับ
การ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชัน

ป ฼กณฑຏการคัดออกป1)ปผูๅปไวยมีสัญญาณชีพผิดปกติป฼ชไนปความดัน฾ลหิตตไำปความดัน฾ลหิตสูงปเขๅสูงป
หรือมีอาการ฽ละอาการ฽สดงทางดๅานรไางกายเมไคงทีไป2)ป฼ป �นผูๅดู฽ลผูๅปไวยทีไมีอาการ฽ทรกซๅอนของ฾รคหลอด฼ลือดสมองป
ทีไมีอาการรุน฽รงจนตๅองยๅายเปทีไหอผูๅปไวยวิกฤตปป

2. พยาบาลวิชาชีพทีไเดๅ฾ดยวิธีการคัด฼ลือก฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงปตามคุณสมบัติทีไกำหนดป฼พืไอ฿หๅเดๅ
กลุไมพยาบาลทีไมีคุณสมบัติตาม฼กณฑ่฽ละ฼พียงพอตไอการตอบคำถามวิจัยปดังนีๅป฼กณฑຏการคัด฼ขຌาป1)ปเป�นพยาบาล
วิชาชีพทีไขึ ๅนทะ฼บียนประกอบวิชาชีพการพยาบาล฽ละการผดุงครรภ่ชัๅนหนึไงป2)ปปฏิบัติงานประจำ฿นหอผูๅปไวยป
฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตปสถาบันประสาทวิทยาป3)ปม ีประสบการณ่การทำงานเมไนๅอยกวไาป1ปป�ป
฽ละป4)ปมีความยินดี฿หๅความรไวมมือ฼ขๅารไวมวิจัย฽ละสามารถปฏิบัติตาม฾ปร฽กรมจน฼สรใจสิๅนป฼กณฑຏการคัดออกป
1) ฼ป �นหัวหนๅาหอผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตปสถาบันประสาทวิทยาป2)ปลาออกหรือยๅายออกจาก
หอผูๅปไวยป฽ละป3)ปถอนตัวจากการ฼ขๅารไวมวิจัยระหวไางดำ฼นินการศึกษา

การคำนวณขนาดกลุไมตัวอยไาง฾ดย฿ชๅวิธีการวิ฼คราะห่อำนาจการทดสอบป(Powerปanalysis)ปตามวิธีของป
Cohen16ปกำหนดระดับนัยสำคัญป(Alpha)ป=ป.05,ปอำนาจการทดสอบป(Power)ป=ป.80ป฽ละขนาดอิทธิพลป
(Effectปsize)ป=ป.80ปอๅางอิงจากงานวิจัยทีไคลๅายคลึงกัน17ปจากการ฼ป �ดตารางของปPolitป฽ละปBeck18ปเดๅกลุไมตัวอยไางขัๅนตไำป
15ปคนป฽ละ฼พิไม฼ผืไอการสูญหายของขๅอมูลรๅอยละป2018ปจึงเดๅกลุไมตัวอยไางกลุไมทดลองป18ปคนป฽ละกลุไมควบคุมป18ปคนป
สำหรับกลุไมตัวอยไางพยาบาลป฿ชๅประชากรทัๅงหมดจำนวนป17ปคนปซึไง฼พียงพอตไอการตอบคำถามวิจัยอยไางนไา฼ชืไอถือป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      153ป



฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการวิจัย 
1. ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการทดลองปประกอบดๅวย

1.1ปรูป฽บบการจัดการดู฽ลผู ๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบรไวมกับการ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชัน
Strokeปlinkปหมายถึงปการจัดบริการสุขภาพทีไมีการพัฒนาขึๅนอยไาง฼ป �นระบบ฽ละมี฾ครงสรๅางชัด฼จนปรไวมกับ
฾ปร฽กรมปStrokeปlinkปทีไผูๅวิจัยพัฒนา฽ละออก฽บบขึๅนสำหรับการ฿ชๅงานบนสมาร่ท฾ฟน฿นระบบปฏิบัติการ฽อนดรอยด่ป
฾ดยมีฟ �งก่ชันหลัก฿นการสนับสนุนการดู฽ลผู ๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบปบูรณาการจาก฽นวทางการดู฽ลป
ของสถาบันประสาทวิทยา10ปดๅาน9ปรไวมกับ฽นวคิดของปFisherป&ปFisher7ปIMBปModelป฽ละ฽นวคิดการจัดการ
ดู฽ลของปDMAHS8ป฾ปร฽กรมปStrokeปlinkปประกอบดๅวยลักษณะ฼ฉพาะหรือฟ�เจอร่หลักป6ปฟ�เจอร่ปคือป1)ปคำ฽นะนำ
การดู฽ลผูๅปไวยป฽บไงออกเป�นป6ปฟ �฼จอร่ยไอยปเดๅ฽กไปความรูๅ฼รืไอง฾รคหลอด฼ลือดสมองปการดู฽ลกิจวัตรประจำวันป
฽ละกิจกรรมบำบัดปการดู฽ลดๅาน฾ภชนาการ฽ละการจัดอาหารปการฟ � �นฟูรไางกายผูๅปไวยปการบำบัดดๅานการพูดป
฽ละการสืไอสารป฽ละการปๅองกันภาวะ฽ทรกซๅอนป2)ป฽บบบันทึกการดู฽ลผูๅปไวยปประกอบดๅวยป3ปฟ �฼จอร่ยไอยปเดๅ฽กไป
฽บบบันทึกขๅอมูลการ฼จใบปไวยของผู ๅปไวยสำหรับผู ๅด ู฽ลปประกอบดๅวยปวัน฼ขๅารับการรักษาป฾รคประจำตัวป
ความรูๅสึกตัวปอุปกรณ่การ฽พทย่ทีไผูๅปไวย฿ชๅปการรับประทานอาหารของผูๅปไวยป฽ละขๅอมูลอืไนปโป฽บบประ฼มิน
ความสามารถ฿นการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันของผูๅป ไวยป฽ละ฽บบบันทึกการร ับประทานยาประจำวันป
ผูๅดู฽ลบันทึกภาพยาของผูๅปไวยป฽ละระบุหากมีอาการขๅาง฼คียง฾ดยสามารถดูประวัติการทานยาเดๅ฿นภายหลังป
หากตๅองมีการยๅอนประวัติป3)ป฽บบประ฼มินผล฿นการดู฽ลของผูๅดู฽ล฼พืไอบันทึกขๅอมูลป4)ปE-Cardปประจำตัวผูๅปไวยป
สำหรับ฽สดงขๅอมูลทางการ฽พทย่ของผูๅปไวยหลังจากส฽กนปQRปCodeป5)ปชไองทางการติดตไอ฼จๅาหนๅาทีไป฾ดย฼ชืไอมตไอ
ระบบ฾ทรออกเปทีไ฼บอร่ฉุก฼ฉินป1669ป6)ประบบการ฽จๅง฼ตือนรายวันป(Notification)ป฼พืไอ฿หๅผูๅดู฽ล฼ขๅาสูไระบบบันทึก
ขๅอมูล฼ป�นประจำทุกวันป

1.2ปคูไมือการ฿ชๅงาน฾ปร฽กรมปStrokeปlink ผูๅวิจัยสรๅางขึๅน฼พืไอ฼ป �น฽นวทาง฿หๅกับผูๅ฿ชๅงาน฾ปร฽กรมป
Strokeปlinkปเดๅ฼ขๅา฿จวิธีการ฿ชๅงานอยไางถูกตๅองปครอบคลุมตัๅง฽ตไการติดตัๅงปการ฼ขๅา฿ชๅงาน฽ตไละฟ �งก่ชันเปจนถึง
วิธีการบันทึกขๅอมูลปการประ฼มินผลป฽ละการ฼ชืไอมตไอการสืไอสารตไางปโป฿น฽อปพลิ฼คชันอยไางครบถๅวนปป

2. ฼ครื ไองมือกำกับการทดลอง ฿ชๅ฿นการประ฼มินความพรๅอมของผู ๅดู฽ลกไอน฼ขๅารไวมการทดลอง
฽ละติดตามผลการปฏิบัติของผูๅดู฽ลตลอดชไวงระยะ฼วลาการทดลองปประกอบดๅวย฼ครืไองมือป2ปชุดปดังนีๅป

ป2.1ป฽บบทดสอบความรูๅ฼กีไยวกับการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบของผูๅดู฽ล ผูๅวิจัยประยุกต่จาก
฽บบทดสอบของทศพรป฽สงศรีจันทร่19ป฾ดยปรับ฼นื ๅอหา฽ละภาษา฿หๅ฼หมาะสมกับบริบทป�จจุบันปตรวจสอบป
ความตรง฼ชิง฼นื ๅอหา฾ดยผูๅทรงคุณวุฒิป฽ละทดลอง฿ชๅกับกลุ ไมตัวอยไางนำรไองปจากนัๅนวิ฼คราะห่คไาความยากป
(Difficultyปindex)ปเดๅช ไวงป.33ป๜ป.86ปตาม฼กณฑ่ทีไ ฼หมาะสม20ปว ิ฼คราะห่คไาด ัชนีจำ฽นกเดๅช ไวงป.00ป๜ป1.00ป
฾ดยสไวน฿หญไอยูไ฿นระดับดีป(Dป๾ป.40)21ปวิ฼คราะห่ความ฼ชืไอมัไนดๅวยคไาสัมประสิทธ่ิปCronbach๟sปalphaปเดๅคไา฼ทไากับป.82ป
อยูไ฿นระดับดี18ป฾ดย฽บบทดสอบมีจำนวนป18ปขๅอปเป�น฽บบ฼ลือกตอบป(Multipleปchoiceปquestions) 

2.2ป฽บบประ฼มินทักษะการดู฽ลผูๅปไวยหลัง฾รคหลอด฼ลือดสมองของผูๅดู฽ลปผู ๅวิจัยประยุกต่จากป
฽บบประ฼มินของปSararinปPitthayapong5ป฾ดยปรับ฼นืๅอหา฿หๅ฼หมาะสมกับบริบทของกลุไมตัวอยไางปตรวจสอบความตรง
฼ชิง฼นืๅอหา฾ดยผูๅทรงคุณวุฒิป฽ละทดลอง฿ชๅกับกลุไมนำรไองปวิ฼คราะห่ความ฼ชืไอมัไนภาย฿นป(Internalปconsistencyป
reliability)ปดๅวยคไาสัมประสิทธิ่ปCronbach๟sปalphaปพบวไาความ฼ชืไอมัไนอยูไ฿นระดับดีป(.76ป-ป.86)ป฽ละตรวจสอบป
ความคงทีไของผูๅประ฼มินรายบุคคลปดๅวยการ฿หๅผูๅประ฼มินสัง฼กตวีดิ฾อจำลองทักษะป5ปหมวดปจำนวนป2ปครัๅงปหไางกันป
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48ปชั ไว฾มงปพบวไาคไาความคลาด฼คลืไอนของคะ฽นน฽ตไละขๅอป๽ป1ปคะ฽นนทุกขๅอป(ผไาน฼กณฑ่ป๾ป95%ป)22ป
฾ดย฽บบประ฼มินทักษะทีไเดๅมีป5ปหมวดปประ฼มินจากการสัง฼กต฾ดยผูๅวิจัยป

3. ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌ฿นการ฼กใบรวบรวมขຌอมูล ประกอบดๅวย฼ครืไองมือป4ปชุดปดังนีๅ
3.1ป฽บบสอบถามขๅอมูลสไวนบุคคลของผูๅด ู฽ลปประกอบดๅวยปอายุประดับการศึกษาปสถานะ

ความสัมพันธ่กับผูๅปไวยป
3.2ป฽บบประ฼มินความสามารถของผูๅดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบปผูๅวิจัยประยุกต่จาก฼ครืไองมือ

ของจินตนาปจักรป �ง23ปซึไงพัฒนาจาก฽นวคิดของปDenyesป&ปFilday13ป฾ดยปรับ฼นืๅอหา฿หๅ฼หมาะสมกับกลุไมตัวอยไาง
ป�จจุบันป3ปดๅานปเดๅ฽กไปดๅานความรูๅปดๅานการตัดสิน฿จป฽ละดๅานความสน฿จ฼อา฿จ฿สไ฿นสขุภาพปรวมป20ปขๅอป฿ชๅการประ฼มิน฽บบป
Likertปscaleป5ประดับป(1ป=ปนๅอยทีไสุดปถึงป5ป=ปมากทีไสุด)ปคะ฽นนรวมอยูไ฿นชไวงป20ป๜ป100ปคะ฽นนป฾ดยคะ฽นน฼ฉลีไยป
ทีไสูงกวไา฽สดงถึงความสามารถ฿นการดู฽ลทีไสูงกวไาปป

3.3ป฽บบสอบถามขๅอมูลสไวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพปประกอบดๅวยอายุระดับการศึกษาสูงสุดป
ประสบการณ่การทำงานปป

3.4ป฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพตไอรูป฽บบการดู฽ลปผูๅวิจัยประยุกต่จาก฼ครืไองมือ
ของศรญาปยัง฼จริญ24ป฾ดยปรับ฼นื ๅอหา฿หๅ฼หมาะสมกับกลุ ไมตัวอยไางป �จจุบันป2ปดๅานปคือปดๅานการปฏิบัต ิงานป
฽ละดๅานประสิทธิภาพการ฿ชๅ฼วลาปจำนวนทัๅงหมดป9ปขๅอป฿ชๅการประ฼มิน฽บบปLikertปscaleป5ประดับป(1ป=ปนๅอยทีไสุดป
ถึงป5ป=ปมากทีไสุด)ปคะ฽นนรวมอยูไ฿นชไวงป9ป๜ป45ปคะ฽นนปคะ฽นน฼ฉลีไยทีไสูงกวไา฽สดงถึงความพึงพอ฿จตไอรูป฽บบป
การดู฽ลทีไสูงกวไาป 

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือ 
การหาความตรง฼ชิง฼นืๅอหาป(Contentปvalidity)ป฽ละการตรวจสอบความ฼ทีไยงของ฼ครืไองมือป(Reliability)ป

นำ฼ครืไองมือทัๅงหมดทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยปตรวจสอบดๅานภาษาปรูป฽บบป฼นืๅอหาป฽ละความนไาสน฿จปจากนัๅนนำเป฿หๅ
ผู ๅทรงคุณวุฒิจำนวนป5ปคนปเดๅ฽กไป฽พทย่ดๅาน฾รคหลอด฼ลือดสมองป1ปคนปผูๅ฼ชีไยวชาญระบบบริการพยาบาลป3ปคนป
฽ละระบบบริการการศึกษาป1ปคนป฾ดยกำหนด฼กณฑ่ดัชนีความตรง฼ชิง฼นืๅอหาป(Contentปvalidityปindex:ปCVI)ป
ซึ ไงประกอบดๅวยคไาดัชนีความตรง฼ชิง฼นื ๅอหารายขๅอป(Item-Contentปvalidityปindex:ปI-CVI)ป฽ละคไาดัชนีความตรงป
฼ชิง฼นืๅอหา฼ฉลีไยป(Scale-Contentปvalidityปindex:ปS-CVI)ปพบวไามีคไาอยูไระหวไางป.98ป๜ป1.00ปซึไงอยูไ฿น฼กณฑ่ดีมากป
(ป๾ป.80)18ปหลังจากนัๅนผูๅวิจัยเดๅนำ฼ครืไองมือทีไผไานการปรับปรุงเปทดลอง฿ชๅป(Tryปout)ปกับพยาบาลวิชาชีพป15ปคนป
฽ละผูๅดู฽ลหลักป15ปคนป฿นหอผูๅปไวยประสาทวิทยาชาย฽ละหญิงปสถาบันประสาทวิทยาปซึไงมีคุณสมบัติ฿กลๅ฼คียงป
กลุไมตัวอยไางจร ิงป฼พืไอตรวจสอบความ฼ทีไยงป(Reliability)ปของ฼ครืไองม ือป฾ดยว ิ ฼คราะห่ค ไาความ฼ชืไอมัไนป
ดๅวยสัมประสิทธ่ิ฽อลฟาของครอนบากป(Cronbach๟sปalpha)ปกำหนด฼กณฑ่ทีไ฼หมาะสมคือป๾ป.70ปกไอนนำ฼ครืไองมือป
เป฼กใบขๅอมูลจริงปเดๅคไาระหวไางป.76ป๜ป.89ปซึไงอยูไ฿นระดับดี18ป

การ฼กใบรวบรวมขຌอมูล  
฼กใบขๅอมูลทีไหอผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตปสถาบันประสาทวิทยาป3ปขัๅนตอนปดังนีๅป

ขัๅนตอนทีไ 1 ฼ตรียมการทดลอง ผูๅวิจัยพัฒนา฼ครืไองมือปขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยป฽ละประสาน
ความรไวมมือจากหัวหนๅาหอผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตป฼พืไอชีๅ฽จงรายละ฼อียด฽ละขอความรไวมมือป
จากพยาบาลวิชาชีพป17ปคนป฿หๅ฼ขๅารไวมวิจัยปพรๅอมกำหนดจัดอบรม฼ชิงปฏิบัติการ฼กีไยวกับรูป฽บบการดู฽ลรไวมกับ
฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปStrokeปlinkป 
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ขัๅนตอนทีไ 2 การดำ฼น ินการทดลองป฽บ ไงเป �นป2ประยะปเด ๅ฽กไ 1.ประยะก຋อนการทดลองป
ผูๅวิจัยทดลอง฿ชๅ฼ครืไองมือกับกลุไมนำรไองป(Tryปout)ปพยาบาลวิชาชีพป15ปคนป฽ละผูๅดู฽ลหลักป15ปคนปจากหอผูๅปไวย
ประสาทวิทยาชาย฽ละหญิงปสถาบันประสาทวิทยาป฼พืไอทดสอบความ฼ทีไยงของ฼ครืไองมือกไอน฿ชๅจริงป2. ระยะดำ฼นินการ
ทดลองป฽บไงกลุไมผูๅดู฽ลหลักป36ปคนป฼ป �นกลุไมควบคุมป18ปคนปเดๅรับการดู฽ลตาม฽นวทางปกติป฽ละกลุไมทดลองป18ปคนป
เดๅรับการดู฽ลตามรูป฽บบทีไพัฒนาขึๅนรไวมกับ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปStrokeปlinkปพยาบาลวิชาชีพทีไผไานการอบรมป
฿หๅขๅอมูลปคำ฽นะนำปสาธิตการ฿ชๅงานติดตัๅง฽อปพลิ฼คชันปพรๅอมติดตามผลอยไางตไอ฼นืไองจน฼สรใจสิๅนการทดลองป
฽ละ฿หๅพยาบาลวิชาชีพกลุไมตัวอยไางปจำนวนป17ปคนปตอบ฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จทัๅงกไอน฽ละหลังการ฿ชๅรูป฽บบ
การดู฽ลทีไพัฒนาขึๅนปทัๅงนีๅปหากผูๅปไวยเมไเดๅจำหนไายกลับบๅาน฾ดยตรงจากหอผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองระยะวิกฤตป
฽ตไมีการยๅายเปยังหอผูๅปไวยอืไนภาย฿นสถาบันประสาทวิทยาปผูๅวิจัยจะดำ฼นินการติดตาม฼กใบขๅอมูล฿นหอผูๅปไวยป
ทีไผูๅปไวยยๅายเปจนครบตามชไวง฼วลาทีไกำหนดเวๅป฼พืไอ฿หๅเดๅขๅอมูลทีไสมบูรณ่ทีไสุดตามวัตถุประสงค่ของการวิจัยป

ขั ๅนตอนทีไ 3 การประ฼มินผลการทดลอง ฼ก ใบรวบรวมขๅอมูลจากกลุ ไมควบคุม฽ละกลุ ไมทดลองป
กไอนจำหนไายป฽ละหลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ปประ฼มินดๅานความรูๅปทักษะป฽ละความสามารถ฿นการดู฽ลป฾ดยการ฼กใบขๅอมูล
หลายระยะป(Repeatedปmeasures)ปมวัีตถปุระสงค่฼พืไอติดตามผลป(Follow-up)ป฽ละยืนยันผลลัพธ่ป(Confirmatoryป
evaluation)ปของ฾ปร฽กรมทีไพัฒนาขึๅนปซึไงจะชไวยสะทๅอน฿หๅ฼หในถึงพัฒนาการความ฼ปลีไยน฽ปลงป฽ละความตไอ฼นืไองป
ของผลลัพธ่จากการ฿หๅ฾ปร฽กรมรไวมกับการ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปป

การพิทักษຏสิทธิ่กลุ຋มตัวอย຋าง 
ป การศึกษานีๅเดๅรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่ปสถาบันประสาทวิทยาป฼อกสาร

฼ลขทีไป013/2568ปลงวันทีไป8ปมกราคมป2568ปขๅอมูลดิจิทัลเดๅรับการปกปๅองดๅวยการ฼ขๅารหัสป฽ละจำกัดการ฼ขๅาถึง
฼ฉพาะผูๅ฼กีไยวขๅองปขๅอมูลสไวนบุคคลจะถูกป �ดบังตัวตนป฿ชๅรหัส฽ทนชืไอป(StudyปID)ป฽ละทำลายหลังสิๅนสุดการวิจัย
ตามปพรบ.ปคุๅมครองขๅอมูลสไวนบุคคลปพ.ศ.ป2562ปผูๅวิจัยชีๅ฽จงวัตถุประสงค่ปประ฾ยชน่ป฽ละสิทธิของกลุไมตัวอยไางป
การปฏิ฼สธหรือถอนตัวจากการวิจัยจะเมไกระทบการรักษาพยาบาลปขๅอมูลทัๅงหมดถือ฼ป �นความลับปนำ฼สนอผลป
฿นภาพรวม฼ทไานัๅนป฽ละจะ฼กใบ฿นตูๅลใอกอยไางนๅอยป3ปป�หล ังตีพิมพ่ผลงานปกไอนทำลายอยไางปลอดภัยตามกฎหมาย 

การวิ฼คราะหຏขຌอมูล 
การวิ฼คราะห่ขๅอมูล฿ชๅ฾ปร฽กรมสำ฼รใจรูปป฾ดยขๅอมูลสไวนบุคคล฽ละขๅอมูลทั ไวเปวิ฼คราะห่ดๅวยสถิติป

฼ชิงพรรณนาปเดๅ฽กไปความถี ไปรๅอยละปคไา฼ฉลี ไยป฽ละสไวน฼บี ไยง฼บนมาตรฐานป฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นนความพึงพอ฿จป
ของพยาบาลระหวไางการพยาบาล฽บบปกติ฽ละรูป฽บบ฿หมไดๅวยสถิติปPairedปt-testป฼ปรียบ฼ทียบความสามารถป
ของผูๅดู฽ลระหวไางกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองดๅวยสถิติปMann๜WhitneyปUปtestป฽ละ฼ปรียบ฼ทียบความสามารถป
ของผูๅดู฽ลกไอน฽ละหลังการทดลองดๅวยสถิติปWilcoxonปsigned-Ranksปtestป฾ดยกำหนดระดับนัยสำคัญทีไป.05ป

ผลการวิจัย 
ผล฼ปรียบ฼ทียบความสามารถ฿นการดู฽ลของผูๅดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบปกไอน฽ละหลังการ฿ชๅรูป฽บบ

การจัดการดู฽ลรไวมกับการ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปพบวไาปหลังการ฿ชๅรูป฽บบการจัดการดู฽ลรไวมกับ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันป
ผู ๅดู฽ล฿นกลุ ไมทดลองมีคะ฽นนความสามารถ฿นการดู฽ลผู ๅปไวยสูงขึ ๅนอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ป
฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับกไอนรับ฾ปร฽กรมป฽ละสูงกวไากลุไมควบคุม฿นดๅานความรูๅ฼กีไยวกับ฾รคปดๅานการตัดสิน฿จ฼กีไยวกับ
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สุขภาพผูๅปไวยป฽ละดๅานความ฼อา฿จ฿สไสุขภาพผูๅปไวยป฾ดย฼ฉพาะ฿นระยะทันทีหลังรับ฾ปร฽กรม฽ละป4ปสัปดาห่ป
หลังจำหนไายปดังตารางทีไป1ป฽ละป2ป

ตารางทีไ 1ป฼ปรียบ฼ทียบความสามารถ฿นการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบของผูๅดู฽ลป3ปดๅานป฼พืไอวิ฼คราะห่ป
ปความ฽ตกตไางระหวไางกลุไมป

ดຌาน ช຋วง฼วลา 
Median (IQR) 

กลุ຋มควบคุม 
(n = 18) 

Median (IQR) 
กลุ຋มทดลอง 
(n = 18) 

Z P-value

1. ดๅานความรูๅ฼กีไยวกับ฾รคป กไอนรับ฾ปร฽กรม 18.00ป(5.00)ป 18.50ป(7.00)ป -1.066 .286ป
หลังรับ฾ปร฽กรมป 26.00ป(5.00)ป 33.00ป(7.25)ป -3.445ป .001**
หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป 25.50ป(6.00)ป 33.50ป(9.50)ป -2.729ป .006*

2. ดๅานการตัดสิน฿จ
฼กีไยวกับสุขภาพผูๅปไวย

กไอนรับ฾ปร฽กรมป 9.00ป(2.50)ป 9.00ป(2.25)ป -.515ป .607ป
หลังรับ฾ปร฽กรมป 12.50ป(3.25)ป 16.00ป(3.25)ป -2.785ป .005*
หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป 13.50ป(5.25)ป 15.50ป(3.00)ป -1.945 .052ป

3. ดๅานความ฼อา฿จ฿สไ
สุขภาพผูๅปไวย

กไอนรับ฾ปร฽กรมป 18.00ป(4.25)ป 16.00ป(6.25)ป -1.654 .098ป
หลังรับ฾ปร฽กรมป 27.50ป(5.50)ป 29.50ป(7.00)ป -1.909 .056ป
หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป 28.00ป(6.75)ป 29.00ป(6.00)ป -1.507 .132ป

*pป<ป.01,ป**pป<ป.001

ตารางทีไ 2ป฼ปรียบ฼ทียบความสามารถ฿นการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบของผูๅดู฽ลป3ปดๅานป฼พืไอวิ฼คราะห่ป
ปความ฽ตกตไางกไอน฽ละหลัง฿น฽ตไละกลุไมป

*pป<ป.001

ดຌานป ช຋วง฼วลา฼ปรียบ฼ทียบ กลุ຋ม฼ปรียบ฼ทียบ 
Median (IQR) 

Z P-value
ก຋อน หลัง 

1. ดๅานความรูๅ
฼กีไยวกับ฾รค

กไอน๜หลังรับ฾ปร฽กรมป ควบคุมป(nป=ป18)ป 18.00ป(5.00)ป 26.00ป(5.00)ป -3.734ป .001*
กไอน๜หลังรับ฾ปร฽กรมป ทดลองป(nป=ป18)ป 18.50ป(7.00)ป 33.00ป(7.25)ป -3.732ป .001*
กไอน๜หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป ควบคุมป(nป=ป18)ป 18.00ป(5.00)ป 25.50ป(6.00)ป -3.730ป .001*
กไอน๜หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป ทดลองป(nป=ป18)ป 18.50ป(7.00)ป 33.50ป(9.50)ป -3.728ป .001*

2. ดๅานการ
ตัดสิน฿จ฼กีไยวกับ
สุขภาพผูๅปไวย

กไอน๜หลังรับ฾ปร฽กรมป ควบคุมป(nป=ป18)ป 9.00ป(2.50)ป 12.50ป(3.25)ป -3.538ป .001*
กไอน๜หลังรับ฾ปร฽กรมป ทดลองป(nป=ป18)ป 9.00ป(2.25)ป 16.00ป(3.25)ป -3.737ป .001*
กไอน๜หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป ควบคุมป(nป=ป18)ป 9.00ป(2.50)ป 13.50ป(5.25)ป -3.530ป .001*
กไอน๜หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป ทดลองป(nป=ป18)ป 9.00ป(2.25)ป 15.50ป(3.00)ป -3.744ป .001*

3. ดๅานความ฼อา
฿จ฿สไสุขภาพ
ผูๅปไวย

กไอน๜หลังรับ฾ปร฽กรมป ควบคุมป(nป=ป18)ป 18.00ป(4.25)ป 29.50ป(5.50)ป -3.731ป .001*
กไอน๜หลังรับ฾ปร฽กรมป ทดลองป(nป=ป18)ป 16.00ป(6.25)ป 29.50ป(7.00)ป -3.730ป .001*
กไอน๜หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป ควบคุมป(nป=ป18)ป 18.00ป(4.25)ป 28.00ป(6.75)ป -3.734ป .001*
กไอน๜หลังจำหนไายป4ปสัปดาห่ป ทดลองป(nป=ป18)ป 16.00ป(6.25)ป 29.00ป(6.00)ป -3.735ป .001*

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      157ป



ป การ฼ปรียบ฼ทียบความพึงพอ฿จ฿นรูป฽บบการดู฽ลของพยาบาลระหวไางการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบ
ตามปกติกับหลังจากการ฿ชๅรูป฽บบการจัดการดู฽ลทีไพัฒนาขึๅนรไวมกับการ฿ชๅ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปพบวไาปความพึงพอ฿จ
ของพยาบาลวิชาชีพ฼พิไมสูงขึๅนทัๅง฿นดๅานการปฏิบัติงาน฽ละดๅานประสิทธิภาพ฿นการ฿ชๅ฼วลาป฾ดยมีความ฽ตกตไาง
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ปดังตารางทีไป3 

ตารางทีไ 3ป฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกตไางกไอน฽ละหลังความพึงพอ฿จ฿นรูป฽บบการจัดการดู฽ลของพยาบาลป
ปภาย฿นกลุไมป(Nป=ป17)ป

ดຌาน 
ก຋อน฿ชຌ฾ปร฽กรม หลัง฿ชຌ฾ปร฽กรม 

df t P-value
M SD M SD 

1. ดๅานการปฏิบัติงาน 3.79ป .59ป 4.66ป .51ป 16ป -4.83 .001*ป
2. ดๅานประสิทธิภาพการ฿ชๅ฼วลา 3.21ป .55ป 4.20ป .59ป 16ป -4.76 .001*ป

฾ดยรวมป 3.47ป .51ป 4.41ป .49ป 16ป -5.16 .001*ป
*pป<ป.001

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบวไาปรูป฽บบการจัดการดู฽ลผูๅปไวย฾รคหลอด฼ลือดสมองตีบรไวมกับ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันป

Strokeปlinkปมีประสิทธิภาพ฿นการ฼พิไมความสามารถการดู฽ลผูๅปไวยของผูๅดู฽ลหลักป฾ดยกลุไมทดลองมีคะ฽นนสูงกวไาป
กลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญทัๅงดๅานความรูๅ฼กีไยวกับ฾รค฽ละการตัดสิน฿จ฼กีไยวกับสุขภาพปสไวนดๅานความ฼อา฿จ฿สไป
฽มๅเมไมีความ฽ตกตไางชัด฼จนทางสถิติป฽ตไ฽สดง฽นว฾นๅมทีไดีขึๅนตไอ฼นืไองป

กลเกของ฾ปร฽กรมสามารถอธิบายเดๅตามกรอบ฽นวคิดปIMBปModel7ป฾ดยที ไ฾มบาย฽อปพลิ฼คชันป
Strokeปlinkปถไายทอดความรู ๅผไานสื ไอวิดี฾อ฽ละขๅอความปทำ฿หๅผู ๅดู฽ล฼ขๅาถึงขๅอมูลที ไถูกตๅองปมีระบบติดตามป
฽ละขๅอ฼สนอ฽นะจากพยาบาล฼พืไอกระตุๅน฽รงจูง฿จป฽ละมี฽บบประ฼มินทีไชไวย฿หๅผู ๅดู฽ลฝ �กปฏิบัติจริงปสไงผล฿หๅ
ความสามารถ฿นการดู฽ล฼พิไมขึๅน฽ละยังคงอยูไตไอ฼นืไองหลังจำหนไายปผลการศึกษานีๅสอดคลๅองกับการศึกษาทีไยืนยัน
วไาการบูรณาการขๅอมูลป฽รงจูง฿จป฽ละทักษะผไาน฼ทค฾น฾ลยีสุขภาพทางเกลป(Telehealth)ปชไวย฼สริมความมัไน฿จ
฽ละประสิทธิภาพของผูๅดู฽ล฿นระยะยาว11,25ป

สำหรับดๅานทักษะการดู฽ลปพบวไากลุ ไมทดลองมีคะ฽นนทักษะการทำกายภาพบำบัดสูงขึ ๅนอยไางมี
นัยสำคัญป฿นขณะทีไดๅานอืไนปโป฼ชไนปการ฿หๅอาหารปการปๅองกัน฽ผลกดทับป฽ละการปๅองกันการหกลๅมยังเมไ฽ตกตไางป
สา฼หตุอาจมาจากระยะ฼วลาการศึกษาทีไสัๅน฼กินเปปหรือผูๅดู฽ลกลุไมควบคุมมีทักษะพืๅนฐานทีไดียูไ฽ลๅวปทำ฿หๅเมไ฼หใน
ความ฽ตกตไางชัด฼จนปซึไงสอดคลๅองกับขๅอ฼สนอ฽นะของงานวิจัย฿นประ฼ทศปทีไระบุวไาควรมีการติดตามผล฿นระยะยาว
฼พืไอยืนยันประสิทธิผลทีไยัไงยืน23ป

นอกจากนีๅปพบวไาความพึงพอ฿จของพยาบาลวิชาชีพ฼พิไมขึๅนปทัๅงดๅานการปฏิบัติงานป฽ละประสิทธิภาพป
การ฿ชๅ฼วลาป฼นืไองจาก฾มบาย฽อปพลิ฼คชันปStrokeปlinkปชไวยลดภาระงานซๅำซๅอนป฽ละเป�ด฾อกาส฿หๅพยาบาล฿ชๅ฼วลา
ดู฽ลผู ๅปไวย฼ฉพาะดๅานเดๅมากขึ ๅนปผลการศึกษานี ๅสอดคลๅองกับงานวิจัยปทีไพบวไา฼ทค฾น฾ลยีดิจิทัลชไวย฼พิไม
ประสิทธิภาพการทำงานของพยาบาล10ป฽ละ฼ทค฾น฾ลยีสุขภาพทางเกลปชไวยลดภาระงาน฿นการถไายทอดขๅอมูล
ซๅำซๅอน฽ละ฼พิไมประสิทธิภาพการ฿ชๅ฼วลา฿นการดู฽ลผูๅปไวยทีไมีความตๅองการ฼ฉพาะดๅานเดๅดียิไงขึๅน11ป

158ป JournalปofปHealthปandปNursingปResearchปVol.ป41ปNo.ป3ปSeptemberป๜ปDecemberป2025



ผลการศึกษาครัๅงนีๅสะทๅอน฿หๅ฼หในถึงประสิทธิภาพของรูป฽บบการจัดการดู฽ลทีไมีพืๅนฐานจาก฽นวคิดป
IMBปModel7ป฽ละการนำ฼ทค฾น฾ลยีดิจิทัลมา฿ชๅรไวมกันปชไวย฼พิไมทัๅงความสามารถของผูๅดู฽ลป฽ละความพึงพอ฿จป
฿นการทำงานของพยาบาลปอยไางเรกใตามปควรมีการศึกษาติดตาม฿นระยะยาว฼พืไอยืนยันความคงทนของผลลัพธ่
อยไางชัด฼จนป

ขຌอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชຌ 
ควรขยายการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชัน฿นหนไวยบริการสุขภาพอืไนป฼พืไอลดภาระงานป฼สริมความมัไน฿จ฽กไผูๅดู฽ลป

฽ละสนับสนุนการ฿ชๅปM-Healthป฿นผู ๅปไวย฾รค฼รื ๅอรังปพรๅอมพัฒนา฿หๅรองรับระบบปฏิบัติการปIOSป฼นืไองจาก
การศึกษาครัๅงนีๅจำกัด฼ฉพาะผูๅ฿ชๅระบบปฏิบัติการ฽อนดรอยด่ป

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคต 
ควรติดตามผลระยะยาวปศึกษา฿นกลุไมผูๅป ไวยทีไม ีความซับซๅอนป฽ละทดลอง฿ชๅก ับ฾รค฼รืๅอรังอืไนป

฼พืไอประ฼มินประสิทธิผล฿นบริบททีไหลากหลายป
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บทความวิจยัป

FactorsปPredictingปBehaviorsปtoปSlowปProgressionปofปKidneyปDeteriorationปamongป
DiabetesปMellitusปTypeป2ปPatientsปwithปHypertensionปComorbidปinปCommunityป

ปปJirapornปSuvamat,ปPh.D.1ป
ป ป ปปปปปปปปJareaปSrimeechai,ปM.N.S.2*ป
ป ป ปปNipapornปApisitwasana,ปPh.D.PH.3ป
ป ป ปปปปปปปKultidaปPanidchakul,ปPh.D.4ป

Abstractป
Introduction:ปTheปnumberปofปnewปpatientsปwithปchronicปkidneyปdiseaseปrequiringปrenalปreplacementป

therapyปisปincreasing.ปTheปmainปcausesปofปchronicปkidneyปdiseaseปrequiringปrenalปreplacementปtherapyปareป
diabetesปandปhypertension.ปIfปkidneyปdeteriorationปcannotปbeปdelayed,ปpatientsปwillปdevelopปend-stageป
kidneyปdiseaseปandปrequireปrenalปreplacementปtherapy,ปwhichปwillปimpactปtheirปqualityปofปlife.ป

Researchปobjectives:ปToปidentifyปtheปfactorsปpredictingปbehaviorsปforปslowปprogressionปofปkidneyป
deteriorationปamongปpatientsปwithปtypeป2ปdiabetesปmellitusปandปcomorbidปhypertensionปinปtheปcommunity.ป

Researchปmethodology:ปThisปdescriptiveปstudyปcollectedปdataปfromปsub-districtปhealthปpromotionป
hospitalsปandปtheปQueenปSirikitป60thปAnniversaryปCelebrationปHealthปCenterปinปNakhonปPathomปProvince.ป
Theปsampleปconsistedปofป148ปparticipantsปwhoปwereปrandomlyปselectedปusingปsimpleปrandomปsampling.ป
Dataปwereปcollectedปbyปusingปquestionnairesปand,ปanalyzedปusingปdescriptiveปstatisticsปandปstepwiseป
multipleปregressionปanalysisปatปaปstatisticalปsigniພcanceปlevelปofป.05.ป

Results:ปTheป factorป thatปcouldปmostlyปpredictปbehaviorsป forปdelayingป theปprogressionปofปkidneyป
diseaseปwasปfamilyปsupportป(βป=ป.401,ปpป<ป .001),ปfollowedปbyปageป(βป=ป.292,ปpป<ป .001),ปknowledgeปaboutป
delayingปtheปprogressionปofปkidneyปdiseaseป(βป=ป.291,ปpป<ป .001),ปdurationปofปdiabetesป(βป=ป.205,ปpป<ป .05),ป
andปself-efficacyปinปdelayingปtheปprogressionปofปkidneyปdiseaseป(βป=ป.174,ปpป<ป .05).ปTheseปfactorsปcouldป
co-predictปbehaviorsปforปdelayingปtheปprogressionปofปkidneyปdiseaseปbyป45.50%ป(pป<ป.001).ปปปป

Conclusions:ปFactorsปincludingปfamilyปsupport,ปage,ปknowledgeปofปdelayingปtheปprogressionปofป
kidneyปdisease,ปdurationปofปdiabetes,ปandปself-efພcacyปinปdelayingปtheปprogressionปofปkidneyปdiseaseป
impactedปbehaviorsปforปdelayingปtheปprogressionปofปkidneyปdisease.ป

Implications:ปTheปresultsปofปthisปstudyปcanปbeปusedปinปexperimentalปstudiesปorปtoปdesignปprogramsป
thatป supportปbehavioralปmodificationป toปdelayป kidneyปdeteriorationป andปpreventป theปdevelopmentปofป
moreปsevereปchronicปkidneyปdisease.ป

Keywords:ปpredictingปfactors,ปbehaviorsปtoปslowปkidneyปdeterioration,ปdiabetes,ปhypertensionป
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ป �จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ป
ทีไมี฾รครไวมความดัน฾ลหิตสูง฿นชุมชนป

ปจิราพรปสุวะมาตย่ปปร.ด1

1ป
ปปปปปป ป ปปปปปปปปจ฼รปศรีมีชัยปพย.ม.2*ป
ปปปปป ป ปนิภาพรปอภิสิทธิวาสนาปส.ด.3ป
ปปปป ป ปปปปปปปปกุลธิดาปพานิชกุลปปร.ด4ป

บทคดัยไอป
บทนำ:ปป�จจุบันมีผูๅปไวย฾รคเต฼รืๅอรังราย฿หมไ฽ละผูๅปไวย฾รคเต฼รืๅอรังทีไตๅองรักษาดๅวยการบำบัดทด฽ทนทางเต฼พิไมขึๅนป

สา฼หตุหลักของเตวาย฼รืๅอรังทีไตๅอง฼ขๅารับการบำบัดทด฽ทนทางเตปคือป฾รค฼บาหวาน฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูงปหากเมไสามารถ
ชะลอความ฼สืไอมของเตเดๅผูๅปไวยจะ฼ป�นไตวาย฼รืๅอรังระยะสุดทๅายปตๅอง฼ขๅารับการบำบัดทด฽ทนทางเตสไงผลตไอคุณภาพชีวิตป

วัตถุประสงค่การวิจัย:ป฼พืไอศึกษาป�จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวม
ความดัน฾ลหิตสูง฿นชุมชนป
ปป ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการวิจัย฼ชิงพรรณนาป฼กใบขๅอมูล฿น฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพระดับตำบล฽ละสถานีอนามัย฼ฉลิม
พระ฼กียรติป60ปพรรษาปนวมินทราชินีปจังหวัดนครปฐมปกลุไมตัวอยไางจำนวนป148ปคนปสุไมกลุไมตัวอยไาง฽บบงไายป฼กใบขๅอมูล฾ดย฿ชๅ
฽บบสอบถามปวิ฼คราะห่ขๅอมูลดๅวยสถิติ฼ชิงพรรณา฽ละสถิติวิ฼คราะห่การถดถอยพหุคูณ฽บบขัๅนตอนปกำหนดระดับนัยสำคัญป
ทางสถิติทีไป.05ป

ผลการวิจัย:ปตัว฽ปรทีไสามารถทำนายพฤติกรรมชะลอความ฼สืไอมของเตมากทีไสุดปคือป฽รงสนับสนุนจากครอบครัวป
(βป=ป.401,ปpป<ป.001)ปรองลงมาปคือปอายุป(βป=ป.292,ปpป<ป.001)ปความรูๅ฼พืไอชะลอความ฼สืไอมของเตป(βป=ป.291,ปpป<ป.001)ป
ระยะ฼วลาการ฼ป�น฾รค฼บาหวานป(βป=ป.205,ปpป<ป.05)ป฽ละการรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอความ฼สืไอมของเตป
(βป=ป.174,ปpป<ป.05)ป฾ดยสามารถรไวมกันทำนายพฤติกรรมชะลอความ฼สืไอมของเตเดๅรๅอยละป45.50ป(pป<ป.001).ปปปปป

สรุปผล:ปป �จจัยดๅาน฽รงสนับสนุนจากครอบครัวปอายุปความรูๅ฼พืไอชะลอความ฼สืไอมของเตประยะ฼วลาการ฼ป �น฾รค฼บาหวานป
฽ละการรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอความ฼สืไอมของเตปสัมพันธ่กับพฤติกรรมชะลอความ฼สืไอมของเตป

ขๅอ฼สนอ฽นะ:ปนำผลการศึกษาเป฿ชๅ฿นการศึกษา฼ชิงทดลองหรือออก฽บบ฾ปร฽กรมทีไสนับสนุนการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม
฼พืไอชะลอความ฼สืไอมของเต฽ละปๅองกันการ฼กิด฾รคเต฼รืๅอรัง฿นระยะทีไรุน฽รงมากขึๅนป

คำสำคัญ:ปป�จจัยทำนายปพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมป฾รค฼บาหวานป฾รคความดัน฾ลหิตสูงป
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บทนำป
ป �จจุบันประ฼ทศเทยยังพบวไาผูๅปไวย฾รคเต฼รืๅอรังราย฿หมไมี฽นว฾นๅม฼พิไมขึๅนปจากรายงานขๅอมูลปServiceปplanป

สาขา฾รคเตปพบวไาป฿นป �ป2566ปพบผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน฽ละ/หรือ฾รคความดัน฾ลหิตสูงทีไเดๅรับการวินจิฉยั฼ป �น฾รคเต฼รืๅอรงั
ราย฿หมไปจำนวนป741,000ปคนป฽ละ฼พิไมขึๅน฼ป �นป769,248ปคนป฿นป�ป2568ปสอดคลๅองกับรายงานระดับจังหวัดนครปฐมป
ซึไง฼ป �นพ ื ๅนทีไ฿น฼ขตบริการสุขภาพทีไป5ปทีไพบวไา฿นป � 2566ปพบผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน฽ละ/หรือ฾รคความดัน฾ลหิตสูงป
ทีไเดๅรับการวินิจฉัย฼ป �น฾รคเต฼รืๅอรังราย฿หมไปจำนวนป9,580ปคนป฽ละ฼พิไมขึๅน฼ป�นป11,456ปคนป฿นป �ป2568ปซึไงมีจำนวนมาก
฼ป�นอันดับป3ป฼มืไอ฼ทียบกับจังหวัดอืไนปโป฿น฼ขตบริการสุขภาพ฼ดียวกัน1ปปป�จจัยหล ักทีไสไงผล฿หๅการทำงานของเตลดลง
คือ฾รค฼บาหวาน฾ดยหากผูๅปไวยมีนๅำตาล฿น฼ลือดสูงกใจะสไงผล฿หๅหลอด฼ลือด฿นเต฼กิดการบาด฼จใบปเตขาด฼ลือดเป฼ลีๅยง
฽ละสไงผล฿หๅหนไวยเตมีการฝไอปหากผูๅปไวยมีระดับนๅำตาล฿น฼ลือดสูงจะ฼พิไม฾อกาสการ฼กิด฾รคเต฼รืๅอรังเดๅป1.87ป฼ทไาป
ซึไงอัตราการ฼กิดเต฼รืๅอรัง฿นผูๅปไวยทีไมีระดับนๅำตาล฿น฼ลือดสูง฼ป �นรๅอยละป43.502ป฽ละหากเมไสามารถชะลอความ฼สืไอม
ของเตเดๅปผูๅปไวยจะ฼ป �นเตวาย฼รืๅอรังระยะสุดทๅายตๅอง฼ขๅารับการบำบัดทด฽ทนทางเตปประ฼ทศเทยพบผูๅปไวย฾รคเต฼รืๅอรังป
ทีไตๅองรักษาดๅวยการบำบัดทด฽ทนทางเตจากป100,970ปคนป฿นป �ป2560ป฼พิไม฼ป �นป110,764ปคนป฿นป �ป2565ป฾ดยสา฼หตุหลัก
ของเตวาย฼รืๅอรังจนตๅอง฼ขๅารับการบำบัดทด฽ทนทางเตปเดๅ฽กไป฼บาหวานรๅอยละป32.20ป฽ละปความดัน฾ลหิตสูงป
รๅอยละป29.20ป฽ละผูๅปไวยทีไ฼ขๅารับการบำบัดทด฽ทนทางเตมีอายุอยูไ฿นชไวงป42.20ป-ป75.20ปป�3ปป

พฤติกรรมชะลอความ฼สืไอมของเตจัด฼ป�นผลลัพธ่ดๅานการจัดการตน฼องป(Self-Managementปbehavior)ป
฼ป �นพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพของบุคคลอยไางตไอ฼นืไอง฼มืไอ฼จใบปไวย฼พืไอควบคุมอาการปหากบุคคลสามารถจัดการตน฼อง
เดๅดีจะสไงผล฿หๅมีพฤติกรรมควบคุม฾รคเดๅอยไาง฼หมาะสมปปๅองกันภาวะ฽ทรกซๅอน฽ละลดผลกระทบจาก฾รคป
฽ละการ฼จใบปไวย4ป฾ดยจะ฼กิดผลลัพธ่ที ไดีดๅานพฤติกรรมการดู฽ลตน฼องเดๅ฼กี ไยวขๅองกับป�จจัยหลายประการ5-6ป
ซึไง฽นวคิดของเรอันป฽ละซาวินปกลไาวถึงองค่ประกอบของการจัดการตน฼องปประกอบดๅวยป3ปมิติปคือปมิติดๅานบริบทป
(Contextปdimension)ปเดๅ฽กไปพยาธิสภาพของ฾รคป฽ละความรุน฽รงของการ฼จใบปไวยปวิธีการรักษาปป �จจัยดๅานกายภาพ
฽ละสิไง฽วดลๅอมทางสังคมป฽ละป �จจัยสไวนบุคคลปมิติดๅานกระบวนการป(Processปdimension)ปเดๅ฽กไปความรูๅป฽ละความ฼ชืไอป
ซึไง฼ป �นการรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติ฽ละการรับรูๅสมรรถนะ฽หไงตนปการกำกับตน฼องป฽ละการสนับสนุนทางสังคมป
฽ละมิติดๅานผลลัพธ่ป(Outcomeปdimension)ปปเดๅ฽กไปพฤติกรรมการจัดการตน฼อง7ป฼พืไอชไวย฿หๅเตยังคงสามารถ
ทำงานเดๅปยืดระยะ฼วลาการดำ฼นินของ฾รคเต฼รื ๅอรัง฿หๅชๅาทีไสุดป฾ดยพฤติกรรมชะลอเต฼สื ไอมปประกอบดๅวยป
การรับประทานอาหาร฿หๅเดๅพลังงานทีไ฼พียงพอปการบริ฾ภค฾ปรตีนคุณภาพสูง฿นปปริมาณทีไพอ฼หมาะปการควบคมุ฾ซ฼ดยีม
฿นอาหารปการหลีก฼ลี ไยงอาหารทีไมี฾พ฽ทส฼ซียม฽ละปฟอส฼ฟตสูงปการออกกำลังกาย฽ละควบคุมนๅำหนักตัวป
การหลีก฼ลีไยงยาหรือสารทีไทำลายเตปเดๅ฽กไปยาสมุนเพรปยา฽กๅปวดกลุไมปNSAIDsปการจำกัด฼ครืไองดืไม฽อลกอฮอล่ป
การงดสูบบุหรีไปตลอดจนการรับประทานยาตาม฽ผนการรักษาอยไางตไอ฼นืไองสมไำ฼สมอ฼พืไอควบคุม฾รคทีไ฼ป�นสา฼หตุ
ทำ฿หๅเต฼สืไอม8ปสอดคลๅองกับการศึกษาพฤติกรรมของผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูง฿นจังหวัด
นครราชสีมาปซึไงมีลักษณะ฼ป �นทัๅงชุมชนชนบท฽ละชุมชน฼มืองปพบวไาปผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูงป
ทีไมีภาวะเต฼รืๅอรังรไวมดๅวยมีพฤติกรรมเมไออกกำลังกายรๅอยละป90ปรับประทานอาหารหวานจัดรๅอยละป43.75ป
รับประทานอาหาร฼คใมจัดรๅอยละป28.13ปรับประทานอาหารเขมันสูงรๅอยละป22.50ปสูบบุหรีไ฼ป �นประจำรๅอยละป18.13ป
฽ละ฼คย฿ชๅยาสมุนเพรรๅอยละป16.299ป฿นจังหวัดนครปฐมทีไมีลักษณะสังคมคลๅายกันปผูๅปไวยสไวน฿หญไ฼ป �นวัยผูๅ฿หญไ
฽ละผูๅสูงอายุทีไมีสมาชิก฿นครอบครัวดู฽ล฼รืไองการประกอบอาหารปหรือการจัดซืๅออาหาร฿หๅรับประทานอาหารป
มีวัฒนธรรมรับประทานอาหารประ฼ภท฼ดียวกันพรๅอมกันทัๅงครอบครัวปสไวน฿นสังคม฼มืองซึไงผูๅคนมีวิถีชีวิตทีไ฼รไงรีบป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      163ป



จึงรับประทานอาหารจานดไวนปหรืออาหารสำ฼รใจรูปทำ฿หๅการควบคุม฾ซ฼ดียม฿นอาหาร฼ป �นเปเดๅยากปรวมทัๅงยังมีความ฼ชืไอ
วไายาสมุนเพรมีประ฾ยชน่ตไอรไางกาย฽ละผูๅปไวยทีไมี฾รคประจำตัวตๅอง฿ชๅยาสมุนเพร฼พืไอรักษา฾รค10ปหากผูๅปไวย
฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวมความดัน฾ลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความ฼สืไอมของเตปจะสามารถควบคุม
สา฼หตุทีไทำ฿หๅเต฼สืไอม฽ละปๅองกันการ฼กิดภาวะ฽ทรกซๅอนทางเตเดๅ11ปอยไางเรกใตาม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานทีไมี฾รครไวม
ความดัน฾ลหิตสูง฼ป �นกลุไม฼สีไยงสูงทีไมี฾อกาส฼กิด฾รคเต฼รืๅอรังปมักจะเมไ฿หๅความสำคัญกับพฤติกรรมทีไสไงผลตไอป
การทำงานของเตปสไงผล฿หๅ฼กิดภาวะ฽ทรกซๅอนทางเตจน฼ป�น฾รคเต฼รืๅอรังตามมา฿นทีไสุดปป

ป ฽มๅวไาทีไผไานมาจะมีการพัฒนา฾ปร฽กรม฼พืไอสไง฼สริมการชะลอความ฼สืไอมของเตป฽ตไยังพบวไามีสถิติรายงาน
จำนวนผูๅปไวย฾รคเต฼รืๅอรังราย฿หมไมี฽นว฾นๅม฼พิไมขึๅน12ปกระทรวงสาธารณสุขจึงเดๅกำหนดน฾ยบายการคัดกรอง฾รคเต฼รืๅอรัง
฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูงปรวมทัๅงกำหนดตัวชีๅวัดคไาระดับความดัน฾ลหิต฽ละระดับนๅำตาล฿น฼ลือด
฼พืไอปๅองกันภาวะ฽ทรกซๅอนทางเต฿น฽ผนพัฒนาการบริการสุขภาพดๅาน฾รคเต฿น฽ผนยุทธศาสตร่ชาติป20ปป�ป
(พ.ศ.ป2560ป-ป2579)ปอยไางเรกใตามการดำ฼นินงานการบริการสุขภาพดๅาน฾รคเต฿น฽ตไละ฼ขตบริการสุขภาพป
ยังเมไประสบผลสำ฼รใจตาม฼ปๅาหมายทีไกำหนดเวๅปจากขๅอมูลดังกลไาวผูๅวิจัยมีความสน฿จ฿นการศึกษาป �จจัยทำนาย
พฤติกรรม฼พื ไอชะลอเต฼สื ไอมของผู ๅปไวยกลุไมนีๅ฼พืไอนำเปเป�นขๅอมูลพืๅนฐานสำหรับการวาง฽ผนการพยาบาลป
การพัฒนามาตรฐานการดู฽ลผูๅปไวยทีไสอดคลๅองกับวิถีการดำรงชีวิตป฽ละมีความ฼ฉพาะ฼จาะจงตามคุณลักษณะป
฽ละความตๅองการของผูๅปไวยปตลอดจนการพัฒนาระบบบริการ฽กไผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน฽ละผูๅปไวย฾รคความดัน฾ลหิต
สูง฼พืไอ฿หๅผูๅปไวยสามารถควบคุม฾รค฽ละปๅองกันการ฼กิดผูๅปไวย฾รคเต฼รืๅอรังราย฿หมไ฿หๅมีประสิทธิภาพมากยิไงขึๅน

วัตถุประสงคข่องการวิจัยป
฼พืไอศึกษาป�จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวมความดัน฾ลหิตสูง฿นชุมชนป

กรอบ฽นวคิดการวิจัยปป
การวิจัยครัๅงนีๅ฿ชๅ฽นวคิดทฤษฎีการจัดการตน฼องป(Self-Managementปbehavior)ป฿นการศึกษาป �จจัยทำนาย

พฤติกรรมชะลอเต฼สืไอม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวมความดัน฾ลหิตสูง฿นชุมชนปตัว฽ปรตๅนทีไศึกษาป
เดๅจากการทบทวนวรรณกรรมปเดๅ฽กไปอายุประดับการศึกษาประยะ฼วลาของการ฼ป �น฾รคประดับนๅำตาล฿น฼ลือดป
ระดับความดัน฾ลหิตปคไาดัชนีมวลกายปปความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมปการรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติพฤติกรรมป
฼พืไอชะลอเต฼สืไอมปการรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอมป฽ละ฽รงสนับสนุนจากครอบครัวปดๅาน฽ปรตามป
เดๅ฽กไปพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมปดังภาพทีไป1ป

ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยัป

฽รงสนับสนุนจากครอบครัวป

ความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมป

การรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอมป

พฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมป
ดๅานการรับประทานอาหารปการรับประทานยาป

฽ละการออกกำลังกายป

- อายุ - ระดับนๅำตาล฿น฼ลือด
- ระดับการศึกษา - ระดับความดัน฾ลหิต
- ระยะ฼วลาของการ฼ป �น฾รค - คไาดัชนีมวลกาย

การรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอม
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ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
การวิจัย฼ชิงพรรณนา฽บบตัดขวางปป(Cross-sectionalปdescriptiveปstudy)ป฼พืไอศึกษาป�จจัยทำนายพฤติกรรม

ชะลอเต฼สืไอม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวมความดัน฾ลหิตสูง฿นชุมชนป฼กใบขๅอมูล฿น฾รงพยาบาล
สไง฼สริมสุขภาพระดับตำบล฽ละสถานีอนามัย฼ฉลิมพระ฼กียรติป60ปพรรษาปนวมินทราชินีป฿นพืๅนทีไจังหวัดนครปฐมป
ระยะ฼วลาศึกษาป6ป฼ดือนป(กุมภาพันธ่ปพ.ศ.ป2567ป๜ปกรกฎาคมปพ.ศ.ป2568)ป

ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป
ป ประชากร฿นการศึกษาปเดๅ฽กไปผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวมความดัน฾ลหิตสูง฿นจังหวัดนครปฐมป

จำนวนป254,299ปคนปคำนวณขนาดกลุไมตัวอยไาง฾ดย฿ชๅปG*Powerป3.1.9.4,ปวิ฼คราะห่ดๅวยสถิติปLinearปmultipleป
regression:ปFixปmodel,ปR2ปdeviationปfromปzeroปคไาปEffectsปsizeปคำนวณจากคะ฽นนพฤติกรรมของผลการศึกษา
ป �จจัยทำนายพฤติกรรมการชะลอการสูญ฼สียหนๅาทีไของเต฿นผู ๅป ไวย฾รค฼บาหวาน฿นจังวัดชลบุร ีป(Madjป=3.93,ปป
SDป=ป1.13)13ปกำหนดคไาความคลาด฼คลืไอนปαป.05ป฿หๅอำนาจการทดสอบป(Powerปofปtest)ป.95ปเดๅกลุไมตัวอยไาง
จำนวนป148ปคนปทำการสุไมกลุไมตัวอยไาง฽บบปสุไมอยไางงไายป฿ชๅ฾ปร฽กรมคอมพิว฼ตอร่ป฾ดยการทำหมาย฼ลขรายชืไอ
ของประชากรทีไมีคุณสมบัติตาม฼กณฑ่คัด฼ลือกตัๅง฽ตไหมาย฼ลขป1ปถึงปNป฽ลๅวสุไมทีละหมาย฼ลขตามจำนวนกลุไม
ตัวอยไางทีไกำหนดป

฾ดยมี฼กณฑ่การ฼ขๅาปคือป1)ป฼พศชาย฽ละหญิงปอายุป40ป-ป70ปป � 2)ปเดๅรับการวินิจฉัย฾ดย฽พทย่วไาป
เป�น฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ป฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูงป3)ปมีอัตราการกรองของเตมากกวไาป29ปml/min/1.73m2ป
฿นชไวงป6ป฼ดือนทีไผไานมาป4)ปมีคไาปHbA1Cปนๅอยกวไาป7ป%ป฿นชไวงป6ป฼ดือนทีไผไานมาป5)ปมีคไาความดัน฾ลหิตนๅอยกวไาป
140/90ปmmHgปอยไางนๅอยป1ปครัๅง฿นชไวงป6ป฼ดือนทีไผไานมาป6)ปสามารถสืไอสารเดๅ฼ขๅา฿จปอไานออกป฼ขียนเดๅปบไงบอก
ถึงความสามารถ฿นการ฼ขๅา฿จ฽ละตอบคำถามป7)ปยินดี฿หๅ฿ชๅขๅอมูลผลการตรวจทางหๅองปฏิบัติการป฽ละป8)ปสมัคร฿จ฼ขๅารไวม
การวิจัย฾ดยเดๅรับขๅอมูลอยไางครบถๅวนป฼กณฑ่การคัดออกปคือปยๅายทีไอยูไอาศัยออกจากพืๅนทีไจังหวัดนครปฐมป

฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยปป
ผูๅวิจัยพัฒนา฼ครืไองมือ฿นการวิจัยครัๅงนีๅจากการทบทวนวรรณกรรมปเดๅ฽กไป

สไวนทีไป1:ปขๅอมูลลักษณะทัไวเปของกลุไมตัวอยไางป฼ป �น฽บบสอบถามชนิดคำถามปลายป �ดปประกอบดๅวยปอายุป
฼พศประดับการศึกษาประยะ฼วลา฿นการปไวยปลักษณะขๅอคำถาม฼ป�น฽บบ฿หๅ฼ลือกคำตอบทีไถกูตๅองทีไสุด฽ละ฼ติมคำ฿นชไองวไางป

สไวนทีไป2:ป฽บบบันทึกผลตรวจทางหๅองปฏิบัติการป฼ป�นผลการตรวจ฼พืไอประ฼มินสภาวะของ฾รคทีไผูๅปไวยป
เดๅรับการตรวจจากหนไวยบริการทีไผูๅปไวย฼ขๅารับการตรวจรักษาตามนัด฿นระบบบริการตามปกติปประกอบดๅวยปนๅำหนักป
สไวนสูงปคไาดัชนีมวลกายประดับความดัน฾ลหิตประดับนๅำตาล฿น฼ลือดป฽ละระดับนๅำตาลสะสม฿น฼ลือดปลักษณะขๅอคำถาม
เป�น฽บบ฿หๅ฼ติมคำ฿นชไองวไางป

สไวนทีไป3:ป฽บบวัดความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมมีขๅอคำถามทัๅงหมดป15ปขๅอปลักษณะขๅอคำถามเป�น฽บบ
ตอบถูกผิดปคไาคะ฽นนสูงปหมายถึงปมีความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมสูงป

สไวนทีไป4:ป฽บบวัดการรับรูๅความสามารถตน฼อง฿นการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอมปมีขๅอคำถาม
ทั ๅงหมดป15ปขๅอป฼ป �น฽บบสอบถามชนิดมาตรประมาณคไาป(Ratingปscale)ป4ประดับปเดๅ฽กไปมั ไน฿จมากวไาจะทำเดๅป
มัไน฿จวไาจะทำเดๅปเมไมัไน฿จวไาจะทำเดๅป฽ละเมไมัไน฿จ฼ลยวไาจะทำเดๅปคไาคะ฽นนสูงปหมายถึงปมีการรับรูๅความสามารถตน฼อง
฿นการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอม฿นระดับสูงป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      165ป



สไวนทีไป5:ป฽บบวัดการรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอมมีขๅอคำถามทัๅงหมดป10ปขๅอป
฼ป �น฽บบสอบถามชนิดมาตรประมาณคไาป4ประดับปเดๅ฽กไป฼หในดๅวยอยไางยิไงป฼หในดๅวยปเมไ฼หในดๅวยป฽ละเมไ฼หในดๅวยอยไางยิไงป
คไาคะ฽นนสูงปหมายถึงปมีการรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอม฿นระดับสูงป

สไวนทีไป6:ป฽บบวัด฽รงสนับสนุนจากครอบครัวมีขๅอคำถามทัๅงหมดป9ปขๅอป฼ป �น฽บบสอบถามชนิดมาตร
ประมาณคไาป4ประดับปเดๅ฽กไป฼หในดๅวยอยไางยิไงป฼หในดๅวยปเมไ฼หในดๅวยป฽ละเมไ฼หในดๅวยอยไางยิไงปคไาคะ฽นนสูงปหมายถึง
เดๅรับ฽รงสนับสนุนจากครอบครัว฿นระดับสูงป

สไวนทีไป7:ป฽บบวัดพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอมปมีขๅอคำถามทัๅงหมดป20ปขๅอปเป�น฽บบสอบถามชนิด
มาตรประมาณคไาป4ประดับปเดๅ฽กไปปฏิบัติเป�นประจำป(ปฏิบัติทุกวัน)ปปฏิบัติบไอยครัๅงป(ปฏิบัติป3ป-ป4ปครัๅง/สัปดาห่)ป
ปฏิบัตินานโครัๅงป(ปฏิบัติป1ป-ป2ปครัๅง/สัปดาห่)ป฽ละเมไ฼คยปฏิบัติ฼ลยปคไาคะ฽นนสูงปหมายถึงปมีพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอม
฿นระดับสูงป

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือป
ป การตรวจสอบความตรงของ฼นืๅอหา฾ดยการหาดัชนีความ฼ทีไยงตรง฼ชิง฼นืๅอหาป(Contentปvalidityปindexป๜ปCVI)ป

จากผูๅทรงคุณวุฒิดๅาน฼นืๅอหาป2ปทไานปดๅานระ฼บียบวิธีวิจัยป1ปทไานปผูๅวิจัยปรับปรุงปพรๅอมทัๅง฽กๅเขปตามขๅอ฼สนอ฽นะ
ของผูๅทรงคุณวุฒิป฾ดยคไาดัชนีความตรงของ฼นืๅอหาของ฼ครืไองมือ฼ทไากับป1ปผูๅวิจัยหาคไาความ฼ชืไอมัไนป(Reliability)ป
ของ฽บบสอบถาม฾ดย฼กใบขๅอมูลจากผูๅปไวยปทีไมีลักษณะ฿กลๅ฼คียงกับกลุไมตัวอยไางปจำนวนป30ปคนปภายหลังเดๅรับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่ปวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีปกรุง฼ทพป฾ดย฿ชๅสูตร
ส ัมประสิทธ ิ ่฽อลฟาของครอนบากป(Cronbach๟sปalphaปcoefficient)ปเด ๅค ไาความ฼ช ื ไอม ั ไน฽บบวัดการร ับรูๅ
ความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอมป.85ป฽บบวัดการรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต
฼สืไอมป.93ป฽บบวัด฽รงสนับสนุนจากครอบครัวป.80ป฽ละ฽บบวัดพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมป.80ป฽ละหาความ฼ชืไอมัไนป฾ดย
฿ชๅสูตรปKR-20ปสำหรับ฽บบวัดความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมเดๅป.86ป

การพิทักษ่สิทธิ่กลุไมตัวอยไางป
งานวิจัยเดๅรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่ปวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีป

กรุง฼ทพปหมาย฼ลขปBCNB-2567-07ปลงวันทีไป5ปพฤศจิกายนป2567ปผูๅวิจัยชีๅ฽จงวัตถุประสงค่ของการวิจัยปขัๅนตอน
฽ละกระบวนการวิจัยปความ฼สีไยงปประ฾ยชน่ทีไคาดวไาจะเดๅรับจากการวิจัยปพรๅอมทัๅง฼ป �ด฾อกาส฿หๅผูๅ฼ขๅารไวมการวิจัย
ซักถามขๅอสงสัย฼กี ไยวกับการวิจัยปผูๅว ิจ ัยจะ฿หๅผู ๅ ฼ขๅาร ไวมวิจัยอไาน฽ละลงลายมือชื ไอ฿นหนังสือยินยอมตนป
฿หๅทำการวิจัยป฽ละ฼กใบรวบรวมเวๅ฿นซอง฼อกสารทึบ฽สงป฽ละ฿หๅขๅอมูลชไองทางการติดตไอ฿นกรณีทีไมีขๅอสงสัยป
การ฼กใบขๅอมูลสุขภาพสไวนบุคคล฼ป �นความลับป฽ละการ฼ป �ด฼ผยขๅอมูล฼ฉพาะ฿นรูป฽บบทีไ฼ป �นการสรุปผลการศึกษา
ทางวิชาการ฼ทไานัๅนปป

การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
ป หลังผไานการรับรองจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่฽ละขออนุญาตหนไวยงานทีไ฼กีไยวขๅอง฼พืไอ฼ขๅาถึงขๅอมูล฼วชระ฼บียนป

ผูๅวิจัย฼ขๅาพบผูๅ฼ขๅารไวมวิจัยทีไมีคุณสมบัติตาม฼กณฑ่฽ละยินดี฼ขๅารไวม฾ครงการวิจัยป฿นวันทีไมารับบริการ฿นคลินิกป
฾รคเมไติดตไอ฼รืๅอรังปผูๅวิจัยพบกลุไมตัวอยไาง฿นหๅองหรือสถานทีไทีไจัด฼ตรียมเวๅปขณะมารอรับบริการคลินิก฾รคเมไติดตไอ฼รืๅอรังป
฽นะนำตัวกับผูๅ฼ขๅารไวมวิจัยปอธิบายวัตถุประสงค่ปขัๅนตอนการดำ฼นินการวิจัยป฽ละขอความรไวมมือ฿นการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
หากยินยอม฼ขๅารไวม฿น฾ครงการวิจัยป฿หๅลงนาม฿น฿บยินยอม฼ขๅารไวมการวิจัยปหลังจากนัๅนจึง฿หๅตอบ฽บบสอบถามป
ดๅวยตน฼องป฿ชๅ฼วลาตอบป15ป-ป20ปนาทีป฾ดย฼กใบขๅอมูล฿น฾รงพยาบาลสไง฼สริมสุขภาพระดับตำบลลานตากฟๅาป฾รงพยาบาล
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สไง฼สริมสุขภาพระดับตำบลบๅานสวนถัไวป฽ละสถานีอนามัย฼ฉลิมพระ฼กียรติป60ปพรรษาปนวมินทราชินีปตำบลหๅวยมไวงป
จังหวัดนครปฐมปป

การวิ฼คราะห่ขๅอมูลป
1. อธิบายคุณลักษณะสไวนบุคคลของกลุไมตัวอยไางปความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมปการรับรูๅความสามารถของตน฼อง

฿นการชะลอเต฼สืไอมปการรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอมป฽รงสนับสนุนจากครอบครัวป
฽ละพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมป฾ดย฿ชๅคไาความถีไปรๅอยละปคไา฼ฉลีไยปสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐานปป

2. อธิบายความสัมพันธ่ของตัว฽ปรดๅานลักษณะสไวนบุคคลของกลุไมตัวอยไางปคะ฽นนความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอม
การรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอมปการรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอมป
฽รงสนับสนุนจากครอบครัว฽ละพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมปดๅวยสถิติการวิ฼คราะห่ถดถอยพหุคูณ฽บบขัๅนตอนปกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติทีไป.05ป

ผลการวิจัยป
1. ขๅอมูลทัไวเปของกลุไมตัวอยไางปจำนวนป148ปคนป฼ป�น฼พศชายรๅอยละป25.70ป฽ละ฼พศหญิงรๅอยละป74.30

มีอายุระหวไางป48ป-ป70ปป�ป฾ดยอายุ฼ฉลีไยป64.99ปป�ป(SDป=ป5.70)ปสำ฼รใจการศึกษาระดับประถมศึกษามากทีไสุดปรๅอยละป78.40ป
ระยะ฼วลาทีไปไวย฼ป�น฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปอยูไระหวไางป3ป-ป30ปป �ประยะ฼วลาปไวย฼ฉลีไยป9.41ปป �ป(SDป=ป5.45)ป
ระยะ฼วลาทีไปไวย฼ป �น฾รคความดัน฾ลหิตสูงอยูไระหวไางป2ป-ป18ปป �ประยะ฼วลาปไวย฼ฉลีไยป6.99ปป �ป(SDป=ป4.36)ปคไาดัชนีมวลกาย
อยูไระหวไางป17.26ป-ป36.72ปกก./ม2ปดัชนีมวลกาย฼ฉลีไยป25.80ปกก./ม2ป(SDป=ป4.68)ปป

2. ผลตรวจทางหๅองปฏิบัติการของกลุไมตัวอยไางปพบวไามีระดับความดัน฾ลหิตซิส฾ตลิกปอยูไระหวไางป94ป-ป148
มม.ปรอทประดับความดัน฾ลหิตซิส฾ตลิก฼ฉลีไยป119ปมม.ปรอทป(SDป=ป13.84)ประดับความดัน฾ลหิตเด฽อส฾ตลิกป
อยูไระหวไางป50ป-ป84ปมม.ปรอทประดับความดัน฾ลหิตซิส฾ตลิก฼ฉลีไยป63.8ปมม.ปรอทป(SDป=ป8.07)ประดับนๅำตาล฿น฼ลือดป
อยูไระหวไางป85ป-ป156ปมก%ปคไา฼ฉลีไยระดับนๅำตาล฿น฼ลือดป109.4ปมก%ป(SDป=ป19.10)ประดับนๅำตาลสะสม฿น฼ลือด
อยูไระหวไางป6ป-ป10.40ป%ปคไา฼ฉลีไยระดับนๅำตาลสะสม฿น฼ลือดป6.62ป%ป(SDป=ป.56)ปป

3. กลุไมตัวอยไางมีคะ฽นน฼ฉลีไยความรูๅ฼พื ไอชะลอเต฼สืไอมป7.51ปป(SDป=ป3.74ป)ปคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูๅ
ความสามารถตน฼อง฿นการชะลอความ฼สืไอมของเตป42.73ป(SDป=ป11.27)ปมีคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม฼พืไอชะลอความ฼สืไอมของเตป32.86ป(SDป=ป8.98)ปคะ฽นน฼ฉลีไยการรับรูๅ฽รงสนับสนุนจากครอบครัวป30.90ป
(SDป=ป7.25)ป฽ละมีคะ฽นน฼ฉลีไยพฤติกรรมชะลอความ฼สืไอมของเตป66.97ป(SDป=ป9.69ป)ปดังตารางทีไป1ป

ตารางทีไป1ปคะ฽นนความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมปการรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอมปการรับรูๅประ฾ยชน่ป
ปของการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอมป฽รงสนับสนุนจากครอบครัว฽ละพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมป(nป=ป148)ป

ตัว฽ปรป Min-Maxป Mป SDป
ความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมป 1ป-ป15ป 7.51ป 3.74ป
การรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอมป 19ป-ป60ป 42.73ป 11.27ป
การรับรูๅประ฾ยชน่ของการปฏิบัติพฤติกรรม฼พืไอชะลอเต฼สืไอมป 10ป-ป40ป 32.86ป 9.98ป
฽รงสนับสนุนจากครอบครัวป 10ป-ป36ป 30.90ป 7.25ป
พฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมป 48ป-ป99ป 66.97ป 9.69ป
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4. วิ฼คราะห่ป �จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมปพบวไาตัว฽ปรทีไศึกษาทัๅงหมดสามารถรไวมกันทำนาย
พฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมเดๅรๅอยละป45.50ปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ปตัว฽ปรทีไสามารถทำนายพฤติกรรม
ชะลอเต฼สืไอมเดๅมากทีไสุดปคือป฽รงสนับสนุนจากครอบครัวป(βป=ป.401,ปpป<ป.001)ปรองลงมาปคือปอายุป(βป=ป.292,ป
pป<ป.001)ปความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมป(βป=ป.291,ปpป<ป.001)ประยะ฼วลาการเป�น฾รค฼บาหวานป(βป=ป.205,ปpป<ป.05)ป
฽ละการรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอมป(βป=ป.174,ปpป<ป.05)ปตามลำดับปดังตารางทีไป2ป

ตารางทีไป2ปผลการวิ฼คราะห่ป �จจัยทำนายพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวมป
ปปความดัน฾ลหิตสูง฿นชุมชนป(nป=ป148)ป

ตัว฽ปรป ปbป ปS.E.ป ปβป tป P-value
Constantป 49.145ป 9.285ป 5.293ป .000*ป
อายุป .491ป .121ป .292ป 4.066ป .000*ป
ระยะ฼วลาการ฼ป �น฾รค฼บาหวานป .360ป .118ป .205ป 3.050ป .003*ป
฽รงสนับสนุนจากครอบครัวป .937ป .153ป .401ป 6.124ป .000*ป
ความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมป .787ป .159ป .291ป 4.933ป .000*ป
การรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอมป .158ป .063ป .174ป 2.531ป .012**ป
Rป=ป.686,ปR2ป=ป.471,ปAdjustedปR2ป=ป.455,ปFป=ป29.591,ป*pป<ป.001,ป**pป<ป.05ป

อภิปรายผลการวิจัยป
ผลการศึกษาพบวไาพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวมความดัน฾ลหิตสูง

฿นชุมชนมีคะ฽นน฼ฉลีไยป66.97ปกลุไมตัวอยไางมีอายุ฼ฉลีไยป64.99ปป � อยูไ฿นวัยผูๅสูงอายุทีไรไางกายมีการ฼ปลีไยน฽ปลงป
฽ละ฼สืไอมสภาพตามวัยปสไงผล฿หๅมีความตระหนัก฽ละ฿สไ฿จ฿นการดู฽ลสุขภาพของตน฼องมากขึๅนปรวมทัๅงระยะ฼วลา
฿นการปไวยเป�น฾รค฼บาหวาน฼ฉลีไยป9.41ปสอดคลๅองกับการศึกษาพบวไาระยะ฼วลาทีไปไวย฼ป�น฾รค฼บาหวานสัมพันธ่ป
กับการควบคุมระดับนๅำตาล฿น฼ลือด14ปซึไงกลุไมตัวอยไาง฼ขๅารับบริการ฿นสถานบริการสุขภาพประจำตำบลปทีไมีระบบ
การดู฽ลรักษา฽ละติดตาม฿หๅคำ฽นะนำการปฏิบัติตัวทีไ฼หมาะสมกับ฾รค฼พืไอ฿หๅสามารถควบคุม฾รคเดๅปจึงเดๅรับความรูๅ
สำหรับการปฏิบัติตัวทีไถูกตๅองมา฼ป �น฼วลานานจน฼กิดความตระหนักถึงประ฾ยชน่ของการปฏิบัติตัว฼พืไอปๅองกัน
ภาวะ฽ทรกซๅอนของ฾รคป฽ละมีการปฏิบัติอยไางตไอ฼นืไองจน฼กิด฼ป �นพฤติกรรมทีไคงทนปสไงผล฿หๅสามารถควบคุม฾รคเดๅป
สอดคลๅองกับผลการศึกษาทีไผไานมาพบวไาป �จจัยดๅานอายุ฽ละการเดๅรับความรูๅสัมพันธ่กับพฤติกรรมสุขภาพ฿นการดู฽ล
ตน฼อง฼พืไอควบคุม฾รค฼บาหวาน15,17ปกลุไมตัวอยไางจึงมีความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมสไงผลตไอพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอมป
สอดคลๅองกับการศึกษาทีไพบวไาความรู ๅทางสุขภาพสไงผลตไอพฤติกรรมดู฽ลตน฼องของผู ๅปไวย฾รค฼บาหวาน16ป
฽ละสอดคลๅองกับการศึกษาทีไพบวไาการเดๅรับความรูๅ฼รืไองการควบคุมระดับนๅำตาลสไงผลตไอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนๅำตาล฿น฼ลือดของผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน17ปกลไาวคือ฼มืไอมีความรูๅ฼กีไยวกับ฾รคปการดำ฼นินของ฾รค฽ละวิธีการปฏิบัติตัว
ทีไ฼หมาะสมกับ฾รครวมทัๅงผลกระทบจากความรุน฽รงของ฾รคทัๅงตไอตน฼อง฽ละครอบครัวปรไวมกับการเดๅรับ฽รงสนับสนุน
จากครอบครัว฿นการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรมปซึไงครอบครัว฼ป �นป �จจัยพืๅนฐานทีไมีอิทธิพลตไอพฤติกรรมของบุคคลป
฾ดยครอบครัวมีสไวนรไวม฿นการสไง฼สริม฽ละกระตุๅน฼ตือน฿หๅผูๅปไวยมีพฤติกรรมทีไ฼หมาะสมป฽ละมีบทบาท฿นการดู฽ลผูๅปไวยป
สอดคลๅองกับการศึกษาทีไพบวไา฽รงสนับสนุนจากสมาชิก฿นครอบครัวสไงผลตไอพฤติกรรมสรๅาง฼สริมสุขภาพป
ของผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน18ป฽ละสอดคลๅองกับการศึกษาทีไพบวไา฽รงสนับสนุนทางสังคมสามารถสนัับสนุุน฿หๅๅ฼กิิด
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การปฏิิบััติิตนทีไไ฼หมาะสมของผูๅสูงอายุทีไ฼ป�น฾รค฼บาหวานเดๅๅ ฾ดย฼ฉพาะ฽รงสนับสนุนจากครอบครัวทีไมีประสบการณ่
ตรงจากการ฼ป �น฾รค฼บาหวาน฿นผูๅปไวยทีไอาศัยอยูไกับคูไสมรส16 ฽ละยังสอดคลๅองกับการศึกษาทีไพบวไา฽รงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล฿นครอบครัวสัมพันธ่กับพฤติกรรมควบคุมความดัน฾ลหิต19 นอกจากนีๅการศึกษานีๅพบวไา 
การรับรู ๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สื ไอมสามารถทำนายพฤติกรรมชะลอเต฼สื ไอมเดๅกลไาวคือ 
กลุไมตัวอยไางมีความพรๅอมทีไจะปฏิบัติป฾ดยรับรูๅวไาตน฼องสามารถปฏิบัติพฤติกรรมทีไถูกตๅองเดๅจึง฼กิดความมัไน฿จ 
฿นผลสำ฼รใจของการปฏิบัติปนำเปสูไการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมทีไ฼หมาะสมปสอดคลๅองกับการศึกษาทีไพบวไาการรับรๅู
ความสามารถตน฼องสไงผลตไอพฤติกรรมการดู฽ลสุขภาพ฽ละระดับนๅำตาล฿น฼ลือดของผูๅปไวย฾รค฼บาหวาน20

฽ละสอดคลๅองกับการการศึกษาทีไพบวไาการรับรูๅความสามารถตน฼อง฽ละความมัไน฿จ฿นการดู฽ลตน฼องปมีอิทธิพล 
ตไอพฤติกรรมชะลอการสูญ฼สียหนๅาทีไของเต฿นผูๅปไวย฼บาหวาน13 ฽ละยังสอดคลๅองกับการศึกษา฿นผูๅปไวยความดัน฾ลหิตสูง
ทีไพบวไาการรับรูๅความสามารถตน฼องสัมพันธ่กับพฤติกรรมควบคุมความดัน฾ลหิต19 

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชๅ 
 นำขๅอมูลป �จจัยทีไมีความสัมพันธ่กับพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอม฿นผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวม

ความดัน฾ลหิตสูง฿นชุมชนปเดๅ฽กไปความรูๅ฼พืไอชะลอเต฼สืไอมปการรับรูๅความสามารถของตน฼อง฿นการชะลอเต฼สืไอม
฽ละ฽รงสนับสนุนจากครอบครัวปเป฿ชๅ฿นการศึกษาวิจัย฼ชิงทดลองหรือออก฽บบ฾ปร฽กรมทีไสนับสนุนการปรับ฼ปลีไยน
พฤติกรรม฼พืไอชะลอความ฼สืไอมของเต฽ละปๅองกันการ฼กิด฾รคเต฼รืๅอรัง฿นระยะทีไรุน฽รงมากขึๅน 

ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคต 
ควรมีการศึกษา฿นบริบททีไ฽ตกตไางกันปหรือ฿นกลุไมผูๅปไวยทีไมีลักษณะ฽ตกตไางกันป฼ชไนปกลุไมผูๅสูงอายุ 

อาศัยอยูไ฼พียงลำพังป฼นืไองจากการศึกษา฿นครัๅงนีๅปพบวไาปการสนับสนุนจากครอบครัวทีไดีสไงผล฿หๅมีพฤติกรรมชะลอเต฼สืไอม
เดๅอยไางถูกตๅอง฼หมาะสมกับผูๅปไวย฾รค฼บาหวานชนิดทีไป2ปทีไมี฾รครไวมความดัน฾ลหิตสูง 
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Abstractป
ป Introduction:ป Infectiousป diseasesป areป aป primaryป causeป ofป mortalityป amongป earlyป childhood.ป

Thereป forปpromotingปparents'ปhealthป literacyปthroughป technologyป isป thereforeป importantป forป theปcareปandป
preventionปofปinfectiousปdiseases.ป

ป Researchปobjectives:ปThisปstudyปaimedปtoปexamineปtheปeffectsปofปtheปAnti-InfectปforปKidปapplication,ป
deliveredป viaป Lineป Officialป Account,ป onป parentalป healthป literacyป regardingป theป careป andป preventionป
ofปinfectiousปdiseasesปamongปchildrenปinปearlyปchildhoodปatปchildปdevelopmentปcenters.ปปป

ป Researchปmethodology:ปThisป studyปemployedปaปquasi-experimentalปdesignป (Two-groupปpretest๜posttestป
design).ปTheปparticipantsปwereปparentsปofปchildrenป inปearlyปchildhoodป (Agedป2ป ๜ป 5ปyears)ป fromป fourปchildป
developmentปcenters.ป Twoปcentersปwereป randomlyป assignedป toป theปexperimentalปgroupป andป twoป toป theป
controlปgroup,ปresultingปinป33ปparticipantsปperปgroup.ป Participantsปwereปselectedปusingป purposiveป sampling.ป
TheปexperimentalปgroupปusedปtheปAnti-InfectปforปKidปapplication,ปwhileปtheปcontrolปgroupปreceivedปstandardป
care.ปResearchปinstrumentsปincludedปaปdemographicปquestionnaire,ปtheปAnti-InfectปforปKidปapplicationปandปaป
healthปliteracyปquestionnaireปonปcareปforปandปpreventionปinfectiousปdiseasesปforปparentsปofปchildrenปinปearlyป
childhood.ปBothปtheปapplicationปandปtheปquestionnaireปyieldedปandปItem-ObjectiveปCongruenceป(IOC)ปindexป
ofป1.0;ปtheปquestionnaireปdemonstratedปaปCronbach'sปalphaปreliabilityปcoefficientปofป.86.ปDataปwereปanalyzedป
usingปdescriptive,ปpairedปt-test,ปandปindependentปt-test.ปป

Results:ปTheปexperimentalปgroupปdemonstratedปaปstatisticallyปsignificantปincreaseปinปtheปmeanปhealthป
literacyป scoreป post-interventionป (pป <ป .00 1 ).ป Additionally,ป theป experimentalป group๟sป posttestป scoresปwereป
significantlyปhigherปthanปthoseปofปtheปcontrolปgroupป(pป<ป.001).ป

ป Conclusions:ปTheปuseปofปtheปAnti-InfectปforปKidปapplicationปcanปenhanceปtheปhealthปliteracyปofปparentsป
inปcaringปforปandปpreventingปinfectiousปdiseasesปinปchildrenปinปearlyปchildhood.ปปป

ป Implications: ปTheป findingsปofป thisป studyปsuggestป thatป theปAnti-Infectป forปKidปapplicationป shouldปbeป
implementedปinปotherปchildปdevelopmentปcentersปtoปpromoteปparentalปhealthปliteracy.ป
Keywords:ปapplication,ปhealthปliteracy,ปparents,ปinfectiousปdiseases,ปearlyปchildhoodปchildrenปป



ผลของ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปตไอความรอบรูๅดๅานสุขภาพป
฿นการด฽ูล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัย฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกป
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ป วัตถุประสงค่การวิจัย:ป฼พืไอศึกษาผลของ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountป
ตไอความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัย฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกป

ป ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการวิจัยกึไงทดลองป฽บบสองกลุไมวัดผลกไอน฽ละหลังการทดลองปกลุไมตัวอยไางคือผูๅปกครองป
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฼ลือกกลุไมตัวอยไาง฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจงตามคุณสมบัติทีไกำหนดปกลุไมทดลอง฼ขๅารไวมการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidป
สไวนกลุไมควบคุมเดๅรับการดู฽ล฽บบปกติป฼ครืไองมือทีไ฿ชๅปคือป฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปมีคไาปIOCป฼ทไากับป1ป฼กใบขๅอมูลป
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฼ทไากับป1ป฽ละมีคไาสัมประสิทธิ่฽อลฟาของครอนบากป฼ทไากับป.86ปวิ฼คราะห่ขๅอมูล฾ดย฿ชๅสถิติ฼ชิงพรรณาปPairedปt-testป
฽ละปIndependentปt-testป

ผลการวิจัย:ปกลุไมทดลองมีคะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอหลังการทดลองสูงกวไา
กไอนทดลองปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ป฽ละหลังการทดลองกลุไมทดลองมีคะ฽นน฼ฉลีไยสูงกวไากลุไมควบคุมป
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ป

ป สรุปผล:ปการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปสามารถสไง฼สริม฿หๅผูๅปกครองมีความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ลป
฽ละปๅองกันการติด฼ชืๅอ฿หๅ฼ดใกเดๅป

ป ขๅอ฼สนอ฽นะ:ปควรนำ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปเป฿ชๅ฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกอืไน฼พืไอสไง฼สริมความรอบรูๅป
ดๅานสุขภาพ฽กไผูๅปกครองป
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บทนำป
฾รคติด฼ชืๅอยังคง฼ป ຓนป ຑญหาสำคัญทางสาธารณสุข฿นกลุไม฼ดใกป฾ดย฼ฉพาะ฿นชไวงอายุตไำกวไาป5ปป຃ปซึไง฼ป ຓนวัยทีไมี

ความ฼ปราะบางตไอการ฼จใบปไวย฽ละการ฼สียชีวิตปจากขๅอมูลขององค่การยูนิ฼ซฟป(UNICEF)ป฿นป ຃ปพ.ศ.ป2566ปพบวไา
฾รคติด฼ชืๅอ฼ปຓนสา฼หตุหลักของการ฼สียชีวิต฿น฼ดใกอายุตไำกวไาป5ปป຃1ปซึไงสถานศึกษาระดับกไอนปฐมศึกษาอาจจะ฼ปຓน
สถานทีไทีไกไอ฿หๅ฼กิดการระบาดของ฾รคเดๅป฼นืไองจากมี฼ดใกอยูไรวมกันปสัมผัส฿กลๅชิดป฽ละมีปฏิสัมพันธ่ทางสังคมป
฿นป ຃ปพ.ศ.ป2565ปประ฼ทศเทยมี฼ดใก฼ขๅารับการศึกษา฿นระบบระดับปฐมวัยปจำนวนป2,240,046 คน2ปสไวนมาก฼ขๅารับบริการ
ทีไศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกป(ศพด.)ปทัๅงนีๅ฿นจังหวัดนครพนมมี฼ดใกทีไ฼ขๅา฼รียน฿นหลักสูตรปฐมวัยปรๅอยละป87.803ปจากการ฼ฝๅาระวัง
ของกรมควบคุม฾รคปพบวไาป฿นชไวงฤดูฝนของทุกป຃ป฾รคติดตไอทีไพบบไอย฿น฼ดใกปเดๅ฽กไป฾รคมือ฼ทๅาปากป฾รคติด฼ชืๅอเวรัส
อาร่฼อสวีป฾รคเขๅหวัด฿หญไป฾รคอุจจาระรไวงป฽ละ฾รคเขๅ฼ลือดออก4ป฾ดยพืๅนทีไตำบลนาคูณ฿หญไปอำ฼ภอนาหวๅาปจังหวัดนครพนมป
มีปศพด.ป฿นพืๅนทีไจำนวนป4ป฽หไงปมี฼ดใกทีไ฼ขๅารับบริการปจำนวนป124ปคนป฿นป຃ปพ.ศ.ป2565ปพบอัตราการติด฼ชืๅอป
฿นระบบทาง฼ดินหาย฿จตลอดทัๅงป຃ปรๅอยละป30ปของจำนวน฼ดใกทัๅงหมดปสะทๅอนถึงความ฼สีไยงทีไ฼ดใกตๅอง฼ผชิญจากการ
อยูไรวมกันป฾ดยผูๅปกครองทีไขาดความรูๅความ฼ขๅา฿จทีไถูกตๅอง฼กีไยวกับการดู฽ล฼ดใกทีไมีอาการ฼จใบปไวยปการตัดสิน฿จป
สไง฼ดใกทีไปไวยเปยังสถานศึกษาหรือจากความ฼ขๅา฿จผิด฼กีไยวกับความรุน฽รงของ฾รคปมัก฼ป ຓนป ຑจจัยหนึไงทีไสไงผล฿หๅ฼กิด
การ฽พรไระบาดของ฼ชืๅอ฾รค฿นกลุไม฼ดใก5ป฼มืไอ฼กิดการติด฼ชืๅอจะสไงผลกระทบตไอ฼ดใกปทัๅงดๅานรไางกายปพัฒนาการป
การ฼จริญ฼ติบ฾ตป฽ละสไงผลกระทบตไอครอบครัวอัน฼นืไองมาจาก฿นขณะทีไ฼ดใกปไวยผูๅปกครองอาจตๅองลางานทำ฿หๅ
ขาดรายเดๅปมีคไา฿ชๅจไาย฼พิไมขึๅนปดๅานจิต฿จปผูๅปกครองมีความ฼ครียดป฽ละ฼กิดการ฽ยกจาก฼มืไอเดๅรับการรักษา6ป
ผลกระทบดังกลไาวผูๅปกครองจึงมีความจำ฼ป ຓนทีไตๅองมีความรอบรูๅทางสุขภาพทีไถูกตๅอง฿นการดู฽ล฽ละปๅองกันป
การติด฼ชืๅอ฿หๅ฽กไ฼ดใกปป

ป ความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฼ป ຓนป ຑจจัยสำคัญทีไสไงผลตไอการตัดสิน฿จ฽ละการปฏิบัติตาม฽นวทางดู฽ลรักษาสุขภาพป
฾ดยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฼ป ຓนสมรรถนะของบุคคลทีไจะการ฼ขๅาถึงป฼ขๅา฿จปประ฼มินป฽ละ฿ชๅสารสน฼ทศดๅานสุขภาพ
ตามความตๅองการป฼พืไอ฿หๅสามารถตัดสิน฿จ฽ละ฼ลือกปฏิบัติ฿นการสรๅาง฼สริม฽ละรักษาสุขภาพของตน฼อง฿หๅคงดี
อยไางตไอ฼นืไอง7ปทัๅงนีๅ฿นป ຑจจุบ ัน฼ทค฾น฾ลยีดิจิทัลเดๅ฼ป ຓน฼ครืไองมือสำคัญทีไสามารถชไวยพัฒนาความรอบรูๅดๅานสุขภาพ
ของประชาชนเดๅอยไางมีประสิทธิภาพ8ปการ฿ชๅสืไอดิจิทัลปอาทิป฼วใบ฽พลตฟอร่มป฽อปพลิ฼คชัน฿นมือถือป฽ละการสืไอสาร
ออนเลน่ผไานมือถือชไวย฼สริมสรๅางความรอบรูๅดๅานสุขภาพสำหรับผูๅปกครองของ฼ดใกอายุป0ป-ป12ปป ຃เดๅป฾ดยชไวย฿หๅ
ผูๅปกครองมีความรูๅ฽ละนำเปสูไการมีพฤติกรรมกรรมดู฽ล฼ดใกทีไ฼หมาะสม9ป฽สดง฿หๅ฼หในวไาการสไง฼สริมความรอบรูๅ
ดๅานสุขภาพของผูๅปกครองผไานการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันมีสไวนสำคัญ฿นการสไง฼สริม฿หๅ฼กิดการดู฽ล฼ดใกทีไมีคุณภาพป

ป ฽อปพลิ฼คชัน฿นการพัฒนาความรอบรูๅทางสุขภาพนัๅนมีหลากหลายรูป฽บบป฽ตไ฽อปพลิ฼คชันทีไสะดวกรวด฼รใวป
฽ละคน฿นประ฼ทศเทยสไวนมาก฼ขๅาถึงปคือป฽อปพลิ฼คชันเลน่ป฼นืไองจาก฼ป ຓน฽พลตฟอร่มการสืไอสารทีไมีผู ๅ฿ชๅงานป
฿นประ฼ทศเทยมากถึงป54ปลๅานคน10ป฾ดย฿นปຑจจุบันพบวไามีการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันเลน่฿นดๅานสุขภาพมากขึๅนปทัๅง฿นการ
฿ชๅ฼ป ຓนสไวนหนึไง฿นการติดตามขๅอมูล฿นการฝ ຄกท ักษะสไง฼สริมพัฒนาการดๅานการ฿ชๅภาษาของ฼ดใกอายุป2ป-ป5ปป຃11

การ฿หๅความรูๅ฽ละทักษะการ฿ชๅยาสูดผไาน฽อปพลิ฼คชันเลน่ทีไกลุไมทดลองสามารถควบคุมอาการหืดของผูๅปไวยป
฾รคหอบหืดเดๅ12ป฽ละการ฿ชๅ฾ปร฽กรมควบคุมอาการชัก฾ดยการสอนผไาน฽อปพลิ฼คชันเลน่ปทำ฿หๅกลุไมทดลองมีความรอบรูๅ
ดๅานสุขภาพ฽ละพฤติกรรมสุขภาพทีไดีขึๅน13ปทัๅงนีๅรูป฽บบของ฽อปพลิ฼คชันเลน่ยังมีขๅอจำกัด฿นการ฿ชๅงานป฿นขณะทีไป
LineปOfficialปAccountปสามารถออก฽บบ฿หๅมีการ฾ตๅตอบอัต฾นมัติ฿นขๅอมูลทีไกำหนดปจัด฼กใบ฽ละจัดการขๅอมูลดๅานสุขภาพ
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เดๅอยไาง฼ป ຓนระบบปพรๅอมทัๅงสามารถตรวจสอบการ฼ขๅาถึงจำนวนผูๅ฼ป ຂดอไานขๅอความ ทำ฿หๅ฼ป ຓน฼ครืไองมือทีไมปีระสทิธิภาพ
ตไอการสไง฼สริมความรอบรูๅดๅานสุขภาพ 

ป ฽มๅจะมี฽อปพลิ฼คชันดๅานสุขภาพทีไเดๅรับการพัฒนาอยไางตไอ฼นืไอง฿นชไวงทีไผไานมาป฽ตไ฽อปพลิ฼คชันป
ทีไมุไง฼นๅน฼ฉพาะการสไง฼สริมความรอบรูๅดๅานสุขภาพของผูๅปกครอง฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอ฿น฼ดใก฾ดย฼ฉพาะป
฿นบริบทของศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกยังมีนๅอยปดๅวย฼หตุผลนีๅผูๅวิจัยจึงพัฒนา฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนา
ผไานชไองทางของปLineปOfficialปAccountปทีไสามารถจัดการขๅอมูลสุขภาพเดๅอยไาง฼ป ຓนระบบปรองรับการสืไอสาร฽บบ฾ตๅตอบ
กับผูๅ฿ชๅเดๅอยไางมีประสิทธิภาพปงานวิจัยนีๅทำขึๅน฼พืไอศึกษาผลของ฽อปพลิ฼คชันตไอความรอบรูๅดๅานสุขภาพของ
ผูๅปกครอง฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอ฿น฼ดใกปฐมวัยป

วัตถุประสงค่ของการวิจัยป
1. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัย

กไอน฽ละหลังการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountป
2. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัยระหวไาง

กลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมหลังการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountป

กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
ป ผูๅวิจัย฿ชๅกรอบ฽นวคิด฼รืไองความรอบรูๅดๅานสุขภาพทีไพัฒนามาจาก฽นวคิดความรอบรูๅดๅานสุขภาพของป

Nutbeam7ปประกอบดๅวยป3ประดับปเดๅ฽กไป1)ประดับพืๅนฐานปสามารถ฼ขๅาถึงขๅอมูลสุขภาพปมีความรูๅความ฼ขๅา฿จป
฿น฼นืๅอหาสาระป2)ประดับปฏิสัมพันธ่ปสามารถสืไอสารป฼ขๅา฿จ฿นขๅอมูลทีไเดๅรับปพรๅอมทัๅงนำมาประยุกต่฿ชๅ฿นการดู฽ลสุขภาพป
3) ระดับวิจารณญาณปสามารถประ฼มินขๅอมูลสารสน฼ทศดๅานสุขภาพป฼ปรียบ฼ทียบขๅอมูลป฼พืไอ฿หๅตัดสิน฿จ฽ละ฼ลือกปฏิบัติ
฿นการสรๅาง฼สริม฽ละรักษาสุขภาพปมาประยุกต่฿ชๅ฿นการพัฒนา฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนาผไานชไองทาง
LineปOfficialปAccountปซึไงอาจจะสไงผล฿หๅ฼กิดความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นป6ปองค่ประกอบ14ปปเดๅ฽กไปการ฼ขๅาถึงขๅอมูล
฽ละบริการสุขภาพปความรูๅความ฼ขๅา฿จปทักษะการสืไอสารปการรูๅ฼ทไาทันสืไอปการตัดสิน฿จป฽ละการจัดการสุขภาพ฼ดใก
ดังภาพทีไป1

ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวิจัยป
สมมติฐานการวิจัยป

1. คะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัย
฿นกลุไมทดลองหลังการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปปทีไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountป
สูงกวไากไอนการทดลองป

฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidป
1. ขๅอมูลประวัติสุขภาพ
2. ความรูๅ
3. สถานการณ่฿นพืๅนทีไ
4. ความชไวย฼หลือ
5. ฽หลไงขๅอมูล
6. การถาม-ตอบผลลัพธ่

ความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกันป
฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัยป

1. การ฼ขๅาถึงขๅอมูล฽ละบริการสุขภาพ
2. ความรูๅความ฼ขๅา฿จ
3. ทักษะการสืไอสาร
4. การรูๅ฼ทไาทันสืไอ
5. การตัดสิน฿จ
6. การจัดการสุขภาพ฼ดใก

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      175ป



2. คะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัย
฿นกลุ ไมทดลองหลังการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปที ไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountป
สูงกวไากลุไมควบคุมป

ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
ป การวิจัยครัๅงนีๅ฼ปຓนการวิจัย฽บบกึไงทดลองป(Quasi-Experimentalปresearch)ป฽บบสองกลุไมวัดผล฼ปรียบ฼ทียบ

ระหวไางกไอน฽ละหลังการทดลองป(Twoปgroups,ปPretest-Posttestปdesign)ปป
ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป

ปปปปปป ประชากรปคือปผูๅปกครอง฼ดใกอายุป2ป-ป5ปป຃ปทีไ฼ขๅารับบริการทีไศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกปจำนวนป4ป฽หไงป฿นตำบลนาคูณ
฿หญไปอำ฼ภอนาหวๅาปจังหวัดนครพนมปป

ปปปปกลุไมตัวอยไางปคือปผูๅปกครองของ฼ดใกอายุป2ป-ป5ปป຃ปทีไ฼ขๅารับบริการ฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกปตำบลนาคูณ฿หญไป
อำ฼ภอนาหวๅาปจังหวัดนครพนมปคำนวณขนาดกลุไมตัวอยไางดๅวย฾ปร฽กรมปG*Powerป3.1.9.2ปปกำหนดคไาอิทธิพล
จากการศึกษาทีไ฿กลๅ฼คียง15ป(Effectปsize)ป=ป.62ปอำนาจการทดสอบป(Powerปanalysis)ป=ป.80ป฽ละระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที ไป.05ปเดๅขนาดกลุไมตัวอยไางป66ปรายป฽บไง฼ป ຓนกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมปกลุไมละป33ปรายป฾ดยสุไมป
ศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใก฼ขๅากลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุม฼พืไอปๅองกันการปน฼ป ຅ ຕอนของกลุไมตัวอยไางดๅวยการจับสลากป
฽บบเมไ฿สไคืนปสุไมเดๅศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกองค่การบริหารสไวนตำบลนาคูณ฿หญไ฽ละวัดศรีสวไาง฼ป ຓนกลุไมทดลองป
ศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกวัดจอม฽จๅง฽ละวัดชนะสังวร฼ป ຓนกลุไมควบคุมปจากนัๅนคัด฼ลือกกลุไมตัวอยไาง฽บบ฼ฉพาะ฼จาะจง
ตาม฼กณฑ่การคัด฼ขๅาปคือป1)ป฼ป ຓนผ ู ๅปกครองทีไมีอายุป18ปป຃ปขึๅนเปป2)ปสามารถพูดปฟຑงปอไานป฽ละ฼ขียนภาษาเทยเดๅป
3) ฼ปຓนผูๅดู฽ลหลักป4)ปสามารถ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันเลน่เดๅป฽ละป5)ป฼ปຓนผูๅทีไยินยอม฼ขๅารไวม฾ครงการวิจัยป฼กณฑ่การคัดออกปคือ
เมไสามารถ฼ขๅารไวมการวิจัยเดๅจนสิๅนสุดการทดลอง

฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยปประกอบดๅวยป3ปสไวนปคือป
ปปปปปปป สไวนทีไป1ป฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการรวบรวมขๅอมูลปเดๅ฽กไป1)ป฽บบสอบถามขๅอมูลสไวนบุคคลของ฼ดใกปประกอบดๅวยป

฼พศปอายุป฾รคประจำตัวของ฼ดใกป฽ละ฽บบสอบถามขๅอมูลสไวนบุคคลของผู ๅปกครองปประกอบดๅวยปอายุป฼พศป
ความสัมพันธ่กับ฼ดใกประดับการศึกษาปอาชีพปรายเดๅ฼ฉลีไย/฼ดือนปป

สไวนทีไป2ป฽บบสอบถามความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกอายุป2ป-ป5ปป຃ป
ทีไผูๅวิจัยพัฒนาขึๅนจากการทบทวนวรรณกรรม7,16ปจำนวนป18ปขๅอป฽บไง฼ป ຓนป6ปดๅานปเดๅ฽กไปการ฼ขๅาถึงขๅอมูล฽ละบริการสุขภาพป
ความรูๅความ฼ขๅา฿จปทักษะการสืไอสารปการรูๅ฼ทไาทันสืไอปการตัดสิน฿จป฽ละการจัดการสุขภาพ฼ดใกปลักษณะคำตอบป
฼ปຓน฽บบมาตรประมาณคไาป(Ratingปscale)ป5ประดับปตัๅง฽ตไเมไ฼ปຓนจริง฼ลยป(0)ปถึง฼ปຓนจริงมากทีไสุดป(5)ปมี฼กณฑ่การ฽ปลผล
คะ฽นนรวมปคือประดับนๅอยป(0.00ป-ป24.00ปปคะ฽นน)ประดับปานกลางป(24.01ป-ป48.00ปคะ฽นน)ป฽ละระดับมากป
(48.01ป-ป72.00ปคะ฽นน)ป฼กณฑ่การ฽ปลผลคะ฽นนรายดๅานปคือประดับนๅอยป(0.00ป-ป4.00ปคะ฽นน)ประดับปานกลางป
(4.01ป-ป8.00ปคะ฽นน)ป฽ละระดับมากป(8.01ป-ป12.00ปคะ฽นน)ปป

ปปปปปปป สไวนทีไป3ป฼ครื ไองมือทีไ฿ชๅ฿นการทดลองปคือป฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidป฾ดยผูๅวิจัยพัฒนาผไาน
ชไองทางของปLineปOfficialปAccountปปทีไมีคุณสมบัติ฿นการนำ฼สนอขๅอมูลอยไาง฼ปຓนระบบปตอบ฾ตๅอัต฾นมัติปการ฽จๅง฼ตือน
อัต฾นมัติป฽ละ฼ป ຓนการสืไอสารสองทาง฼พืไอชไวย฿นการวิ฼คราะห่ป฽ละการตัดสิน฿จของผูๅปกครองปประกอบดๅวยป
6ปองค่ประกอบปเดๅ฽กไป1)ปข ๅอมูลประวัต ิสุขภาพปทีไบ ันทึกผ ไานลิงก่ทีไ ฼ชืไอมตไอกับปLineปOfficialปAccountป
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2) ความรูๅป฿หๅขๅอมูล฾รคมือ฼ทๅาปากป฾รคอุจจาระรไวงป฾รคเขๅหวัด฿หญไป฾รคติด฼ชืๅอเวรัสอาร่฼อสวีป฾รคติด฼ชืๅอ฾ควิด-19
฽ละการดู฽ล฼พืไอปๅองกันการติด฼ชืๅอป3)ปขๅอมูลสถานการณ่฿นพืๅนทีไป฿หๅขๅอมูล฼กีไยวกับการติด฼ชืๅอทีไ฼กิดขึๅน฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใก
พืๅนทีไตำบลนาคูณ฿หญไป฽ละ฽จๅงขๅอมูลการ฼ป ຂด-ป ຂดศูนย่ป฼พืไอ฿หๅผูๅปกครองเดๅประ฼มินความ฼สีไยงป4)ปความชไวย฼หลือ
฿หๅขๅอมูล฼กีไยวกับวิธีการดู฽ล฼มืไอ฼ดใก฼กิดการติด฼ชืๅอปพรๅอมทัๅง฿หๅขๅอมูล฿นชไองทางการติดตไอกับบุคลากรสาธารณสุข
฿นพืๅนทีไป฽ละการติดตไอฉุก฼ฉิน 5)ป฽หลไงขๅอมูลป฽นะนำ฽หลไงขๅอมูลทีไนไา฼ชืไอถือ฼กีไยวกับ฾รคติด฼ชืๅอปการปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอ
฽ละการ฿หๅขๅอมูล฼กีไยวกับวิธีการรูๅ฼ทไาทันสืไอป฼พืไอ฿หๅผูๅปกครองประ฼มินความนไา฼ชืไอถือของขๅอมูลป6)ปถาม-ตอบ
฼ปຓนชไองทางการสอบถามขๅอมูลระหวไางผูๅปกครองกับพยาบาลป฼พืไอ฿หๅคำปรึกษาป฼ปรียบ฼ทียบขๅอมูลป฽ละชไวย฿นการตัดสิน฿จ
ของผูๅปกครองป฾ดยขๅอมูลตไางปโปเดๅจัดทำ฿นรูป฽บบของคลิปวิดี฾อป฽ละอิน฾ฟกราฟฟຂกปทัๅงนีๅ฿น฽อปพลิ฼คชัน
มีการ฼ชืไอม฾ยงลิงก่เปยังสืไอ฽ตไละประ฼ภททีไเดๅจัดทำปสามารถคลิก฼พืไอรับชมหรืออไาน฼พิไม฼ติมเดๅทันทีป฽ละดูซๅำเดๅ

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือป
ปปปปปปป ฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยทัๅงหมดเดๅผไานการตรวจสอบความตรงตาม฼นืๅอหาจากผูๅทรงคุณวุฒิป3ปทไานป

ประกอบดๅวยปพยาบาลทีไ฼ชีไยวชาญดๅานความรอบรูๅดๅานสุขภาพปอาจารย่พยาบาลทีไ฼ชีไยวชาญ฿นการพยาบาล฼ดใกป
฽ละครูทีไมีประสบการณ่฿นการดู฽ล฼ดใกปฐมวัยปมีคไาดัชนีความสอดคลๅองป(Itemปobjectiveปcongruenceปindex:ปIOC)ป
฼ทไากับป1ปหลังจากนัๅนนำ฽บบสอบถามความรอบรูๅดๅานสุขภาพเป฿ชๅกับกลุไมทีไมีลักษณะ฼หมือนกับกลุไมตัวอยไางป
จำนวนป15ปรายปเดๅคไาสัมประสิทธ่ิ฽อลฟาของครอนบากป฼ทไากับป.86ปป

฼ลขทีไป152/66ปลงวันทีไป6ปกันยายนป2566ปผูๅวิจัยเดๅชีๅ฽จงขๅอมูล฼กีไยวกับวิธีการดำ฼นินการวิจัยปกลุไมตัวอยไางสามารถ
ตัดสิน฿จเดๅอยไางอิสระ฿นการ฼ขๅารไวม฾ครงการวิจัยปหรือสามารถถอนตวัจากการวิจัยเดๅตลอดระยะ฼วลาของการวิจัย
฾ดยเมไมีผลกระทบตไอการดู฽ล฼ดใกของศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกปขๅอมูลทีไเดๅจากการวิจัยถือ฼ป ຓนความลับป฽ละนำ฼สนอป
฿นภาพรวมป฽ละจะนำขๅอมูลทีไเดๅเป฿ชๅประ฾ยชน่ทางการศึกษา฼ทไานัๅนป

การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
ปปปปปปป หลังจากเดๅรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่ป฽ละเดๅรับอนุญาต฿หๅ฼กใบขๅอมูลจากป

นายกองค่การปกครองสไวนทๅองถิไนตำบลนาคูณ฿หญไปผูๅวิจัย฼กใบขๅอมูล฿นระหวไาง฼ดือนกันยายนป๜ปธันวาคมป2566ป
฾ดยประสานงานกับผูๅอำนวยการกองการศึกษาป฽ละครูผูๅดู฽ล฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใก฿นการคัด฼ลือกกลุไมตัวอยไางป
ตาม฼กณฑ่ทีไกำหนดปชีๅ฽จงวัตถุประสงค่ปขัๅนตอนการวิจัยป฽ละลงนาม฿น฼อกสารยินยอมปจากนัๅน฼ริไมดำ฼นินการวิจัยป
฾ดย฿นวันทีไป1ปผูๅวิจัย฼กใบขๅอมูลสไวนบุคคลป฽ละประ฼มินความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอ
ของผูๅปกครองป(Pre-test)ป฿นทัๅงป2ปกลุไมปหลังจากนัๅนจึงดำ฼นินการทดลองปมีรายละ฼อียดปดังนีๅป

1. กลุไมควบคุมปผูๅวิจัยดำ฼นินการวิจัยปตัๅง฽ตไวันทีไป2ป๜ปสัปดาห่ทีไป8ปของการวิจัยป฾ดยผูๅปกครองเดๅรับ
คำ฽นะนำ฿นการดู฽ลสุขภาพ฽ละการปๅองกันการติด฼ชืๅอจาก฼จๅาหนๅาทีไสาธารณสุขป฽ละครู฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใก
ตามปกติป฼มืไอมีภาวะ฼จใบปไวยหรือ฼มืไอมีการระบาดของ฾รคติด฼ชืๅอ฿น฼ดใกป

2. กลุไมทดลองปผูๅวิจัยดำ฼นินการวิจัยปตัๅง฽ตไวันทีไปป2ป๜ปสัปดาห่ทีไป8ปของการวิจัยปดังนีๅ
2.1ปวันทีไป2ปของสัปดาห่฽รกปการสาธิตปผูๅวิจัยประชุมชีๅ฽จงการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKid

ทีไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountปซึไงมีขัๅนตอนการ฿ชๅงานปเดๅ฽กไป1)ป฼พิไมบัญชีปAnti-InfectปforปKidป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      177ป

การพิทักษຏสิทธิ่กลุ຋มตัวอย຋าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนครพนม 



ผไาน฽อปพลิ฼คชันเลน่ป2)ปการบันทึกขๅอมูลประวัติสุขภาพของ฼ดใกป3)ปการ฿ชๅงาน฼มนูตไางปโปภาย฿น฽อปพลิ฼คชันป
4) การตัๅงคไารับการ฽จๅง฼ตือนป฽ละป5)ปการ฿ชๅชไองทางการถาม-ตอบป฼พืไอ฿หๅผูๅปกครอง฼ขๅา฿น฽ละ฿ชๅงานเดๅอยไางครบถๅวน

2.2ปหลังจากนั ๅนภาย฿นสัปดาห่฽รกปมีการสาธิตยๅอนกลับป฾ดย฿หๅผู ๅปกครอง฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันป
฽ละซักถามขๅอสงสัย฼กีไยวกับการ฿ชๅงานจนผูๅปกครองสามารถ฿ชๅงานเดๅป

2.3ปสัปดาห่ทีไป2ป๜ปสัปดาห่ทีไป8ปการกระตุๅนปตรวจสอบป฽ละถามตอบปนักวิจัยกระตุๅนกลุไมป฾ดยสไงขๅอมูล
ความรูๅการติด฼ชืๅอ฿น฼ดใกปฐมวัย฿นทุกวันป฽จๅง฼ตือน฼หตุการณ่ระบาดของ฾รคติด฼ชืๅอ฿น฼ดใกปตรวจสอบการ฼ขๅามา฿ชๅ
ขๅอมูลของกลุไมตัวอยไางปรไวมกับมีการสืไอสารสองทาง฿นการถาม-ตอบกับผูๅปกครองป฼พืไอ฿หๅมัไน฿จเดๅวไาผูๅปกครองป
มีการวิ฼คราะห่ป฼ปรียบ฼ทียบป฽ละตัดสิน฿จ฿นการดู฽ล฼ดใกปฐมวัยเดๅปนอกจากนีๅยังมีการติดตามผลภาวะสุขภาพ
฼กีไยวกับการ฼จใบปไวยของ฼ดใก฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกกับครูผูๅดู฽ล฼ดใกทุกสัปดาห่ป฾ดยการติดตไอทาง฾ทรศัพทป่

ป วันสุดทๅายของสัปดาห่ทีไป8ปผูๅวิจัยประ฼มินความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอ
ของผูๅปกครองปทัๅงป2ปกลุไมป(Post-test)ปป

การวิ฼คราะหข่ๅอมูลป
1. ขๅอมูลสไวนบุคคลของ฼ดใกปฐมวัย฽ละผูๅปกครองป฿ชๅสถิติพรรณนาปประกอบดๅวยปการ฽จก฽จงความถีไป

รๅอยละปคไา฼ฉลีไยป฽ละสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐานป
2. ฼ปรียบ฼ทียบความคลๅายคลึงของขๅอมูลสไวนบุคคลของ฼ดใกปฐมวัย฽ละผูๅปกครองระหวไางสองกลุไม

฾ดย฿ชๅสถิติเคส฽ควร่ป(Chi-square)ป
3. ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นนความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครองกไอน

฽ละหลังการทดลองทัๅงกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองป฾ดย฿ชๅสถิติปPairedปt-testป฽ละ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นนระหวไาง
กลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมทัๅงกไอน฽ละหลังการทดลองป฾ดย฿ชๅสถิติปIndependentปt-testปป

ผลการวิจัยป
ป ป สไวนทีไป1ปขๅอมูลทัไวเปปพบวไาป฼ดใก฿นกลุไมควบคุม฼ป ຓน฼พศชายปรๅอยละป51.50ปมีอายุป4ปป຃ปรๅอยละป48.50ป

เมไมี฾รคประจำตัวปรๅอยละป87.90ปผูๅปกครอง฼ป ຓน฼พศหญิงปรๅอยละป78.80ปอายุระหวไางป36ป-ป60ปป ຃ปรๅอยละป81.80ป
฼ป ຓนมารดาปรๅอยละป24.20ปมีระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนตๅนป฽ละจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ป฼ทไากันป
รๅอยละป33.30ปมีอาชีพ฼กษตรกรรมปรๅอยละป51.50ปมจีำนวนสมาชิก฿นครอบครัวป4ป-ป6ปคนปรๅอยละป78.80ปมีรายเดๅตไอ฼ดือน
นๅอยกวไาหรือ฼ทไากับป10,000ปบาท/฼ดือนปรๅอยละป57.60ปสำหรับกลุไมทดลอง฼ป ຓน฼พศหญิงปรๅอยละป54.50ปมีอายุป4ปป຃ป
รๅอยละป51.50ปเมไมี฾รคประจำตัวรๅอยละป93.90ปผูๅปกครอง฼ป ຓน฼พศหญิงปรๅอยละป87.90ปมีอายุระหวไางป36ป-ป60ปป຃ป
รๅอยละป63.60ป฼ปຓนมารดารๅอยละป45.40ปมีระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ปรๅอยละป39.40ปมีอาชีพ
฼กษตรกรรมปรๅอยละป27.30ปมีจำนวนสมาชิก฿นครอบครัวป4ป-ป6ปคนปรๅอยละป75.70ปมีรายเดๅตไอ฼ดือนนๅอยกวไาป
หรือ฼ทไากับป10,000ปบาท/฼ดือนปรๅอยละป60.60ปลักษณะกลุไมตัวอยไางของกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองกไอนทำการทดลอง
เมไ฽ตกตไางกันอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป>ป.05)ป

สไวนทีไป2ปความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัยป
ปปปปปปป 2.1ประดับความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคตดิ฼ชืๅอของผูๅปกครองปพบวไาหลังการทดลองป

กลุไมทดลองมีคะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฾ดยรวมอยูไ฿นระดับมากป(Mป=ป58.57,ปSDป=ป4.13)ปดๅานทีไคะ฽นน
฼ฉลีไยมากทีไสุดปคือปดๅานการ฼ขๅาถึงขๅอมูล฽ละบริการสุขภาพป(Mป=ป10.63,ปSDป=ป1.02)ปดังตารางทีไป1ปป
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ตารางทีไป1ปคไา฼ฉลีไยปสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐานป฽ละระดับความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอป
ปของผูๅปกครองหลังการทดลองปทัๅง฿นกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองป

ตัว฽ปรป
กลุไมควบคุมป(nป=ป33)ป กลุไมทดลองป(nป=ป33)ป

Mป SDป ระดับป Mป SDป ระดับป
ความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฾ดยรวมป
ดๅานการ฼ขๅาถึงขๅอมูล฽ละบริการสุขภาพป
ดๅานความรูๅความ฼ขๅา฿จป
ดๅานทักษะการสืไอสารป
ดๅานการรูๅ฼ทไาทันสืไอป
ดๅานการตัดสิน฿จป
ดๅานการจัดการสุขภาพตน฼องป

45.51ป
8.09ป
8.33ป
6.09ป
7.09ป
6.81ป
8.36ป

6.68ป
1.33ป
1.47ป
1.58ป
1.56ป
1.75ป
1.96ป

ปานกลางป
มากป
มากป

ปานกลางป
ปานกลางป
ปานกลางป
มากป

58.57ป
10.63ป
9.93ป
6.39ป
8.45ป
9.45ป
9.51ป

4.13ป
1.02ป
1.27ป
1.86ป
1.66ป
1.00ป
1.30ป

มากป
มากป
มากป

ปานกลางป
มากป
มากป
มากป

ป 2.2ป฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครองป
ระหวไางกไอน฽ละหลังการทดลองปทัๅง฿นกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองปพบวไาปทัๅงกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองป
มีคะ฽นน฼ฉลีไยหลังการทดลองสูงกวไากไอนการทดลองปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ปอยไางเรกใตามพบวไาป
฿นกลุไมทดลองมคีะ฽นน฼ฉลีไย฼พิไมขึๅนมากกวไากลุไมควบคุมปดังตารางทีไป2ป

ตารางทีไป2ปป฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครองป
ประหวไางกไอน฽ละหลังการทดลองปทัๅง฿นกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองป

ความรอบรูๅดๅานสุขภาพป กไอนทดลองป หลังทดลองป
t-test P-value

Mป SDป Mป SDป
ปกลุไมควบคุมป(nป=ป33)ป
ปกลุไมทดลองป(nป=ป33)ป

43.18ป
44.18ป

5.77ปป
6.88ป

45.51ป
58.57ป

6.68ป
4.13ป

3.97ป
17.058ป

.001*ป

.001*ป
*pป<ป.001

ป 2.3ป฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง
ระหวไางกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองปทัๅง฿นระยะกไอน฽ละหลังการทดลองปพบวไาป฿นระยะกไอนการทดลองปกลุไมทดลอง
฽ละกลุไมควบคุมมีคะ฽นน฼ฉลีไยเมไ฽ตกตไางกันป(pป=ป.203)ปสไวนหลังการทดลองปพบวไาปกลุไมทดลองมีคะ฽นน฼ฉลีไยสูง
กวไากลุไมควบคุมปอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.001)ปดังตารางทีไป3ป

ตารางทีไป3ป฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นน฼ฉลีไยความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัยป
ประหวไางกลุไมควบคุม฽ละกลุไมทดลองป฽ละกไอน฽ละหลงัการทดลองป

ความรอบรูๅดๅานสุขภาพป
กลุไมควบคุมป(nป=ป33)ป กลุไมทดลองป(nป=ป33)ป

t-test P-value
Mป SDป Mป SDป

ปกไอนการทดลองป
ปหลังการทดลองป

43.18ป
45.51ป

5.77ปป
6.68ป

44.18ป
58.57ป

6.88ป
4.13ป

.640ป
9.552ป

.203ป
ป.001*ป

*pป<ป.001
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อภิปรายผลการวิจัยป
1. ฼ปรียบ฼ทียบความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัย

กไอน฽ละหลังการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชนัปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountป
ผลการศึกษาปพบวไาปหลังการทดลองปความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของ

ผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัย฿นกลุไมควบคุมมีคะ฽นน฼ฉลีไยอยูไระดับปานกลางปสไวนกลุไมทดลองอยูไ฿นระดับมากป(฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบ
ระหวไางกไอน฽ละหลังการทดลองปพบวไาทัๅงกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมมีความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ลป
฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอหลังการทดลองสูงกวไากไอนทดลองอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติปอาจ฼นืไองมาจากการสืไอสารป
ทางสุขภาพทีไมีอยไางหลากหลาย฼กิดการ฼ผย฽พรไขๅอมูลสุขภาพเปสูไประชาชนมากขึๅนทำ฿หๅมีสไวน฿นการสไง฼สริมป
ความรอบรูๅดๅานสุขภาพ17ป฽ตไอยไางเรกใตามปพบวไาภายหลังการทดลองปกลุไมทดลองมีคะ฽นน฼ฉลีไยสูงกวไากลุไมควบคุมป
ซึไงสามารถอธิบายเดๅวไาหลังการทดลองปกลุไมทดลองทีไ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปมีคะ฽นน฼ฉลีไยทีไดีกวไา
กลุไมควบคุมทีไเดๅรับการ฿หๅคำ฽นะนำตามวิธีการปกติปปสไงผล฿หๅ฼กิดความรอบรูๅดๅานสุขภาพทัๅงป6ปองค่ประกอบ14ป
เดๅ฽กไปการ฼ขๅาถึงขๅอมูล฽ละบริการสุขภาพปความรูๅความ฼ขๅา฿จปทักษะการสืไอสารปการรูๅ฼ทไาทันสืไอปการตัดสิน฿จป
฽ละการจัดการสุขภาพ฼ดใกป฾ดย฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไประยุกต่มาจากกรอบ฽นวคิดของนัทบีม7  
เดๅถูกออก฽บบ฿หๅครอบคลุมความรอบรูๅดๅานสุขภาพทัๅงป3ประดับปเดๅ฽กไประดับพืๅนฐานปมีขๅอมูลความรูๅ฼ป ຓนวิดี฾อป
฽ละอิน฾ฟกราฟฟ ຂกทีไ฼ขๅา฿จงไายปจัด฼ปຓนหมวดหมูไชัด฼จนปผูๅปกครองสามารถ฼ขๅาถึงเดๅตลอด฼วลาประดับปฏิสัมพันธ่ป
ผูๅปกครองสามารถสอบถามผไานระบบตอบอัต฾นมัติป฽ละจากการถาม-ตอบปพรๅอมทัๅงมีการ฽จๅง฼ตือน฼มืไอมี฾รคระบาดป
ชไวย฿หๅตัดสิน฿จดู฽ล฼ดใกเดๅทัน฼วลาป฽ละระดับวิจารณญาณปขๅอมูลทีไเดๅรับอๅางอิงขๅอมูลจากหนไวยงานสุขภาพป
ชไวย฿หๅผูๅปกครองสามารถประ฼มิน฽ละ฼ลือก฿ชๅขๅอมูลอยไางมีประสิทธิภาพปสอดคลๅองกับการศึกษา฾ปร฽กรมควบคุม
อาการชักทีไ฿หๅขๅอมูลความรูๅ฽ละการฝ ຄกปฏิบัติผไาน฽อปพลิ฼คชันเลน่ปพบวไากลุไมทดลองมีความรอบรูๅดๅานสุขภาพสูง
กวไากไอนการทดลอง13ป฽ตไอยไางเรกใตามการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันที ไพัฒนาขึ ๅนนีๅต ๅองอาศัยการ฼ชื ไอมตไออิน฼ทอร่฼นใตป
หากการ฼ชืไอมตไออิน฼ทอร่฼นใตทีไมีขๅอจำกัดอาจมีผลตไอการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปซึไงการเมไ฼ทไา฼ทียมกัน฿นการ฼ขๅาถึง
฼ทค฾น฾ลยียังคง฼ปຓนอุปสรรคสำคัญตไอการ฼สริมสรๅางความรอบรูๅดๅานสุขภาพ18ปป

2. ฼ปรียบ฼ทียบความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัย
ระหวไางกลุไมทดลอง฽ละกลุไมควบคุมหลังการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนาผไานชไองทางป
LineปOfficialปAccountป

ป ผลการศึกษาปพบวไาปหลังการทดลองกลุไมทดลองมีความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการดู฽ล฽ละปๅองกัน฾รคติด฼ชืๅอ
สูงกวไากลุไมควบคุมอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติปสะทๅอนถึงประสิทธิผลของ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนา
ผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountปสอดคลๅองกับการศึกษา฾ปร฽กรมสไง฼สริมความรอบรูๅ฿นการดู฽ล฼ดใกปไวยป
ดๅวย฾รคปอดอัก฼สบของผูๅปกครองทีไ฿ชๅชไองทาง฽อปพลิ฼คชันเลน่฼ปຓนสไวนหนึไง฿นการสไง฼สริมความรอบรูๅดๅานสุขภาพ
฼กี ไยวกับ฾รคปอดอัก฼สบปพบวไาปหลังการทดลองปกลุไมทดลองมีความรอบรูๅดๅานสุขภาพสูงกวไากลุ ไมควบคุม19

฽ละสอดคลๅองกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพรูป฽บบบริการคลินิกสุขภาพ฼ดใกดีปซึไงเดๅพัฒนา฾ปร฽กรม฼สริมสรๅาง
ความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการ฼ลีๅยงดู฼ดใกของผูๅปกครองทีไ฼นๅน฿ชๅ฼ทคนิคการสืไอสารทัๅง฽บบ฼ผชิญหนๅา฽ละสืไอสารป
ผไาน฽อปพลิ฼คชันเลน่ปสไงผล฿หๅมีความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นการ฼ลีๅยงดู฼ดใกมากขึๅน20ปนอกจากนีๅปพบวไากลุไมทดลองป
มีคะ฽นน฼ฉลีไย฿นดๅานการ฼ขๅาถึงขๅอมูล฽ละบริการสุขภาพมากทีไสุดปทำ฿หๅ฼หในเดๅวไาการนำ฼ทค฾น฾ลยีเรๅสายมา฿ชๅ
สามารถชไวย฿หๅผูๅรับบริการ฼ขๅาถึงขๅอมูลสุขภาพทีไหลากหลายเดๅอยไางมีประสิทธิภาพ21ปสอดคลๅองกับผลการศึกษา
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฼กีไยวกับการ฼ขๅาถึงความรูๅดๅานทันตกรรมของผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัยปทีไพบวไาการ฿หๅความรูๅผไานปLineปOfficialปAccountป
ทำ฿หๅผูๅปกครอง฼ขๅาถึงขๅอมูลดๅานทันตสุขภาพเดๅงไายปสะดวกรวด฼รใว22ปทำ฿หๅผูๅปกครองสามารถ฼ขๅาถึง฽ละทำความ฼ขๅา฿จ
ขๅอมูลเดๅอยไางถูกตๅอง฽ละทัน฼วลา ฽ตไอยไางเรกใตามพบวไาปความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นดๅานการสืไอสารมีคะ฽นน฼ฉลีไย
ตไำกวไาดๅานอืไนปซึ ไงการพัฒนาความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฿นดๅานการสืไอสาร฿นระดับการมีปฏิสัมพันธ่฽ละระดับ
วิจารณญาณปตๅองสืไอสาร฿หๅผูๅอืไน฼ขๅา฿จ฽ละ฾นๅมนๅาว฿หๅยอมรับ฽นวทาง฿นการมีพฤติกรรมทีไถูกตๅอง14ปการ฿ชๅ฽อปพลิ฼คชันป
Anti-InfectปforปKidป฼พียงอยไาง฼ดียวอาจยังเมไ฼พียงพอ฿นการพัฒนาทักษะการสืไอสารดังกลไาวปป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลวิจัยเป฿ชๅป
ป ควรมีการนำ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปทีไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountปเป฿ชๅป

฿นศูนย่พัฒนา฼ดใก฼ลใกอืไน฼พืไอสไง฼สริมความรอบรูๅดๅานสุขภาพ฽กไผูๅปกครอง฼ดใกปฐมวัยป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการทำวิจัย฿นอนาคตป
ป ควรมีการศึกษาผลของ฽อปพลิ฼คชันปAnti-InfectปforปKidปปทีไพัฒนาผไานชไองทางปLineปOfficialปAccountป

ตไอพฤติกรรมของผูๅปกครอง฿นการดู฽ล฽ละปๅองกันการติด฼ชืๅอ฿น฼ดใกปฐมวัยป
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บทความวิจยัป

PrevalenceปandปFactorsปRelatedปtoปVisualปFatigueปinปWorkingป
onปOutdoorปFarmsปamongปElderlyปFarmersป

ปThitimaปNa-Songkhla,ปPh.D.1ป
SuttamaปSuwanmanee,ปPh.D.2ป

KrittayaปPetchan,ปM.Sc.3ป
TanawatปRakkamon,ปPh.D.4*ป

Abstractป
Introduction:ปFarmersปspendปaปsignificantปamountปofป timeปoutdoors.ปExposureปtoป inappropriateป

brightnessป levelsป canป induceป visualป fatigue.ป Thisป resultsป inป impairedป visionป andป increasesป theป riskป ofป
occupationalปerrorsปorปaccidents.ปป

Researchป objectives:ปToปexamineป theปprevalenceปofป visualป fatigueปandป theป factorsป affectingป itป
amongปelderlyปfarmersปworkingปoutdoors.ป

Researchปmethodology:ปThisปwasปaปcross-sectionalปstudy.ปAปtotalปofป213ปelderlyปfarmersปwereปrecruitedป
usingปstratifiedปsampling.ปDataปwereปcollectedปusingปquestionnairesปandปtheปCriticalปFlickerปFusionปtest.ป
TheปIndexปofปItem-ObjectiveปCongruenceปforปeachปitemปwasปgreaterปthanป .67 . ปDataปwereปanalyzedปusingป
descriptiveปstatisticsปandปstepwiseปmultipleปregressionปanalysis.ป

Results:ปTheปprevalenceปofปvisualปfatigueปwasป56.30%.ปSignificantปpredictiveปfactorsปincludedปfemaleป
genderป(pป=ป.002),ปincreasingปageป(pป=ป.040),ปworkingปoutdoorsปforปmoreปthanป4ปhoursปperปdayป(pป=ป.034),ป
andปexposureปtoปexcessiveปbrightnessป(pป<ป.001).ป

Conclusions:ป Theปprevalenceปofปvisualปfatigueปamongปelderlyปfarmersปwasปhigh.ปSignificantปfactorsป
associatedปwithป increasedป visualป fatigueป includedป gender,ป age,ป dailyปworkingป hours,ป andป exposureป toป
excessiveปenvironmentalปbrightness.ป

Implications:ป  Communityป hospitals andป elderlyป careป unitsป shouldป provideป healthป andป safetyป
educationปtoปelderlyปfarmers.ปThisปincludesปmaintainingปeyeปhealth,ปpracticingปeyeปrelaxationปtechniquesป
duringปwork,ปandปusingปsafetyปglassesปwhenปworkingปoutdoors.ป

Keywords:ปprevalence,ปvisualปfatigue,ปelderlyปfarmers,ปworkingปonปoutdoorปfarmsป
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ความชุก฽ละป �จจัยทีไมผีลตไอความลๅาทางสายตาของ฼กษตรกรผูๅสูงอายุทีไทำงานกลาง฽จๅงป

ธิติมาปณปสงขลาปปร.ด.1ป

สุตตมาปสุวรรณมณีปปร.ด.2ป
กฤตยาป฼พชรจันทรป่วท.ม.3ป
ธนาวัฒน่ปปรักกมลปปร.ด.4*ป

บทคัดยไอป
ปปปปปปปปบทนำ:ปสภาพ฽วดลๅอมการทำงานกลาง฽จๅงของ฼กษตรกรป฼ป �นป �จจัยสำคัญทีไสไงผลตไอประสิทธิภาพ฽ละความปลอดภัยป
฿นการทำงานป฾ดย฼ฉพาะระดับความสวไางทีไเมไ฼หมาะสมปทัๅงทีไนๅอย฼กินเปหรือมาก฼กินเปซึ ไงอาจกไอ฿หๅ฼กิดความลๅาป
ทางสายตาป฽ละลดความ฽มไนยำ฿นการมอง฼หในป฼พิไมความ฼สีไยงตไอขๅอผิดพลาด฽ละอุบัติ฼หตุ฿นการทำงานปป
ปปปปปปปป วัตถุประสงค่การวิจัย:ป฼พืไอศึกษาความชุก฽ละป�จจัยทีไสไงผลตไอความลๅาทางสายตาจากการทำงานกลาง฽จๅงป
฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายปุ
ปปปปปปปป ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการวิจัยครัๅงนีๅ฼ป �นการศึกษา฼ชิงวิ฼คราะห่฽บบภาคตัดขวางปกลุไมตัวอยไาง฼ป�น฼กษตรกรผูๅสูงอายุ
ทัๅงหมดป213ปคนปคัด฼ลือก฽บบชัๅนภูมิป฼ครืไองมือการวิจัยประกอบดๅวยป฽บบสอบถามขๅอมูลสไวนบุคคลปขๅอมูลป�ญหาภาวะสุขภาพ
ดๅานสายตาปขๅอมูลป�จจัยคุกคาม฿นการทำงานกลาง฽จๅง฽ละขๅอมูลความปลอดภัย฿นการทำงานป฽บบสอบถามมีคไาดัชนี
ความสอดคลๅองของขๅอคำถามทุกขๅอมากกวไาป.67ปวิ฼คราะห่ขๅอมูล฾ดย฿ชๅสถิติ฼ชิงพรรณนา฽ละสถิติวิ฼คราะห่การถดถอย
พหุคูณ฽บบ฼ป�นข ัๅนตอนปป

ปผลการวิจัย:ปความชุกของความ฼มืไอยลๅาทางสายตาหลังจากการทำงานปคิด฼ป�นร ๅอยละป56.30ป฼พศปพบวไา฼พศหญิงป
มีความลๅาทางสายตาสูงกวไาชายป(pป=ป.002)ปการ฼พิไมขึๅนของอายุทีไมากขึๅนป(pป=ป.040)ประยะ฼วลาชัไว฾มง฿นการทำงานตไอวันมากกวไาป
4ปชัไว฾มงป(pป=ป.034)ป฽ละ฽สงสวไางจๅา฼กินเปป(pป<ป.001)ป฼ป�นป�จจัยทีไมีผลตไอความลๅาทางสายตาอยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป
ปปปปปปปปสรุปผล:ปความชุกของความ฼มืไอยลๅาทางสายตาอยูไ฿นระดับสูงป฽ละป�จจัยทีไมีผลตไอความลๅาทางสายตาของ฼กษตรกร
ผูๅสูงอายุทีไทำงานกลาง฽จๅงปเดๅ฽กไป฼พศปอายปุระยะ฼วลาชัไว฾มง฿นการทำงานตไอวันป฽ละ฽สงสวไางจๅา฼กินเปป
ปปปปปปปปขๅอ฼สนอ฽นะ:ปหนไวยงานทีไรับผิดชอบดๅานสุขภาพผูๅสูงอายุ฿น฾รงพยาบาลชุมชนปควรสไง฼สริมสุขภาพทีไมุไงลดความ฼สีไยง
จากสภาพ฽วดลๅอมการทำงานกลาง฽จๅงของ฼กษตรกรผูๅส ูงอายุปการ฿หๅความรูๅ฼กีไยวกับการดู฽ล฽ละปๅองกันป฼ชไนป
การบริหารดวงตาป฼ทคนิคการพักสายตาอยไาง฼หมาะสมระหวไางการทำงานป฽ละการสไง฼สริมการ฿ชๅ฽วไนกรอง฽สงจๅาปป

คำสำคัญ:ปความชุกปความลๅาของสายตาป฼กษตรกรผูๅสูงอายุปการทำงานกลาง฽จๅงป
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บทนำป
ป ป�จจุบันประชากรมีอายุขัย฼ฉลีไยทีไยืนยาวขึๅนปสไงผล฿หๅจำนวนผูๅสูงอายุทีไยังคงอยูไ฿นวัยทำงานป(Elderlyปworkersป

หรือปAgingปworkers)ป฼พิไมมากขึๅนปหลายประ฼ทศรวมทัๅงประ฼ทศเทยปเดๅ฼ริไมดำ฼นินน฾ยบายขยายอายุการ฼กษียณ
จากอายุป60ปป�ปเป�นอายุป65ปป�ป฼พืไอรองรับการ฼ปลีไยน฽ปลงทาง฾ครงสรๅางประชากร฽ละการขาด฽คลน฽รงงานป
฿นบางสาขา1ปการ฼พิไมระยะ฼วลาอายุการ฼กษียณสไงผล฿หๅ฼กิดปรากฏการณ่ผูๅสูงอายุทีไอยูไ฿นตลาด฽รงงานตไางปโป฼ชไนป
฿นภาค฼กษตรกรรมปซึไง฼ป �นกลุไม฽รงงานทีไมีปริมาณมากป฽ตไพบวไาป �จจัย฼สีไยงจากการท้างาน฼กษตรกรรมปมีทัๅง฿นดๅาน
กายภาพป฼คมีปชีวภาพป฽ละการยศาสตร่ปปส้าหรับดๅานกายภาพนัๅนปดๅวยลักษณะการท้างาน฿นทีไ฾ลไง฽จๅงปทำ฿หๅ
฼กษตรกรตๅอง฼ผชิญกับสภาพภูมิอากาศทีไอาจ฼ป�นอันตรายตไอสุขภาพป฼ชไนปสภาพอากาศทีไรๅอนจัด฽ละ฽สงจๅามากป
จากการศึกษาความ฼สีไยงจากการทำงาน฿นกลุไม฼กษตรกรปลูกขๅาวปพบความ฼สีไยงดๅานกายภาพปคือปการทำงาน฿นทีไ
อากาศรๅอน฽ละทไามกลาง฽สง฽ดดจๅาปคิดเป�นรๅอยละป99.502ปนอกจากนีๅมีการรายงานวไา฼กษตรกรปลูกขๅาว฾พด
สัมผัสกับอากาศรๅอนอบอๅาวปคิด฼ป �นรๅอยละป99.70ป฽ละการทำงาน฿นทีไมี฽สงจๅามาก฼กินเปปรๅอยละป85.503ป฽สงจๅาป
(Glare)ป฼ป �นป �จจัยที ไมีผลตไอความลๅาทางสายตาป(Visualปfatigue)ปประกอบดๅวยป1)ป฽สงจๅา฾ดยตรงป(Directปglare)ป
฼กิดจาก฽สงทีไมีความ฼ขๅมสูงมากจนทำ฿หๅมองวัตถุดๅวยความลำบากป2)ป฽สงจๅา฾ดยอๅอมป(Reflectedปglare)ป฼กิดจาก
การสะทๅอนของพืๅนผิวบริ฼วณทีไทำงานจาก฽หลไงกำ฼นิด฽สงอืไนปทำ฿หๅ฼กิดความลๅาทางสายตาปปป

ป �จจัยทีไสไงผลกระทบตไอความลๅาทางสายตาปเดๅ฽กไป฽สง฽ดดจๅาของดวงอาทิตย่ป฽สงจากหลอดเฟบนทๅองถนนป
฼วลาพักผไอนเมไ฼พียงพอป฿ชๅสายตา฿นการท้างานมาก฼กินเป4ปสไงผล฿หๅปวดตาป฽สบหรือระคาย฼คืองปตาปรับ฾ฟกัสเมไเดๅป
฼หในภาพ฼บลอหรือภาพซๅอนป฽บบชัไวคราวหรือถาวรปอาจ฼กิดภาวะตา฽หๅงปตา฽พๅ฽สงปหรือเวตไอ฽สงมากกวไาปกติป
คือเมไสามารถมอง฽สงตามปกติ฼คยมองเดๅ฼มืไอ฿ชๅสายตาเปนานปโปจะท้า฿หๅดวงตาทนตไอ฽สงเดๅนๅอยลงเป฼รืไอยปโป
หากมอง฽สงจะ฼กิดอาการระคาย฼คืองเดๅงไายกวไาปกติป฿นบางรายจะมีอาการปวดศีรษะปปวดตๅนคอปหรือปวดบริ฼วณ
หัวคิๅวรไวมดๅวย5ปหาก฼กษตรกร฼ป �นผูๅสูงอายุปสภาพรไางกาย฼สืไอมลง฼ชไน฼ดียวกับความสามารถ฿นการมอง฼หในลดลงดๅวยป
จึงพบภาวะสายตายาวตามวัยป(Presbyopia)ปลานสายตา฽คบป(Visualปfield)ปความสามารถ฿นการ฼พไงมองป
฽ละความสามารถ฿นการมองภาพชัดลดลป(Visualปacuity)ปการมองภาพลึกลดลงป(Depthปperception)ป
฽ละการทนตไอ฽สงจๅาลดลงป(Resistanceปtoปglare)ปดๅวย฼ชไนกัน6ปป

ปปปปปปปปขๅอมูลของจังหวัดพัทลุงป฾ดย฼ฉพาะปตำบลปไาพะยอมปอำ฼ภอปไาพะยอมปปพบวไาอาชีพสไวน฿หญไผูๅสูงอายุ
฼ป �น฼กษตรกรป฽ละรับจๅางกรีดยางพาราป฽ละการทำสวน฽ละการจัดสวนปเป�นตๅนปอำ฼ภอปไาพะยอมปมีประชากร
ทั ๅงหมดป6,179ปคนปมีจำนวนครัว฼รือนทัๅงสิ ๅนป2,234ปครัว฼รือนป฽ละมีจำนวนผู ๅสูงอายุมากกวไาป60ปป �ข ึ ้นเปป
จำนวนป1,123ปคนปคิด฼ป �นรๅอยละป18.177ปลักษณะการทำงาน฿นพืๅนทีไ฾ลไงกลาง฽จๅงปตัๅง฽ตไการ฼ตรียมพืๅนทีไป฼ชไนป
การปรับหนๅาดินปการกำจัดวัชพืชปการลงมือปลูกปการรดนๅำปการ฿สไปุ็ยป฽ละกำจัด฾รค฽ละ฽มลงปกิจกรรมดังกลไาว
สไงผล฿หๅผูๅสูงอายุ฼กษตรกรมีความ฼สีไยง฿นการสัมผัส฽สงจๅาป฽ตไการกรีดยางพาราจะ฼ป�นการทำงาน฿นชไวงกลางคืนป
฼กษตรกรจะมีความ฼สีไยง฿นการสัมผัส฽สงทีไเมไ฼พียงพอปจากขๅอมูลขๅางตๅนปป �จจัยดๅานอายุป฽ละลักษณะการทำงานป
฿นสิไง฽วดลๅอมทีไมี฽สง฽ดดจๅาป฽สงสวไางทีไเมไ฼พียงพอป฽ละระยะ฼วลาทีไยาวนาน4ป฼ป �นป�จจัยทีไสไงผล฿หๅ฼กิดความลๅา
ทางสายตาป฽ละนำเปสูไการ฼กิดอุบัติ฼หตุจากการทำงานเดๅปป

ป จาก฼หตุผลดังกลไาวขๅางตๅนปผูๅวิจัยจึงสน฿จศึกษาความชุก฽ละป�จจัยทีไสไงผลตไอความลๅาทางสายตาจากการ
ทำงานกลาง฽จๅง฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายุปอำ฼ภอปไาพะยอมปจังหวัดพัทลุงป฼พืไอวาง฽ผนดู฽ลสุขภาพของ฼กษตรกร
ผูๅสูงอายุ฼พืไอลด฾อกาส฼สีไยงตไอการ฼กิดอุบัติ฼หตุ฽ละผลกระทบตไอดวงตาปรวมทัๅง฼พืไอ฿หๅทราบถงึป �จจัยทีไสไงผลตไางปโป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      185ป



ตไอความลๅาทางสายตาปซึไงถือ฼ป ຓนประ฾ยชน่ตไอหนไวยงานดๅานสาธารณสุข฿นพืๅนทีไ฿นการวาง฽ผนการ฿หๅคำ฽นะนำป
การดู฽ลสุขภาพผูๅสูงอายุจากการทำงาน฿หๅมีสุขภาพดี฽ละปลอดภัยป

วัตถุประสงค่ของการวิจัยป
1. ฼พืไอศึกษาความชุกตไอความลๅาทางสายตาจากการทำงานกลาง฽จๅง฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายุ
2. ฼พืไอศึกษาปຑจจัยทีไสไงผลตไอความลๅาทางสายตาจากการทำงานกลาง฽จๅง฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายุ

กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
การศึกษานี ๅประยุกต่฽นวคิดทฤษฎีปVisualปergonomicsปframework8ปหลักการทางการยศาสตร่ป

(Ergonomics)ปการปรับสภาพ฽วดลๅอมการทำงาน฿หๅ฼หมาะสม฼พืไอลดอาการปวดตา฽ละ฼พิไมความสบายป฾ดย฼นๅน
ความสำคัญของการจัดการ฽สงสวไางปความรๅอนปความจๅาของ฽สงปวิธีการทำงานประยะ฼วลาการ฿ชๅสายตาปอายุป
฽ละความ฼สืไอมของการมอง฼หในปสามารถ฽บไงเดๅ฼ปຓนปปຑจจัยสไวนบุคคลปปຑจจัยดๅานการท้างานปปຑจจัยดๅานสิไง฽วดลๅอมป
฽ละปຑจจัยดๅานความปลอดภัย฿นการทำงานปดังภาพทีไป1ป

ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยัป
สมมติฐานการวิจัยป

ป ຑจจัยส ไวนบุคคลปป ຑจจัยด ๅานลักษณะการท้างานปป ຑจจัยด ๅานสิไง฽วดลๅอมป฽ละป ຑจจัยด ๅานความปลอดภัยป
฿นการทำงานมีอิทธิพลตไอความลๅาทางสายตาจากการทำงานกลาง฽จๅง฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายุป

ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
การวิจัยครัๅงนีๅ฼ปຓนการศึกษา฼ชิงวิ฼คราะห่฽บบภาคตัดขวางป(Analyticปcross-Sectionalปstudy)ป
ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป
ประชากรปประชากรทีไ฿ชๅ฿นการศึกษาครัๅงนีๅปคือปผูๅสูงอายุทัๅงหมด฿นตำบลปไาพะยอมปอำ฼ภอปไาพะยอมป

จังหวัดพัทลุงป

ป�จจัยดๅานสิไง฽วดลๅอมป
1. ฽สงสวไางจๅา฼กินเป 2. ฽สงสวไางเมไ฼พียงพอ
3. การสัมผัสกับรังสีป฼ชไนปUVปปปป4.ปอากาศรๅอน฼กินเป
ป

ความลๅาทางสายตาป

ป�จจัยลักษณะงานป
1. อาชีพ 2. ชัไว฾มงการทำงานตไอวัน
3. อายุการทำงาน 4. การมีกๅมหรือ฼งยศีรษะ
ป

ป�จจัยดๅานความปลอดภัย฿นการทำงานป
1. การ฿ชๅอุปกรณ่ปๅองกันดวงตาปปปปป2.ปการสวม฿สไหมวกกัน฽สง฽ดด
3. การเดๅรับการอบรมดๅานความปลอดภัย

ป�จจัยสไวนบุคคลป
1. ฼พศป2.ปอายุป3.ป฾รคประจำตัว
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ปปป กลุไมตัวอยไางปคือปผูๅสูงอายุทีไประกอบอาชีพ฼ป �น฼กษตรกรปจำนวนป213ปคนปกำหนดคุณสมบัติตาม฼กณฑ่คัด฼ขๅาป
คือป1)ป฼ป �นผูๅสูงอายุทีไมีอายุตัๅง฽ตไป60ปป �ขึๅนเปป2)ปอาศัยอยูไประจำ฿นพืๅนทีไตำบลปไาพะยอมปอำ฼ภอปไาพะยอมปจังหวัดพัทลุงป
฼กณฑ่คัดออกปเดๅ฽กไปมี฾รคประจ้าตัวทีไมีการปรากฏชัด฼จนวไาอาจมีอาการทับซๅอนกับ฾รคทางตาอยูไ฼ดิมทีไเมไ฿ชไ฾รคตา฽หๅงป
ภูมิ฽พๅขึๅนตาป฽ละการหัก฼หของ฽สงผิดปกติป฼ชไนป฾รค฼ยืไอบุตาอัก฼สบป฽ละ฼ปลือกตาอัก฼สบจากการติด฼ชืๅอป

จังหวัดพัทลุงประกอบดๅวยป11ปอำ฼ภอป฾ดยอำ฼ภอปไาพะยอมปเป�นพืๅนทีไ฾ดด฼ดไน฿นการทำ฼กษตรกรรมป
ประกอบดๅวยป4ปตำบลป฽ละตำบลทีไทำ฼กษตรกรรมสูงสุดปคือปตำบลปไาพะยอม8ป฿นการศึกษาครัๅงนีๅกำหนดขนาด
กลุไมตัวอยไางจากประชากรผูๅสูงอายุทัๅงหมด฿นพืๅนทีไตำบลปไาพะยอมปอำ฼ภอปไาพะยอมปจังหวัดพัทลุงปซึไงมีจำนวน
ทัๅงสิๅนป1,123ปคนปประกอบดๅวยหมูไทีไป1ปจำนวนป154ปคนปหมูไทีไป2ปจำนวนป248ปคนปหมูไทีไป3ปจำนวนป157ปคนปหมูไทีไป4ป
จำนวนป122ปคนปหมูไทีไป5ปจำนวนป161ปคนปหมูไทีไป6ปจำนวนป108ปคนป฽ละหมูไทีไป7ปจำนวนป173ปคนป฾ดย฿ชๅหลัก฼กณฑ่
การประมาณขนาดกลุไมตัวอยไางสำหรับประชากรทีไมีจำนวนระดับหลักพันป฾ดยกำหนด฿หๅมีขนาดรๅอยละป15ป๜ป20ป
ของประชากรทัๅงหมด9ป฼พืไอ฿หๅเดๅจำนวนกลุไมตัวอยไางทีไมีความ฼พียงพอตไอการวิ฼คราะห่ขๅอมูล฼ชิงสถิติ฽ละครอบคลุม
ความหลากหลายของกลุไมประชากร฿นพืๅนทีไศึกษาปผูๅวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุไมตัวอยไางรวม฼ป �นจำนวนป213ปคนป
คิด฼ป �นสัดสไวนประมาณรๅอยละป19ปของประชากรทัๅงหมด฾ดย฿ชๅวิธีการสุไมตัวอยไาง฽บบ฽บไงชัๅนป(Stratifiedปsampling)ป
฾ดยกำหนดป๡หมูไบๅาน๢ปทัๅงป7ปหมูไบๅานป฿นตำบลปไาพะยอม฼ป�นชัๅนภูมิปจากนัๅนคำนวณจำนวนกลุไมตัวอยไาง฿น฽ตไละ
หมูไบๅานตามสัดสไวนของจำนวนผูๅสูงอายุ฿นหมูไบๅานนัๅนปโป฼พืไอ฿หๅกลุไมตัวอยไางมีความ฼ป �นตัว฽ทนของประชากรป
฿น฽ตไละพืๅนทีไป฼มืไอเดๅจำนวนตัวอยไางทีไตๅองการของ฽ตไละหมูไบๅาน฽ลๅวปผูๅวิจัยดำ฼นินการคัด฼ลือกกลุไมตัวอยไางป
฾ดยวิธีการสุ ไม฽บบสะดวกป(Convenienceปsampling)ปจากผู ๅสูงอายุที ไมีคุณสมบัติตรงตาม฼กณฑ่ปเดๅจำนวนป
กลุไมตัวอยไางปดังนีๅปหมูไทีไป1ปจำนวนป34ปคนปหมูไทีไป2ปจำนวนป41ปคนปหมูไทีไป3ปจำนวนป30ปคนปหมูไทีไป4ปจำนวนป24ปคนป
หมูไทีไป5ปจำนวนป32ปคนปหมูไทีไป6ปจำนวนป21ปคนป฽ละหมูไทีไป7ปจำนวนป31ปคนปรวมทัๅงสิๅนป213ปคนปป

฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยปป
฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยนีๅปประกอบดๅวยป2ปสไวนปเดๅ฽กไป

1. ฼ครืไองมือ฿นการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลสไวนบุคคลปประกอบดๅวยป4ปสไวนปดังนีๅ
สไวนทีไป1ปขๅอมูลสไวนบุคคลปจำนวนป7ปขๅอปเดๅ฽กไป฼พศปอายุป฽ละ฾รคประจำตัวปขๅอมูลลักษณะการทำงาน

เดๅ฽กไปอาชีพปชัไว฾มงการทำงานตไอวันปอายุการทำงานปลักษณะการทำงานทีไมีการกๅมหรือ฼งยศีรษะปสไวนทีไป2ปขๅอมูล
ป�ญหาภาวะสุขภาพดๅานสายตาปจำนวนป5ปขๅอปเดๅ฽กไปป�ญหาสายตาการมองระยะเกลปป�ญหาสายตา฼กีไยวกับการมอง
ระยะ฿กลๅปการ฼ป�น฾รคตๅอกระจกปตๅอหินป฽ละ฾รคภาวะจอตา฼สืไอม฼นืไองจากอายุปสไวนทีไป3ปขๅอมูลป�จจัยคุกคาม฿นการทำงาน
กลาง฽จๅงปจำนวนป4ปขๅอปเดๅ฽กไป฽สงสวไางจๅา฼กินเปป฽สงสวไางเมไ฼พียงพอปการสัมผัสกับรังสีปUVป(Ultraviolet)ป
฽ละอากาศรๅอน฼กินเปปซึไงเป�น฽บบตรวจสอบรายการปคือปมีป฽ละปเมไมีปสไวนทีไป4ปขๅอมูลความปลอดภัย฿นการทำงานป
จำนวนป3ปขๅอปเดๅ฽กไป1)ปการ฿ชๅอุปกรณ่ปๅองกันดวงตาป2)ปการ฿ชๅหมวกขณะทำงานป฽ละป3)ปประวัติการอบรมป
ดๅานความปลอดภัย฿นการทำงานปซึไงเป�น฽บบตรวจสอบรายการปคือปมีป฽ละปเมไมปี

2. ฼ครืไองมือวัดความลๅาทางสายตาป(FlickerปfusionปTest)ป฿ชๅ฼พืไอการทดสอบความลๅาทางสายตา
(Flickerปfusionปtest)ป฿ชๅหลักการของป(Criticalปflickerปfusion:ปCFF)ปซึไง฼ป �นการวัดความลๅาทางสายตาปทีไอาศัยการทำงาน
รไวมกันของตา฽ละสมองป฾ดย฿หๅผูๅทดสอบมอง฽ถบสีทีไกระพริบดๅวยความถีไทีไ฼พิไมขึๅน฼รืไอยปโปจนผูๅทดสอบเมไสามารถ
มอง฼หใน฽ถบสีกระพริบอีกตไอเปปคไาปCFFปมีหนไวย฼ป �นรอบตไอวินาทีปป(CycleปperปsecondปหรือปHertzป฼กณฑ่การวินิจฉัย
ความลๅาของสายตาปผูๅวิจัยพิจารณา฽บไงตาม฼กณฑ่ของปกนิษฐาปบุญภา฽ละคณะ10ปการ฽ปลผลปคือปคไาปCFFปมากกวไา

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      187ป



หรือ฼ทไากับป30ปรอบตไอวินาทีปหมายถึงปเมไมีความลๅาปคไาปCFFปนๅอยกวไาป30ปรอบตไอวินาทีปหมายถึงปมีความลๅาทางสายตาป
ตัวอยไางการทดสอบความลๅาทางสายตาปดังภาพทีไป2ป

ภาพทีไป2ปการทดสอบความลๅาทางสายตา฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายปุ

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือป
1. ฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยประกอบดๅวยป฽บบสอบถามขๅอมูลสไวนบุคคลปเดๅรับการตรวจสอบความตรง฼ชิง฼นืๅอหา

(Contentปvalidity)ป฾ดยผูๅ฼ชีไยวชาญจำนวนป3ปทไานปประกอบดๅวยผูๅ฼ชีไยวชาญดๅานอาชีวอนามัย฽ละความปลอดภัย
จำนวนป2ปทไานป฽ละผูๅ฼ชีไยวชาญดๅานพยาบาลผูๅ฿หญไ฽ละผูๅสูงอายุจำนวนป1ปทไานปคำนวณคไาดัชนีความสอดคลๅองป
ของขๅอคำถามกับวัตถุประสงค่ป(IndexปofปItem-Objectiveปcongruence:ปIOC)ปพบวไาปขๅอคำถามทุกขๅอมีคไาปIOCป
มากกวไาป.67ปป

2. ฼ครื ไองมือวัดความลๅาทางสายตาทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยเดๅผไานการสอบ฼ทียบมาตรฐาน฾ดยบริษัทผู ๅผลิต
฼มืไอวันทีไป18ปตุลาคมป2566ปผู ๅวิจัย฼ป �นผู ๅดำ฼นินการตรวจวัดความลๅาทางสายตาดๅวยตน฼องป฾ดยผู ๅวิจัยเดๅรับป
การฝ �กอบรมดๅานวิธีการตรวจวัดจาก฼จๅาหนๅาทีไผูๅ฼ชีไยวชาญของบริษัทผูๅจำหนไาย฼ครืไองมือดังกลไาวกไอนการ฼กใบขๅอมูลปป

การพิทักษส่ิทธิ่กลุไมตัวอยไางป
งานวิจัยนีๅเดๅผไานการรับรองจริยธรรมจากมาตรฐานการดำ฼นินงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นคนป

มหาวิทยาลัยทักษิณป฼ลขทีไ฿บรับรองป208/2566ป(฼กใบขๅอมูลระหวไางวันทีไป27ปกันยายนป2566ป-ป27ปกันยายนป2567)ป
฼นืไองจากผูๅวิจัยมิเดๅปฏิบัติงานอยูไ฿นพืๅนทีไศึกษาปการ฼ขๅาถึงกลุไมตัวอยไางจึงจำ฼ป �นตๅองอาศัยผูๅประสานงาน฿นพืๅนทีไ
฼พืไอ฽จๅง฿หๅกลุไมตัวอยไางทราบ฼กีไยวกับการดำ฼นินการวิจัยป฾ดยทีมผูๅวิจัยเดๅชีๅ฽จงประ฼ดในดๅานจริยธรรมการวิจัยป
฽กไกลุไมตัวอยไางป฾ดย฼ริไมจากการ฽นะนำตน฼องปอธิบายวัตถุประสงค่ของการศึกษาปขัๅนตอนการ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
฽ละสิทธิของผูๅ฼ขๅารไวมวิจัย฿นการตอบรับหรือปฏิ฼สธการ฼ขๅารไวม฾ดยสมัคร฿จปการเมไ฼ขๅารไวมการศึกษาวิจัย฿นครัๅงนีๅป
จะเมไสไงผลกระทบตไอสิทธิประ฾ยชน่ปบริการดๅานสาธารณสุขปหรือการรักษาพยาบาลทีไผู ๅส ูงอายุเดๅรับจาก
฾รงพยาบาลปไาพะยอมปจังหวัดพัทลุงปขๅอมูลทีไ฼กใบรวบรวมจะเดๅรับการปกป �ดชืไอ฽ละขๅอมูลทีไระบุตัวบุคคลทัๅงหมดป
฾ดยจัด฼กใบอยไางเป�นความลับป฽ละรายงานผลเป�นภาพรวมป

การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
ทีมผูๅวิจัยดำ฼นินการ฼กใบขๅอมูลภายหลังจากเดๅรับการรับรองจริยธรรมจากมาตรฐานการดำ฼นินงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย฿นคนปมหาวิทยาลัยทักษิณปดังนีๅป
1. ขออนุญาตดำ฼นินการวิจัยกับผูๅอำนวยการ฾รงพยาบาลอำ฼ภอปไาพะยอมปจังหวัดพัทลุง
2. ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพของหนไวยงานทีไ฼กีไยวขๅอง฿นพืๅนทีไป฼พืไอขอรายชืไอหัวหนๅากลุไมงาน

ทีไรับผิดชอบดู฽ลผูๅสูงอายุ฿นอำ฼ภอปไาพะยอมป
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3. ประสานงานกับปอสม.ป฽ตไละหมู ไบๅาน฿นตำบลปไาพะยอมป฽นะนำทีมวิจัยกับกลุ ไมผู ๅส ูงอายุป
฼มืไอผูๅสูงอายุอนุญาตปทีมผูๅวิจัย฽นะนำตน฼องปชีๅ฽จงขัๅนตอนการดำ฼นินการวิจยัอยไางละ฼อียดปรวมถึงการอธิบายสิทธิ
ของผูๅ฼ขๅารไวมวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัย฿นมนุษย่ปหลังจากเดๅรับความยินยอมปทีมผูๅวิจัยดำ฼นินการ฼กใบขๅอมูล
฾ดยการอไาน฽บบสอบถาม฿หๅผูๅสูงอายุฟ�ง฼พืไอความถูกตๅอง฽ละลดความคลาด฼คลืไอน฿นการตอบคำถามปตไอจากนัๅน
ผูๅวิจัยเดๅสาธิตขัๅนตอนการ฿ชๅ฼ครืไองมือทดสอบความลๅาทางสายตา฽กไกลุไมตัวอยไางทีไชัด฼จนปกไอน฿หๅผูๅ฼ขๅารไวมทำการทดสอบ
ดๅวยตน฼องปทีมผูๅวิจัยบันทึกผลการทดสอบป฽ปลผลป฽ละ฽จๅงผลการประ฼มิน฽บบปาก฼ปลไา฼ป�นรายบุคคลปป

การวิ฼คราะห่ขๅอมูลป
1. ขๅอมูลสไวนบุคคลปวิ฼คราะห่ขๅอมูล฾ดย฿ชๅสถิติ฼ชิงพรรณนาปเดๅ฽กไปรๅอยละปคไา฼ฉลีไยป฽ละสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐาน
2. ทดสอบป �จจัยทีไสไงผลตไอความลๅาทางสายตาจากการทำงานกลาง฽จๅง฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายุป฾ดย฿ชๅสถิติ

฼ชิง฼ชิงอนุมานป(Inferentialปstatistic)ปดังนี ๅป2.1)ปวิ฼คราะห่การถดถอยพหุคูณ฽บบ฼ป�นขัๅนตอนป(Stepwiseป
multipleปregressionปanalysis)ป฼พืไอระบุป�จจัยทำนายปทีไมีอิทธิพลตไอความ฼มืไอยลๅาทางสายตาป฾ดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติทีไปαป=ป.05ป฽ละป2.2)ปตรวจสอบป �ญหาความสัมพันธ่฼ชิงพหุคูณป(Multicollinearity)ประหวไางป
ตัว฽ปรอิสระป฾ดย฿ชๅคไาปVarianceปinflationปfactorป(VIF)ป฼พืไอพิจารณาปหากพบวไาคไาปVIFปนๅอยกวไาป5ป฽สดงวไาป
ตัว฽ปรอิสระ฽ตไละตัวเมไมีความสัมพันธ่กัน฿นระดับสูง11ป฽ละสามารถนำตัว฽ปร฼ขๅา฿นการวิ฼คราะห่ป�จจัยทำนายเดๅป

ผลการวิจัยป
1. ขๅอมูลทัไวเปของกลุไมตัวอยไางปพบวไาปกลุไมตัวอยไางสไวน฿หญไ฼ป �น฼พศหญิงปจำนวนป153ปคนปคิด฼ป �นรๅอยละ

71.83ปอายุป60ป๜ป86ปป�ปมีอายุ฼ฉลีไยป68.88ป±ป6.29ปป�ปมี฾รคประจำตัวปรๅอยละป61ปเดๅ฽กไปความดัน฾ลหิตสูงปรๅอยละป35.20ป
฽ละภาวะเขมัน฿น฼ลือดสูงปรๅอยละป18.80ปลักษณะงานของ฼กษตรกรปพบวไาปกลุไมตัวอยไางท้าเรไปท้าสวนปท้านามากทีไสุดป
รๅอยละป83.10ปรองลงมาปคือปรับจๅางกรีดยางพาราปรๅอยละ15.50ประยะ฼วลาท้างาน฼ฉลีไย฼ทไากับป4.29ป±ป2.57ปชัไว฾มงตไอวันป
฾ดย฼วลาท้างานตไำสุดทีไป1ปชัไว฾มงตไอวันป฽ละสูงสุดทีไป9ปชัไว฾มงตไอวันปประสบการณ่ท้างาน฼ฉลีไย฼ทไากับป37.70ป±ป16.23ปป�ป
฾ดยประสบการณ่ท้างานตไำสุดป3ปป �฽ละสูงสุดป60ปป�ปตามล้าดับปลักษณะการท้างานสไวน฿หญไปมีการกๅมหรือ฼งยศีรษะบไอยปโป
รๅอยละป81.22ปป

ป สำหรับขๅอมูลป �ญหาสุขภาวะทางตาปพบวไาปมีป �ญหาสายตาการมองระยะเกลปรๅอยละป13.60ปการมองระยะ฿กลๅ
รๅอยละป31.90ป฽ละ฼ป�นตๅอกระจกปจอตา฼สืไอมตามวัยขๅาง฿ดขๅางหนึไงป฽ละตๅอหินปรๅอยละป23.90,ป10.30ป฽ละป8.50ป
ตามล้าดับปขๅอมูลป�จจัยดๅานสิไง฽วดลๅอม฿นการท้างานปพบวไาปสัมผัส฽สงสวไางจๅา฼กินเปปอากาศรๅอน฼กินเปป฽ละสัมผัส
กับรังสีอัลตราเว฾อ฼ลตปรๅอยละป75.11,ป65.25ป฽ละป63.38ปตามล้าดับปสัมผัส฽สงสวไางเมไ฼พียงพอป฼นืไองจากท้างาน
กลางคืนปคิด฼ป�นรๅอยละป26.76ปขๅอมูลป�จจัยดๅานความปลอดภัย฿นการท้างานปพบวไาปมีการสวม฿สไหมวกกัน฽สง฽ดด
฽ละ฿ชๅอุปกรณ่ปๅองกนัดวงตาปรๅอยละป76.74ป฽ละป21.13ปตามล้าดับป฼คยเดๅรับการอบรมดๅานความปลอดภัยภาย฿นป
1ปป�ทีไผไานมาปรๅอยละป33.80ป

2. ความชุกตไอความลๅาทางสายตาจากการทำงานกลาง฽จๅง฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายุปพบวไาคไาปCFFปหลังจาก
การท้างานมีคไา฼ฉลี ไย฼ทไากับป31.59ป±ป22.34ปรอบตไอวินาทีป฾ดยคไาความถีไตไำสุด฼ทไากับป6ปรอบป฽ละสูงสุดป
฼ทไากับป57ปรอบปตามล้าดับปผูๅสูงอายุมีความ฼มืไอยลๅาทางสายตาหลังจากการท้างานปรๅอยละป56.30ป฽ละเมไมีความ฼มืไอยลๅาป
รๅอยละป43.70ปดังตารางทีไป1ป

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      189ป



CFFป(Hz)ป Frequencyป Percentป
<ป30ป(Havingปofปvisualปfatigueป)ป 120ป 56.30ป
๾ป30ป(Noปhavingปofปvisualปfatigue)ป 93ป 43.70ป

3. ปຑจจัยท ีไมผีลตไอความลๅาทางสายตาของ฼กษตรกรผูๅสูงอายุทีไทำงานกลาง฽จๅงปพบวไาป฼พศปอายุประยะ฼วลา
ชั ไว฾มง฿นการทำงานตไอวันป฽ละ฽สงสวไางจๅา฼กินเปปมีความสัมพันธ่กับความลๅาทางสายตาของ฼กษตรกรผูๅสูงอายุป
อยไางมีนัยสำคัญทางสถิติป(pป<ป.05)ป฾ดยมีสมการปดังนีๅปความลๅาทางสายตาของ฼กษตรกรผูๅสูงอายุป(Y)ป=ป.55ป+ป5.88ป
(฼พศ)ป+ป2.26ป(อายุ)ป+ป2.31ป(ชัไว฾มงการทำงานตไอวัน)ป+ป6.32ป(การสัมผัส฽สงสวไางทีไจๅา฼กินเป)ปดังตารางทีไป2ป

ตารางทีไป2ปปຑจจัยทีไมผีลตไอความลๅาทางสายตาของ฼กษตรกรผูๅสูงอายุทีไทำงานกลาง฽จๅงป(nป=ป213)ป
Factorป ORป 95%ปCIป P-value

Genderป(FemaleปvsปMale)ป 5.88ป 2.65ป๜ป13.04ป .002*ป
Ageป(>ป70ปvsป๽ป70)ปป 2.26ป 1.05ป๜ป4.87ป .040*ป
Workingปhoursปperปdayป(>ป4ปhrsปvsป๽ป4ปhrs)ป 2.31ป 1.07ป๜ป4.98ป .034*ป
Overlyปbrightปeffectป(YesปvsปNo)ป 6.32ป 2.84ป๜ป14.04ป .001*ป
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ตารางทีไป1ปความชุกตไอความลๅาทางสายตาจากการทำงานกลาง฽จๅง฿น฼กษตรกรผูๅสูงอายุป(n = 213)ป

หมายเหตุ: * p < .05; R = 0.41; Nagelkerke R2 = .17 

อภิปรายผลการวิจัย  
1. ความชุกต຋อความลຌาทางสายตาจากการทำงานกลาง฽จຌง฿น฼กษตรกรผูຌสูงอายุ พบว຋า฼กิดขึๅนรຌอยละป56.30

฾ดยอาการความลຌาทางสายตา฼ปຓนปรากฏการณຏสำคัญทไี฼กิดจากปຑจจัยต຋างปโป฽ละ฽สดงออกมา฿นรูป฽บบต຋าง โปกันป
฼ช຋นปปวดศรีษะปตามัวป฽ละ฼หในภาพซຌอน฼ฉียบพลัน6 ความลຌาทางสายตาทีไ฼กิดจากการทำงาน฾ดย฼ฉพาะ฿นกลุ຋ม฼กษตรกร
ยังพบขຌอมูลนຌอยมากปโปอย຋างเรกใตามส຋วน฿หญ຋มีการศึกษา฼กีไยวกับการขับรถ฼ปຓน฼วลานานปการอ຋านหนังสือป
฽ละการ฿ชຌคอมพิว฼ตอรຏ5,10 ฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับการศึกษาทีไผ຋านมาปพบว຋าอัตราชุกของการ฼กิดความลຌาทางสายตา
ของการศึกษานี ๅสูงกว຋ากว຋างานวิจัยอไืนปโป฼ช຋นปกลุ ຋มพนักงานทำงาน฿นอุตสาหกรรมผลิตหิน฼จียรมีความลຌา 
ทางสายตารຌอยละป10.9112 ฽ละสูงกว຋ากลุ຋มพนักงานทีไทำงานกับคอมพิว฼ตอรຏของ฾รงพยาบาลสมุทรปราการป
ทีไมีความลຌาทางสายตารຌอยละป3613 ฾ดยปຑจจัยสิไง฽วดลຌอมทีไมากระทบต຋อดวงตาป฼ช຋นปความ฼ขຌม฽สงปตำ฽หน຋ง 
ของวัตถุ฽ละระยะห຋างของวัตถุจากสายตาป฼ปຓนตຌน14 ฾ดยกลุ຋มตัวอย຋างการศึกษานีๅส຋วน฿หญ຋ทำสวนปทำเร຋ป฽ละทำนาป
ปຑจจัย฽สงบาดตาหรือ฽สงจຌาจากดวงอาทิตยຏปมีผลทำ฿หຌ฼กิดความลຌาของสายตาเดຌป฾ดย฿นสภาพทไี฽สงจຌามากปจนเม຋สามารถ
มอง฼หในวัตถุหรือมองดຌวยความลำบากปส຋วน฽สงบาดตา฼กิดขึ ๅนจากการสะทຌอนพื ๅนผิวบริ฼วณทไีทำงานจาก
฽หล຋งกำ฼นิด฽สงอืไนปโป฾ดย฼ฉพาะ฽สงทีไมาจากวัสดุหรืออุปกรณຏดຌานการ฼กษตรทีไมีส຋วนผสมทำมาจาก฼หลใกป
ทีไมีคุณสมบัติสะทຌอน฽สงเดຌดีป฼ช຋นปจอบป฼สียมปพรຌาป฽ละมีดป฼ปຓนตຌนปซึไง฼ปຓนอุปกรณຏหลักของ฼กษตรกรทีไ฿ชຌ฿นการทำงาน 
จึง฼ปຓนผล฿หຌ฼กดิความลຌาของสายตา฿นระดับสูง  

2. ปຑจจัยทีไมีผลต຋อความลຌาทางสายตาของ฼กษตรกรผูຌสูงอายุทีไทำงานกลาง฽จຌงปเดຌ฽ก຋ป฼พศปซึไงมีความสัมพันธຏ
ต຋อการ฼กิดความลຌาทางสายตาป฾ดยพบว຋าป฼พศหญิงมีความ฼สีไยงต຋อการ฼กิดความลຌาทางสายตามากกว຋า฼พศชาย
฼ท຋ากับป5.88ป฼ท຋าปทัๅงนีๅอาจ฼ปຓน฼พราะผูຌหญิง฿นวัยหมดประจำ฼ดือนปทีไส຋งผล฿หຌระดับฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จนลดลงอย຋างมาก 
ส຋งผลต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีรวิทยาของตาปเดຌ฽ก຋ปการลดลงของการสรຌางนๅำตาอาจมีความดันลูกตา฼พิไมขๅึนป
ซึไงหากเดຌรับการกระตุຌนจาก฽สงสว຋างทีไมาก฼กินเปปกใอาจจะทำ฿หຌ฼ปຓน฾รคตา฽หຌงหรือตา฽พຌ฽สง15 ทัๅงนีๅมีการรายงาน



วไาความชุกของการ฼กิด฾รคตา฽หๅง฿นผูๅหญิงปทีไระบุวไาอุบัติการณ่การ฼กิด฾รคตา฽หๅงจะพบ฿นผูๅหญิงมากกวไาผูๅชายป
฾ดย฼ฉพาะ฿นคนทีไมีอายุมากกวไาป50ปป �ขึ้นเป16ปการศึกษานีๅพบวไาอายุมีความสัมพันธ่ตไอการ฼กิดความลๅาทางสายตาป
฾ดยพบวไาปผูๅสูงอายุทีไมีอายุมากกวไาป70ปป�ขึๅนเปปมีความ฼สีไยงตไอการ฼กิดความลๅาทางสายตามากกวไาผูๅทีไอายุนๅอยกวไาป
70ปป �ป฼ทไากับป2.26ป฼ทไาปทั ๅงนีๅ฼มืไออายุมากขึๅน฼ลนส่ตาจะมีความยืดหยุไนลดลงปหรือทีไ฼ร ียกวไาปสายตาชราป
(Presbyopia)ปการผลิตนๅำตาจะลดลงป฽ละหากสัมผัสกับ฽สงสวไางทีไมาก฼กินเปปจะมีผลทำ฿หๅดวงตาสูญ฼สียความชุไมชืๅนป
฼กิดอาการตา฽หๅง฽ละเมไสบายตาปซึไง฼ป �นอาการหนึไงของความลๅาทางสายตาปอยไางเรกใตามการศึกษาทีไผไานมาป
฽สดง฿หๅ฼หในวไาอายุทีไมากขึๅนจะมีผลตไอความลๅาทางสายตาทีไสูงขึๅนป฼ชไนปกลุไมคนทำงานกับคอมพิว฼ตอร่สไวน฿หญไป
ทีไมีอายุมากกวไาป40ปป� ขึๅนเปปจะมีความลๅาทางสายตามากกวไาผูๅทีไมีอายุนๅอยกวไาป40ปป�17

ป นอกจากนีๅยังพบวไาป �จจัยชัไว฾มงการทำงานตไอวันปมีความสัมพันธ่ตไอการ฼กิดความ฼มืไอยลๅาทางสายตาป
฾ดยจากการศึกษานีๅปพบวไาปผูๅสูงอายุทีไทำงานมากกวไาป4ปชัไว฾มงขึๅนเปตไอวันปมีความ฼สีไยงตไอการ฼กิดความลๅาทางสายตา
มากกวไาผูๅสูงอายุทีไทำงานนๅอยกวไาหรือ฼ทไากับป4ปชัไว฾มงตไอวันป฼ทไากับป2.31ป฼ทไาปทัๅงนีๅลักษณะงานทีไตๅองสัมผัสป
กับ฽สงสวไางทีไจๅา฼กินเปป฽ละมีการทำงานที ไกๅม฼งยขณะทำงานตลอด฼วลา฾ดยเมไเดๅหยุดพักปซึ ไง฼พิ ไม฾อกาสป
฿หๅ฼กิดความลๅาทางสายตามากยิ ไงขึ ๅนปสอดคลๅองกับการศึกษาที ไผไานมาปที ไพบวไาชั ไว฾มงการทำงานติดตไอกันป
มีความสัมพันธ่กับความลๅาทางสายตาป฾ดยจำนวนชัไว฾มงการทำงานติดตไอกัน฾ดยเมไเดๅมีการพักมากกวไาป2ปชัไว฾มงป
ถึงป4ปชั ไว฾มงปจะทำ฿หๅ฼กิดความลๅาทางสายตา15ปชั ไว฾มงการทำงานมากกวไาป4ปชั ไว฾มงปสไงผล฿หๅ฼กิดอาการลๅาป
ของสายตา18ปสไวนป �จจัย฽สงสวไางจๅา฼กินเปมีความสัมพันธ่ตไอการ฼กิดความลๅาทางสายตาปทัๅงนีๅ฼นืไองจาก฽สงสวไางป
ทีไจๅาหรือมืด฼กินเปปทำ฿หๅเมไสบายตาปตๅอง฼พไงสายตามากกวไาปกติปจึงสไงผล฿หๅ฼กิดความลๅาทางสายตา19ปนอกจากนีๅป
มีการรายงานป �จจัยอืไนทีไมีผลตไอความลๅาทางสายตาปเดๅ฽กไปการทำงาน฽ละพัก฼ป �นระยะป฼ชไนปปริมาณงานทีไปๅอน฼ขๅามา
เป�นระยะปโปงานเมไเดๅมาพรๅอมกันปจึงเมไเดๅ฿ชๅสายตา฼พไงทำงานตลอด฼วลาปฉะนัๅนหากผูๅสูงอายุทำงาน฽ละมีการป
พักสายตา฼ป�นระยะปจึงลดการสัมผัสป�จจัยทีไจะทำ฿หๅ฼กิดอาการตา฽หๅงหรือตา฽พๅ฽สงเดๅ20ปอยไางเรกใตามการศึกษานีๅ
มีขๅอจำกัดปคือปเมไสามารถทดสอบความลๅาทางสายตากไอนการปฏิบัติงานของผูๅสูงอายุเดๅปฉะนัๅนจึงเมไมีขๅอมูล
฼บืๅองตๅนความลๅาทางสายตากไอนการทำงานป฼นืไองจากผูๅสูงอายุ฽ตไละทไาน฼ริไมการปฏิบัติงานเมไพรๅอมกันปดังนัๅน
การศึกษานีๅจึง฼ลือกทำการทดสอบความลๅาทางสายตาหลงัจากทีไผูๅสูงอายุ฼สรใจสิๅนการปฏิบัติงาน฽ลๅว฼ทไานัๅนตามทีไมี
การสุไมตัวอยไางจากผูๅสูงอายุทีไสะดวก฿นการ฼ขๅารไวมวิจัยป

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลการวิจัยเป฿ชๅป
1. หนไวยงานทีไ฼กีไยวขๅองกับการดู฽ลผูๅสูงอายุป฼ชไนป฾รงพยาบาลปไาพะยอมป฽ละ฾รงพยาบาลสไง฼สริม

สุขภาพตำบลปไาพะยอมปควรจัด฾ปร฽กรมสไง฼สริมสุขภาพ฽ละ฿หๅความรูๅป฼พืไอปๅองกันอันตราย฽กไ฼กษตรกรผูๅสูงอายุป
฼ชไนปการบริหารดวงตาปรวมทัๅงการดู฽ลรักษา฾รคประจ้าตัวทางตาทีไมีอยูไ฼ดิมอยไาง฼หมาะสมป

2. จากผลการศึกษาพบวไาปผูๅสูงอายุทีไประกอบอาชีพ฼กษตรกรรม฼ป �น฽รงงานนอกระบบปมักเมไเดๅรับการตรวจ
สุขภาพตามความ฼สีไยงจากการทำงาน฼ชไน฼ดียวกับ฽รงงานทีไอยูไ฿นระบบประกันสังคมปดังนัๅนปภาครัฐควรกำหนด
น฾ยบาย฼ฉพาะสำหรับการตรวจสุขภาพตามความ฼สีไยงของผูๅสูงอายุ฿นภาค฼กษตรปหรือจัด฿หๅมี฾ปร฽กรมสไง฼สริมป
การตรวจสุขภาพ฼ชิงอาชีพปรวมถึงสนับสนุนบุคลากร฿นหนไวยบริการปฐมภูมิ฿หๅมีความรู ๅดๅานอาชีวอนามัยป
฽ละความปลอดภัยป฼พืไอ฿หๅสามารถดู฽ล฽รงงานนอกระบบเดๅอยไางมีประสิทธิภาพปป
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ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการวิจัย฿นอนาคตป
1. การพิจารณาป ຑจจัยดๅานสิไง฽วดลๅอม฿นการศกึษานีๅปเดๅ฽กไป฽สงสะทๅอนป฽ละความสวไางปซึไงผลการศึกษา

ขึๅนอยูไกับประสาทสัมผัสป฽ละการพิจารณารายบุคคลของกลุไมตัวอยไาง฿นการประ฼มินปควร฿ชๅ฼ครืไองมือวัดผลป
ทางวิทยาศาสตร่ทีไมีความถูกตๅอง฽ละ฽มไนยำ฽ละ฼ปรียบ฼ทียบกับคไามาตรฐาน฿นการศึกษาครัๅงถัดเปป฼พืไอนำเปสูไ
การพัฒนารูป฽บบการ฼ฝๅาระวังความลๅาของสายตาจากการทำงานกับ฽สงสวไางจๅาภายนอกอาคารตไอเปป

2. การนำปຑจจัยทีไสไงผลตไอความลๅาทางสายตาปเปออก฽บบ฾ปร฽กรมหรือกิจกรรมการสไง฼สริม฼พืไอปๅองกัน
ความลๅาทางสายตา฿หๅกับ฼กษตรกรสูงอายุปหรือ฿นกลุไมอาชีพอืไนปโปทีไมีความ฼สีไยง฿นการ฼กิดความลๅาทางสายตาป
รวมถึงพิจารณาประ฼ดในการปรับปรุงสภาพ฽วดลๅอม฿นการทำงานปทีไสามารถชไวยปๅองกันความลๅาทางสายตาควบคูไ
กันเปดๅวยป

กิตติกรรมประกาศป
ขอขอบพระคุณหลักสูตรอาชีวอนามัย฽ละความปลอดภัยปคณะวิทยาการสุขภาพ฽ละการกีฬาป

มหาวิทยาลัยทักษิณปวิทยา฼ขตพัทลุงปทีไ฿หๅความอนุ฼คราะห่ดๅาน฼ครืไองมือตรวจวัดความลๅาทางสายตา฿นงานวิจัยป
฽ละขอขอบพระคุณกลุไม฼กษตรกรผูๅสูงอายุทีไ฿หๅความรไวมมือ฿นการ฼กใบขๅอมูล฼ปຓนอยไางดีป
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Abstract 
Introduction:ปHypertensionปinปolderปadultsป isปassociatedปwithปarterialปdegenerationปcontributingป

toปincreasedปmortality.ป
Research objective:ปThisปstudyปaimedปtoปexamineปtheปeffectivenessปofปmeditationปhealingปexerciseป

byปSompornปKantharadussadeeปTriamchaisriป(SKT1ปandปSKT2)ปonปbloodปpressure,ปstress,ปanxiety,ปandปsleepปqualityป
amongปolderปadultsปwithปhypertension.ป

Research methodology:ปThisปquasi-experimentalปstudyปemployedปaปtwo-groupปpre-ปandปpost-testป
designปwithปassessmentsปatป2ปweeksปandปaป6-weekปfollow-up.ปTheปsampleปconsistedปofป76ปolderปadultsป
withปhypertensionปagedป60ปandปolder,ปdividedปintoปanปexperimentalปgroupป(nป=ป38)ปandปaปcontrolปgroupป
(nป =ป 38).ป Instrumentsป includedป theป SKTป meditationป programป andป questionnairesป forป stress,ป anxiety,ป
andป sleepป quality.ป Dataป wereป analyzedป usingป descriptiveป statistics,ป Repeatedป Measuresป ANOVA,ป
LinearปMixedปModel,ปandปMann–WhitneyปUปTest.ป

Results:ปTheปexperimentalป groupป showedปstatisticallyป significantlyปgreaterป reductionsป inป systolicป
andป diastolicป bloodป pressureป thanป thoseป inป theป controlป groupป (pป <ป .001ป andป pป <ป .05,ป respectively).ป
Inปaddition,ปanxietyปlevelsปinปtheปexperimentalปgroupปdecreasedปsignificantlyปmoreปthanปtheปcontrolปgroupป
atป2ปandป6ปweeksป(pป<ป.0 1 ปandปpป<ป.05,ปrespectively).ปStressปandปsleepปqualityปshowedปimprovingปtrendsป
butปnoปstatisticallyปsignificantปdifferencesปbetweenปgroups.ป

Conclusions:ป SKTปmeditationป healingป exerciseป effectivelyป reducesป bloodป pressureป andป anxietyป
amongปolderปadultsปwithปhypertension.ป
 Implications: SKTปmeditationปhealingปexerciseปcanปbeปimplementedปasปanปalternativeปhealthปcareป
interventionปtoปpromoteปself-managementปandปmitigateปtheปseverityปofปhypertension.ป

Keywords:ปSKTปmeditation,ปhypertension,ปstress,ปanxiety,ปsleepปqualityป



ประสิทธิผลของการปฏบิัติสมาธิบำบัดปSKTปตไอระดับความดัน฾ลหิตปป
ความ฼ครยีดปความวติกกังวลป฽ละคณุภาพการนอนปป

ของผูๅปไวยสงูอายุ฾รคความดัน฾ลหิตสูงตำบลหๅางฉัตรปอำ฼ภอหๅางฉัตรปจังหวดัลำปางป
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ระ฼บียบวิธีวิจัย:ปการวิจัยนีๅ฼ปຓนการวิจัยกึไงทดลองป฽บบสองกลุ຋มวัดก຋อน฽ละหลังการทดลองป2ปสัปดาหຏ฽ละติดตามผลป
6ปสัปดาหຏปกลุ຋มตัวอย຋างปคือปผูຌปຆวยสูงอายุ฾รคความดัน฾ลหิตสูงทีไมีอายุป60ปป຃ปขึๅนเปปจำนวนป76ปคนป฽บ຋ง฼ปຓนกลุ຋มทดลอง
฽ละกล຋ุมควบคุมปกล຋ุมละป38ปคนป฼ครไืองมือว ิจ ัยปเด ຌ฽ก ຋ป฾ปร฽กรมสมาธิบำบัดปSKTป฽บบสอบถามขຌอมูลทั ไวเปป
฽บบวัดความ฼ครียดป฽บบวัดความวิตกกังวลป฽ละ฽บบประ฼มินคุณภาพการนอนหลับปวิ฼คราะหຏขຌอมูล฾ดย฿ชຌสถิติป
฼ชิงพรรณนาปสถิติปRepeatedปmeasuresปANOVA,ปLinearปmixedปmodelป฽ละปMann–WhitneyปUปtestป

ผลการวิจัย: กลุ຋มทดลองมีค຋าความดัน฾ลหิตซิส฾ตลิก฽ละเด฽อส฾ตลิกลดลงมากกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญป
(pป<ป.001ป฽ละปpป<ป.05ปตามลำดับ)ปนอกจากนีๅระดับความวิตกกังวล฿นกลุ຋มทดลองลดลงมากกว຋ากลุ຋มควบคุม฿นช຋วง
สัปดาหຏที ไป2ป฽ละป6ปอย຋างมีนัยสำคัญป(pป<ป.01ป฽ละปpป<ป.05ปตามลำดับ)ปขณะที ไความ฼ครียด฽ละคุณภาพการนอนป
มี฽นว฾นຌมดีขึๅน฽ต຋เม຋พบความ฽ตกต຋างระหว຋างกลุ຋มป

ปสรุปผล:ป฾ปร฽กรมสมาธิบำบัดปSKTปมีประสิทธิผล฿นการลดระดับความดัน฾ลหิต฽ละความวิตกกังวล฿นผูຌปຆวย
สูงอายุ฾รคความดัน฾ลหิตสูงป
        ขຌอ฼สนอ฽นะ:ป฾ปร฽กรมสมาธิบำบัดปSKTปสามารถ฿ชຌ฼ปຓนทาง฼ลือก฿นการดู฽ลสุขภาพ฼พืไอส຋ง฼สริมการพึไงพาตน฼อง
฽ละลดความรุน฽รงของ฾รคความดัน฾ลหิตสูง฿นผูຌสูงอายุป

คำสำคัญ:ปสมาธิบำบัดปSKTปความดัน฾ลหิตสูงปความ฼ครียดปความวิตกกังวลปคุณภาพการนอนป



บทนำป
ปຑจจุบัน฾ลกกำลังกຌาว฼ขຌาสู຋สังคมผูຌสูงอายุอย຋างรวด฼รใว1 การ฼สืไอมของผนังหลอด฼ลือดตามวัยร຋วมกับ 

การมีพฤติกรรมสุขภาพทีไเม຋฼หมาะสมส຋งผล฿หຌหลอด฼ลือด฽ขใงตัวปสูญ฼สียความยืดหยุ຋น ฽ละนำเปสู຋การ฼กิด฾รค 
ความดัน฾ลหิตสูงซึไงมี฽นว฾นຌม฼พิไมสูงขึๅน2 ผูຌสูงอายุจำนวนมากยัง฼ผชิญกับภาวะ฽ทรกซຌอนทีไรุน฽รงป฼ช຋น ฾รคหัว฿จขาด฼ลือด 
฾รคหลอด฼ลือดสมองปอัมพฤกษຏปอัมพาตป฽ละ฾รคเต฼รืๅอรังปซึไงส຋งผลต຋อความสามารถ฿นการดำรงชีวิต3 สำหรับประ฼ทศเทย 
พบอัตราความชุกของ฾รคความดัน฾ลหิตสูง฿นกลุ຋มอายุป60 - 69ปป຃ปรຌอยละป53.50ปอายุป70 - 79ปป຃ปรຌอยละป74.70ป
฽ละอายุป80ปป຃ขึๅนเปปรຌอยละป78.504 ขຌอมูลจังหวัดลำปางปป຃ปพ.ศ.ป2567ปพบผูຌสูงอายุปຆวยดຌวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงป
จำนวนป9,738ปรายป฽ละ฿นอำ฼ภอหຌางฉัตรจำนวนป195ปรายปคิด฼ปຓนรຌอยละป2.14ปของประชากรผูຌสูงอายุปสะทຌอน฿หຌ฼หในถึง
ความ฼ปราะบาง฽ละมีความ฼สีไยงต຋อภาวะ฽ทรกซຌอน฿นกลุ຋มผูຌสูงอายุอย຋างชัด฼จน5  

นอกจากปຑจจัยดຌานสรีรวิทยา฽ลຌวปปຑจจัยดຌานจิต฿จป฾ดย฼ฉพาะความ฼ครียด฽ละความวิตกกังวลป
฼ปຓนปຑญหาสำคัญทีไพบเดຌบ຋อย฿นผูຌสูงอายุมีผลต຋อการควบคุมความดัน฾ลหิตปหลักฐาน฼ชิงประจักษຏระบุว຋าความ฼ครียด
฽ละความวิตกกังวลกระตุຌนการทำงานของระบบประสาทซิมพา฼ทติก฽ละการหลัไงฮอรຏ฾มนความ฼ครียดป฼ช຋นปคอรຏติซอลป
ส຋งผล฿หຌระดับความดัน฾ลหิตสูงขึๅน฽ละควบคุมเดຌยาก6 นอกจากนีๅคุณภาพการนอนหลับทีไลดลงซึไงพบบ຋อย฿นผูຌสูงอายุ
ยังมีความสัมพันธຏกับระดับความดัน฾ลหิตทีไสูงขึๅนป฼พิไมความ฼สีไยงต຋อ฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด฽ละส຋งผลต຋อสุขภาวะ
฾ดยรวมของผูຌสูงอายุ7 อย຋างเรกใตามงานวิจัย฿นบริบทผูຌสูงอายุเทยทีไประ฼มินปຑจจัยดຌานจิต฿จร຋วมกับคุณภาพ 
การนอนหลับ฿นผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงยังมีจำนวนจำกัด฽ละยังขาดหลักฐาน฼ชิงประจักษຏ฼กีไยวกับประสิทธิผล
ของการบำบัด฽บบองคຏรวมป 

สมาธิบำบัด SKT พัฒนา฾ดยปสมพรปกันทรดุษฎี ฼ตรียมชัยศรี8 ฼ปຓน฼ทคนิคทีไผสานการทำสมาธิร຋วมกับ
การ฼คลืไอนเหวร຋างกาย฽ละการบริหารจิตป฼พืไอส຋ง฼สริมสุขภาวะ฽บบองคຏรวม8 สมาธิบำบัดปSKT ช຋วยปรับสมดุล 
ของระบบประสาทอัต฾นมัติป฾ดยลดการทำงานของระบบประสาทซิมพา฼ทติก฽ละ฼พิไมการทำงานของระบบประสาท
พาราซิมพา฼ทติกปส຋งผล฿หຌการหลัไงฮอรຏ฾มนความ฼ครียดลดลงปอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จ฽ละระดับความดัน฾ลหิตลดลง
รวมถึงช຋วยลดความวิตกกังวล฽ละส຋ง฼สริมคุณภาพการนอนหลับ9 งานวิจัยก຋อนหนຌารายงานว຋าสมาธิบำบัดปSKT1 
฽ละปSKT2 สามารถลดระดับความดัน฾ลหิต฽ละความ฼ครียด฿นผูຌสูงอายุเดຌอย຋างมีนัยสำคัญ9 อย຋างเรกใตามยังขาด
การศึกษาทีไประ฼มินผลคุณภาพการนอนหลับควบคู຋กับความ฼ครียด฽ละความวิตกกังวล฿นผูຌสูงอายุ฾รคความดัน฾ลหิตสูง 
฿นบริบทประ฼ทศเทยปดังนัๅนปผูຌวิจัยซึไงปฏิบัติงานดຌานการพยาบาลปฐมภูมิ฽ละการดู฽ลสุขภาพ฽บบองคຏรวมปจึงมีความสน฿จ
ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT ฼พืไอ฼ปຓนทาง฼ลือก฿นการส຋ง฼สริมสุขภาพ฽ละการดู฽ลผูຌสูงอายุ 
฿นชุมชนอย຋างยัไงยืน 

วัตถุประสงค่ของการวิจัยป
1. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบระดับความดัน฾ลหิตปความ฼ครียดปความวิตกกังวลป฽ละคุณภาพการนอน ก຋อน฽ละหลัง

การทดลองภาย฿นกลุ຋มทดลองทีไปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT ฽ละกลุ຋มควบคุมทีไเดຌรับการดู฽ลตามปกติ 
2. ฼พืไอ฼ปรียบ฼ทียบระดับความดัน฾ลหิตปความ฼ครียดปความวิตกกังวลป฽ละคุณภาพการนอน ระหว຋างกลุ຋มทดลอง

฽ละกลุ຋มควบคุม ฿นระยะหลังทดลองป2 สัปดาหຏป฽ละป6 สัปดาหຏ 
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กรอบ฽นวคิดการวิจัยป
การศึกษาครัๅงนีๅ฿ชຌการฝຄกสมาธิบำบัดปSKT8 ฼ปຓนตัว฽ปรตຌนบนกรอบ฽นวคิดว຋าการฝຄกดังกล຋าวช຋วยปรับสมดุล 

ของระบบประสาทอ ัต฾นม ั ติ  ด ຌวยการลดการทำงานของระบบประสาทซ ิมพา฼ทต ิก฽ละ฼พิไมการทำงาน 
ของระบบประสาทพาราซิมพา฼ทติกปส຋งผล฿หຌการหลั ไงฮอรຏ฾มนความ฼ครียดลดลงปวงจรความ฼ครียดป(HPA axis) 
อ຋อนกำลังลงป฽ละการตอบสนองต຋อความ฼ครียดของสมองลดลงปผลลัพธຏสุดทຌายคือการลดระดับความดัน฾ลหิตป
ความ฼ครียดป฽ละความวิตกกังวลปรวมถึงการ฼พิไมคุณภาพการนอน8

ป

ภาพทีไป1ปกรอบ฽นวคิดการวจิยั 

ระ฼บยีบวิธีวิจัยป
การวิจัยนีๅ฼ปຓนการวิจัยกึไงทดลองป(Quasi-experimental research) ฽บบสองกลุ຋มวัดก຋อน฽ละหลังการทดลองป

2 สัปดาหຏป(Two-Group pretest-Posttest design) ฽ละติดตามผลป6ปสปัดาหຏ 
ประชากร฽ละกลุไมตัวอยไางป
ประชากรทีไศึกษาปคือปผูຌปຆวยสูงอายุ฾รคความดัน฾ลหิตสูงอายุป60ปป຃ขึๅนเปปทีไ฼ปຓนสมาชิกชมรมผูຌสูงอายุ

ตำบลหຌางฉัตรปอำ฼ภอหຌางฉัตรปจังหวัดลำปางปจำนวนป195ปรายป 
กลุ຋มตัวอย຋างคำนวณดຌวย฾ปร฽กรมปG*Power ฾ดย฿ชຌการ฼ปรียบ฼ทียบค຋า฼ฉลีไยระหว຋างสองกลุ຋มป

กำหนดค຋าปPower 80ป฽ละระดับนัยสำคัญป.05ปเดຌขนาดกลุ຋มละป34ปคนป฼พิไมรຌอยละป10ป฼พืไอปງองกันการสูญหายป
เดຌกลุ຋มตัวอย຋างกลุ຋มละป38ปคนปรวมป76ปคนปคัด฼ลือก฽บบ฼จาะจง 

฼กณฑຏคัด฼ลือกปเดຌ฽ก຋ปผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหติสูงอายุป๾ 60ปป຃ปมีค຋าความดัน฾ลหิตซสิ฾ตลิกป140 – 180ปมม.ปรอท 
฽ละเด฽อส฾ตลิกป90 – 110ปมม.ปรอทปสามารถสืไอสารภาษาเทยปสมัคร฿จ฼ขຌาร຋วม฽ละ฼ขຌาร຋วมกิจกรรมเดຌครบตามกำหนด 
฼กณฑຏคัดออกปเดຌ฽ก຋ปผูຌมีภาวะ฽ทรกซຌอนทางหัว฿จหรือหลอด฼ลือดป฽ละผูຌทีไมีการปรับ฽ผนการรักษาระหว຋างการศึกษา 
฾ดยจัดกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม฽ยกตามหมู຋บຌาน฼พืไอปງองกันการปน฼ป຅ຕอนของตัว฽ปรทดลอง 

฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการวิจัยปป
฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการทดลองป
1. ฽นวทางการปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT ของสมพรปกันทรดุษฎีป฼ตรียมชัยศรี8 ซึไงมีหลักฐาน฼ชิงประจักษຏ

ว຋าสามารถลดระดับความดัน฾ลหิตปความ฼ครียดปความวิตกกังวลป฽ละอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จ9,11–13 กลุ຋มทดลอง
ปฏิบัติวันละป2 ครัๅงป฼ปຓนระยะ฼วลาป6 สัปดาหຏป฾ดยหลังอาหาร฼ชຌาปฏิบัติท຋าปSKT2 ฽ละหลังอาหาร฼ยในปฏิบัติท຋าปSKT1 
ครัๅงละประมาณป15 – 20 นาที 

2. วีดิทัศนຏการปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT จากปMahidol Channel14

การปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKTป
• ปฏิบัติท຋าทีไป1 หลังอาหาร฼ชຌา ครัๅงละป15 - 20 นาที 

ปฏิบัติท຋าทีไป2ปหลังอาหาร฼ยใน ครัๅงละป15 - 20 นาทีปฏิบัติทัๅงหมดป6 สัปดาหຏ 
• วีดีทัศนຏการปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT
• ฽ผ຋นพับความรูຌการปฏิบัติตัวสำหรับผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูง

ความดัน฾ลหิต 

ความ฼ครียด 

ความวิตกกังวล 

คุณภาพการนอน 

ตัว฽ปรตๅนป ตัว฽ปรตาม
ป
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3. ฽ผ຋นพับความรูຌการปฏิบัติตัวสำหรับผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงปซึไงผู ຌวิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม฽ละผ຋านการตรวจสอบความตรงตาม฼นืๅอหาค຋าปIOC ฼ท຋ากับป1 

฼ครืไองมือทีไ฿ชๅ฿นการ฼กใบขๅอมูลป
ป สไวนทีไป1ปขๅอมูลทัไวเป ประกอบดຌวย อายุป฼พศปสถานภาพสมรสประดับการศึกษาป฾รคประจำตัวปจำนวนยา 

ทีไรับประทานปการดืไมสุรา฿นปຑจจุบันปการสูบบุหรีไ฿นปຑจจุบันป฽ละการมีผูຌดู฽ลปป  
สไวนทีไป2ปการบันทึกผลการตรวจสุขภาพ฾ดยผูๅวิจัย ประกอบดຌวยปความดัน฾ลหิต Systolic ความดัน฾ลหิต 

Diastolic ชีพจรปการหาย฿จปดัชนีมวลกาย ฽ละรอบ฼อว 
ป สไวนทีไป3ป฽บบวัดความ฼ครียดศรีธัญญาป(ST-5) จำนวนป5ปขຌอปทีไพัฒนา฾ดยปอรวรรณปศิลปะกิจ15 ประกอบดຌวย

ขຌอคำถาม฽บบ฼ลือกตอบดຌวยตน฼อง฼ปຓนมาตรส຋วนประมาณค຋าป5ประดับป฿หຌคะ฽นนดังนีๅป฽ทบเม຋มีป= 0 คะ฽นนป
฼ปຓนบางครัๅงป=ป1 คะ฽นนปบ຋อยครัๅง = 2 คะ฽นนป฽ละ฼ปຓนประจำป= 3 คะ฽นนป 

ป สไวนทีไป4ป฽บบวัดความวิตกกังวลป(GAD-7)16ปประกอบดຌวยขຌอคำถามป7ปขຌอป฼ปຓน฽บบ฼ลือกตอบดຌวย
ตน฼อง฽บบประมาณค຋าป4ประดับปเดຌ฽ก຋ปเม຋฼ลยป(0ปคะ฽นน) บางวันป(1ปคะ฽นน)ป฼กินกว຋าป7ปวัน฿นช຋วงป2ปสัปดาหຏป
(2ปคะ฽นน)ป฽ละ฼กือบทุกวันป(3ปคะ฽นน)ป฾ดยคะ฽นนรวมทีไเดຌ฽บ຋งออก฼ปຓนป3 ระดับปดังนีๅ คะ฽นนป0 - 9 มีความวิตกกังวล
฿นระดับ฼ฉลีไยหรือสูงกว຋า฼กณฑຏ฼ฉลีไย฼พียง฼ลใกนຌอยปคะ฽นนป10 - 14ปมีความวิตกกังวล฿นระดับปานกลางปคะ฽นนป
15 - 21 มีความวิตกกังวล฿นระดับสูง 

สไวนทีไป4ป฽บบประ฼มินคุณภาพการนอนหลับปPittsburgh sleep quality index (PSQI) ฉบับภาษาเทย17 
฼ปຓนการประ฼มินการนอนหลับปประกอบดຌวยป19ปขຌอคำถามป฽บ຋ง฼ปຓนป7ปองคຏประกอบปเดຌ฽ก຋ คุณภาพการนอนหลับ
฾ดยรวม ระยะ฼วลาทีไ฿ชຌก຋อนหลับ ระยะ฼วลาการนอนหลับ ประสิทธิภาพการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ 
การ฿ชຌยานอนหลับ การทำหนຌาทีไ฿น฼วลากลางวัน ฽ต຋ละองคຏประกอบ฿หຌคะ฽นนตัๅง฽ต຋ป0 – 3ปคะ฽นนปรวมคะ฽นน
ทัๅงหมดเดຌป0 – 21ปคะ฽นนรวมทีไนຌอยกว຋าหรือ฼ท຋ากับป5 คะ฽นนปหมายถึงปมีคุณภาพการนอนหลับทีไดี ฽ละคะ฽นน
รวมทีไมากกว຋าป5 คะ฽นนปหมายถึงปมีคุณภาพการนอนหลับเม຋ดี18 

ป สไวนทีไป5 อุปกรณຏวัดความดัน฾ลหิต฽บบอัต฾นมัติปผูຌวิจัยเดຌทำการตรวจสอบมาตรฐานของ฼ครืไอง฿หຌอยู຋฿นสภาพ
ทีไ฿ชຌงานเดຌจริงอย຋าง฼ทีไยงตรง฾ดยมีการ฼ปรียบ฼ทียบค຋ามาตรฐาน฾ดยช຋างอิ฼ลใกทรอนิกสຏของ฾รงพยาบาลหຌางฉัตรป
ก຋อนการ฿ชຌงานทุกป຃ 

การตรวจสอบคุณภาพ฼ครืไองมือป
฽บบวัดความ฼ครียดศรีธัญญาป(ST-5) ฼ปຓน฽บบวัดอาการวิตกกังวล฽ละอาการซึม฼ศรຌาของผูຌปຆวยเทยป

มีค຋าสัมประสิทธ่ิสหสัมพันธຏ฽อลฟาของครอนบาก฼ท຋ากับป.81615 
  ฽บบวัดความวิตกกังวลป(GAD-7) ฼ปຓน฽บบวัดทีไ฿ชຌคัดกรองภาวะวิตกกังวล ฽บบวัดนีๅ฼ปຓน฽บบวัดมาตรฐาน

ของกรมสุขภาพจิตปมีค຋าสัมประสิทธ่ิสหสัมพันธຏ฽อลฟาของครอนบาก฼ท຋ากับป.8316 
฽บบประ฼มินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีค຋าสัมประสิทธ่ิ฽อลฟาของครอนบาก฼ท຋ากับ .9018 
ระยะ฼วลา฿นการดำ฼นินการวิจัย ตัๅง฽ต຋วันทีไป10 กรกฎาคมป2568ปถึงป10 ตุลาคมป2568ป 
การพิทักษส่ิทธิ่กลุไมตัวอยไางปป
฾ครงการวิจัยนีๅเดຌรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย฿นมนุษยຏปวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีป

นครลำปาง ฼ลขทีไป041/2568ปผูຌ฼ขຌาร຋วมวิจัยเดຌรับการชีๅ฽จงรายละ฼อียด฽ละ฿หຌความยินยอม฾ดยสมัคร฿จปสามารถ
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ถอนตัวเดຌ฾ดยเม຋กระทบต຋อการรักษาพยาบาลปหลังสิๅนสุดการวิจัยปกลุ຋มควบคุมจะเดຌรับการปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT 
฽ละกรณีผลการทดลอง฼ปຓนลบปกลุ຋มทดลองจะเดຌรับการส຋งต຋อ฼พืไอรับการรักษาทีไ฼หมาะสม 

การ฼กใบรวบรวมขๅอมูลป
ผูຌวิจัยขออนุญาต฿ชຌขຌอมูลจาก฾รงพยาบาลหຌางฉัตร฽ละ฼ชิญกลุ຋มตัวอย຋าง฼ขຌาร຋วมการวิจัยปการ฼กใบขຌอมูล

ดำ฼นินการก຋อน฽ละหลังการทดลองป฾ดยกลุ຋มทดลองเดຌรับการฝຄกสมาธิบำบัดปSKT1 ฽ละปSKT2 ส຋วนกลุ຋มควบคุม
เดຌรับการดู฽ลตามปกติ  

ป การวิ฼คราะห่ขๅอมูลป
ป ผูຌวิจัยวิ฼คราะหຏขຌอมูล฾ดย฿ชຌ฾ปร฽กรมปSPSS ฼วอรຏชันป29ป(Licenseปcodeป5b695c90d41b306c275f)

1. ขๅอมูลทัไวเป
กลุ຋มทดลองทีไปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT จำนวนป38 คน ฽ละกลุ຋มควบคุมจำนวนป38 คน มีอายุ฼ฉลีไย฿นกลุ຋มทดลอง

2. ขๅอมูลสุขภาพ
ขຌอมูลส ุขภาพของกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุมส຋วน฿หญ຋เม຋฽ตกต຋างกันปยก฼ว ຌนความดัน฾ลหิต

Diastolic ทีไกลุ຋มทดลองป(M = 75.68 ± 9.61) สูงกว຋ากลุ຋มควบคุม (M = 82.21 ± 9.93) อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป
( p < .0 1 )  อ ัตราการหาย฿จทีไ กลุ຋ มทดลอง  (M = 19.26ป±ป1.64)ปต ไ ำกว ຋ ากลุ຋ มควบค ุม  (M = 20.53 ± 1.11) 
อย ຋างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ (p < .001)ป฽ละรอบ฼อวทีไกลุ຋มทดลอง (M = 33.77 ± 3.21) มีมากกว ຋ากลุ຋มควบคุม 
(M = 32.41ป±ป3.62)ปอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(p < .05) ตัว฽ปรอืไน โปเม຋฽ตกต຋างกันระหว຋างกลุ຋มปเดຌ฽ก຋ ความดัน฾ลหิต 
Systolic (กลุ຋ มทดลองปM = 141.18ป±ป18.00, ปกลุ຋ มควบค ุม ปM = 134.76ป±ป12.75)  ช ีพจรป (กลุ຋ มทดลองป
M = 80.53 ± 11.76,ปกลุ຋มควบคุมปM = 79.63 ± 11.56)ป฽ละดัชนีมวลกายป(กลุ຋มทดลองปM = 23.78 ± 3.11, 
กลุ຋มควบคุมปM = 24.03ป±ป4.49) 
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(M = 69.92 ± 5.82)ปทีไมากกว຋ากลุ຋มควบคุมป(Mป=ป65.74 ± 4.01)ปอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(p < .001) ฽ละกลุ຋มทดลอง 
รຌอยละป94.74 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจำนวนมากกว຋ากลุ຋มควบคุม รຌอยละป86.84 อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป
(p < .05)ปตัว฽ปรอืไน โปเม຋฽ตกต຋างกันระหว຋างกลุ຋มปเดຌ฽ก຋ปส຋วน฿หญ຋฼ปຓน฼พศหญิง (กลุ຋มทดลองปรຌอยละป65.79 ฽ละ 
กลุ຋มควบคุมปรຌอยละป63.16) สถานภาพสมรสป(กลุ຋มทดลองปรຌอยละป60.53 ฽ละกลุ຋มควบคุม รຌอยละ 65.79) มี฾รคอืไนร຋วม 
(กล຋มุทดลองปรຌอยละป57.89 ฽ละกลุ຋มควบคุมปรຌอยละป47.36) จำนวนชนิดยาทีไรับประทานป(กล຋มุทดลองปM = 2.71 ± 1.33, 
กลุ຋มควบคุมปM = 3.00 ± 3.45)ปเม຋ดืไมสุรา฿นปຑจจุบันป(กลุ຋มทดลองปรຌอยละป86.84 ฽ละกลุ຋มควบคุมปรຌอยละป71.05) 
เม຋สูบบุหรี ไ฿นปຑจจุบันป(กลุ຋มทดลองปรຌอยละป94.74 ฽ละกลุ຋มควบคุม รຌอยละป86.84) ฽ละมีผู ຌดู฽ลป(กลุ຋มทดลอง 
฽ละกลุ຋มควบคุมปรຌอยละป86.84 ฼ท຋ากัน) 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติทีไป(pป<ป.05)ปขຌอมูลทัไวเป฽ละขຌอมูลสุขภาพวิ฼คราะหຏดຌวยสถิติ฼ชิง฼ปรียบ฼ทียบค຋าป
Baselineประหว຋ า งกลุ຋ ม ฿ช ຌ ป Independentปsampleปt-test,ปMann–WhitneyปUปtestป฽ละปChi-Squareปtestป
การวิ฼คราะหຏปฏิสัมพันธຏระหว຋าง฼วลา฽ละกลุ຋มของค຋าความดัน฾ลหิตปSystolicป฿ชຌปRepeatedปmeasuresปANOVAป
ส຋วนค຋าความดัน฾ลหิตปDiastolicปซึไงมีความ฽ตกต຋างของค຋าปBaselineปวิ฼คราะหຏดຌวยปLinearปmixedปmodelปขณะทีไ
ความ฼ครียดปความวิตกกังวล฽ละค຋าการ฼ปลีไยน฽ปลงคุณภาพการนอนซึไงมีการกระจายเม຋ปกติปวิ฼คราะหຏดຌวยป
Mann–WhitneyปUปtestป

ผลการวิจัย 



3. คไา฼ฉลีไย฽ละสไวน฼บีไยง฼บนมาตรฐานของตัว฽ปรตาม฿น฽ตไละชไวง฼วลาของกลุไมทดลอง฽ละควบคุมป

ค຋า฼ฉลีไย฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานของตัว฽ปรตาม฿น฽ต຋ละช຋วง฼วลาของกลุ຋มทดลองป(การปฏิบัติ
สมาธิบำบัดปSKT) ฽ละกลุ຋มควบคุม ตัๅง฽ต຋ปBaseline 2 สัปดาหຏ฽ละป6ปสัปดาหຏ ดังตารางทีไป1 

ตารางที ไป1 ค຋า฼ฉลีไย฽ละส຋วน฼บีไยง฼บนมาตรฐานของตัว฽ปรตาม฿น฽ต຋ละช຋วง฼วลาของกลุ຋มทดลองป(n = 38) 
 ฽ละกลุ຋มควบคุมป(n = 38) 

ตัว฽ปรป กลุไมป Baselineป(Mป± SD)ป 2ปสัปดาหป่(Mป± SD)ป 6ปสัปดาหป่(Mป± SD)ป
ความดัน฾ลหิตปSystolic กลุ຋มทดลอง 141.18ป±ป18.00 127.97 ± 13.11 126.08 ± 15.63 

กลุ຋มควบคุม 134.76ป±ป12.75 136.47ป±ป11.13 130.26 ± 9.33 
ความดัน฾ลหิตปDiastolic กลุ຋มทดลอง 75.68 ± 9.61 70.89 ± 8.62 70.89 ± 9.83 

กลุ຋มควบคุม 82.21 ± 9.93 81.84ป±ป8.98 81.50ป±ป8.24 
ความ฼ครียด กลุ຋มทดลอง 2.79ป±ป2.54 1.61 ± 2.19 1.55 ± 1.99 

กลุ຋มควบคุม 3.11 ± 3.89 2.87ป±ป3.34 3.11ป±ป3.74 
ความวิตกกังวล กลุ຋มทดลอง 1.58 ± 1.82 .79ป±ป1.49 1.16 ± 2.17 

กลุ຋มควบคุม 1.42ป±ป2.43 2.13ป±ป2.46 2.18 ± 3.08 
คุณภาพการนอน กลุ຋มทดลอง 4.42ป±ป1.71 3.24ป±ป1.62 3.03 ± 1.78 

กลุ຋มควบคุม 6.89ป±ป4.16 3.89 ± 2.10 3.66 ± 1.80 

4. การ฼ปรียบ฼ทียบความ฽ตกตไางระหวไางกลุไมทดลอง฽ละควบคุม
4.1ปค຋าความดัน฾ลหิตปSystolic มีการกระจายของขຌอมูล฼ปຓน฾คຌงปกติจึง฿ชຌการวิ฼คราะหຏ฽บบ

Repeated measures ANOVA ผลการวิ฼คราะหຏ฿นตารางทีไป2 พบว຋าค຋าความดัน฾ลหิตปSystolic ฼ปลีไยน฽ปลงตาม฼วลา
อย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F (1.79, 132.10) = 32.72, p < .001, Partial η² = .307) ฽ละมีปฏิสัมพันธຏระหว຋าง฼วลา 
฽ละกลุ຋มอย຋างมีนัยสำคัญ (F (1.79, 132.10) = 19.88, p < .001, Partial η² = .212) ฼มืไอพิจารณารายกลุ຋ม฿นตารางทีไป1 
พบว຋าปกลุ຋มทดลองมีค຋า฼ฉลีไยความดัน฾ลหิตปSystolic ลดลงอย຋างรวด฼รใวจากปBaseline 141.18ปmmHgป฼ปຓนป127.97 
฽ละป126.08 mmHg ฿นสัปดาหຏทีไป2 ฽ละป6 ตามลำดับป฿นขณะทีไกลุ຋มควบคุมมีการ฼ปลีไยน฽ปลง฼พียง฼ลใกนຌอยป 

ตารางทีไป2ปผลการวิ฼คราะหຏปRepeated measures ANOVA ของความดัน฾ลหิตปSystolicป

Effectป dfป Fป P-value Partialปη²ป
Time 1.79, 132.10 32.72 .001*** .307 

Group 1,ป74 .56 .457 .008 

Time × Group 1.79, 132.10 19.88 .001*** .212 

***p < .001, Partial η² = ขนาดอิทธพิล 

 4.2ปค຋าความดัน฾ลหิตปDiastolic มีการกระจายของขຌอมูล฼ปຓน฾คຌงปกติป฽ต຋฼นืไองจากค຋าความดันปDiastolic 
฿นระยะปBaseline มีความ฽ตกต຋างกันระหว຋างกลุ຋มปจึงวิ฼คราะหຏขຌอมูล฾ดย฿ชຌปLinear mixed model ผลการวิ฼คราะหຏ 
฿นตารางทีไ 3 พบว຋าปมีปฏิสัมพันธຏระหว຋าง฼วลา฽ละกลุ຋มอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(F (2,ป74)ป=ป4.75,ปp < .05) 
฽สดง฿หຌ฼หในว຋ารูป฽บบการ฼ปลีไยน฽ปลงของค຋าความดันปDiastolic ฽ตกต຋างกันระหว຋างกลุ຋มป฾ดย฿นกลุ຋มทดลอง 
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มีค຋า฼ฉลีไยลดลงจากป75.68ปmmHgป฼ปຓนป70.89ปmmHgป฿นสัปดาหຏทีไป2ป฽ละป6ป฿นขณะทีไกลุ຋มควบคุมมีค຋าความดัน
ค຋อนขຌางคงทีไตลอดการทดลองปดังตารางทไีป1ป

ตารางที่ 3 ผลการวิ฼คราะหຏปLinearปmixedปmodelปของความดัน฾ลหิตปDiastolicป

Effectป dfป Fป P-value
Timeป 2,ป74ป 6.66ป .002**ป
Groupป 1,ป74ป ปป25.04ป ป.001***ป
Timeป×ปGroupป 2,ป74ป 4.75ป ปป.011*ป
*pป<ป.05,ป**pป<ป.01, ***pป<ป.001

ป ป 4.3ปตัว฽ปรความ฼ครียด฽ละความวิตกกังวลมีการกระจายของขຌอมูลเม຋฼ปຓน฾คຌงปกติจึง฿ชຌการทดสอบป
Mann–WhitneyปUปTest ตารางทีไป4ป฽สดง฿หຌ฼หในว຋าความ฼ครียดของทัๅงสองกลุ຋มเม຋฽ตกต຋างกัน฿นทุกช຋วง฼วลาป(pป>ป.05)ป
฽ต຋กลุ຋มทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงมากกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญ฿นช຋วงป2ปสัปดาหຏป(pป<ป.01)ป
฽ละป6ปสัปดาหຏป(pป<ป.05)ป

ตารางที่ 4 การ฼ปรียบ฼ทียบความ฼ครยีด฽ละความวิตกกังวลระหว຋างกลุ຋มทดลองป(nป=ป38)ป฽ละกลุ຋มควบคุมป(nป=ป38)ป

ช่วงเวลา 
กลุ่มทดลอง 

(Mean Rank) 
กลุ่มควบคุม 

(Mean Rank) 
U Z P-value

ความ฼ครียดปปปปปป-ปก຋อนทดลองป 40.53ป 36.47ป 645.0ป -.813ป .416ป
34.86ป 42.14ป 583.5ป -1.513 .130ป- 2ปสัปดาหຏ

- 6ปสัปดาหຏ 34.49ป 42.51ป 569.5ป -1.657 .097ป
ความวิตกกังวลปป-ปก຋อนทดลองป 40.92ป 36.08ป 630.0ป -1.001 .317ป

30.59ป 46.41ป 421.5ป -3.323 ป.001**ป- 2ปสัปดาหຏ
- 6ปสัปดาหຏ 33.86ป 43.14ป 545.5ป -1.970 ป.049*ป

*pป<ป.05ป**pป<ป.01
 4.4ปตัว฽ปรคุณภาพการนอนเม຋฼ปຓน฾คຌงปกติ฽ละมีความ฽ตกต຋างของค຋าปBaselineประหว຋างกลุ຋มผูຌวิจัยจึงเดຌทำ

การวิ฼คราะหຏค຋าการ฼ปลีไยน฽ปลงระหว຋างกลุ຋มป(Δ)ป฾ดย฿ชຌปMann–WhitneyปUปtestปพบว຋าปค຋าการ฼ปลีไยน฽ปลง
คุณภาพการนอนป(ΔSleep6ป–ป0ปสัปดาหຏ)ปของกลุ຋มทดลองเม຋฽ตกต຋างจากกลุ຋มควบคุมป(Uป=ป559.00,ปZป=ป๷1.701,ป
pป>ป.05)ปดังตารางทไีป5ป

ตารางที่ 5 การ฼ปรียบ฼ทียบค຋าการ฼ปลีไยน฽ปลงป(Δ)ประหว຋างกลุ຋มทดลองป(nป=ป38)ป฽ละกลุ຋มควบคุมป(nป=ป38)

ตัวแปร กลุ่ม ค่ามัธยฐาน Δ (IQR) U Z P-value

คุณภาพการนอนหลับป
กลุ຋มทดลองป 559.0ป -1.701 .089ป
กลุ຋มควบคุมป

-2.0ป(-2.25,ป-ป1.0)
-3.0ป(-7.125,ป-ป1.0)



อภิปรายผลป
 จากผลการวิจัยนีๅพบว຋า การปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT มีประสิทธิผลต຋อตัว฽ปรดຌานสรีรวิทยา฽ละจิต฿จ 

฾ดยผลการ฼ปรียบ฼ทียบค຋าความดัน฾ลหิต฿นกลุ຋มทดลองทีไเดຌรับ฾ปร฽กรมสมาธิบำบัดปSKT กับกลุ຋มควบคุม฽สดง฿หຌ฼หในว຋า 
กลุ຋มทดลองมีความดัน฾ลหิตลดลงมากกว຋ากลุ຋มควบคุมปนอกจากนีๅยังลดระดับความวิตกกังวล฿นกลุ຋มทดลองมากกว຋า
กลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติ฼ช຋นกัน ผลลัพธຏนี ๅสอดคลຌองกับวัตถุประสงคຏของการวิจัยที ไตຌองการศึกษา
ประสิทธิผลของปSKT ต຋อระดับความดัน฾ลหิต฿นผูຌสูงอายุ฾รคความดัน฾ลหิตสูงป฽ละสอดคลຌองกับการศึกษาผลของ
สมาธิบำบัดปSKT 1, 3, 7 ฿นผูຌสูงอายุกลุ຋ม฼สีไยง฾รคความดัน฾ลหิตสูงปจำนวนป30ปคนปทีไฝຄก฼วลา฼ชຌา฽ละ฼ยใน฼ปຓนระยะ฼วลา 
8ปสัปดาหຏพบว຋าค຋า฼ฉลีไยของระดับความดัน฾ลหิตปSystolic ฽ละปDiastolic ลดลงอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(p < .05) 
฼มืไอ฼ทียบกับก຋อนการปฏิบัติ9 อีกงานวิจัย฿ชຌปSKT 1 - 3ป฿นผูຌปຆวย฾รคความดัน฾ลหิตสูงชนิดเม຋ทราบสา฼หตุทีไเม຋สามารถ
ควบคุมเดຌปจำนวนป50ปคนปฝຄก฼ชຌา฽ละ฼ยในปนานป12 สัปดาหຏปพบว຋าระดับความดัน฾ลหิต Systolic ฽ละปDiastolic 
ลดลงอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติป(p < .05) ฼ช຋นกัน11  

 การลดลงของความดัน฾ลหิต฼ปຓนผลมาจากกลเกทีไสมาธิบำบัดปSKT ซึไง฼ปຓน฼ทคนิคทีไผสมผสานการทำสมาธิป
฾ยคะปชีไกงป฽ละการออกกำลังกาย฽บบยืด฼หยียดช຋วยปรับสมดุลของระบบประสาทอัต฾นมัติ ฾ดยลดการทำงาน 
ของระบบประสาทซิมพา฼ทติกป฽ละ฼พิไมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพา฼ทติก ซึไงส຋งผล฿หຌหลอด฼ลือด 
ทัไวร຋างกายคลายตัวป฽ละอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จลดลงปจึงทำ฿หຌความดัน฾ลหิตลดลง8 ผลการวิจัย฼หล຋านีๅสอดคลຌอง
กับการศึกษา฽บบอภิวิ฼คราะหຏทีไพบว຋าการทำสมาธิสามารถช຋วยลดความดัน฾ลหิตซิส฾ตลิก฽ละเด฽อส฾ตลิกเดຌ19  

 สำหรับประสิทธิผลของสมาธิบำบัดปSKT ต຋อการลดลงของระดับความวิตกกังวลนัๅนสอดคลຌองกับงานวิจัย
ทีไ฿ชຌ฼ทคนิคปSKT 1 ฽ละป7 ฿นผูຌปຆวยมะ฼รใงปอดทีไเดຌรับ฼คมีบำบัดปจำนวนป14ปคนฝຄกวันละป4ปครัๅงป฼ปຓนระยะ฼วลาป6 สัปดาหຏ 
พบว຋าคะ฽นนความวิตกกังวลขณะ฼ผชิญ฿นกลุ຋มทดลองลดลงอย຋างมีนัยสำคัญป(p < .05) ฼มืไอ฼ทียบกับกลุ຋มควบคุมป14ปคน12 
การทำสมาธิบำบัดช຋วย฿หຌ฼กิดภาวะผ຋อนคลายป(Relaxation Response)7 ช຋วยปรับสมดุลระบบประสาทอัต฾นมัติป
ลดการหลัไงฮอรຏ฾มนความ฼ครียดป฽ละ฼พิไมสารสืไอประสาททีไ฼กีไยวขຌองกับการผ຋อนคลายทำ฿หຌความวิตกกังวลลดลง8  

 ฾ปร฽กรมสมาธิบำบัดปSKT สามารถลดระดับความดัน฾ลหิต฽ละความวิตกกังวล฿นผูຌปຆวยสูงอายุ฾รค 
ความดัน฾ลหิตสูงเดຌดีกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยสำคัญทางสถิติปสำหรับความ฼ครียด฽ละคุณภาพการนอนพบว຋า 
มี฽นว฾นຌมทีไดีขึๅน฽ต຋เม຋พบความ฽ตกต຋างระหว຋างกลุ຋ม 

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการนำผลวิจัยเป฿ชๅป
 หน຋วยบริการปฐมภูมิควรพิจารณานำ฾ปร฽กรมสมาธิบำบัดปSKT เปประยุกตຏ฿ชຌ฿นการดู฽ลผูຌสูงอายุ 

ทีไมีความ฼ครียด฽ละ฾รคความดัน฾ลหิตสูงอย຋าง฼ปຓนระบบป฼พืไอ฼ปຓนทาง฼ลือก฿นการดู฽ลสุขภาพทีไมีความปลอดภัยป
ประหยัดป฽ละ฼หมาะสมกับบริบทของชุมชนป 

ขๅอ฼สนอ฽นะ฿นการทำวิจัยครัๅงตไอเปป
1. ควรมีการศึกษาติดตามผล฿นระยะยาวป฼พืไอประ฼มินความยัไงยืนของผลการปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT

ต຋อระดับความดัน฾ลหิต฽ละควรขยายขอบ฼ขตการศึกษาเปยังกลุ຋มวัยทำงาน฽ละกลุ຋มผูຌปຆวย฾รค฼รืๅอรังอืไนปโป
2. ควรมีการศึกษา฼ปรียบ฼ทียบผลของการปฏิบัติสมาธิบำบัดปSKT กับรูป฽บบการปรับ฼ปลีไยนพฤติกรรม

หรือ฽บบ฽ผนการดำ฼นินชีวิต฿นรูป฽บบอืไนป
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บทความวชิาการป

AssessmentปofปRespiratoryปParametersปandปVentilatorปWaveforms:ป
AปCriticalปRoleปofปCriticalปCareปNursesป

Tarntana Supreeyatitikul, Dip. APAGN1 

Abstractป
Introduction: Acute illnesses that impair respiratory function can cause inadequate gas exchange, 

leading to multi-organ failure and fatal outcomes. Mechanical ventilation serves as a crucial life-support 
intervention to assist gas exchange and reduce breathing effort. Critical care nurses are essential in 
monitoring respiratory function to ensure this support remains effective. 

Objectives: This academic article aims to strengthen the clinical competency of critical care 
nurses in mechanical ventilation. Key topics include ventilator parameters, breathing patterns, system 
monitoring, patient assessment, and the interpretation of parameters and waveforms. 

Keyปissues: The ability to interpret ventilator data is fundamental for critical care nurses when 
monitoring gas exchange effectiveness in patients receiving mechanical support. These skills are vital to 
optimizing safety and the quality of care in the ICU. 

Conclusions: The management of mechanically ventilated patients demands a high level of 
expertise and technical skill. Critical care nurses must demonstrate an understanding of the principles 
of mechanical ventilation, including initial and ongoing settings, modes, and parameters. Furthermore, 
proພciencyปinปwaveformปanalysisปisปessentialปtoปaccuratelyปassessปpatientปstatus. 

Implications: Healthcare organizations must prioritize regular training on ventilator parameters 
and waveform interpretation. Professional development can be supported through online resources, 
clinical protocols, and interdisciplinary collaboration. Implementing these strategies is crucial for 
ensuring the safety and clinical outcomes of patients on mechanical ventilation. 

Keywords: respiratory parameters, ventilator waveforms, mechanical ventilation, critical care nurse 
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การประ฼มินพารามิ฼ตอรร่ะบบหาย฿จ฽ละรปูคลืไน฼ครืไองชไวยหาย฿จ:ป
บทบาทสำคญัของพยาบาลด฽ูลผูๅปไวยวิกฤตป

ธารทนาปสุปรียธิติกุลปวพย.1

1 

บทคัดยไอป
บทนำ:ปภาวะ฼จใบปຆวย฼ฉียบพลันทีไส຋งผลกระทบต຋อการทำงานของระบบหาย฿จ อาจนำเปสู຋อวัยวะสำคัญทำงาน

ลຌม฼หลว฽ละอันตรายถึงชีวิตป฼ครื ไองช຋วยหาย฿จจึง฼ปຓน฼ครืไองมือสำคัญทีไช຋วยสนับสนุนการ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซปลดภาระ 
ของกลຌาม฼นืๅอหาย฿จป฽ละคงเวຌซึไงการทำงานของระบบเหล฼วียน฾ลหิต พยาบาลดู฽ลผูຌปຆวยวิกฤตมีบทบาทสำคัญ฿นการติดตาม 
฽ละ฼ฝງาระวังการทำงานของ฼ครืไองช຋วยหาย฿จอย຋าง฿กลຌชิดป฼พืไอสนับสนุน฿หຌผูຌปຆวยเดຌรับการช຋วยหาย฿จทีไมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค่: บทความวิชาการนีๅป฼พืไอ฼พิไมพูนความรูຌความ฼ขຌา฿จ฼กีไยวกับหลักการทำงานของ฼ครืไองช຋วยหาย฿จป
พืๅนฐานการตัๅง฼ครืไองช຋วยหาย฿จปรูป฽บบการช຋วยหาย฿จพืๅนฐานปการประ฼มิน฽ละติดตามขຌอมูลจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จป
การ฽ปลผลพารามิ฼ตอรຏ฽ละรูปคลืไน฼ครืไองช຋วยหาย฿จอย຋างถูกตຌองสำหรับพยาบาลดู฽ลผูຌปຆวยวิกฤต  

ประ฼ดในสำคัญ: ทักษะดຌานการ฽ปลผลขຌอมูลจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จป฼ปຓนส຋วนหนึไง฿นการประ฼มิน฽ละติดตาม
ประสิทธิภาพของการ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซ฿นผูຌปຆวยทีไ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จปการนำเป฿ชຌ฿นการวาง฽ผนดู฽ลผูຌปຆวยอย຋าง฼ปຓนระบบป
จะช຋วย฼พิไมคุณภาพการพยาบาล฽ละความปลอดภัย฽ก຋ผูຌปຆวยวิกฤต 

สรุป: การดู฽ลผูຌปຆวยทีไ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จ฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตตຌองอาศัยความรูຌ฽ละทักษะ฼ฉพาะทางปพยาบาลดู฽ล
ผูຌปຆวยวิกฤตจึงตຌองมีความ฼ชีไยวชาญ฿นการ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จปมีความ฼ขຌา฿จหลักการทำงานปพืๅนฐานการตัๅง฼ครืไองช຋วย
หาย฿จปรูป฽บบการช຋วยหาย฿จป฽ละมีความสามารถ฿นการ฿ชຌขຌอมูลจาก฼ครืไองปรวมถึงการ฽ปลผลพารามิ฼ตอรຏ฽ละรูปคลืไน
฼ครืไองช຋วยหาย฿จ฼พืไอประ฼มินภาวะผูຌปຆวยอย຋างถูกตຌอง 

ขๅอ฼สนอ฽นะ: ควรจัดอบรมการ฽ปลผลค຋าพารามิ฼ตอรຏจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จอย຋างสมไำ฼สมอ ส຋ง฼สริม฿หຌจัดทำสืไอ 
การ฼รียนรูຌ฿นระบบออนเลนຏ คู຋มือปหรือป฽นวทางปฏิบตัิการ฿ชຌขຌอมูลจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จ฿นการดู฽ลผูຌปຆวย ร຋วม฽ลก฼ปลีไยน
ความรู ຌ฽ละวาง฽ผนการดู฽ลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ฼พืไอส຋ง฼สริมคุณภาพการดู฽ลผู ຌปຆวยที ไ฿ชຌ฼ครื ไองช຋วยหาย฿จ฿หຌ 
มีความปลอดภัย฽ละมีประสิทธิภาพมากยิไงขึๅน 
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บทนำป
ระบบหาย฿จทำหนຌาทีไ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซระหว຋างสิไง฽วดลຌอม฽ละร຋างกายป฼พืไอสนับสนุนกระบวนการ฼ผาผลาญ

฽บบ฿ชຌออกซิ฼จน฿หຌอวัยวะสำคัญทำงานเดຌปกติป฼มืไอ฼กิดภาวะ฼จใบปຆวยวิกฤตทีไทำ฿หຌระบบหาย฿จ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซ 
เดຌเม຋฼พียงพอจะ฼กิดภาวะออกซ฼ิจน฿น฼ลือดตไำ (Hypoxemia) หรือคารຏบอนเดออกเซดຏ฿น฼ลือดสูงป(Hypercapnia) 
การทีไระบบหาย฿จลຌม฼หลว฿นการทำหนຌาทีไอย຋าง฿ดอย຋างหนึไงหรือทัๅงสองอย຋างป฼รียกรวมว຋า ภาวะหาย฿จลຌม฼หลว
฼ฉียบพลัน หรือปAcute respiratory failure1 หากเม຋เดຌรับการ฽กຌเขอย຋างทันท຋วงทีปอาจนำเปสู຋อวัยวะสำคัญทำงาน
ลຌม฼หลว฽ละ฼สียชีวิตเดຌ 

 ภาวะหาย฿จลຌม฼หลว฼ฉียบพลัน฼กิดเดຌจากความผิดปกติของทาง฼ดินหาย฿จปผนังทรวงอกปกลຌาม฼นืๅอหาย฿จป
฽ละระบบประสาททีไควบคุมการหาย฿จ฿นผูຌ฿หญ຋1 การติด฼ชืๅอ฿นระบบหาย฿จ฼ปຓนสา฼หตุสำคัญนำเปสู຋฾รคปอดอุดกัๅน
฼รืๅอรังกำ฼ริบ฼ฉียบพลันป(AECOPD)ปหรือกลุ຋มอาการหาย฿จลำบาก฼ฉียบพลันป(ARDS) ผูຌปຆวยมักตຌอง฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จป
฽ละ฼ขຌารับการรักษา฿นหอผูຌปຆวยวิกฤต2-3 

 กลเกสำคัญของภาวะหาย฿จลຌม฼หลว฼ฉียบพลันปเดຌ฽ก຋ปความดันออกซิ฼จน฿นบรรยากาศตไำป(Low atmospheric 
pressure)ปทำ฿หຌความดันออกซิ฼จน฿นถุงลมลดลงป฼กิด฼มืไออยู຋฿นบริ฼วณทีไมีออกซิ฼จนตไำ พืๅนทีไปຂดสนิทหรือทีไสูง 
การระบายอากาศ฿นถุงลมตไำป(Alveolar hypoventilation) มีคารຏบอนเดออกเซดຏ฿นถุงลม฼พิไมขึๅนจากระบบ
ประสาทควบคุมการหาย฿จถูกกดปหรือกลຌาม฼นื ๅอหาย฿จอ຋อน฽รง การ฽พร຋ออกซิ฼จนผ຋านผนังถุงลมบกพร຋องป
(Impaired diffusion)ปจากผนังถุงลมหนาตัว ออกซิ฼จนจึง฿ชຌ฼วลานาน฿นการ฽พร຋฼ขຌาสู ຋หลอด฼ลือดฝอยปอด 
฿น฾รคปอด฼รืๅอรังหรือ฾รคพังผืด฿นปอด ความเม຋สมดุลของการระบายอากาศ การเหล฼วียน฼ลือด฿นถุงลมป
(Ventilation/Perfusion mismatch: V/Q mismatch) ฼ปຓนกลเกทีไพบบ຋อยของภาวะหาย฿จลຌม฼หลวชนิดทีไมีความดัน
ออกซิ฼จนบางส຋วนของหลอด฼ลือด฽ดงป(PaO2) ตไำป฼ช຋น ปอดอัก฼สบป฾รคปอดอุดกัๅน฼รืๅอรังป฽ละภาวะลิไม฼ลือดอุดตัน฿นปอด 
฼ปຓนตຌน ฼มืไออัตราส຋วนปV/Q ฼ปຓนศูนยຏ หมายถึง เม຋มีการ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซระหว຋างถุงลมกับหลอด฼ลือดฝอยปอดป
฼ลือดดำจึงเหลผ຋าน฼ขຌาสู຋ระบบ฼ลือด฽ดง฾ดยเม຋ผ຋านถุงลมทีไมีการระบายอากาศป(Shunt) พบ฿นภาวะปอดอัก฼สบรุน฽รง 
฽ละกลุ຋มอาการหาย฿จลำบาก฼ฉียบพลันรุน฽รง ภาวะออกซิ฼จน฿น฼ลือดตไำจากกลเกความดันออกซิ฼จน 
฿นบรรยากาศตไำปการระบายอากาศ฿นถุงลมตไำ การ฽พร຋ออกซิ฼จนผ຋านผนังถุงลมบกพร຋อง ฽ละ ความสมดุลของการ
ระบายอากาศ฽ละการเหล฼วียน฼ลือด฿นหลอด฼ลือดฝอยปอดปมักตอบสนองต຋อการ฼พิไมสัดส຋วนของออกซิ฼จนทีไผสม
อยู຋฿นอากาศทีไหาย฿จ฼ขຌาป(FiO2) ขณะทีไปShunt มักตอบสนองต຋อการ฼พิไมปFiO2 เดຌนຌอย1,4 

 การ฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จ฽ละ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จจึง฼ปຓนการรักษามาตรฐานสำหรับผูຌปຆวยภาวะหาย฿จลຌม฼หลวป
฼พืไอสนับสนุนการ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซปลดภาระของกลຌาม฼นืๅอหาย฿จ (Work of breathing) ฽ละประคับประคองการทำงาน
ระบบเหล฼วียน฾ลหิต4 การดู฽ลผูຌปຆวยวิกฤตทีไ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จจึง฼ปຓนบทบาทสำคัญของพยาบาลหอผูຌปຆวยวิกฤต 
฾ดย฼ฉพาะการประ฼มิน฽ละติดตามระบบหาย฿จอย຋างถูกตຌอง฽ละต຋อ฼นืไอง ซึไงมีความสำคัญอย຋างยิไงต຋อการประ฼มิน
ประสิทธิภาพการช຋วยหาย฿จปการ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซ ฽ละการทำงานของปอด ตลอดจน฼พืไอปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอน
รຌาย฽รงจากการหาย฿จเม຋สัมพันธຏกันระหว຋างผูຌปຆวยกับ฼ครืไองช຋วยหาย฿จป(Patient-Ventilator asynchrony) 
฽ละการบาด฼จใบของปอดจากการ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จป(Ventilator-Induced lung injury: VILI) ทีไอาจคุกคามถึงชีวิตเดຌ5 

 บทความวิชาการนีๅปเดຌสรุปความรูຌทางวิชาการ฼กีไยวกับหลักการทำงานของ฼ครืไองช຋วยหาย฿จปพืๅนฐาน 
การตัๅง฼ครืไองช຋วยหาย฿จ รูป฽บบการช຋วยหาย฿จ ฽ละบทบาทของพยาบาล฿นการประ฼มิน฽ละติดตามทางระบบหาย฿จ 
฿นผูຌปຆวยทีไ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จ ฼นຌนการ฽ปลผลค຋าพารามิ฼ตอรຏป฽ละรูปคลืไนจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จ การตรวจสอบ 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      207 



การหาย฿จเม຋สัมพันธຏกันระหว຋างผูຌปຆวยกับ฼ครืไองช຋วยหาย฿จอย຋างถูกตຌอง พรຌอมนำ฼สนอสถานการณຏทางคลินิกป
฼พืไอ฼พิไมพูนความรูຌ฽ละทักษะ฿นการประ฼มินป฽ปลผลพารามิ฼ตอรຏ฽ละรูปคลืไน฼ครืไองช຋วยหาย฿จอย຋างถูกตຌองสำหรับ
พยาบาลดู฽ลผูຌปຆวยวิกฤต 

หลักการทำงานของ฼ครืไองชไวยหาย฿จป
 ระบบหาย฿จปประกอบดຌวยปทาง฼ดินหาย฿จ฽ละปอดที ไทำหนຌาทีไ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซออกซิ฼จน฽ละ

คารຏบอนเดออกเซดຏป฾ดยอาศัยการหด-คลายตัวของกลຌาม฼นืๅอกระบังลม฽ละกลຌาม฼นืๅอผนังทรวงอกป฼มืไอผูຌปຆวยมีภาวะ
หาย฿จลຌม฼หลวปการ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซลดลง กลຌาม฼นืๅอหาย฿จทำงานเม຋มีประสิทธิภาพปหรือทาง฼ดินหาย฿จถูกอุดกัๅน 
จำ฼ปຓนตຌอง฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จ฼พืไอสนับสนุน฽ละควบคุมการหาย฿จ฼ขຌา฽ละออก฿หຌมีประสิทธิภาพ1,4 

 ฼ครืไองช຋วยหาย฿จทำงานดຌวยหลักการสรຌาง฽รงดันบวก (Positive pressure) ฼พืไอทด฽ทนการทำงาน 
ของกลຌาม฼นื ๅอหาย฿จ ฾ดยอัดอากาศผสมกับออกซิ฼จนตามความ฼ขຌมขຌนทีไตั ๅงเวຌปส຋ง฼ขຌาสู ຋ปอดตามค຋าปริมาตร 
หรือ฽รงดันทีไกำหนดปลมหาย฿จ฼ขຌาถูกควบคุมผ຋านวาลຏวขา฼ขຌา ลำ฼ลียงผ຋าน฼ครืไอง฼พิไมอุณหภูมิ฽ละความชืๅน ฽ลຌว฼ขຌาสู຋
สายท຋อทาง฼ดินหาย฿จขา฼ขຌาเปยังปอดปส຋วนลมหาย฿จออกผ຋านสายท຋อขาออก฽ละตัวกรองภาย฿น฼ครืไองก຋อนปล຋อยออกสู຋
สิไง฽วดลຌอม กลเกการทำงาน฽บ຋ง฼ปຓนป4ประยะ4,6 ดังนีๅ 

1. ระยะ฼ริไมตຌนหาย฿จ฼ขຌาป(Trigger phase) คือปช຋วงทีไ฼ครืไอง฼ริไมส຋งลมหาย฿จ฼ขຌา ฾ดยอาศัยการกระตุຌน
จากผูຌปຆวย (Patient-Triggered) ฼มืไอ฼ครืไองตรวจพบการลดลงของ฽รงดัน (Pressure) หรืออัตราการเหล (Flow) 
ของอากาศ฿นวงจรปหรือการกระตุຌนจาก฼ครืไองป(Time-Triggered) ตามอัตราการหาย฿จทีไตัๅงเวຌ 

2. ระยะหาย฿จ฼ขຌา (Inspiration phase) คือปช຋วงทีไ฼ครืไองส຋งลมหาย฿จ฼ขຌาสู຋ปอด ฾ดยควบคุมปริมาตรลม
(Volume) หรือ฽รงดันปตามรูป฽บบการช຋วยหาย฿จทีไ฼ลือก฿ชຌ 

3. ระยะ฼ปลีไยนจากหาย฿จ฼ขຌา฼ปຓนหาย฿จออก (Cycling) คือปจุดสิๅนสุดของการหาย฿จ฼ขຌา฽ละ฼ริไมการหาย฿จออก
฼ครืไองจะหยุดส຋งลมหาย฿จ฼มืไอครบ฼วลา (Time-Cycled) หรือครบปริมาตรลมป(Volume-Cycled) หรือครบ฽รงดันป
(Pressure-Cycled) ทีไตัๅงค຋าเวຌ 

4. ระยะหาย฿จออกป(Expiration phase) คือปช຋วงทีไลมหาย฿จถูกปล຋อยออกจากปอดผ຋าน฼ครืไองช຋วยหาย฿จ
ส຋วน฿หญ຋฼กิดขึๅนตามธรรมชาติ เม຋มีการ฿ชຌ฽รงกลຌาม฼นืๅอ฼พิไม฼ติม ฽ต຋฼กิดจากการทีไ฼นืๅอปอดมีความยืดหยุ຋น การหดกลับ
ของ฼นืๅอปอดจึงช຋วยบีบเล຋อากาศออกจากถุงลม ผ຋านทาง฼ดินหาย฿จป฾ดยมี฽รงตຌานจากทาง฼ดินหาย฿จ฼ปຓนตัวกำหนด
อัตราการเหลของลมหาย฿จออก ฼ครืไองจะ฼ปຂดวาลຏวฝຑດงขาออก฿หຌอากาศเหลออกตาม฽รงดันทีไลดลง฾ดยอัต฾นมัติ 
หรือควบคุม฽รงดันขณะหาย฿จออก ฼มืไอมีการตัๅงค຋า฽รงดันบวกหลังสิๅนสุดการหาย฿จออกป(Positive end-
Expiratory pressure: PEEP) ฼พืไอปງองกันการยุบตัวของถุงลม 

 รูป฽บบการหาย฿จผ຋าน฼ครืไองช຋วยหาย฿จ฽บ຋งเดຌ฼ปຓนป2ปประ฼ภทหลัก ตามลักษณะของระยะ฼ริไมตຌนหาย฿จ
฼ขຌา฽ละหาย฿จออกปเดຌ฽ก຋ การหาย฿จ฽บบควบคุม฾ดย฼ครืไอง (Mandatory breaths) ฼ครืไองจะกำหนดทัๅงขนาด 
(Tidal volume) ฽ละระยะ฼วลาของการหาย฿จ฽ต຋ละครัๅง ลมหาย฿จ฼ขຌาอาจ฼ริไมจากการกระตุຌนของ฼ครืไองหรือของผูຌปຆวย 
฽ต຋฼ครืไองยัง฼ปຓนผูຌควบคุมลมหาย฿จทัๅงหมดป฽ละการหาย฿จ฽บบผูຌปຆวยควบคุม฼องป(Spontaneous breaths) 
ผูຌปຆวย฼ปຓนผูຌกำหนดการ฼ริไมหาย฿จ฼ขຌาปปริมาตรลมหาย฿จป฽ละระยะ฼วลาหาย฿จ฼องป฾ดย฼ครืไอง฿หຌ฽รงดันช຋วยหาย฿จ 
(Pressure support) ฼พืไอลดภาระของกลຌาม฼นืๅอหาย฿จป฽ละ฼พิไมประสิทธิภาพของการหาย฿จ4 
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พืๅนฐานการตัๅง฼ครืไองชไวยหาย฿จป(Ventilatorปsetting)ป
 หลักการตั ๅง฼ครื ไองช຋วยหาย฿จมุ຋ง฿หຌผูຌปຆวยเดຌรับอากาศ฽ละออกซิ฼จน฼พียงพอป฼หมาะสมกับสภาวะ 

฽ละพยาธิสภาพของปอดปลดการบาด฼จใบของปอดป฽ละส຋ง฼สริมการหาย฿จดຌวยตน฼อง4 การตัๅงทีไสำคัญปเดຌ฽ก຋ 
1. Tidal volume (VT) หมายถึงปปริมาตรของอากาศทีไ฼ขຌา (VTi) ฽ละออกป(VTE) จากปอด฿น฽ต຋ละครัๅง

มีหน຋วย฼ปຓนมิลลิลิตร ค຋าปVT ทีไ฽นะนำ฿นผูຌปຆวยปอดปกติ คือป8 – 10 มิลลิลิตรต຋อกิ฾ลกรัมปของนๅำหนักตัวทีไอຌางอิง
จากปIdeal หรือปPredict body weight (PBW)4 การตัๅงค຋าปVT ฼ปຓนตัวกำหนดการระบายอากาศปหากตัๅงสูง฼กินเป
฼สีไยงต຋อปอดบาด฼จใบจากการขยายตัวของถุงลมมาก฼กินเปหรือปVolutrauma ฿นทางกลับกันปVT ตไำ฼กินเปทำ฿หຌ
การ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซเม຋฼พียงพอป฼กิดภาวะพร຋องออกซิ฼จนหรือคารຏบอนเดออกเซดຏคัไง4, 6 

2. Respiratory rate (RR) หมายถึงปอัตราการหาย฿จ หรือ จำนวนครัๅงของการหาย฿จ฼ขຌา-ออก฿นป1 นาทีป
มีหน຋วย฼ปຓนครัๅงต຋อนาที ฾ดยทัไวเปตัๅงประมาณป12 – 16 ครัๅงต຋อนาทีป฼พืไอระบายอากาศอย຋าง฼พียงพอ฽ละปງองกัน
คารຏบอนเดออกเซดຏ฿น฼ลือดสูง4 หากยังพบคารຏบอนเดออกเซดຏสูง฽มຌ฼พิไมปRR สูงมากกว຋าป35ปครัๅงต຋อนาทีปอาจบ຋งชีๅว຋า 
การระบายคารຏบอนเดออกเซดຏเม຋฼พียงพอปควรพิจารณา฿ชຌวิธีพยุงการหาย฿จอืไนร຋วมดຌวย7 

3. Fraction of inspired oxygen (FiO2) หมายถึงปสัดส຋วนออกซิ฼จน฿นอากาศทีไผูຌปຆวยเดຌรับปมีหน຋วย฼ปຓนป%
มีค຋าอยู຋฿นช຋วงป0.21 - 1.0 ควร฿ชຌปFiO2 ตไำทีไสุดทีไยังคงรักษาออกซิ฼จน฿น฼ลือด฿หຌอยู຋฿น฼กณฑຏยอมรับเดຌป฼ช຋นปPaO2 
60 – 100 มิลลิ฼มตรปรอทปหรือปSpO2 92%ป– 96%)8 ฼พืไอลดความ฼สีไยงต຋อภาวะพิษออกซิ฼จนป(Oxygen toxicity)4, 6 

4. PEEP หมายถึงป฽รงดันบวกทีไคงคຌาง฿นปอด฼มืไอสิๅนสุดการหาย฿จออก มีหน຋วย฼ปຓน฼ซนติ฼มตรนๅำ
(cmH2O) ทำหนຌาทีไป ງองกันการยุบตัวของถุงลมปลดการบาด฼จใบจากการยุบ฽ละขยายตัวของถุงลมซๅำปโ
(Atelectrauma) ฽ละช຋วย฼พิไมการ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซ4 ฿นผูຌปຆวยปอดปกติมัก฼ริไมตัๅงทีไป3 – 5ป฼ซนติ฼มตรนๅำ4,6 

5. Sensitivity (Sens) หรือปTrigger หมายถึงปหากผูຌปຆวยออก฽รงหาย฿จถึงระดับทีไกำหนดป฼ครืไองจะ฼ริไม
ส຋งลมหาย฿จ฼ขຌา฾ดยอัต฾นมัติป฽ต຋หากเม຋ถึงหรือเม຋มีความพยายามหาย฿จภาย฿น฼วลาทีไกำหนดป฼ครืไองจะ฼ปຓนผูຌ฼ริไม
หาย฿จ฼ขຌา฼องปการตรวจจับมีป2ป฽บบ คือปการตรวจจับจากอัตราการเหลของอากาศ ตรวจจับการ฼ปลีไยน฽ปลง 
ของปริมาณอากาศ฿นวงจร฼ครืไองช຋วยหาย฿จป฾ดยค຋าทีไนิยม฿ชຌ฿นผูຌ฿หญ຋ประมาณ 1 - 3 ลิตรต຋อนาทีป฽ละการตรวจจับ
จากความดัน ตรวจจับการ฼ปลีไยน฽ปลงของ฽รงดัน฿นท຋อช຋วยหาย฿จป฾ดยค຋าทีไ฿ชຌทัไวเป฿นผูຌ฿หญ຋ประมาณ -1 ถึงป-2 
฼ซนติ฼มตรนๅำปผูຌปຆวยตຌองสูดหาย฿จ฽รงกว຋าค຋าทีไตัๅงเวຌจึงกระตุຌน฼ครืไอง฿หຌ฼ริไมส຋งลมหาย฿จปผูຌดู฽ลควรปรับค຋าความเว 
฿หຌสัมพันธຏกับความสามารถของผูຌปຆวยป฼พืไอลดปຑญหาการหาย฿จเม຋สัมพันธຏกับ฼ครืไองปซึไงกระทบทัๅงประสิทธิภาพ 
การช຋วยหาย฿จ฽ละความสุขสบายของผูຌปຆวย4 ฿นปຑจจุบัน ฾หมดทีไ฼ครืไองควบคุมการหาย฿จทัๅงหมดจะสามารถตัๅงค຋า 
฿หຌผูຌปຆวย฼ปຓนผูຌ฼ริไมหาย฿จ฼ขຌาเดຌป฾ดยสัง฼กต฽รงดันลบหรือปNegativeปdeຟectionปทีไจุด฼ริไมตຌนของกราฟการหาย฿จ
฼มืไอผูຌปຆวยกระตุຌน฼ครืไองสำ฼รใจ9-10 

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      209 



ตารางทีไป1ปรูป฽บบการช຋วยหาย฿จพืๅนฐาน (Basic modes) 

ลักษณะป
การควบคุมป

รูป฽บบป
การชไวยหาย฿จป

การตัๅงคไาพารามิ฼ตอร่ป คุณสมบัตสิำคัญป การนำเป฿ชๅป

฼ครืไองควบคุมการ
หาย฿จทัๅงหมด 
(Full support) 

Volume-
Controlled 
ventilation 
(VCV) 

- Tidal volume (VTi)
- Inspiratoryปຟowปrate
- Inspiratoryปຟow
pattern

฼ครืไองกำหนดอัตราการเหลของ
อากาศ฿นช ຋วงหาย฿จ฼ข ຌา฿ห ຌเดຌ
ปริมาตรลมหาย฿จ฼ขຌาทีไตຌองการป
฽รงดัน฿นวงจรจะ฼ปลี ไยน฽ปลง 
ตามความตຌานทานของทาง฼ดิน
หาย฿จป฽ละความยืดหยุ຋นของปอด6 

- ผู ຌป ຆวย  ARDS ท ีไต ຌองการ
ควบคุมการระบายลมหาย฿จ
อย຋าง฼คร຋งครัด
- ผูຌปຆวยหลงัผ຋าตัดทีไยังเม຋สามารถ
ควบคุมการหาย฿จเดຌ฼อง4,6

Pressure-
Controlled 
ventilation 
(PCV) 

- Inspiratory
pressure (IP)
- Inspiratory time (Ti)

฼ครืไองควบคุมระดับ฽รงดันสูงสุด
ขณะหาย฿จ฼ขຌา฿หຌคงทีไปปริมาตร
ลมหาย฿จ฼ขຌาจะ฼ปลีไยน฽ปลงเป
ตามความตຌานทานของทาง฼ดิน
หาย฿จป฽ละความยืดหยุ຋นของปอด 
ค຋าปPIP จึงเม຋สูง฼กินเปปช຋วย฼พิไม
ความดัน฼ฉลีไยของทาง฼ดินหาย฿จ
ตลอดวงจรการหาย฿จ ฼พืไอปรับปรงุ
การ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซ฿หຌดีขึๅน4,6 

- ผูຌปຆวยภาวะหาย฿จลຌม฼หลว
- ผูຌปຆวย ARDS ทีไมีพังผืด฿นปอด
- ผู ຌ ปຆ ว ย ท ีไต ຌ อ ง ก า ร จ ำ กั ด
฽รงดัน฼พืไอลด฾อกาสการ฼กิด
ปอดบาด฼จ ใบจาก฽รงดันสูง
(Barotrauma)6

ผูๅปไวยควบคุมการ
หาย฿จ฼องป
(Spontaneous) 

Pressure 
support 
ventilation 
(PSV) 

- Pressure support (PS)
- รຌอยละการลดลงของ
อัตราการเหลของอากาศ
฿นช຋วงหาย฿จ฼ขຌา
- Apnea time 20
second11 

- Back-up mode
(VCV หรือปPCV)

ผู ຌป ຆวยต ຌองกระตุ ຌน฼คร ืไอง฼องป 
฾ดย฼ครืไองจะ฼พิไม฽รงดันช຋วยหาย฿จ
ทุกครัๅงทีไผู ຌปຆวยหาย฿จป฼พืไอช຋วย
ลดภาระของกลຌาม฼นืๅอหาย฿จป
฽ละส຋ง฼สริม฿หຌผูຌปຆวยหาย฿จอย຋าง
มีประสิทธิภาพ4 ฼มืไอ฼ครืไองตรวจ
จับการสิๅนสุดการหาย฿จ฼ขຌาจาก
อัตราการเหลของอากาศ฿นช຋วง
หาย฿จ฼ขຌาลดลงถึงค຋ารຌอยละทีไตัๅงเวຌ 
฼ช຋นป15ป– 25ป฼ครืไองจะปล຋อย 
ลมหาย฿จออกสู຋สิไง฽วดลຌอม4,9 

- ฝຄกหาย฿จ฿นผู ຌปຆวยที ไฟ຅ ຕนตัว
จากภาวะวกิฤต
- ทดสอบหาย฿จดຌวยตน฼อง
฼พื ไอพิจารณาหย຋า฼ครื ไองช຋วย
หาย฿จ4,9

ควบคุมการหาย฿จ
฽บบผสมผสานป

Synchronized 
intermittent 
mandatory 
ventilation 
(SIMV) 

- การตัๅงค຋าหลกัของ
Full support mode
฽ละปPSV mode

฼ครืไองจะช຋วยหาย฿จ฽บบผสมผสาน
ระหว຋างควบคุมการหาย฿จดຌวย฼ครืไอง 
฽ละผูຌปຆวยควบคุมการหาย฿จ฼อง 
฼มื຋อผูຌปຆวยหาย฿จ฼ขຌาตรงกับรอบ
ทีไ฼ครื ไองช຋วยการหาย฿จจะช຋วย
หาย฿จ฽บบปsynchronize ฿นระหว຋าง
รอบการช຋วยหาย฿จ ผูຌปຆวยสามารถ
หาย฿จ฼องเดຌอย຋างอิสระป฽ละจะเดຌรับ
฽รงดันช຋วยหาย฿จ฼พืไอช຋วยลดภาระ
ของกลຌาม฼นืๅอ4,6 

ฝຄกหาย฿จ฼พืไอ฼ตรยีมความ
พรຌอมก຋อนหย຋า฼ครืไองช຋วย
หาย฿จ4,6 
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การประ฼มิน฽ละติดตามขๅอมูลจาก฼ครืไองชไวยหาย฿จป
 การวิ฼คราะหຏขຌอมูลจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จควบคู຋กับการประ฼มินอาการทางคลินิก ฼ช຋นประดับความรูຌสึกตัว 

ลักษณะการหาย฿จ การฟຑง฼สียงปอดปค຋าความอิไมตัวของออกซิ฼จน฿น฼ลือด ฽ละผลตรวจวิ฼คราะหຏกຍาซ฿น฼ลือด฽ดง 
฼ปຓนสิไงจำ฼ปຓน฼พืไอสะทຌอนประสิทธิภาพของการช຋วยหาย฿จ฽ละสมรรถภาพของปอดปการประ฼มินอย຋าง฼ปຓนระบบ
ช຋วย฿หຌพยาบาลตรวจพบความผิดปกติเดຌรวด฼รใวปวาง฽ผนการพยาบาล฼หมาะสมปปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอนป฽ละ฼พิไม
ความปลอดภัยของผูຌปຆวย5 

1. พารามิ฼ตอร่฼ครืไองชไวยหาย฿จ ฼ปຓนขຌอมูลสำคัญ฿นการประ฼มินประสิทธิภาพการช຋วยหาย฿จ
การตอบสนองต຋อการรักษา ฽ละการทำหนຌาทีไ฼ปຓนกลเกดຌานความปลอดภัยผ຋านสัญญาณ฼ตือนป(Ventilator alarms) 
฼มืไอ฼กิดความผิดปกติขึๅนกับผูຌปຆวยปพารามิ฼ตอรຏสำคัญปเดຌ฽ก຋ 

1.1 ปริมาตรอากาศทีไผูຌปຆวยหาย฿จ ประกอบดຌวย ปริมาตรของลมหาย฿จออกป(VTE) ฽ละปริมาตร
ลมหาย฿จทัๅงหมดต຋อนาท ี(Minute ventilation: VE) ฿ชຌประ฼มินปริมาตรลมหาย฿จทีไผูຌปຆวยเดຌรับจริง ความ฼พียงพอ
ของการ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซ ฽ละการระบายอากาศของผูຌปຆวย฽ต຋ละราย5 

1.2 ความดัน฿นทาง฼ดินหาย฿จปประกอบดຌวยปค຋า฽รงดันสูงสุด฿นระยะหาย฿จ฼ขຌา (Peak airway 
pressure: PAP) ฽ละความดัน฼ฉลีไยของทาง฼ดินหาย฿จตลอดวงจรการหาย฿จป(Mean airway pressure: MAP) 
PAP ทีไสูงผิดปกติ บ຋งชี ๅภาวะอุดกั ๅนทาง฼ดินหาย฿จหรือพยาธิสภาพปอดรุน฽รงขึ ๅนป฼ช຋นปท຋อช຋วยหาย฿จอุดตัน 
หลอดลมหด฼กรใง หรือมีลมรัไว฿นช຋อง฼ยืไอหุຌมปอด หากปPAP สูงมากกว຋า 40 มิลลิ฼มตรปรอท6 หรือมีสัญญาณ฼ตือน 
“High pressure” ฿หຌรีบคຌนหาสา฼หตุทันทีป฾ดย฼ฉพาะ฼มืไอพบร຋วมกับสัญญาณ฼ตือน “Low volume” ซึไงบ຋งชีๅว຋า
ผูຌปຆวยเดຌรับการช຋วยหาย฿จเม຋฼พียงพอป฼สีไยงต຋อภาวะพร຋องออกซิ฼จนหรืออาจรุน฽รงจน฼สียชีวิตเดຌ6 ส຋วนปMAP 
฿ชຌประ฼มินผลของการช຋วยหาย฿จต຋อการ฼ปຂดถุงลมปอด ฽ละมีความสัมพันธຏ฾ดยตรงกับปริมาณออกซิ฼จน฿น฼ลือด10

ตารางทีไป2ป฽นวทางการตัๅงค຋าสัญญาณ฼ตือน฼ครืไองช຋วยหาย฿จป(Ventilator alarms)11

สัญญาณ฼ตือนป ฽นวทางการตัๅงคไาสัญญาณ฼ตือนป สา฼หตุป
HighปRRปalarmป ตัๅงค຋าสัญญาณ฼ตือนของอัตราการหาย฿จ 

เว ຌ ฼มืไออัตราการหาย฿จ฼พิไมขึๅนมากกว຋า
ค຋า฼ฉลีไยป10ปครัๅงต຋อนาที 

- ภาวะหาย฿จลຌม฼หลวทีไ฽ย຋ลง
- ผูຌปຆวย฿ชຌ฽รง฿นการหาย฿จมากขึๅน
- ฼กิดภาวะทีไ฼ครืไองช຋วยหาย฿จ฼ริไมตຌนการหาย฿จ฾ดยทีไ
ผูຌปຆวยเม຋เดຌออก฽รงกระตุຌน

Apneaปalarmป ตัๅ งค຋ าสัญญาณ฼ ตือนกรณีห ยุดหาย฿จ 
฼มืไอนาน฼กินป20ปวินาที 

- ผูຌปຆวยเม຋หาย฿จ฼อง ฼นืไองจากเดຌรับการช຋วยหาย฿จ
มาก฼กินเปปมีภาวะทางสมองปหรือภาวะ฼มตาบอลิก
ผิดปกติ

- มีการพ຋นยาดຌวยปSmall volume nebulizer
นอกวงจร฼ครืไองช຋วยหาย฿จ

- ผูຌปຆวยหาย฿จปChein-Stroke
Highปvolumeปalarmป ตัๅงค຋าสัญญาณ฼ตือนของปริมาตรอากาศเวຌ 

฼มืไอค ຋าปTidal volume ฽ละปMinute 
ventilation ฼พิ ไมขึ ๅนมากกว຋ารຌอยละป25ป
จากค຋า฼ฉลีไย 

- มีการพ຋นยาดຌวยปSmall volume nebulizer
นอกวงจร฼ครืไองช຋วยหาย฿จ

- ผู ຌปຆวยหาย฿จ฼รใว หรือมีภาวะที ไตຌองการปริมาตร
ลมหาย฿จ฼พิไมขึๅนป฼ช຋น ฼ลือด฼ปຓนกรดปหรือติด฼ชืๅอ
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สัญญาณ฼ตือนป ฽นวทางการตัๅงคไาสัญญาณ฼ตือนป สา฼หตุป
Lowปvolumeปalarmป ตัๅงค຋าสัญญาณ฼ตือนของปริมาตรอากาศเวຌป

฼มืไอค ຋า Tidal volume ฽ละปMinute 
ventilation ลดลงมากกว຋าร ຌอยละป25ป
จากค຋า฼ฉลีไย 

- วงจร฼ครืไองช຋วยหาย฿จรัไวหรือหลุด
- หาก฼กิดร຋วมกับปHigh pressure alarm อาจ฼กิด
จากความยืดหยุ຋นของปอดลดลงปทาง฼ดินหาย฿จตีบ฽คบ
หรือท຋อช຋วยหาย฿จอุดตัน

Highปpressureปalarmป ตัๅงค຋าสัญญาณ฼ตือนของค຋าปPAP เวຌสูงกว຋า
ค຋าปPAP ฼ฉลีไยปประมาณป5 - 10 cmH2O 
หรือปเม຋฼กินป40 cmH2O 

- ความยืดหยุ຋นของปอดลดลง
- ทาง฼ดินหาย฿จตีบ฽คบ
- ท຋อช຋วยหาย฿จอุดตัน

Lowปpressureปalarmป ตัๅงค຋าสัญญาณ฼ตือนของค຋าปPAP เวຌตไำกว຋า
ค຋าปPAP ฼ฉลีไย ประมาณ 5 - 10 cmH2O 

- วงจร฼ครืไองช຋วยหาย฿จรัไวหรือหลุด

2. รูปคลืไน฼ครืไองชไวยหาย฿จป(Ventilatorปwaveforms) การอ຋าน฽ละ฽ปลผลรูปคลืไนจาก
฼ครืไองช຋วยหาย฿จ฼ปຓน฼ครืไองมือสำคัญ฿นการประ฼มินปฏิสัมพันธຏระหว຋างผูຌปຆวยกับ฼ครืไองปช຋วย฿หຌ฽พทยຏวินิจฉัยพยาธิสภาพ
ระบบหาย฿จปปรับตัๅง฼ครืไอง฿หຌ฼หมาะสมกับผูຌปຆวย ฽ละลดการบาด฼จใบของปอด หากพยาบาล฿นหอผูຌปຆวยวิกฤต
สามารถตีความรูปคลืไนเดຌถูกตຌองจะช຋วยระบุภาวะหาย฿จเม຋สัมพันธຏกับ฼ครืไองปตรวจพบความผิดปกติของการทำงาน
฼ครื ไอง฽ละความผิดปกติของผูຌปຆวยเดຌทันท຋วงที10,12 ลักษณะรูปคลืไน฼ครื ไองช຋วยหาย฿จทีไผิดปกติที ไพบเดຌบ຋อยป
ดังตารางทีไป3 

บทสรปุป
การดู฽ลผูຌปຆวยทีไ฿ชຌ฼ครืไองช຋วยหาย฿จ฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตมีความสำคัญ ตຌองอาศัยความรูຌปความ฼ขຌา฿จป

฽ละทักษะ฼ฉพาะทางดຌานระบบหาย฿จปพยาบาลจำ฼ปຓนตຌองมีความ฼ขຌา฿จ฿นหลักการทำงานของ฼ครืไองช຋วยหาย฿จป
การตัๅง฼ครืไองช຋วยหาย฿จปรูป฽บบการช຋วยหาย฿จป฽ละคำศัพทຏพืๅนฐานทีไ฼กีไยวขຌองป฼พืไอ฿หຌสามารถประ฼มินพารามิ฼ตอรຏ
ทางระบบหาย฿จปตลอดจนสามารถ฽ปลผลรูปคลืไนจาก฼ครื ไองช຋วยหาย฿จร຋วมกับการสัง฼กตอาการทางคลินิกป
฽ละ฼ฝງาระวังภาวะ฽ทรกซຌอนของผูຌปຆวยเดຌอย຋างถูกตຌองปซึไงจะช຋วยส຋ง฼สริมคุณภาพการพยาบาลปลดอัตราการ฼กิด
ภาวะ฽ทรกซຌอนป฽ละสนับสนุนการดู฽ลทีไมีประสิทธิภาพ฽ก຋ผูຌปຆวยวิกฤต 
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ขๅอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการนำเป฿ชๅป
1. ดๅานการพยาบาล ควรส຋ง฼สริม฿หຌพยาบาล฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตมี฽นวทางปฏิบัติทีไชัด฼จน฿นการนำพารามิ฼ตอรຏ

ทางระบบหาย฿จ฽ละรูปคลืไนจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จเป฿ชຌ฿นการวาง฽ผนการดู฽ลป฼ช຋นปการประ฼มินความจำ฼ปຓน 
฿นการดูด฼สมหะปการ฼ฝງาระวังภาวะลมรัไวจากวงจร฼ครืไองช຋วยหาย฿จปหรือจาก Endotracheal cuff ฽ละการอุดกัๅน
ของท຋อทาง฼ดินหาย฿จป฼พื ไอ฿หຌพยาบาลสามารถดำ฼นินการตอบสนองต຋อความผิดปกติเดຌอย຋าง฼ปຓนระบบ 
฽ละทันท຋วงท ี

2. ดๅานการพัฒนาบุคลากร ควรมีการจัดอบรมปหรือพัฒนาศักยภาพพยาบาลอย຋าง฼ปຓนระบบ ฿นหัวขຌอ
฼กีไยวกับการ฽ปลผลค຋าพารามิ฼ตอรຏ฽ละรูปคลืไนจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จป฾ดย฼สนอ฿หຌจัดหลักสูตรอบรม฼ชิงปฏิบัติการ
ประจำป຃อย຋างนຌอยป຃ละป1ปครัๅงปสำหรับพยาบาล฿นหอผูຌปຆวยวิกฤตป฾ดย฼ฉพาะพยาบาลจบ฿หม຋ป฽ละควรมีการประ฼มิน
สมรรถนะดຌานการปฏิบัติการพยาบาล฿นสถานการณຏจริงปหรือสถานการณຏจำลองภายหลังการอบรมป฼พืไอ฿หຌมัไน฿จว຋า
พยาบาลมีความสามารถ฿นการประ฼มินปติดตามป฽ละตอบสนองต຋อภาวะผิดปกติจาก฼ครืไองช຋วยหาย฿จเดຌอย຋างมี
ประสิทธิภาพป 

3. ดๅานการทำงานรไวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการสืไอสาร฽ละ฽ลก฼ปลีไยนขຌอมูลระหว຋าง
พยาบาลป฽พทยຏป฽ละทีมสหวิชาชีพอย຋าง฼ปຓนระบบป฼ช຋นปการจัดประชุมปรึกษารายกรณีป฼พืไอวาง฽ผนการดู฽ลป
สนับสนุนการตัดสิน฿จอย຋างมีคุณภาพป฽ละทันต຋อสถานการณຏทางคลินิก 

4. ฽นวทางวิจัยหรือพัฒนานวัตกรรม฿นอนาคต ควรส຋ง฼สริม฿หຌมีการศึกษาวิจัย฼ชิงปฏิบัติการปหรือการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลป฼ช຋นปนำบทความนีๅเป฿ชຌพัฒนาสถานการณຏจำลองสำหรับฝຄก฽ปลผลรูปคลืไน฼ครืไองช຋วยหาย฿จ 
฿นการฝຄกอบรม฼พืไอพัฒนาศักยภาพพยาบาล 

Referencesป
1. Mirabile VS, Shebl E, Sankari A, Burns B. Respiratory failure in adults [Internet]. 2023 [cited 2025 Jan 11].

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526127/
2. Zheng, F., Wang, X. Effect of pneumonia on the outcomes of acute exacerbation of chronic

obstructive pulmonary disease: A systematic review and meta-analysis. BMC Pulmonary Medicine
2024;24(1):496.

3. Hsu CY, Lai CC, Yeh YP, Chang-Chuan C, Chen HH. Progression from Pneumonia to ARDS as a
predictor for fatal COVID-19. Journal of Infection and Public Health 2021;14(4):504-7.

4. Hickey SM, Sankari A, Giwa AO. Mechanical ventilation [internet]. 2024 [cited 2025 Jan 11].
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539742/.

5. Meitner C, Feuerstein RA, Steele AM. Nursing strategies for the mechanically ventilated patient.
Frontiers in Veterinary Science 2023;10:1145758. Available from: https://doi.org/10.3389/fvets.2023.1145758

6. Ward J, Noel C. Basic modes of mechanical ventilation. Emergency Medicine Clinics of North
America 2022 ;40(3):473-88. Available from: https://doi.org/10.1016/j.emc.2022.05.003.

216 Journal of Health and Nursing Research Vol. 41 No. 3 September – December 2025



7. Combes A, Hajage D, Capellier G, Demoule A, Lavoué S, Guervilly C, et al. Extracorporeal
membrane oxygenation for severe acute respiratory distress syndrome. The New England Journal
of Medicine 2018;378(21):1965-75.

8. Gottlieb J, Capetian P, Hamsen U, Janssens U, Karagiannidis C, Kluge S, et al. German S3 guideline:
Oxygen therapy in the acute care of adult patients. Respiration 2022;101:214-52.

9. Silva PL, Rocco PRM. The basics of respiratory mechanics: Ventilator-derived parameters. Annals of
Translational Medicine 2018 ;6(19):376. Available from: https://doi.org/10.21037/atm.2018.06.06.

10. Emrath E. The basics of ventilator waveforms. Current Pediatrics Reports 2021;9:11-9.
11. Carlucci A, Mattei A, Rossi V, Paracchini E, Raineri SM, Gregoretti C. Ventilator settings to avoid

nuisance alarms during mouthpiece ventilation. Respiratory Care 2016;61(4):462-7. Available from:
https://doi.org/10.4187/respcare.04217.

12. Dexter AM, Clark K. Ventilator graphics: Scalars, loops, & secondary measures. Respiratory Care
2020;65:739-59.

13. Ivan IR, Daniel HA. Identifying patient-ventilator asynchrony using waveform analysis. Palliative
Medicine & Care 2017;4(4):1-6. Available from: https://doi.org/10.15226/2374-8362/4/4/00147

14. Das SK, Chopoo NS. "Undulation on ventilator wave" may indicate serious lung pathology.
LungปIndia:ปOfພcialปOrganปofปIndianปChestปSocietyป2016;33(1):103-5.

15. Keller M, Applefeld W, Acho M, Lee BW. How I teach auto-PEEP: Applying the physiology of expiration.
ATS scholar 2022;3(4):610-24.

16. Vinay B, Sriganesh K, Gopalakrishna KN, Sudhir V. An unusual cause of high peak airway pressure:
Interpretation of displayed alarms. Saudi Journal of Anaesthasia 2015;9(1):94-6.

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568      217 



บทความวชิาการ 

Integrated Nursing Approaches for Patients with  
Co-Occurring Psychiatric and Substance Use Disorders 
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Abstract 
Introduction: Patients with co-occurring psychiatric and substance use disorders (COD) 

are a complex and vulnerable group with multidimensional needs. Integrated nursing care addresses 
these challenges by combining systematic psychiatric care with substance use treatment. This study was 
conducted as an integrative literature review. Research articles published between 2 0 1 5  and 2 0 25 
were retrieved from PubMed, Scopus, ScienceDirect, and ThaiJo, and subsequently synthesized using 
thematic analysis. 

Objectives: To review the health service system and nursing standards, and present integrated 
nursing approaches for patients with COD in Thailand. 

 Key issues: Integrated nursing care for patients with COD comprises medication management 
and psychosocial therapies, such as Motivational Interviewing (MI) and Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT), along with case and risk management, including safety measures. These approaches emphasize 
multidisciplinary collaboration and community-based support systems to ensure continuity of care 
and sustain treatment effectiveness. 

Conclusions: Care for patients with COD requires nursing knowledge, competence, and clinical 
leadership to integrate assessment, planning, and individualized care in collaboration with the 
multidisciplinary team.  

Implications: To provide systematically integrated care for patients with COD, nurses should 
enhance their competence and clinical leadership. The implementation of evidence-based guidelines 
and interprofessional collaboration ensures continuity of care and effectively promote long-term 
recovery outcomes. 

Keywords: co-occurring disorders (COD), integrated nursing care, evidence-based practice, multidisciplinary 
 collaboration, case management 
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บทนำป
ความผิดปกติทางจิต฼วช฽ละความผิดปกติจากการ฿ชຌสาร฼สพติดทีไ฼กิดร຋วมกันป(Co-Occurring disorders: COD) 

฼ปຓนปຑญหาทีไพบเดຌบ຋อย฿น฼วชปฏิบัติทางคลินิก฽ละก຋อ฿หຌ฼กิดความทຌาทายอย຋างมากต຋อการวินิจฉัย฽ละการรักษาป
฿น฼ชิงวิชาการ฽ละการปฏิบัติมีการ฿ชຌคำศัพทຏหลากหลาย฼พื ไออธิบายภาวะนี ๅป฼ช຋น ฾รคร຋วมป(Comorbidity) 
ซึไง฿ชຌ฿นทางระบาดวิทยา หมายถึง การมี฾รคตัๅง฽ต຋สอง฾รคขึๅนเป฿นบุคคล฼ดียวกัน ฽ละภาวะวินิจฉัยคู຋ (Dual diagnosis) 
ซึไง฿ชຌกันมานาน฿นวงการ฽พทยຏ฼พืไอระบุถึงการมีความผิดปกติทางจิต฼วชควบคู຋กับภาวะการ฿ชຌสาร฼สพติด฾ดย฼ฉพาะป
อย຋างเรกใตามปຑจจุบันองคຏกรดຌานสุขภาพจิต฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติดระดับสากล ฼ช຋นปSAMHSA1 ฽นะนำ฿หຌ฿ชຌคำว຋าป
ภาวะความผิดปกติที ไ฼กิดขึ ๅนร຋วมกันป(Co-Occurring disorders: COD) ฼ปຓนมาตรฐานป฼นืไองจากมีความหมาย
฼ฉพาะ฼จาะจง ฼ปຓนกลาง฽ละสะทຌอนถึงความจำ฼ปຓน฿นการดู฽ลทัๅงสองภาวะอย຋างบูรณาการ2 ฿นการศึกษานีๅ ผูຌ฼ขียน
จึง฼ลือก฿ชຌคำว຋าปCOD ฿นความหมายของผู ຌปຆวย฾รคร຋วมจิต฼วช฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติด฼พื ไอ฿หຌสอดคลຌองกับ
มาตรฐานสากล ฾ดยมุ຋ง฼นຌนทีไการ฼กิด฾รคร຋วมภาย฿นระยะ฼วลาป12ป฼ดือน อຌางอิงตาม฼กณฑຏการวินิจฉัยความผิดปกติ
ทางจิต฼วช฽ละความผิดปกติจากการ฿ชຌสาร฼สพติดตามคู຋มือการวินิจฉัย฽ละสถิติความผิดปกติทางจิตปฉบับทีไป5 (DSM-5)3   

 ปຑจจัยทางพันธุกรรมปชีวภาพ฽ละสิไง฽วดลຌอมปลຌวนมีบทบาทสำคัญต຋อความ฼สีไยง฿นการ฼กิดภาวะความผิดปกติ
ทางจิต฼วช฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติดร຋วมกันปความสัมพันธຏระหว຋างสองภาวะนีๅเม຋สามารถระบุทิศทางเดຌอย຋างชัด฼จน 
ผูຌปຆวยจิต฼วชบางรายอาจ฿ชຌสาร฼สพติด฼พืไอบรร฼ทาอาการปขณะทีไบางรายอาจ฼กิดความผิดปกติทางจิต฼วชจากการ฿ชຌ
สาร฼สพติดทีไรบกวนสารสืไอประสาท฿นสมองปการ฼กิดร຋วมกันระหว຋างความผิดปกติจากการ฿ชຌสาร฼สพติด฽ละ฾รคทางจิต
สามารถอธิบายเดຌ 3ป฼สຌนทางป(Pathways)ปเดຌ฽ก຋ (1) ปຑจจัย฼สีไยงบางอย຋างป฼ช຋น พันธุกรรมหรือสิไง฽วดลຌอมอาจทำ฿หຌ 
ทัๅงสองปຑญหา฼กิดขึๅนพรຌอมกันป(2) การมี฾รคทางจิตตัๅง฽ต຋ตຌนอาจผลักดัน฿หຌบุคคลหันเป฿ชຌสาร฼สพติด฼พืไอลดอาการ 
ส຋งผล฿หຌ฼สพติด฿นทีไสุดป฽ละ (3) การ฿ชຌหรือการ฼สพติดสาร฼สพติด฼องกใอาจ฼ปຓนตัวกระตุຌน฿หຌ฼กิด฾รคทางจิตตามมาเดຌ4 
หลักฐานจากยุ฾รปปอ฼มริกา฽ละออส฼ตร฼ลียสะทຌอนว຋า฼กือบครึไงหนึไงของผูຌปຆวยจิต฼วชมีการ฿ชຌสาร฼สพติดอย຋างนຌอย
หนึไงชนิด5-6 ขຌอมูลจากองคຏการอนามัย฾ลกยังรายงานว຋าผูຌปຆวยจิต฼วชมี฽นว฾นຌมสูบบุหรีไมากกว຋าประชากรทัไวเปถึง 5 ฼ท຋าป
฽ละดืไมสุราหนักมากกว຋าถึงป4ป฼ท຋าป฾ดย฼ฉพาะกลุ຋มทีไมีปAlcohol Use Disorder (AUD) ร຋วมกับความผิดปกติทางสุขภาพจิต
ซึไงพบอัตราการ฼กิดร຋วมกันสูงอย຋างมีนัยสำคัญ สำหรับประ฼ทศเทยปผลการสำรวจระดับชาติดຌานระบาดวิทยา
สุขภาพจิตป຃ป2556ปพบว຋าความชุกตลอดชีวิตของมี฾รคร຋วมจิต฼วช฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติด฿ดปโปอยู຋ทีไรຌอยละ 30.80 
฽ละความชุก฿นช຋วงป12ป฼ดือน อยู຋ทีไรຌอยละ 13.40 ฾ดยภาวะทีไพบบ຋อยทีไสุด คือ Alcohol abuse7 งานวิจัยล຋าสุด 
฿นกลุ຋มผูຌปຆวยนอกจิต฼วชทีไ฾รงพยาบาลตรัง8 พบว຋า ความชุกของการ฿ชຌสาร฼สพติด฿ดปโปอยู຋ทีไรຌอยละป74.70 (ช຋วงชีวิต) 
฽ละรຌอยละ 25.20 (ช຋วงป3ป฼ดือน) ฾ดยกลุ຋มทีไ฿ชຌสาร฼สพติด฿นระดับ฼สีไยงสูงพบมากถึงรຌอยละป63.90 ฽ละสารทีไพบ
มากทีไสุด คือ ยาบຌา รຌอยละป53.52ปรองลงมา คือ ยาสูบ รຌอยละป42.03ปขຌอมูล฼หล຋านีๅตอกยๅำว຋า COD ฼ปຓนปຑญหาสำคัญ 
฿นระบบสุขภาพจิตเทยป฽ละสะทຌอนถึงความจำ฼ปຓน฿นการพัฒนาการคัดกรอง การประ฼มิน฽ละการจัดการดู฽ล 
COD อย຋าง฼ปຓนระบบ฽ละต຋อ฼นืไอง 

 ฿นดຌานผลกระทบ COD ฼ปຓนความทຌาทายสำคัญของระบบสาธารณสุข฾ลก ขຌอมูลจากการศึกษาภาระ฾รค฾ลกป
(Global burden of disease: GBD) ยืนยันว຋า฾รคกลุ຋มนีๅ฼ปຓนสา฼หตุหลักของการทุพพลภาพป(Years lived with 
disability: YLDs) ฽ละ฼ปຓนหนึไง฿นสิบอันดับ฽รกของ฾รคทีไทำ฿หຌสูญ฼สียป຃สุขภาวะ (Disability-Adjusted life years: 
DALYs) ทัไว฾ลก9 ทัๅงยังคาดว຋าจะ฼พิไมภาระดຌานสุขภาพ฽ละการ฿ชຌทรัพยากรทางสาธารณสุขมากขึๅนถึงรຌอยละ 100 
฿นอนาคต ฾ดย฼ฉพาะ฿นประ฼ทศรายเดຌปานกลาง฽ละรายเดຌตไำรวมถึงประ฼ทศเทย10-11 ผูຌปຆวยจิต฼วชมักมีความบกพร຋อง 
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฿นการควบคุมความคิด พฤติกรรม฽ละอารมณຏ การ฿ชຌสาร฼สพติดร຋วมยิไง฼พิไมความรุน฽รงของอาการป฾ดย฼ฉพาะ 
฿นกลุ຋มวัยรุ຋นทีไมีภาวะ฾รคร຋วม พบความบกพร຋อง฿นการทำงานหลายดຌานปทัๅงสุขภาพกาย ความสัมพันธຏ การ฼รียน
หรือการทำงานรวมถึงปຑญหาทางกฎหมาย12 ขຌอมูลจากการติดตามผูຌปຆวยจิต฼วชทีไมีความ฼สีไยงสูงต຋อความรุน฽รงป
(SMI-V) ฿นสถาบัน/฾รงพยาบาลจิต฼วชสังกัดกรมสุขภาพจิต ระหว຋างป຃  2557–2560 จำนวนป9,866 ราย พบว຋า 
มีผูຌปຆวยทีไเดຌรับการวินิจฉัยว຋า฼ปຓนความผิดปกติทางจิต฽ละพฤติกรรมจากการ฿ชຌสารออกฤทธิ่ต຋อจิตประสาทป(F10 - F19) 
จำนวนป1,441 รายปรຌอยละป14.6113 ผูຌปຆวยกลุ຋มนีๅเม຋฼พียงมีพฤติกรรมรุน฽รงทีไอันตรายต຋อตน฼อง฽ละผูຌอืไนป฽ต຋ยังมี
พยาธิสภาพทีไซับซຌอน ยากต຋อการจัดการ฽ละส຋งผลลบต຋อประสิทธิผลการรักษา5-6 ฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิไงการวินิจฉัย
฽ละการรักษาความผิดปกติจากการ฿ชຌสาร฼สพติดหลายชนิด (Polysubstance use) ทีไ฼กิดร຋วมกับ฾รคทางจิตนัๅน 
มีความซับซຌอน฽ละยังทำ฿หຌการวินิจฉัย฽ละการรักษายิไงซับซຌอนมากขึๅนเปอีก4 ดังนัๅน COD จึงสัมพันธຏกับความ฼จใบปຆวย
฽ละความรุน฽รงทีไ฼พิไมขึๅน฽ละจำ฼ปຓนตຌองเดຌรับการจัดการผ຋านการดู฽ล฽บบบูรณาการ14  

 ความทຌาทายของปຑญหานีๅเม຋฼พียงสะทຌอนถึงภาระ฾รค฽ละผลกระทบทางสังคม฼ท຋านัๅนป฽ต຋ยังตอกยๅำ 
ถึงความสำคัญของบทบาทพยาบาลจิต฼วช฽ละพยาบาลดຌานสาร฼สพติด฿นการ฿หຌการดู฽ล฽บบบูรณาการป฼พืไอ฿หຌ
สามารถตอบสนองความตຌองการทีไซับซຌอนของผูຌปຆวยเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพปครอบคลุมทัๅงการคัดกรองปการประ฼มินป
การรักษาป฽ละการฟ຅ຕนฟูอย຋างต຋อ฼นืไอง฿นระบบสุขภาพจิตของประ฼ทศเทย 

วัตถุประสงคຏป 
฼พืไอทบทวนระบบบริการสุขภาพ มาตรฐานการพยาบาล฽ละนำ฼สนอ฽นวทางการพยาบาล฼ชิงบูรณาการ

สำหรับผูຌปຆวย฾รคร຋วมจิต฼วช฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติด฿นประ฼ทศเทย 

วิธีการทบทวนวรรณกรรม฼ชิงบูรณาการ 
การทบทวนวรรณกรรมฉบับนีๅ฿ชຌ฽นวทางทบทวน฼ชิงบูรณาการป฾ดยสืบคຌนบทความจากฐานขຌอมูลป

PubMed, Scopus, ScienceDirect ฽ละปThaiJo ระหว຋างป຃ปพ.ศ.ป2558 – 2568ป฾ดย฿ชຌคำสำคัญทีไ฼กีไยวขຌองกับป
Co-occurring disorders, Psychiatric disorders, Substance use disorders, Integrated nursing care 
฽ละปEvidence-Based practice รวมทัๅงคำคຌนภาษาเทยทีไมีความหมายสอดคลຌองกันปกำหนด฼กณฑຏการคัด฼ลือกป
(Inclusion criteria) เดຌ฽ก຋ปบทความวิจัยหรือบทความวิชาการทีไ฼กีไยวขຌองกับระบบบริการสุขภาพปการดู฽ลป
฽ละมาตรฐานการพยาบาลสำหรับผูຌปຆวยทีไมีปຑญหาสุขภาพจิตร຋วมกับการ฿ชຌสาร฼สพติดปส຋วน฼กณฑຏการคัดออกป
(Exclusion criteria) เดຌ฽ก຋ปบทความทีไเม຋฼กีไยวขຌองกับการพยาบาลป฼นຌน฼ฉพาะ฽นวทางการรักษาทางการ฽พทยຏป
หรือเม຋สามารถ฼ขຌาถึงบทความฉบับ฼ตใมเดຌปบทความทีไผ຋านการคัด฼ลือกจะเดຌรับการสัง฼คราะหຏดຌวยวิธีการวิ฼คราะหຏ
฼ชิงธีม (Thematic analysis) ฼พืไอจัดหมวดหมู຋ประ฼ดในสำคญั฼ชิงบูรณาการ ผลการสัง฼คราะหຏ฽บ຋ง฼ปຓนป3 ประ฼ดในหลัก 
เดຌ฽ก຋ 1) ระบบบริการสุขภาพ 2) มาตรฐาน฽ละสมรรถนะพยาบาล ฽ละ 3) ฽นวทางการพยาบาล฼ชิงบูรณาการ
สำหรับผูຌปຆวยปCOD  

ระบบบริการสขุภาพปการดู฽ลผูຌปຆวย฾รคร຋วมจิต฼วช฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติดของประ฼ทศเทย 
จากการสืบคຌนวรรณกรรมจากฐานขຌอมูลทีไกำหนดปพบผลงานทีไ฼กีไยวขຌองทัๅงหมดป82ป฼รืไองปหลังจากคัดกรอง

ตาม฼กณฑຏการคัด฼ขຌา฽ละคัดออก฽ลຌวปตัดบทความออกจำนวนป50ป฼รื ไองป฼นื ไองจากเม຋สอดคลຌองกับขอบ฼ขต 
การพยาบาลป฼นืๅอหาซๅำซຌอนปหรือเม຋สามารถ฼ขຌาถึงบทความฉบับ฼ตใมเดຌปคง฼หลือบทความจำนวนป32ป฼รืไองปซึไงนำมาสัง฼คราะหຏ

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568       221 



฿นการทบทวนวรรณกรรม฼ชิงบูรณาการครัๅงนีๅปผลการสัง฼คราะหຏพบว຋าหน຋วยงานหลักภาย฿ตຌกระทรวงสาธารณสุข 
มีบทบาทสำคัญ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยปCOD เดຌ฽ก຋ป฾รงพยาบาลจิต฼วช฿นสังกัดกรมสุขภาพจิตป฾รงพยาบาลธัญญารักษຏทัๅงป6 ฽ห຋ง 
฽ละสถาบันบำบัดรักษา฽ละฟ຅ຕนฟูผู ຌติดยา฼สพติด฽ห຋งชาติบรมราชชนนีป(สบยช.)ปซึไงรับผิดชอบการดู฽ลผูຌปຆวย 
ทีไมีความซับซຌอนทัๅงดຌานจิต฼วช฽ละสาร฼สพติด อย຋างเรกใตามประบบบริการยังคงมีลักษณะ฽ยกส຋วนระหว຋างการรักษา 
ทางจิต฼วช฽ละการบำบัดสาร฼สพติด ทำ฿หຌการดู฽ลต຋อ฼นืไอง฼ปຓนเปเดຌยาก ต຋อมากระทรวงสาธารณสุขเดຌขยาย
บริการสู຋ระดับชุมชน฼พืไอ฼พิไมการ฼ขຌาถึง฽ละลดความ฽ออัดของ฾รงพยาบาล฼ฉพาะทางป฾ดย฼ฉพาะรูป฽บบบริการ
ระหว຋างกลาง฽ละระยะยาว฿น฾รงพยาบาลชุมชนปซึไงสะทຌอน฽นว฾นຌมการบูรณาการบริการสุขภาพจิต฿นระดับปฐมภูมิ
฼ช຋น ฾ครงการมินิธัญญารักษຏ฿น฾รงพยาบาลชุมชน ฾ดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำคัญ฿นฐานะผูຌประสานหลักป
(Care coordinator) ฿นทีมสหวิชาชีพปซึไง฽นวปฏิบัติทีไ฼กีไยวขຌองกับพยาบาลเดຌ฽ก຋ปการอบรมดຌาน฼วชศาสตรຏยา฼สพติด 
การ฿ชຌ฽นวทาง SBIRT (Screening, Brief intervention and referral to treatment) ฽ละการประสานส຋งต຋อ
ผูຌปຆวยระหว຋างหน຋วยบริการปอย຋างเรกใดีปการตัดสิน฿จ฿นการ฿หຌการรักษายังคงขึๅนอยู຋กับประสบการณຏ฽ละความรูຌ 
ของผูຌ฿หຌบริการ฽ต຋ละรายปซึไงมีผลต຋อคุณภาพการบริการ15 ขณะ฼ดียวกันการทำงานร຋วมกันของทีมสหวิชาชีพ 
ยังขาดความชัด฼จน฿น฼ชิง฾ครงสรຌาง฽ละ฽นวปฏิบัติปส຋งผล฿หຌการบูรณาการความรูຌ฽ละการตัดสิน฿จ฿นการรักษา 
เม຋฼กิดขึๅนอย຋าง฼ปຓนระบบปซึไง฼ปຓนจุดตัๅงตຌนสำคัญของบทความนีๅ฿นการนำ฼สนอ฽นวทางการพยาบาล฼ชิงบูรณาการ
฼พืไอ฼ชืไอม฾ยงการทำงานร຋วมกันของทีมสหวิชาชีพ฿นอนาคต 

฿นระดับนานาชาติปมีความพยายามพัฒนารูป฽บบการดู฽ลผูຌปຆวย฾รคร຋วม฾ดยอิงทฤษฎีสังคมจิตวิทยา 
฽ละพฤติกรรมศาสตรຏป฼ช຋นปการบำบัด฼ชิงจิตสังคมป(Psychosocial intervention) สติบำบัดป(Mindfulness-Based 
interventions) ฾ปร฽กรม฿หຌความรูຌทางจิตสังคมป(Psychoeducation programs) การบำบัดทางความคิด฽ละพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral therapy: CBT) ฽ละการสัมภาษณຏ฼พืไอสรຌาง฽รงจูง฿จป(Motivational Interviewing: MI) 
฽มຌรูป฽บบ฼หล຋านี ๅย ังเม຋มีหลักฐานยืนยันประสิทธิผลอย຋างชัด฼จนป฽ต຋พบว຋าช຋วย฿หຌผู ຌปຆวยควบคุมอารมณຏ 
฽ละพฤติกรรมปรวมถึงลดการ฿ชຌสาร฼สพติดเดຌ฿นระยะหนึไง6 ศูนยຏ฼ฝງาระวังยา฼สพติด฽ละการติดยา฼สพติด฽ห຋งยุ฾รปป
(European monitoring centre for drugs and drug addiction: EMCDDA)5 ฼สนอ฽นวทางการจ ัดบร ิการผ ู ຌป ຆวย 
฾รคร຋วมจิต฼วช฽ละสาร฼สพติดเวຌป3 รูป฽บบปเดຌ฽ก຋ 1) Sequential model ฼ปຓนรูป฽บบการบำบัดรักษาทางจิต฼วช
฽ละปຑญหาการ฿ชຌสาร฼สพติดตามลำดับขัๅนป฾ดยรักษาปຑญหาทีไสำคัญก຋อน฽ลຌวจึงส຋งต຋อหน຋วยงานอืไนป2) Parallel model 
฿หຌบริการคู຋ขนาน฽ต຋฽ยกหน຋วยงานป฽ละป3) Integrated model ที ไรวมบริการจิต฼วช฽ละบำบัดสาร฼สพติด 
฼ขຌาดຌวยกันป฼พืไอ฿หຌครอบคลุมทัๅงการรักษาปการปรับพฤติกรรมป฽ละการฟ຅ຕนฟูทางสังคม 

฽มຌประ฼ทศเทยจะมีกฎหมาย฽ละน฾ยบายสนับสนุนป฼ช຋นปพระราชบัญญัติสุขภาพจิตปพ.ศ.ป2551 
ซึไงคุຌมครองสิทธิ฽ละการ฼ขຌาถึงบริการของผูຌปຆวยจิต฼วชป฽ละการพัฒนาระบบบริการผูຌปຆวยซับซຌอนป(Super specialist 
service: 3S) ฽ต຋การดู฽ลผูຌปຆวยปCOD ยังคง฼ปຓนความทຌาทายป฼นืไองจากขาดระบบการดู฽ล฽บบบูรณาการทีไชัด฼จน
ซึไงรวมบริการจิต฼วช฽ละบำบัดสาร฼สพติดเวຌ฿นจุด฼ดียว8 ประกอบกับขຌอจำกัดดຌานบุคลากรผูຌ฼ชีไยวชาญ฿นระดับชุมชน
฽ละระบบการ฼งินการคลังทีไเม຋ครอบคลุมปส຋งผล฿หຌการขยายบริการบูรณาการเปยังผูຌปຆวยกลุ຋ม฼ปราะบางทำเดຌจำกัดป
ดังนัๅนปการพัฒนารูป฽บบการพยาบาลทีไสามารถดู฽ลทัๅงสองภาวะควบคู຋กันจึงมีความจำ฼ปຓน ฼พืไอยกระดับคุณภาพ
การดู฽ล฽ละลดความซๅำซຌอนของบริการ฿นระบบสุขภาพจิตของประ฼ทศเทย 
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การพัฒนาการศึกษา฽ละมาตรฐานการพยาบาลมี฾รคร຋วมจิต฼วช฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติด 
การพัฒนาการศึกษาดຌานการพยาบาลผูຌปຆวยปCOD มีความกຌาวหนຌาอย຋างต຋อ฼นืไองป฼พืไอตอบสนองต຋อความตຌองการ

บริการสุขภาพจิตทีไซับซຌอนมากขึๅนปสถาบันการศึกษา฿นต຋างประ฼ทศป฼ช຋นปRush College, University of Texas 
฽ละปUniversity of Colorado เดຌปรับหลักสูตรพยาบาล฾ดย฿ชຌการ฼รียนรูຌ฽บบออนเลนຏผสมภาคปฏิบัติป(Blended 
learning) ฽ละการ฼รียนรูຌ฼ชิงปฏิสัมพันธຏ (Interactive learning) ทีไมุ຋ง฼นຌนการวิ฼คราะหຏกรณีศึกษา฽ละการ฽ลก฼ปลีไยน
฼ร ียนรูຌก ับอาจารยຏผูຌสอน฽ทนการบรรยาย฿นชัๅน฼ร ียน฽บบดัๅง฼ด ิมป฾ดยมุ຋ง฼สริมทักษะสำคัญป฼ช ຋นปSBIRT, 
Motivational Interviewing (MI), Recovery ฽ละ Trauma-Informed Care ร຋วมกับการ฼รียน฽บบพบกันต຋อ
หนຌาอย຋างนຌอยหนึไงครัๅงป฼พืไอส຋ง฼สริมความ฼ขຌา฿จ฿นมิติดຌานจิต฿จ฽ละพฤติกรรมผูຌ฿ชຌสาร฼สพติด16  

฿นประ฼ทศเทยปสภาการพยาบาลเดຌปรับ฼กณฑຏการพัฒนาหลักสูตรฝຄกอบรมการพยาบาล฼ฉพาะทางปพ.ศ.ป255717 
฿หຌสอดคลຌองกับบริบทการปฏิบัติงานจริงป฾ดยมีป2 รูป฽บบสำคัญปเดຌ฽ก຋ป1) ฾ปร฽กรมฝຄกอบรมหลังจบปริญญาตรีป
(Post baccalaureate residency training program) ทีไ฼นຌนการ฼รียนรู ຌจากการปฏิบัติจริงป(Work-Based learning) 
ภาย฿นระยะ฼วลาป3 ป຃ป฽ละป2) หลักสูตรฝຄกอบรม฼ฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูຌ฿ชຌยา฽ละสาร฼สพติดประยะสัๅนป
4 ฼ดือนปทัๅงสองหลักสูตรมุ຋งขยาย฾อกาส฿หຌพยาบาลพัฒนาความรูຌ฽ละทักษะต຋อ฼นืไองปภาย฿ตຌขຌอจำกัดดຌานบุคลากรป
฽ละมุ຋งต຋อยอดสู຋การพัฒนา฼ปຓนผูຌปฏิบัติการพยาบาลขัๅนสูงป(Advanced Practice Nurse: APN) ฿นคลินิก฼ฉพาะทางดຌาน
จิต฼วช฽ละสาร฼สพติด฿นอนาคต 

ดຌานมาตรฐานการปฏิบัติงานป฿นระดับสากลปAmerican psychiatric nurses association (APNA)18 
เดຌกำหนดกรอบสมรรถนะของพยาบาลสุขภาพจิต฽ละจิต฼วชป(Psychiatric mental health nurses: PMH) 
฽ละผูຌปฏิบัติการพยาบาลขัๅนสูงป(PMH–APRNs) ซึไงมีบทบาททัๅงดຌานการดู฽ลปการบำบัดปการบริหารป฽ละการผลักดัน
น฾ยบายป฾ดยสมรรถนะสำคัญคือการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษຏป(Evidence-Based practice: EBP) การ฼ปຓนผูຌนำ 
การ฼ปลีไยน฽ปลง ฽ละการพัฒนาคุณภาพบริการอย຋างต຋อ฼นืไอง16  

สำหรับประ฼ทศเทยปสภาการพยาบาลเดຌกำหนดสมรรถนะของผูຌปฏิบัติการพยาบาลขัๅนสูงทางสุขภาพจิต
฽ละจิต฼วชเวຌป9 ดຌานปครอบคลุมความสามารถ฿นการดู฽ลกลุ຋ม฼ฉพาะ฾รคทีไมีภาวะซับซຌอน฾ดยตรงป฽ละความสามารถ 
฿นการประสานงานร຋วมกับทีมสหวิชาชีพป(Collaboration)19 นอกจากนีๅปคณะกรรมการสมรรถนะพยาบาล฼ฉพาะทาง 
ดຌานการพยาบาลจิต฼วช฽ห຋งประ฼ทศเทยเดຌกำหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลจิต฼วชเวຌป7 ดຌานป฾ดย฼นຌน 
การประยุกตຏ฿ชຌความรูຌ฼พืไอการจัดการความ฼สีไยง฽ละความรุน฽รง฿นผูຌปຆวยกลุ຋มนีๅ การพัฒนาการศึกษาปຑจจุบัน 
จึงมุ຋ง฼สริมสมรรถนะพยาบาลจิต฼วช฿หຌครอบคลุมทัๅงดຌานความรูຌปทัศนคติป฽ละทักษะปฏิบัติป฾ดย฼ฉพาะ฿นมิติ 
ของการส຋ง฼สริมพลังอำนาจป(Empowerment)20-21 สมรรถนะ฼หล຋านี ๅจ ึง฼ปຓนพื ๅนฐานสำคัญ฿นการพัฒนา 
การพยาบาล฼ชิงบูรณาการ฼พืไอบรรลุ฼ปງาหมายการดู฽ลทีไยัไงยืน 

การพยาบาล฽บบบูรณาการบนฐานหลักฐาน฼ชิงประจักษຏสำหรับผูຌปຆวยปCOD (Evidence-Based integrated 
nursing care for patients with COD) 

การวินิจฉัย฽ละการรักษาผูຌปຆวยปCOD ตຌองอาศัยการประ฼มินหลายมิติปทั ๅงดຌานอาการทางจิตปชนิด 
฽ละปริมาณสาร฼สพติดประดับ฽รงจูง฿จปความพรຌอม฿นการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรมป฽ละปຑจจัยทางสังคม฽วดลຌอม22 
ทัๅงนีๅปการรักษา฽บบบูรณาการสำหรับผูຌทีไมีความผิดปกติจากการ฿ชຌสาร฼สพติด฽ละ฾รคจิต฼วชร຋วมกันปมีประสิทธิภาพ
สูงกว຋าการรักษา฽ยก฾รคอย຋างต຋อ฼นืไอง4 พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ฿นการรวบรวมขຌอมูล฼พืไอสนับสนุนการตัดสิน฿จ

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568       223 



ทางคลินิกป฽ละมีส຋วนร຋วม฿นการออก฽บบ฽ผนดู฽ล฼ฉพาะบุคคลป(Individualized care plan) บนฐานหลักฐาน 
฼ชิงประจักษຏป฾ดยบูรณาการการดู฽ลสุขภาพจิต฽ละการบำบัดสาร฼สพติด฼ขຌาดຌวยกันป฽นวทางหลักประกอบดຌวย 

1. การบรหิารยาทีไมีประสิทธิภาพป(Medication management)
การรักษาดຌวยยามีบทบาทสำคัญ฿นการจัดการผูຌปຆวยปCOD ฾ดยมียาทีไเดຌรับการรับรองว຋ามีประสิทธิผล

฼ช຋นปMethadone, Buprenorphine ฽ละปNaltrexone สำหรับการ฿ชຌ฾อปຂออยดຏ Acamprosate ฽ละปDisulfiram 
สำหรับ฽อลกอฮอลຏปรวมถึงปBupropion สำหรับภาวะซึม฼ศรຌา฽ละการพึไงพานิ฾คติน พยาบาลมีบทบาท฿นการดู฽ล
฿หຌผูຌปຆวยเดຌรับยาอย຋าง฼หมาะสมตาม฽นวทางการรักษาปติดตามอาการขຌาง฼คียงป฿หຌคำ฽นะนำดຌานความปลอดภัยป
฽ละส຋ง฼สริมการคงอยู ຋฿นกระบวนการบำบัด ฼พื ไอลดการหลุดจากการรักษา ผ຋านการติดตามอย຋างต຋อ฼นื ไอง 
฽ละการสรຌางสัมพันธภาพทีไเวຌวาง฿จปทัๅงนีๅป฿นบางประ฼ทศป฼ช຋นปสหรัฐอ฼มริกาปพยาบาลผูຌปฏิบัติการขัๅนสูงป(Nurse 
practitioners: NP) ฽ละผูຌช຋วย฽พทยຏป(Physician assistants: PA) เดຌรับอนุญาต฿หຌสั ไงจ຋ายยาปBuprenorphine 
ตามขຌอกำหนดทางกฎหมาย23 ฽นวทางดังกล຋าวมีหลักฐาน฼ชิงประจักษຏรองรับว຋าช຋วยลดอาการทางจิตปปງองกันการกลับเป฿ชຌ
สาร฼สพติดซๅำ฽ละลดภาระการรักษา฿นระยะยาวอย຋างมีนัยสำคัญ 

2. การพยาบาลดຌานจิตสังคม (Psychosocial nursing interventions)
การบำบัดทางจิตสังคมช຋วย฿หຌผูຌปຆวยปCOD ฼ขຌา฿จตน฼อง฽ละ฼พิไม฽รงจูง฿จ฿นการ฼ปลีไยน฽ปลงพฤติกรรม

฾ดย฽นวทางทีไเดຌรับการสนับสนุนจากหลักฐาน฼ชิงประจักษຏปเดຌ฽ก຋ปการ฿หຌคำปรึกษา฼ชิงจูง฿จปการบำบัดพฤติกรรม
ทางปຑญญา การบำบัด฽บบป12 ขัๅนตอน ฽ละการจัดการรายกรณี ฼ปຓนตຌน 

 2.1 การสัมภาษณຏ฼พืไอสรຌาง฽รงจูง฿จป(Motivational interviewing: MI) ฼ปຓน฼ทคนิคการสืไอสาร 
ทีไช຋วย฿หຌผู ຌปຆวยปCOD สำรวจความลัง฼ล฿จ฽ละ฼พิไมความ฼ชืไอมัไน฿นตน฼องป฾ดยพยาบาล฿ชຌทักษะปOARS เดຌ฽ก຋ป
การ฿ช ຌคำถามปลาย฼ปຂดป(Open-Ended questions) การ฿หຌการย ืนย ันป(Affirmation) การฟຑงอย ຋างล ึกซึๅง 
฼พืไอสะทຌอนกลับป(Reflective listening) ฽ละการสรุปป(Summarizing) ฼พืไอกระตุຌนป๡ถຌอยคำ฽ห຋งการ฼ปลีไยน฽ปลง๢ป
(Change talk) การบูรณาการปMI กับการดู฽ล฽บบสหวิชาชีพช຋วย฼พิไม฽รงจูง฿จ฽ละการมีส຋วนร຋วมของผูຌปຆวย 
฿นกระบวนการฟ຅ຕนฟู24  

 2.2ปการบำบัดทางความคิด฽ละพฤติกรรมป(Cognitive behavioral therapy: CBT) การบำบัด
ทางความคิด฽ละพฤติกรรม฼ปຓน฽นวทางสำคัญ฿นการจัดการความคิดอัต฾นมัต ิป(Automatic thoughts) 
฽ละพฤติกรรมที ไเม຋฼หมาะสมป฾ดย฼ฉพาะที ไ฼กี ไยวขຌองกับการ฿ชຌสาร฼สพติด พยาบาลสามารถ฿ชຌ฼ทคนิค CBT 
฽บบบูรณาการ (Integrated cognitive behavioral therapy: ICBT) ฼พื ไอ฼สริมทักษะสำคัญ ฼ช຋น การจัดการ
ความคิด฼ชิงลบป(Negative thought management) การควบคุมความอยาก฼สพยาป(Craving management) 
฽ละการพัฒนาทักษะการ฼ผชิญปຑญหาป(Coping skills) ฼พืไอลดความ฼สีไยงของการกลับเป฼สพซๅำ (Relapse prevention) 
การ฿ชຌ CBT ช຋วย฿หຌผูຌปຆวย฼ขຌา฿จความ฼ชืไอม฾ยงระหว຋างความคิดปอารมณຏ฽ละพฤติกรรมของตน฼องปซึไง฼ปຓนรากฐาน
ของการควบคุมอาการทางจิต฽ละพฤติกรรมการ฿ชຌสาร฼สพติดเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ25  

 2.3ปการจ ัดการรายกรณีป (Case management) พยาบาล฿นบทบาทผูຌจ ัดการรายกรณีป
(Nurse case manager) มีบทบาทสำคัญ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยทีไมีภาวะจิต฼วชร຋วมกับการ฿ชຌสาร฼สพติดอย຋างต຋อ฼นืไอง
฽ละ฼ปຓนระบบ ครอบคลุมการประ฼มินหลายมิติปทัๅงร຋างกายปจิต฿จปสังคม฽ละพฤติกรรมการ฿ชຌสารป฼พืไอวาง฽ผน 
การดู฽ล฼ฉพาะบุคคลอย຋าง฼หมาะสมปการประสานงานระหว຋างวิชาชีพช຋วย฼ชืไอม฾ยงผูຌปຆวยปครอบครัว฽ละบริการต຋างปโ 
ทำ฿หຌการรักษา฼ปຓนระบบเม຋ติดขัด พยาบาลยังมีบทบาท฿นการตดิตามปประ฼มินผลลัพธຏปสนับสนุน฽รงจูง฿จ฿หຌผูຌปຆวย
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คงอยู ຋฿นกระบวนการบำบัด ตลอดจนช຋วยจัดการปຑจจัยทางสังคมทีไอาจ฼ปຓนอุปสรรคป฼ช຋นปดຌานทีไอยู຋อาศัยป
การ฼ดินทางปหรือการยอมรับจากชุมชน ปຑจจัยสำคัญ฿นการดู฽ลผูຌปຆวยปCOD คือพยาบาลควรรักษาสมดุลระหว຋าง
การทำ฿หຌอาการทางคลินิกคงทีไ฽ละรักษาสัมพันธภาพกับผูຌปຆวยป฼พราะความตัๅง฿จ฿นการทีไจะ฼ปลีไยน฽ปลงของผูຌปຆวย
ถือ฼ปຓนปຑจจัยสำคัญ฿นการส຋ง฼สริมความร຋วมมือ฿นกระบวนการบำบัด26 นอกจากนีๅการจัดการรายกรณีอย຋างมีประสิทธิผล
ควรอิงหลักฐาน฼ชิงประจักษຏป฾ดยบูรณาการ฽นวทางการ฿ชຌยาอย຋าง฼หมาะสมป฽ละการลดอันตรายจากการ฿ชຌยา27 
อย຋างเรกใตามปยังมีขຌอจำกัด฿นการ฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษຏกับผูຌปຆวยปCOD ฼นืไองจากงานวิจัยส຋วน฿หญ຋มุ຋งศึกษา 
฾รค฼รืๅอรัง ฼ช຋นป฾รคหอบหืดป฾รค฼บาหวานป฾รคความดัน฾ลหิตสูงป฾รคปอดอุดกัๅน฼รืๅอรังป฼ปຓนตຌนป฽ละการศึกษา 
ปຑญหา฼ชิง฾ครงสรຌางป฼ช຋นปภาระงานของพยาบาลปการขาดการฝຄกอบรม฼ฉพาะทาง฽ละการสนับสนุนจากองคຏกร28  

3. การจ ัดการความ฼สีไยง฽ละความปลอดภัยอย຋าง฼ข ຌมงวด (Rigorous risk and safety
management) 

 ผูຌปຆวยปCOD มักมีความ฼สีไยงสูงต຋อการทำรຌายตน฼อง฽ละผูຌอืไนปดังนัๅน การจัดการความปลอดภัยจึง฼ปຓน
มาตรฐานการพยาบาลทีไตຌองดำ฼นินการอย຋าง฼ขຌมงวด฽ละต຋อ฼นืไองปพยาบาลมีหนຌาทีไประ฼มินความ฼สีไยงตาม฼กณฑຏ
ของกรมสุขภาพจิต สำหรับผูຌปຆวยทีไมีความ฼สีไยงสูงต຋อความรุน฽รงป(SMI-V) ฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติด รวมถึงจัดทำ฽ผน
ความปลอดภัย฼ฉพาะบุคคลร຋วมกับผูຌปຆวย฽ละครอบครัว฼พืไอระบุสัญญาณ฼ตือนปปຑจจัยกระตุຌน฽ละ฽นวทางปฏิบัติ 
฿นภาวะวิกฤต การจัดการดังกล຋าวตຌองอาศัยการบูรณาการองคຏความรูຌทัๅงดຌานจิต฼วช฼พืไอควบคุมอาการหลงผิด 
หรือประสาทหลอน฽ละดຌานพิษวิทยา (Substance-Use toxicology) ฼พืไอดู฽ลภาวะถอนพิษหรือพิษจากสาร฼สพติด
อย຋างปลอดภัย฽ละมีประสิทธิภาพ 

4. การบรูณาการร຋วมกับทีมสหวิชาชพี (Multidisciplinary team collaboration)
พยาบาลตຌองทำงานร຋วมกับจิต฽พทยຏปนักจิตวิทยา นักสังคมสง฼คราะหຏ฽ละนักกิจกรรมบำบัด

มีการสืไอสารร຋วมกันป฾ดย฿ชຌการบันทึก฽ละรายงานอาการทีไมีความชัด฼จน฽ละ฼ปຓนเปตามมาตรฐานการพยาบาลจิต฼วช
฼พืไอ฿หຌทีมสหวิชาชีพสามารถ฿ชຌ฽ผนการรักษาบูรณาการป(Integrated treatment plan) ฼ดียวกัน฿นการจัดการ 
ทัๅงอาการทางจิต฼วช฽ละภาวะ฽ทรกซຌอนจากการถอนยาหรือภาวะพิษจากยา฼สพติด ฾ดยหลีก฼ลีไยงความขัด฽ยຌง 
ของ฼ปງาหมายการรักษา1 นอกจากนีๅบุคลากรทุกฝຆายทัๅง฿นคลินิก฽ละ฿นชุมชนควรตระหนักถึงความสำคัญของการ
สรຌางความเวຌวาง฿จ ซึไงมีผลต຋อการฟ຅ຕนฟูของผูຌปຆวย ฿หຌการบริการอย຋างความยืดหยุ຋น฽ละมีความต຋อ฼นืไอง29  

5. การสร ຌาง฽ละ฿ชຌระบบสนับสนุนการดู฽ลต຋อ฼นืไอง฿นชุมชนป( Implementing system
support for continuity of care) 

 จากการศึกษา฽บบ Longitudinal growth models พบว຋าการสนับสนุนจากครอบครัวที ไนຌอยลง 
หรือความขัด฽ยຌง฿นครอบครัวมีความสัมพันธຏกับความรุน฽รงของอาการทางจิต฼วชป฼ช຋นปภาวะซึม฼ศรຌาป฽ละการ฿ชຌยา฼สพติด
ทีไมากขึๅน30 พยาบาลชุมชนทำหนຌาทีไ฼ปຓนกลเก฼ชืไอมต຋อระหว຋างสถานพยาบาล฽ละชุมชน฿หຌผูຌปຆวยรับการดู฽ลต຋อ฼นืไอง
เปยังกระบวนการบำบัดฟ຅ຕนฟู฾ดยชุมชนมีส ຋วนร຋วมป(Community Based Treatment and Rehabilitation: CBTx) 
฾ดย฿ชຌ฽นวทาง Outreach ฽ละ Home visit ฼พืไอติดตามอาการปการ฿ชຌยา฽ละการกลับเป฼สพซๅำอย຋างนຌอยป1ปป຃ป
สนับสนุนการมีส຋วนร຋วมของครอบครัวผ຋านการบำบัดครอบครัว฼พืไอ฼ปลีไยนครอบครัวจากความรูຌสึก฼ปຓนภาระ 
฿หຌกลาย฼ปຓนฝຆายสนับสนุนทีไมีประสิทธิภาพปการ฿หຌความรูຌ฼กีไยวกับสัญญาณ฼ตือนการกลับเป฼สพซๅำ฽ละการจัดการ
พฤติกรรมกຌาวรຌาว฿นบຌานจึงมีความสำคัญปนอกจากนีๅปยังช຋วยลดการตีตราป฽ละ฼พิไมคุณภาพชีวติของผูຌปຆวยเดຌอย຋างยัไงยืน 
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บทสรปุ 
ภาวะความผิดปกตริ຋วมระหว຋าง฾รคจิต฼วช฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติด฼ปຓนปຑญหาสุขภาพจิตทีไมีความซับซຌอนสูง 

฼นืไองจากกลเกของทัๅงสองภาวะส຋งผลกระทบ฽ละ฼สริมความรุน฽รงซึไงกัน฽ละกันปผูຌปຆวยจึงมักมีอาการหนักขึๅนป
฼สีไยงต຋อพฤติกรรมรุน฽รงปการทำรຌายตน฼องปการกลับเป฿ชຌสารซๅำป฽ละมีผลลัพธຏของการรักษา฽ย຋กว຋าผูຌทีไมี฼พียง
ภาวะ฼ดียวป฽มຌประ฼ทศเทยมีพัฒนาการดຌานระบบบริการสุขภาพจิตป฽ต຋การจัดการผูຌปຆวยกลุ຋มนีๅยังขาด฽นวทาง 
การดู฽ลทีไบูรณาการอย຋าง฼ปຓนระบบ ผูຌ฼ขียนขอ฼สนอตัวอย຋าง฼ชิงประยุกตຏปจากการศึกษานีๅสำหรับ฾รงพยาบาลชุมชน
ทีไมีหน຋วยบำบัดสาร฼สพติด฽ละคลินิกสุขภาพจิตป฾ดย฿หຌพยาบาลวิชาชีพทำหนຌาทีไ฼ปຓนผูຌประสานงานหลัก฿นการจัด
ประชุมรายกรณี ร຋วมกับจิต฽พทยຏปนักจิตวิทยาป฽ละนักสังคมสง฼คราะหຏ฼พืไอออก฽บบ฽ผนการดู฽ล฼ฉพาะบุคคลป
฽นวทางดังกล຋าวเม຋฼พียงสะทຌอนการพยาบาล฼ชิงบูรณาการทีไอิงหลักฐาน฼ชิงประจักษຏ฼ท຋านัๅนป฽ต຋ยังคาดว຋าจะช຋วย
ยกระดับคุณภาพบริการ฿นทางปฏิบัติอย຋าง฼ปຓนรูปธรรมปทัๅง฿นดຌานการลดอัตราการหลุดการรักษา การลด฼หตุการณຏ
เม຋พึงประสงคຏปการ฼พิไมความต຋อ฼นืไองของการดู฽ลป฽ละการส຋ง฼สริมการฟ຅ຕนฟูระยะยาวของผูຌปຆวย พยาบาลจึงมี
บทบาทสำคัญ฿นฐานะ฽กนกลางของระบบการดู฽ล฽บบบูรณาการปผ຋านการประสานงานอย຋าง฼ปຓนระบบปการดู฽ล 
ทีไมุ຋ง฼นຌนผูຌปຆวย฼ปຓนศูนยຏกลางป฽ละการสรຌางความร຋วมมือของทีมสหวิชาชีพป฼พืไอ฿หຌการดู฽ลผูຌปຆวยทีไมี฾รคร຋วมจิต฼วช
฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติด฼ปຓนเปอย຋างครอบคลุมปมีประสิทธิภาพป฽ละนำเปสู຋ผลลัพธຏทางสุขภาพทีไดี 

ขຌอ฼สนอ฽นะ฼พืไอการนำเป฿ชຌ 
 การพัฒนาระบบการพยาบาลสำหรับผูຌปຆวย฾รคร຋วมทางจิต฼วช฽ละการ฿ชຌสาร฼สพติด ควรมุ຋ง฼สริมสมรรถนะ
พยาบาล฿หຌม ีความรู ຌ฽ละทักษะ฿นการบูรณาการการดู฽ล฾ดย฿ชຌหลักฐาน฼ชิงประจักษຏป(EBP) ฿นการประ฼มิน 
฽ละจัดการภาวะวิกฤตป฼พืไอลดความรุน฽รง฽ละการกลับเป฼สพซๅำปควรพัฒนาหลักสูตร฼ฉพาะดຌานจิต฼วช฽ละสาร฼สพติด 
ทีไยืดหยุ຋น฽ละ฼หมาะกับบริบทพืๅนทีไปส຋ง฼สริมบทบาทพยาบาลชุมชน฿นการ฼ชืไอมต຋อการดู฽ลต຋อ฼นืไองผ຋านการ฼ยีไยม
บຌาน฽ละติดตาม฼ชิงรุกปตลอดจนพัฒนาระบบบันทึก฽ละสืไอสารทางการพยาบาล฼ชิงบูรณาการป฼พืไอสนับสนุน 
การทำงานร຋วมกันของทีมสหวิชาชีพ฽ละยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพจิต฽ละสาร฼สพติด฼ฉพาะทางอย຋างยัไงยืน 

References 

226 Journal of Health and Nursing Research Vol. 41 No. 3 September – December 2025

1. SAMHSA. Substance use disorder treatment for people with co-occurring disorders [Internet].  2020.
[cited 2025 Oct 6]. Available from: https://library.samhsa.gov/sites/default/files/pep20-06-04-006.pdf

2. Carvalho JD, Garner D. Understanding dual diagnosis: substance abuse and mental
illness. Open Access Journal of Addiction and Psychology 2019; 2(4):1-9. Available from:
https://doi.org/10.33552/OAJAP.2019.02.000541

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th Edition,
Text Revision (DSM-5-TR). Washington, DC: American Psychiatric Association; 2022.

4. National Institute on Drug Abuse (US). Common comorbidities with substance use disorders
research report. Bethesda (MD): National Institutes on Drug Abuse; 20 20 Apr. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK571451



5. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Comorbidity of substance use and mental
health disorders in Europe (Perspectives on drugs) [Internet]. Lisbon: EMCDDA; 2016 [cited 2025 Jan 3].
Availableปfrom:ปhttps://www.euda.europa.eu/publications/pods/comorbidity-substance-use-mental-health_en

6. Poznyak V. World Health Organization guidelines for the treatment of substance use disorders and
comorbid conditions. Revista Internacional de Investigación en Adicciones 2018;4(1):1-3.

7. KittiratniphaiboonปP,ปTantarangseeปN,ปChuthaปW,ปTanareeปA,ปKwansanitปP,ปAtsanangkornchai S. et al.
Prevalence of psychiatric disorders and mental health problems: The National Mental Health Survey
of Thai people, 2013. Nonthaburi: Beyond Publishing Co., Ltd.; 2016. (in Thai)

8. Soonue P, Prapakornsakul P, Pimon P, Phuttharod P. Prevalence of substance used psychiatric
outpatient department, Trang Hospital. The Journal of  Psychiatric Nursing and Mental Health
2022;36(3):71-80. (in Thai)

9. Vos T, et al. Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019:
A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet 2020;396(10258):1204-22.

10. Baingana F, al'Absi M, Becker AE, Pringle B. Global research challenges and opportunities for mental
health and substance-use disorders. Nature 2015;527(7578):S172-7.

11. KingstonปREF,ปMarelปC,ปMillsปKL.ปAปsystematicปreviewปofปtheปprevalenceปofปcomorbidปmentalปhealth
disorders in people presenting for substance use treatment in Australia. Drug and Alcohol Review
2017;36(4):527-39.

12. Otasowie J. Co-occurring mental disorder and substance use disorder in young people: aetiology,
assessment and treatment. BJPsych Advances 2021;27(4):272-81.

13. PriesterปMA,ปBrowneปT,ปIachiniปA,ปCloneปS,ปDeHartปD,ปSeayปKD.ปTreatmentปaccessปbarriersปandปdisparities
among individuals with co-occurring mental health and substance use disorders: An integrative
literature review. Journal of Substance Abuse Treatment 2016;61:47-59.

14. YuleปAM,ปKellyปJF.ปIntegratingปtreatmentปforปco-occurring mental health conditions. Alcohol Research:
Current Reviews 2019;40(1):arcr.v40.1.07.

15. Hanuchjarienkul S. Improvement science. Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2016;3(2):5-14. (in Thai)
16. WeberปMT,ปDelaneyปKR,ปSnowปD.ปIntegratingปtheป2013ปPsychiatricปMentalปHealthปNPปcompetencies

into educational programs: Where are we now? Archives of Psychiatric Nursing. 2016;30(3):425–31.
Availableปfrom:ปhttps://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.12.004

17. Thailand Nursing and Midwifery Council. Criteria for developing specialized nursing training
programs and curriculum management, B.E. 2557 [Internet]. 2014 [cited 2025 Oct 6]. Available from:
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/H007.pdf (in Thai)

18. American Psychiatric Nurses Association. Psychiatric-mental health nursing: Scope and standards of practice
[Internet].ป2014.ป[citedป2025ปOctป1].ปปAvailableปfrom:ปhttps://www.apna.org/publications/scope-standards-2

วารสารวิจัยสุขภาพ฽ละการพยาบาลปป຃ทีไป41ปฉบับทีไป3ปกันยายนป-ปธันวาคมป2568       227 



228 Journal of Health and Nursing Research Vol. 41 No. 3 September – December 2025

19. Thailand Nursing and Midwifery Council. Announcement of the nursing council: Scope of practice
and competencies of advanced practice nurses in various fields [Internet]. 2009. [cited 2025 Oct 1].
Available from: https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/H014.pdf (in Thai)

20. Manitkul N, Thummathai K, Bhatarasakoon P. Factors related to evidence-based practices among
mental health nurses in Thailand: A cross-sectional study. Nursing reports. 2024;14(4):3084-96.

21. Makwichit K, Nukaew O. The development and evaluation of an enhancing empowerment
curriculum on self-care behavior among patients with substance-related psychosis for psychiatric.
Nurses Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences 2025;45(2):1-15. (in Thai)

22. De Weert-van Oene GH, Gongora V, von Sternberg K, de Jong CA. Motivation for treatment and
motivation for change in substance-dependent patients with co-occurring psychiatric disorders.
Journal of Psychoactive Drugs 2015;47(5):393–400. doi: 10.1080/02791072.2015.1079669

23. Andraka-Christou B, Gordon AJ, Spetz J, Totaram R, Golan M, Randall-Kosich O, et al. Beyond state
scope of practice laws for advanced practitioners: Additional supervision requirements for
buprenorphine prescribing. Journal of Substance Abuse Treatment 2022;138:108715.

24. Gary A, Kiper V, Geist R. An introduction to motivational interviewing. Nursing Made Incredibly Easy!
2022;20(2):32-9.

25. Beck JS. Cognitive behavior therapy: Basics and beyond 2nd ed.: The Guilford Press.; 2011.
26. Bertrand E, Morvillers JM. Nurses' perceptions of patients with co-occurring psychiatric and

substance use disorders in psychiatric settings: A g rounded theory study. Journal of Advanced
Nursing 2025;81(9):6022-35.

27.  Penzenstadler L, Machado A, Thorens G, Zullino D, Khazaal Y, Effect of case management
interventions for patients with substance use disorders: A systematic review. Frontiers in Psychiatry 2017;8:51.

28. Putra ADM, Sandhi A. Implementation of nursing case management to improve community access
to care: A scoping review. Belitung Nursing Journal 2021;7(3):141-50.

29. Brekke E, Lien L, Biong S. Experiences of professional helping relations by persons with co-occurring
mental health and substance use disorders. International Journal of Mental Health and Addiction
2018;16(1):53-65.

30. Haverfield MC, Ilgen M, Schmidt E, Shelley A, Timko C. Social support networks and symptom
severity among patients with co-occurring mental health and substance use disorders. Community
Mental Health Journal 2019;55:768-76.






	References
	บทนำ
	จากข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี (ปี พ.ศ. 2555 – 2564) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า อัตราการเสียชีวิต จากมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นจาก 5.6 รายต่อประชากรหญิง 100,000 คน เป็น 6.8 รายต่อ 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งสะท้อนถึงภาระทางสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ...
	เช่นเดียวกับอำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม มีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 17.62  ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายของจังหวัดที่ตั้งไว้ เช่น ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานแหลม  พบอัตราการตรวจเฉลี่ยเพียงร้อยละ 4.63 – 11.60 ซึ่งต่ำกว่าค่าเฉล...
	References
	References
	References
	14. Ibrahim MH, Aly SE, Abd El-Aziz AM, Abd El-aty NS, Sayed SY, Abdelall HA, et al. Effect of caregivers training program on stroke patients’ self-efficacy. Egyptian Journal of Health Care 2021;12(3):1134-56.  doi: 10.21608/ejhc.2021.194211

	References
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	12. Jeffries PR, Rodgers B, Adamson K. NLN Jeffries. Simulation theory: Brief narrative. Nursing Education Perspectives 2015;36(5):292-3.
	References
	References
	References
	References
	ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 6 เดือน - 2 ปี
	ด้วยสื่อดิจิทัล "21 for FUN" สำหรับผู้ดูแลในจังหวัดสงขลา
	การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ประชากร คือ เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี และผู้ดูแลหลัก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีทันตาภิบาลประจำ จำนวน 35 แห่ง ในจังหวัดสงขลา เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นหน่วยศึกษา เนื่องจาก เป็นสถานบริการปฐมภูมิที่ประชาชนเข้าถึงง่าย มีทันตาภิบาลประจำสาม...
	กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี และผู้ดูแลหลัก จำนวน 1,156 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ฝึกแปรงฟันในเด็กจริงร่วมกับโปสเตอร์ จำนวน 532 คู่ และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ฝึกแปรงฟันในตุ๊กตาร่วมกับสื่อ "21 for FUN" จำนวน 624 คู่ คำนวณจากสูตร...
	เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี และผู้ดูแลหลักที่สื่อสารภาษาไทยได้ เด็กต้องไม่มีความพิการหรือโรคประจำตัวร้ายแรงที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ กลุ่มอาการดาวน์ และมีฟันขึ้นในช่องปากอย่างน้อย 1 ซี่ ผู้ดูแลหลักต้องมีสมา...
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	2. ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
	3. พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากเด็กก่อนและหลังการศึกษา
	พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปากแก่เด็กของผู้ดูแลหลัก พบว่า ก่อนการทดลอง วิธีทำความสะอาดช่องปากของเด็กในทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (χ² = 8.732, p = .032) โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ดูแลที่แปรงฟัน ให้เด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุม ขณะที่กลุ่มควบคุมมีสัด...
	การศึกษานี้พบว่าผู้ดูแลเด็กที่ส่วนใหญ่เป็นมารดา มีการตอบสนองที่ดีต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน ทั้งในกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติในเด็กจริงร่วมกับการใช้สื่อโปสเตอร์ และกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติในตุ๊กตาร่วมกับการใช้สื่อ "21 for FUN" โดยภายหลังการศึกษาทั้งสองกลุ่มมี...
	จุดเด่นของการศึกษานี้คือการใช้แนวทางและขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมที่เป็นระบบ มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ชัดเจนของผู้ดำเนินกิจกรรม และมีการติดตามผลในระยะเวลาที่เหมาะสม ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ สภาพอากาศในช่วงฝนตกหนักทำให้บางครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได...
	ผลการศึกษายืนยันประสิทธิภาพของการฝึกปฏิบัติในเด็กจริงร่วมกับการใช้สื่อโปสเตอร์ และการฝึกปฏิบัติ ในตุ๊กตาร่วมกับการใช้สื่อ "21 for FUN" และสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเป็นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากรและ...
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ควรมีการใช้ตุ๊กตาจำลองร่วมกับสื่อดิจิทัล "21 for FUN" เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันและลดคราบจุลินทรีย์ในเด็ก เพื่อช่วยลดข้อจำกัดด้านทันตบุคลากรและเวลาฝึกปฏิบัติ หน่วยงานทันตสาธารณสุขสามารถนำรูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที...
	ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต

	References
	References
	References
	1.  HDC: Health Data Center, Ministry of Public Health. Information of nephrology service plan [Internet]. 2024 [cited 2028 May 19]. Available from:  https://hdc.moph.go.th/center/public/standard-report-detail/dbec55e36330055a8cf0b6d05c2c354a.
	2.  Vos T, Bikbov B. Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990–2017:  A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet 2020;395:709–33.
	3.  Nephrology Society of Thailand. Thailand renal replacement therapy year 2021-2022. Bangkok: N.P; 2024.
	4.  Ryan P, Sawin KJ. The individual and family self-management theory: Background and perspectives on context, process, and outcomes. Nursing Outlook 2009;57(4):217-25.
	5.  Suebwongpat R, Tumtong O, Paisarntuksin P, Saidaungkaew K, Santhuankaew K. Predictors of self-management behavior in pre-dialysis chronic kidney disease patients. Journal of Health Sciences Scholarship 2021;8(2):181-96.
	6.  Schrauben SJ, Cavanaugh KL, Fagerlin A, Ikizler TA, Ricardo AC, Eneanya ND, et al. The relationship of disease-specific knowledge and health literacy with the uptake of self-care behaviors in CKD. Kidney International Reports 2019;5(1):48-57. doi:...
	7.  Pomthong K, Masingboon K, Kunsongkeit W. Factors influencing foot care behaviors among type II diabetes mellitus at risk for diabetic foot ulcer. Journal of Nursing and Health Care 2019;37(4):109-18. (in Thai)
	8.  Kidney Disease Improving Global Outcomes [KDIGO]. Executive summary of the 2020 kidney disease improving global outcomes (KDIGO) diabetes management in CKD guideline: Evidence-based advances in monitoring and treatment. Kidney International 2020;9...
	9.  Ku E, Johansen KL, McCulloch CE. Time-centered approach to understanding risk factors for the progression of CKD. Clinical Journal of the American Society of Nephrology 2018;13(5):693-701.  doi: 10.2215/CJN.10360917.
	10.  Wichantuk P. Factors associated with herbal medicinal products use behavior among people in Nong Bua Sala Village, Nakhon Ratchasima Province. Journal of Phrapokklao Nursing College 2020;31(1):12-21. (in Thai)
	11.  Wongprakob N, Piyabunditkul L. Predictive factors of chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus and hypertension. The Journal of Baromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima, 2017;23(2):94-106. (in Thai)
	12.  Supanikorn C, Thiangtham W, Boonyamalik P. The application of protection motivation theory in promoting the behaviors slowing down the progression of degeneration of CKD stage 3 patients in a community. Nursing Journal of The Ministry of Public H...
	13. Jannoom W, Rattanagreethakul S, Lawang W. Factors influencing behaviors for delaying the progression of chronic kidney disease among diabetes persons, Chonburi Province. The Journal of Faculty of Nursing Burapha University 2021;29(1):44-55. (in Thai)
	14. Poolsanguan M. Factors related to blood sugar control among diabetes type 2 patients, Kohyaochaipat Hospital, Phangnga Province. Journal of Health Science 2022;31(2) :299-306.
	15.  Jesrichai A. Factors predicting self-care behaviors among the elderly with diabetes in Phichit Province. Phichit Public Health Research and Academic Journal 2020;1(1):24-34. (in Thai)
	16.  Pengchai J, Mekrungrongwong S. Factors affecting health behaviors on 3 Aor 2 Sor 1 Yor among type 2 diabetic patients in Khanu Woraluksaburi District, Kampangphet Province. Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi 2025;36(1):1–15. (in ...
	17.  Chuayray B, Songthap A, Tinnaithon W. Factors affecting glycemic control behaviors among patients with type 2 diabetes in Rayong Province, Thailand. Journal of the Medical Association of Thailand 2025;108(1), 80–87. doi: 10.35755/jmedassocthai.20...
	18.  Matsee C, Wanaratwichit C. Factors affecting health promotion behaviors of diabetic patients in Phrae Province. Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 2021;13(1):238-50. (in Thai)
	19.  Nunyapruk C, Therawiwat M, Kaeodumkoeng K, Imamee N. Factors related to blood pressure control behaviors among hypertensive patients in Ranod Hospital, Songkhla Province. Journal of Health Education 2019;42(1):190-203. (in Thai)
	References
	การศึกษานี้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี Visual ergonomics framework8 หลักการทางการยศาสตร์ (Ergonomics) การปรับสภาพแวดล้อมการทำงานให้เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดตาและเพิ่มความสบาย โดยเน้นความสำคัญของการจัดการแสงสว่าง ความร้อน ความจ้าของแสง วิธีการทำงาน ระยะเวลาการใช...
	1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 71.83 อายุ 60 – 86 ปี มีอายุเฉลี่ย 68.88 ± 6.29 ปี มีโรคประจำตัว ร้อยละ 61 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.20 และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18.80 ลักษณ...
	สำหรับข้อมูลปัญหาสุขภาวะทางตา พบว่า มีปัญหาสายตาการมองระยะไกล ร้อยละ 13.60 การมองระยะใกล้ร้อยละ 31.90 และเป็นต้อกระจก จอตาเสื่อมตามวัยข้างใดข้างหนึ่ง และต้อหิน ร้อยละ 23.90, 10.30 และ 8.50 ตามลําดับ ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทํางาน พบว่า สัมผัส...
	References
	ผลการวิจัย
	1. ข้อมูลทั่วไป
	References
	References
	References

