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บรรณาธิการที่ปรึกษา
ศาสตราจารย์ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล	 เกษียณอายุราชการ
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ศาสตราจารย์ ดร.รุจา ภู่ไพบูลย์	 เกษียณอายุราชการ
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ศาสตราจารย์ ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร	 ส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
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รองศาสตราจารย์ ดร.มาริสา ไกรฤกษ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
รองศาสตราจารย์ ดร.บุรทิน ข�ำภิรัฐ	 ส�ำนักวิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
ดร.เพ็ญศรี รักษ์วงค์		  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วาสนา รวยสูงเนิน	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เจนเนตร พลเพชร	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิดาภา ผูกพันธ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัญญา จุฬารี	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
อาจารย์ ดร.สาดี แฮมิลตัน	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์
อาจารย์ ดร.นุสรา ประเสริฐศรี	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์
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ดร. ศศิมา ทองสาย 	 	 สถานส่งเสรมิการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล
ดร.เอกชัย  ภูผาใจ		  โรงพยาบาลยางตลาด

ฝ่ายจัดการ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนกมณ ลีศรี	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
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นายนิพนธ์ วาตาดา		  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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ดร. ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน	 ประธานฝ่ายวิชาการ

นางสาววีระนุช มยุเรศ	 ประธานร่วมฝ่ายวิชาการ เขตอุบลราชธานี

ผศ.ดร. ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล*	 ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและวารสาร เขตขอนแก่น

นางสาวสุกัญญา ศรีสง่า*	 ประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ เขตนครราชสีมา

ดร. จงกลนี เรืองอัมพร	 ประธานฝ่ายวิจัย 

นางศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน 	 ประธานร่วมฝ่ายวิจัย เขตอุบลราชธานี
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นางนุชนาถ อุดมญาติ*	 ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพันธ์ เขตนครราชสีมา

นางสุมาลี สุขใย 	 ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ 
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นางธนิดา ตั้งยิ่งยง*	 ประธานร่วมฝ่ายทะเบียน เขตอุบลราชธานี 
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หมายเหตุ *หมายถึง คณะกรรมการที่มาจากการแต่งตั้ง 

บรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำ�ปี 2562-2564

ที่ปรึกษา	 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	 สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เจ้าของ	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 		  สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาลและความรู้ 

จากศาสตร์อื่น  ที่เป็นประโยชน์แก่วิชาชีพพยาบาล

2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ

3.	 เพื่อเสริมสร้างศักยภาพพยาบาลในการเผยแพร่

ความรู้จากประสบการณ์และการศึกษาค้นคว้านำ�

ไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่

4.	 เพือ่เปน็สือ่กลางการตดิต่อสมัพนัธ์ และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ของพยาบาลทั้งในประเทศไทย และ

สากล

	 ข้อเขียนหรือบทความใดๆ ที่ตีพิมพ์ 

เผยแพร่ในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพฉบับนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของ 

ผู้เขยีน  กองบรรณาธกิาร ไมจ่ำ�เปน็ต้องเหน็ดว้ย 

และไม่มีข้อผูกพันประการใด



3วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

กติติกรรมประกาศกติติกรรมประกาศ

ในนามสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส�ำนกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื วาระ 2565-2567 ดฉินัขอแสดง

ความขอบคุณท่านรองศาสตราจารย์ ดร. สมจิต แดนสีแก้ว บรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

และกองบรรณาธิการ ท่านผู้ทรงคุณวุฒ ิรวมทั้งฝ่ายจัดการวารสาร วาระ 2562-2564 ทุกท่านที่ได้ทุ่มเทในการจัดท�ำวารสาร

ที่มีคุณภาพและเอื้อประโยชน์แก่สมาชิกพยาบาลในการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ เพื่อประกอบการ

ขอต�ำแหน่งทางวชิาการ การเข้าสูต่�ำแหน่งทีส่งูขึน้และเพือ่ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอก อย่างต่อเนือ่ง 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ได้รับการประเมินคุณภาพวารสาร และได้รับการจัดให้อยู่ในฐาน TCI 

กลุ่ม 2 ตามแผนยุทธศาสตร์ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส�ำนกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื วาระ 2565-2567 

ด้านการพัฒนาวารสารให้พร้อมรับการประเมินเข้าสู่ฐาน TCI กลุ่ม 1 ในปี 2568 และเตรียมการสู่การรับรองคุณภาพในระดับ

สากล สมาคมฯ จึงมีการแต่งตั้งประธานฝ่ายวารสาร คือ รองศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา เจียรณัย เป็นบรรณาธิการ  

และยังได้รับความกรุณาอย่างยิ่งจากท่านศาสตราจารย์ ดร. สมจิต หนุเจริญกุล รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 

รองศาสตราจารย์ ดร.ดรุณี รุจกรกานต์ และรองศาสตราจารย์ ดร. รุจา ภู่ไพบูลย์ เป็นบรรณาธิการที่ปรึกษา รวมทั้งได้รับ

เกียรติจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล ผู้ทรงวุฒิด้านการวิจัยและสถิติ ผู้ทรงคุณด้านภาษา จากสถาบันต่างๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศร่วมเป็นเป็นกองบรรณาธิการ และฝ่ายจัดการ สมาคมฯ จึงขอขอบคุณทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย

ส�ำหรับวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ฉบับที่ 1/2565 เป็นฉบับที่มีความพิเศษ เนื่องจากเป็นวารสารที่

จัดท�ำเป็นรูปเล่มฉบับสุดท้าย เพื่อให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น สมาคมฯ จึงได้เริ่มจัดท�ำวารสารเป็นวารสารอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่ฉบับ

ที่ 2/2565 เป็นต้นไป สมาคมฯ คาดหวังว่าวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพจะมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ และเอื้อประโยชน์ในการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการแก่สมาชิก นักวิชาการและประชาชนทั่วไป 

ด้วยความขอบพระคุณ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เสาวมาศ คุณล้าน เถื่อนนาดี)

นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ

ส�ำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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‡√◊ËÕß∑’Ë 2 °“√√—∫√Ÿâ·≈–°“√· ¥ßÕÕ°„π°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ Õß¢ÕßºŸâÀ≠‘ß„π™π∫∑Õ’ “π ®–‡ÀÁπ‰¥â«à“ ‡¥Á°·≈–ºŸâÀ≠‘ß

µâÕß‰¥â√—∫º≈®“°°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ ÕßÕ¬à“ßÀ≈’°‡≈’Ë¬ß‰¡à‰¥â  àßº≈„Àâ ¡“™‘°„π§√Õ∫§√—«‡°‘¥°“√‡®Á∫ªÉ«¬∑’Ë‡ªìπº≈®“°∫ÿÀ√’Ë ·≈–

‡ªìπ‡Àµÿº≈ ”§—≠∑’Ë∑”„ÀâºŸâÀ≠‘ß°≈â“∑’Ë®–µàÕ√Õß·≈–®—¥°“√·°âªí≠À“π’È °“√»÷°…“π’È π—∫ πÿπ„Àâæ¬“∫“≈¡’§«“¡‡¢â“„®„π·π«§‘¥

∫∑∫“∑™“¬À≠‘ß·≈–¡’§«“¡‰«µàÕ·π«§‘¥π’È„π°“√„Àâ∫√‘°“√

‡√◊ËÕß∑’Ë 3 ¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π„πºŸâ ŸßÕ“¬ÿÀ≈—ßºà“µ—¥ ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ßæ√√≥π“ º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â¡’°“√π”‡ πÕ¢âÕ¡Ÿ≈‡æ◊ËÕ

°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡µ√–Àπ—°µàÕ¿“«–‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π·≈–°“√æ—≤π“·π«ªØ‘∫—µ‘„π°“√ªÑÕß°—π√«¡∂÷ß°“√®—¥°“√¿“«–

 —∫ π©—∫æ≈—πµàÕ‰ª
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¢Õß°“√§≈Õ¥„πÀ≠‘ß§√√¿å·√° ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ß∑¥≈Õß º≈°“√»÷°…“π’È®÷ß‡ªìπ·π«∑“ß ”À√—∫æ¬“∫“≈∑’ËªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë„Àâ°“√¥Ÿ·≈À≠‘ß

µ—Èß§√√¿å„π°“√π”‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥‰ª„™â‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâÀ≠‘ßµ—Èß§√√¿å¡’§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫°“√§≈Õ¥·≈–≈¥§«“¡

«‘µ°°—ß«≈µàÕ°“√§≈Õ¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 5 ªí®®—¬∑’ËªÑÕß°—π°“√¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å¢Õß«—¬√ÿàπ °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ·π–«à“ °“√ªÑÕß°—π·≈–·°â‰¢°“√

¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å ®”‡ªìπ®–µâÕß¡’∫ÿ§§≈∑’ËÀ≈“°À≈“¬ √à«¡°—π°”Àπ¥·π«∑“ßªÑÕß°—π·≈–·°âªí≠À“¥â«¬«‘∏’∑’ËÀ≈“°À≈“¬ ‚¥¬

¬÷¥À≈—°¢Õß°“√¡’ à«π√à«¡‡ªìπ ”§—≠
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·π–«à“§«√¡’°“√°”Àπ¥‡°≥±å¡“µ√∞“π·≈–¡ÿàßæ—≤π“§«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°æ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π„ÀâÕ¬Ÿà„π√–¥—∫ Ÿß¢÷Èπ

‡√◊ËÕß∑’Ë 8 æƒµ‘°√√¡¥â“π®√‘¬∏√√¡ ·≈–æƒµ‘°√√¡°“√„Àâ∫√‘°“√¢ÕßºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’ææ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈
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คณะกรรมการวารสาร ฯ วาระปี พ.ศ. 2565-2567 และเป็นปีที่ 8 ที่สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส�ำนักงานสาขา

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืได้เปลีย่นชือ่วารสารเป็น “วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ (Journal of Nursing and Health 

Care)” จากเดมิชือ่ “วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (Journal of Nurses’ Association of Thailand 

North-Eastern Division)” ซึ่งเป็นวารสารทางการพยาบาล ราย 3 เดือน น�ำเผยแพร่แก่สมาชิกพยาบาลต่อเนื่องมาเป็นเวลา 

40 ปี จากปี พ.ศ. 2526 จนถึงปัจจุบัน  

	 เรามีการปรับโฉมระบบและกลไกของวารสาร ฯ เพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโลก (Disruptive world) 

ทีค่่อนข้างรวดเรว็ ดงันัน้เราจงึขอเรยีนให้ท่านทราบว่าวารสารฉบบันีจ้ะเป็นฉบบัสดุท้ายทีจ่ดัพมิพ์เป็นรปูเล่ม ตัง้แต่ฉบบัที ่2 

ปี พ.ศ. 2565 เราจะด�ำเนินการในรูปแบบของวารสารออนไลน์ (Electronic journal) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของผู้อ่านให้มากขึ้น 

นอกจากนีเ้ราจะด�ำเนนิการปรบัปรงุขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ตลอดจนแบบฟอร์มต่าง ๆ  ของวารสารกจ็ะมกีารเปลีย่นแปลงไป

เช่นกัน ขอให้ท่านติดตามประกาศต่าง ๆ ของวารสาร ฯ ต่อไปนะคะ 

	 อย่างไรกต็ามเรายงัคงมกีารประเมนิคณุภาพของบทความทีส่่งมาตีพมิพ์กบัวารสารอย่างเข้มข้นเหมอืนเดมิ ส�ำหรบั

วารสารฉบบันีเ้รามผีลงานดเียีย่มมาฝากพีน้่องพยาบาลให้ร่วมภมูใิจในความเก่งของพยาบาลจากทัว่ประเทศไทยทีไ่ด้พัฒนา

องค์ความรู้ทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระบบบริการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมถึง

พัฒนาการศึกษาพยาบาล บทความวิชาการที่น�ำมาเผยแพร่ในฉบับนี้จ�ำนวน 1 เรื่องและรายงานวิจัย 13 เรื่อง ประกอบด้วย

สาระส�ำคัญด้านการพัฒนาระบบบริการพยาบาล  โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง  โรคเบาหวาน  

ทารกแรกเกิด การตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะซึมเศร้า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะการติดเชื้อ และ

โรคกล้ามเนือ้หวัใจ  ตลอดจนการพฒันาการศกึษาพยาบาล จงึถอืเป็นยคุแห่งการพฒันาท่ีท้าทายการเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกจิ
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บทน�ำ
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ร้ายแรงที่ก�ำลังแพร่ระบาดไปทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โรคนี้เกิดจาก

เชื้อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ 

จึงท�ำให้เชื้อโรคแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากและยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง บางราย

มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางบางรายมีอาการรุนแรงมากถึงขั้นเสียชีวิตได้ โดยในกลุ่มที่มีอาการรุนแรงมักพบพยาธิสภาพ

ทีป่อด ท�ำให้ร่างกายมกีารแลกเปลีย่นออกซิเจนลดลงจนเกดิภาวะพร่องออกซเิจน (Hypoxia) ภาวะหายใจล�ำบากเฉยีบพลัน 

(Acute respiratory distress syndrome) และอวัยวะต่าง ๆ  ท�ำงานล้มเหลว (Multiorgans failure) ตามมา ซึ่งน�ำไปสู่

การเสียชวิีตได้ ดงันัน้พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษาและการพยาบาลผูป่้วย เพือ่

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พยาธิสภาพของโรค แนวทางการรกัษาและการพยาบาลผูป่้วยโควดิ-19 ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนอตัราไหลสงู การใช้

เครือ่งช่วยหายใจและการจดัท่านอนคว�ำ่ เพือ่ลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากพยาธสิภาพของโรคและลดอตัรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โคโรนาไวรัส-19 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 การพยาบาล การจัดท่านอนคว�่ำ

*, **พยาบาล สังกัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

*ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: Kitiyagorn.klo@mahidol.ac.th Tel: 085-7473820
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 (Coronavirus disease 

2019) เป็นโรคอุบติัใหม่ร้ายแรงทีเ่กดิจากเชือ้ Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

ซึง่พบครัง้แรกทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนีในช่วงเดอืนธันวาคม 

พ.ศ. 25621 เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่สามารถติดต่อ

จากคนสู่คนได้ง่ายโดยผ่านละอองฝอย การพูดคุยระยะ

ใกล้ไม่เกิน 1-2 เมตร ไอ หรือจาม การสัมผัสโดยตรงกับ

สารคดัหลัง่ของผูต้ดิเชือ้ท�ำให้เชือ้โรคผ่านเข้าสูร่ะบบต่าง ๆ  

ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร 

โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ไวรัสสามารถท�ำลายเน้ือ

ปอดให้เสียหายได้ ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงมักเสียชีวิตด้วย

ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว (Respiratory failure)2,3 ต่อมา

พบผู้ป่วยติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก

ได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) การระบาด

ของโรคผ่านมา 2 ปีกว่า มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต

ทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมากอย่างต่อเนื่อง รายงาน

สถานการณ์จากองค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 262,866,050 ราย และ

เสียชีวิตสะสม 5,224,519 ราย4 ตามล�ำดับ

สถานการณ์การระบาดในประเทศไทยเร่ิมพบโรคติด

เชือ้โคโรนาไวรสั-19 ครัง้แรกช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 

และมกีารระบาดระลอกแรกตัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 25635 

ซึง่เป็นการระบาดกลุม่ใหญ่เกดิขึน้ในการแข่งขนัชกมวยไทย 

ณ สนามมวยเวทีลุมพินี หลังจากมีการระบาดแพร่หลาย

รัฐบาลได้มีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อท�ำให้

จ�ำนวนผู้ป่วยลดน้อยลง หลังจากน้ันมีการระบาดระลอกที่ 2 

เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ที่ตลาดกลางกุ้งจังหวัดสมุทรสาคร

ช่วงปลายเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 และมกีารระบาดระลอก 

3 ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ซึ่งถือว่าเป็นการระบาดที่

รวดเร็วและรุนแรงกว่าคร้ังที่ผ่านมา เนื่องจากเชื้อโคโรนา

ไวรสัมกีารกลายพนัธุซ์ึง่พบว่ามสีายพนัธุเ์ดลต้าจากประเทศ

อินเดยีสามารถติดต่อได้เรว็กว่าสายพนัธุด์ัง้เดมิคอืสายพนัธุ์

อัลฟาจากประเทศอังกฤษและล่าสุดช่วงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564 พบการกลายพันธุ์ของเชื้อโคโรนาไวรัสอีกหนึ่ง

สายพันธุ์คือสายพันธุ์โอไมครอนจากทวีปแอฟริกาใต้ ซ่ึง

สามารถแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็วและเริ่มแพร่กระจายไป

ทั่วโลก หลายประเทศทั่วโลกต่างก็ก�ำหนดมาตรการในการ

รับมือกับเชื้อกลายพันธุ ์นี้ สถิติจากกรมควบคุมโรคพบ

ผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 2,125,729 ราย 

เสยีชวีติ จ�ำนวน 20,847 ราย (ข้อมลูวนัที ่2 ธนัวาคม 2564)6 

ท�ำให้หลายโรงพยาบาลต้องปรบัพืน้ทีแ่ละอตัราก�ำลงัในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก เพื่อให้สามารถ

รองรับผู้ป่วยและให้การรักษาอย่างเต็มความสามารถ

เป็นทีท่ราบกนัอย่างแพร่หลายว่าเม่ือร่างกายได้รบัเชือ้ 

SARS-CoV-2 จะท�ำให้เกดิความผิดปกตขิองระบบทางเดนิ

หายใจ โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีโอกาสเกิด

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน (Acute respiratory distress 

syndrome: ARDS) โดยเชื้อไวรัสเข้าไปในร่างกายกระตุ้น

ให้ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายมกีารหลัง่ cytokines ออกมา

เป็นจ�ำนวนมากในเวลาใกล้เคยีงกนั เรยีกว่า “พายไุซโตไคน์ 

(Cytokine storm) ซ่ึงไซโตไคน์เหล่าน้ีส่งผลให้ผู ้ป่วย

หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก หอบเหน่ือย ระบบการหายใจ

ล้มเหลวเฉยีบพลนั (ARDS) และอาจส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ  ของ

ร่างกายล้มเหลว (Multiorgans failure) น�ำไปสู่การเสียชีวิต

ได้ในที่สุด7 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินอาการ

และให้การดูแลผู้ป่วยเป็นบุคลากรด่านหน้าที่ใกล้ชิดผู้ป่วย

มากท่ีสุด ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาและ

การพยาบาลผู ้ป ่วยโควิด-19 ที่ได ้รับการบ�ำบัดด้วย

ออกซิเจนอัตราไหลสูง การใช้เครื่องช่วยหายใจและการจัด

ท่านอนคว�่ำ เพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัติการพยาบาลที่ได้

คุณภาพมาตรฐานสามารถลดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่อาจ

จะเกดิขึน้จากพยาธสิภาพของโรคและลดอตัราการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

พยาธิสภาพของโรค
เมื่อร่างกายได้รับเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นไวรัสที่มี

สารพันธุกรรมเป็น RNA สายเดี่ยว จะท�ำให้เกิดความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์

ในเลือดต�่ำลง (Lymphocytopenia) ในรายที่มีอาการรุนแรง 

มกัพบระดบัเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิล (Neutrophil), ครเีอตนินิ 

(Creatinine) และ ซี-รีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein: 

CRP) ในเลอืดสงู ซึง่การพบ Neutrophil และ CRP สงูแสดง

ถึงภาวะอักเสบเฉียบพลัน นอกจากนี้จะพบ Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) และ D-dimer ซึง่เป็น Degradation 

product ของ Crosslinked fibrin สูงซ่ึงแสดงถึงภาวะ 

Acute clot ช่วยในการวินิจฉัยการอุดตันของเส้นเลือด
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ในปอดได้ ภาวะปอดอักเสบรุนแรง (Severe pneumonia) 

จะตรวจพบ Viral RNA ในเลือด (RNAaemia) ร่วมกับ

รอยโรคในปอดแบบฝ้าขาว (Ground-glass opacities) ซึ่ง

ท�ำให้ออกซิเจนเข้าปอดได้ไม่เต็มที่ พบการบาดเจ็บของ

หัวใจเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบระดับ Pro-inflammatory 

cytokines และ Chemokines หลากหลายชนิดในเลือดสูง 

เช่น IL-2, IL-6,IL-7,8 นอกจากนี้เชื้อไวรัสดังกล่าวสามารถ

กระตุ้นให้มีการหลัง่ Cytokines จ�ำนวนมากในเวลาใกล้เคยีง

กนั เรยีกว่า “พายไุซโตไคน์ (Cytokine storm)” ซึง่ไซโตไคน์

เหล่าน้ีส่งผลให้เน้ือปอดได้รับความเสียหาย ปอดเกิดการ

อกัเสบ (Pneumonia) โดยมีการท�ำลายเยือ่บผุวิถงุลมท�ำให้

ของเหลวจากภายนอกเข้าสู่ถุงลมปอด เกิดภาวะน�้ำท่วม

ปอด (Pulmonary edema) ท�ำลายสารลดแรงตงึผิวส่งผลให้

ถุงลมขยายตัวล�ำบากเกิดภาวะถุงลมแฟบ ปริมาตรอากาศ

ท่ีไหลเข้าสู่ปอดจึงลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจเร็ว หายใจ

ล�ำบาก หอบเหนื่อย ระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(ARDS) และอาจส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายล้มเหลว 

(Multiorgans failure) น�ำไปสูก่ารเสยีชวีติได้ในทีส่ดุ เมือ่เชือ้

ไวรัสเข้าสู่ร่างกายจะใช้ระยะในการฟักตัว 2-14 วัน และ

มักจะแสดงอาการของโรคภายใน 14 วันหลังได้รับเช้ือ 

อาการส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก 

อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ หายใจล�ำบาก 

หอบเหนื่อย ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ อาเจียน จมูกไม่ได้กลิ่น 

ลิ้นไม่รับรส ซึ่งสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม

อาการ ได้ ดังนี้ อาการเล็กน้อย ได้แก่ มีไข้ ไอ ไม่มีอาการ

เหน่ือย ภาพถ่ายเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดไม่พบความ

ผิดปกติ อาการปานกลาง ได้แก่ มีไข้ร่วมกับมีอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจ เช่น เหน่ือย หายใจเร็ว ภาพถ่าย

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดพบความผิดปกติ อาการรุนแรง 

ได้แก่ หายใจเร็ว หอบเหนื่อย ความอิ่มตัวของออกซิเจน

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 ในขณะพัก PaO2/FiO2 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 300 มลิลิเมตรปรอท ภาพถ่ายเอก็ซเรย์

คอมพวิเตอร์ปอดพบว่าปอดแย่ลงมากกว่าร้อยละ 50 ภายใน 

1-2 วัน อย่างต่อเนื่อง และสุดท้ายคืออาการวิกฤต ได้แก่ 

มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจ�ำเป็นต้องใช้ออกซิเจน

อัตราไหลสูงหรือเครื่องช่วยหายใจ มีภาวะช็อค หรืออวัยวะ

ต่าง ๆ  ท�ำงานล้มเหลว7 ความรนุแรงของโรคขึน้อยูก่บัปัจจยั

เส่ียงของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ 

การการด�ำเนินโรคที่รุนแรง ได้แก่ มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 

มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary artery disease) โรคไตวาย 

(Chronic kidney disease) โรคปอดเรื้อรัง (Chronic lung 

diseases) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 

pulmonary disease), หอบหดืปานกลางถงึรนุแรง (Asthma: 

moderate-to-severe), โรคที่มีความผิดปกติของปอด 

(Interstitial lung disease) โรคซีสติกไฟโบรซีส (Cystic 

fibrosis) ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (Pulmonary 

hypertension) โรคตับ โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคระบบ 

ประสาท โรคติดเชื้อเอชไอวี โรคภูมิคุ้มกันต�่ำ คนอ้วนที่มี

ดชันมีวลกาย (BMI) ตัง้แต่ 30 กก./ตร.ม. ขึน้ไป9 โรคเหล่านี้

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ

เสียชีวิตสูง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งใน

ด้านจิตใจและรายได้ของครอบครัวอีกด้วย

แนวทางการรักษา
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข3 ได้ก�ำหนด

แนวทางในการรักษาผู้ป่วย โดยผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเข้าข่าย 

(Probable case) มีผลตรวจ Antigen test kit ต่อเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ให้ผลบวกรวมถึงผู้ติดเชื้อยืนยัน แบ่งเป็น 

4 กรณี ได้แก่ 

1) 	 ผูต้ดิเชือ้ COVID-19 ทีไ่ม่มอีาการ (Asymptomatic 

COVID-19) ให้กักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ อย่างน้อย 

10-14 วัน โดยไม่ให้ยาต้านไวรัสเนื่องจากส่วนใหญ่หายได้

เองและอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 2) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่

รนุแรงไม่มปีอดอกัเสบไม่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครนุแรง

และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 

without pneumonia and no risk factors for severe 

disease) ให้เริม่ยา Favipiravir โดยเรว็ทีส่ดุ 3) ผูป่้วยทีไ่ม่มี

อาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็น

โรครนุแรงหรอืมโีรคร่วมสําคญัหรอืผูป่้วยทีม่ปีอดอกัเสบเลก็

น้อยท่ีไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 (COVID-19 with risk factors 

for severe disease or having co-morbidity or mild 

pneumonia) โดยมีปัจจัยเส่ียงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ อายุ 

> 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ  

โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจแต่กําเนิด 

โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน 

(น�้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 

ภาวะตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำและลิมโฟไซต์น้อยกว่า 
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1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มี

แนวโน้มท่ีจะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้นแนะนําให้รักษา

ในโรงพยาบาล ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้แนะน�ำให้เริ่มยา 

Favipiravir โดยเร็วที่สุด กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการและปอดแย่

ลง (Progression of infiltrates) หรือค่า SpO2 ≤96% หรือ 

SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% ของค่าที่วัดได้คร้ังแรก 

(วดัได้จากการท�ำ Exercise-induced hypoxia) จะพจิารณา

ให้ยา Corticosteroid ร่วมด้วย 4) ผูป่้วยยนืยนัท่ีมปีอดบวม

มีภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia: Resting O2 saturation 

≤96 %) หรือ SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% ของค่าที่วัด

ได้ครั้งแรกหรือภาพรังสีทรวงอกมี Progression ของ 

Pulmonary Infiltrates แนะนาํให้ Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน 

หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาพิจารณาให้ Remdesivir10 

ผู ้ป ่วยท่ีมีปอดอักเสบ หายใจเหนื่อย หายใจล�ำบาก

หรือมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่

จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน ผูป่้วยเหล่านีจ้�ำเป็น

ต้องได้รับยาต้านไวรัสซึ่งยาต้านไวรัสที่ประเทศไทยและ

หลายประเทศทั่วโลกนิยมใช้ ได้แก่ Favipiravia และ 

Remdesivir ซ่ึงมีข้อบ่งชี้ ขนาดที่ใช้ ข้อห้าม และอาการ

ไม่พึงประสงค์ ดังนี้

1. 	 Favipiravia เป็นยาชนิดรับประทานเมื่อรับ

ประทานยาเข้าไปร่างกายจะเปล่ียนแปลงยาโดยเอนไซม์

ภายในเซลล์ ได้เป็น favipiravir ribosyl triphosphase ซึ่งมี

ฤทธิย้ับย้ังเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase 

ของโคโรนาไวรัสท�ำให้สารพันธุกรรมของไวรัสผิดปกติและ

ท�ำให้ไวรัสตายในที่สุด ข้อบ่งชี้ ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ

ไม่รนุแรงแต่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครุนแรง มภีาวะปอด

อักเสบ (Pneumonia) ขนาดที่ใช้ในการรักษาผู้ใหญ่คือ 

1,800 มิลลิกรัม วันละสองคร้ังในวันแรก หลังจากน้ันให้ 

800 มิลลิกรัม วันละสองครั้ง ผู้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักตัวมากกว่า 

90 กิโลกรัม ให้รับประทาน 2,400 มิลลิกรัม วันละสองครั้ง

ในวันแรก หลังจากนั้นให้ 1,000 มิลลิกรัม วันละสองคร้ัง 

รวม 5-10 วัน ส�ำหรับเด็กให้ขนาด 60 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนัก

ตวัหน่ึงกโิลกรมั วนัละสองครัง้ในวนัแรก และในวนัถดัไปให้

ขนาด 20 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตวัหนึง่กโิลกรมั รวม 5-10 วนั

เช่นเดียวกัน ซ่ึงยานี้มีข้อห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์เนื่องจาก

ส่งผลต่อทารกในครรภ์ ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะตับท�ำงาน

บกพร่อง เนื่องจากยาจะกระตุ้นให้เกิดภาวะตับอักเสบ

มากขึ้น ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเกาต์ ไม่ควรใช้ยานี้ร่วม

กบัยา Pyrazinamide จะส่งผลให้กรดยูรกิในเลอืดสงูขึน้ และ

ไม่ควรใช้ร่วมกับยา Repaglinide หรือ Pioglitazone 

อาจส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ อาการไม่พงึประสงค์

ของยาท�ำให้ตับอักเสบ คลื่นไส้อาเจียน ระดับกรดยูริกและ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงขึ้นได้10,11

2. 	 Remdesivir เป็นยาชนดิฉดีซึง่มสีารออกฤทธ์ิคอื 

GS-441524 จะขัดขวางการท�ำงานของ RNA-polymerase 

ซึ่งเป็นเอนไซม์ส�ำคัญที่เพิ่มจ�ำนวนไวรัส ดังนั้นยาตัวนี้จึงมี

ฤทธิ์ในการยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส นอกจากนี้ยัง

ท�ำให้สารพนัธกุรรมของไวรัสผิดปกติและท�ำให้ไวรสัตายใน

ทีส่ดุ ข้อบ่งชี ้ยานีพิ้จารณาให้ในผูป่้วยทีมี่ภาวะปอดอกัเสบ

รุนแรง (SpO2 น้อยกว่า 94 %) ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการ

บรหิารยาทางปาก ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาอืน่หลงั

ให้ยา 72 ชั่วโมง ใช้ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากยาไม่ส่ง

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ขนาดยาท่ีใช้ในการรักษา 

200 มิลลิกรัม ให้ทางหลอดเลือดด�ำในวันแรก หลังจากนั้น

ให้ 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำวันละครั้ง นาน 5-10 

วัน การบริหารยาควรใช้ระยะเวลานาน 30-120 นาที เพื่อ

ป้องกนัภาวะภมูไิวเกนิ (Hypersensitivity) ซึง่ยานีม้ข้ีอห้าม

ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย ผู้ป่วยท่ีมีการท�ำงานของตับ

บกพร่อง ผู้ที่มีประวัติภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) อาการ

ไม่พึงประสงค์ของยาท�ำให้ท้องผูก ระดับโพแทสเซียมใน

เลอืดต�ำ่ ภาวะซดี ภาวะเกล็ดเลอืดต�ำ่ ระดบับลิริบูนิในเลอืด

และเอนไซม์ตับสูง12,13

การพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั-19 ทีม่ี

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั-19 ทีม่ภีาวะพร่องออกซเิจน 

(Hypoxia) หรือภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 

Respiratory Distress Syndrome) นอกจากการรักษาด้วย

ยาแล้วจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนด้วยออกซเิจนและ

การจดัท่านอนคว�ำ่ (Prone position) เพือ่ประคบัประคองปอด 

การหายใจ และการแลกเปลี่ยนก๊าซซึ่งการพยาบาลมีดังนี้

1. 	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจนอัตราไหล

สูง (High-flow nasal cannula: HFNC)

การใช้ออกซเิจนอตัราไหลสงู (High-flow nasal cannula: 

HFNC) เป็นการรกัษาท่ีสามารถช่วยลดอตัราการใส่ท่อช่วย

หายใจในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวจากภาวะพร่อง

ออกซิเจนได้ ซึ่งมีข้อบ่งชี้ให้ใช้ HFNC ในผู้ป่วยท่ีมีค่า 

PaCO2 สูงเล็กน้อย (ไม่เกิน 5 มม.ปรอท เมื่อเทียบกับค่า
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เดมิของผู้ป่วย) ใช้ในผูป่้วยทีม่อีาการหายใจหอบเหนือ่ยร่วม

กับภาวะพร่องออกซิเจนปานกลางถึงรุนแรง (ค่า P/F ratio 

150-300 มม.ปรอท หรือ SpO2 90-94% ขณะรักษาด้วย

ออกซเิจน Cannula หรอื Mask with bag) ใช้ในกรณีทีผู่ป่้วย

มีระดับความรู ้สึกตัวดี14,15 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

ออกซิเจนอัตราไหลสูง มีดังนี้

1.1 	อธิบายให้ผู ้ป่วยทราบถึงความจ�ำเป็นและ

ความส�ำคัญของการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับเข้าใจรวมถึง

ให้ความร่วมมือในการรักษา บันทึกสัญญาณชีพและอาการ

ต่าง ๆ เพื่อเป็นค่าเริ่มต้นในการเปรียบเทียบแผนการรักษา

1.2 	ปรบัต้ังค่าพารามิเตอร์ตามแผนการรกัษาของ

แพทย์ ได้แก่ อตัราการไหล (Flow rate) และ FiO2 ซึง่สามารถ

ตั้งค่าได้ต้ังแต่ 5-60 ลิตรต่อนาที สังเกตลักษณะการหายใจ

ของผูป่้วยจากน้ันค่อย ๆ  ปรบั Flow rate เพิม่ได้ ครัง้ละ 5-10 

ลิตรต่อนาทีจนกว่าอาการเหนื่อยของผู้ป่วยจะดีขึ้นและอัตรา

การหายใจของผู้ป่วยลดลงแล้วค่อยปรับ FiO2 ตาม SpO2 

ของผู้ป่วย รักษาระดับ SpO2 มากกว่า 95% แนะน�ำให้ปรับ 

Flow rate ให้สูงเพียงพอเพื่อให้ค่า FiO2 ที่ต้องใช้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.6 สามารถปรับตั้งค่าอุณหภูมิเริ่มต้นได้ตั้งแต่ 

34-37 องศาเซลเซียส กรณีผู้ป่วยมีเสมหะเหนียวข้นให้ปรับ

ตั้งค่าอุณหภูมิเพิ่มขึ้นเพื่อช่วยในการละลายเสมหะ14,16

1.3 	จัดต�ำแหน่งสาย Cannula ให้อยู ่บริเวณ

ก่ึงกลางจมูกพร้อมทั้งใส่สายให้สุดรูจมูก อธิบายให้ผู้ป่วย

ปิดปากให้สนิทเพื่อประสิทธิภาพในการเพิ่มความดันบวก

หลังส้ินสุดการหายใจออก (PEEP) ตรวจสอบการอดุกัน้ของ

การไหลของอากาศสู่ผู้ป่วย เช่น หยดน�้ำในสาย Circuit 

ซ่ึงเกิดจากความแตกต่างของอุณหภูมิในสาย Circuit กับ

อุณหภูมิห้อง ควรยกสาย Circuit ให้สูงเพื่อให้น�้ำไหลเข้าสู่

หม้อน�้ำ (Chamber) ได้สะดวก

1.4 	ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาด้วย 

HFNC ได้แก่ อาการเหน่ือยหอบลดลง อัตราการหายใจ

ลดลง ร่วมกบัการประเมนิ ROX index คอืค่าอตัราส่วนของ 

SpO2/FiO2
 
ต่ออัตราการหายใจ ภายหลังการใช้ HFNC 12 

ชั่วโมง ควรประเมิน ROX index ทุก 2 – 4 ชั่วโมง เพื่อ

ประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยหากมีค่า ROX index > 

4.88 แสดงว่าผูป่้วยมกีารตอบสนองต่อการใช้ HFNC ได้ดี15 

หากประเมนิค่า ROX index ได้ต�ำ่ลงควรรายงานแพทย์เพือ่

ปรับแผนการรักษาต่อไป

1.5 	สังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จาก

การใส่ HFNC เช่น อาจมีออกซิเจนบางส่วนรั่วเข้าไปใน

ทางเดินอาหารท�ำให้เกิดอาการท้องอืดส่งผลให้ผู ้ป่วย

ไม่สุขสบาย การใส่ต�ำแหน่ง Cannula ที่ชิดจมูกมากเกินไป

อาจท�ำให้เกิดแผลกดทับบริเวณจมูกได้

1.6 	การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) เพิ่ม

โอกาสการเกิดละอองฝอย และการแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้น

บคุลากรทีด่แูลผูป่้วยต้องสวมชุดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล

แบบเต็มรูปแบบ (Full Personal Protective Equipment) 

และควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกความดันลบ (Negative 

pressure room) เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ไปยงับคุลากร

อื่น14

2. 	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนแบบใช้

เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilator)

การใช้เครือ่งช่วยหายใจใช้ในกรณทีีผู่ป่้วยมีภาวะพร่อง

ออกซเิจนรนุแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการให้ออกซเิจนชนดิ 

Non invasive จ�ำเป็นต้องให้ออกซิเจนผ่านทางเครื่องช่วย

หายใจเพื่อให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนได้ดีขึ้นลดแรง

ในการหายใจและลดการท�ำงานของหัวใจ เพื่อให้ได้ค่า 

SpO2 90-94% PaO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 kPa (เท่ากับ 

60 mmHg) และ PaCO2 น้อยกว่า 6 kPa (เท่ากับ 45 

mmHg) หรอื pH มากกว่า 7.317 ซึง่การดแูลผูป่้วยโควดิ-19 

ท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีความแตกต่างจากผู้ป่วย 

ARDS ทัว่ไป โดยจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลในห้องแยกความ

ดนัลบ เนือ่งจากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจจะมกีาร

แพร่เชื้อแบบละอองลอย (Aerosol) ในอากาศซึ่งสามารถ

แพร่กระจายเชือ้ได้ง่าย นอกจากนีก้ารใช้อปุกรณ์ต่อเข้ากบั

เครือ่งช่วยหายใจเป็นชนดิ single use จะไม่ใช้ร่วมกบัผูป่้วย

อ่ืน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซ่ึงมีกระบวนการ

พยาบาล ดังนี้

2.1 	การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยโดยอธบิาย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุผลความจ�ำเป็นในการใส่เครื่องช่วย

หายใจ วิธีการใส่แผนการรักษาข้อดีและภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับหรือมีสิทธิที่

จะปฏิเสธแผนการรักษาได้ 

2.2 	เมือ่ผูป่้วยยนิยอมในการใส่เครือ่งช่วยหายใจ 

บทบาทของพยาบาลทีส่�ำคญัคอืการเตรยีมความพร้อมของ

ผู้ป่วยโดยการจัดท่านอนหงาย เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้

พร้อม ประเมนิสภาพผูป่้วยทัง้อัตราการหายใจ ชพีจร ความ
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ดันโลหิต และค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดก่อนใส่

เครื่องช่วยหายใจ ตั้งค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของเครื่องช่วย

หายใจตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้อง 

2.3 	หลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจประเมินสภาพของ

ผู้ป่วยลักษณะการหายใจว่ามีความสัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจหรือไม่ สังเกตอาการหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้า

เขียวคล�้ำ ฟังเสียงปอด หากฟังได้ยินเสียงหวีด (Wheeze) 

มกัเกดิจาก หลอดลมตบี (Bronchospasm) เสยีงกรอบแกรบ 

(Crepitation) มกัเกดิจากเสมหะหรอืน�ำ้ในปอด หากฟังเสยีง

ปอดเบาลงหรือไม่ได้ยินเสียง เคาะปอดได้ยินเสียงโปร่ง

มากกว่าปกต ิ(Hyper resonance) อาจเกดิภาวะทีม่ลีมในช่อง

เยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax)17,18 ให้รีบรายงานแพทย์ทันที 

2.4 	ดูแลข้อต่อต่าง ๆ ของเคร่ืองช่วยหายใจให้

แน่นและอยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม ไม่หกั พบั งอ คอยตรวจ

สอบสาย Circuit ไม่ให้ดึงรั้ง ยกสาย Circuit ให้สูงเพื่อให้

น�้ำไหลเข้าสู่หม้อน�้ำ (Chamber) ได้สะดวก

2.5 	วดั Cuff pressure อย่างน้อยเวรละครัง้ให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ 20-30 mmHg ไม่ควรเกิน 30 mmHg 

เนือ่งจากค่า Pressure ทีส่งูจะมแีรงกดหลอดลมสงูขึน้ท�ำให้

มีความเสี่ยงต่อการเกิด Tracheal mucosal necrosis ได้18

2.6 	ระมัดระวังการเกิดภาวะปอดอักเสบขณะใช้

เครือ่งช่วยหายใจ โดยศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention: CDC)10 

ได้ก�ำหนดแนวทางไว้ 5 กจิกรรม ได้แก่ 2.6.1) การท�ำความ

สะอาดช่องปากทุก 4 ชั่วโมง โดยใช้ 0.12% Chlorhexidine 

solution ร่วมกับแปรงสีฟัน 2.6.2) การดูแลจัดท่าและพลิก

ตะแคงตัว 2.6.3) การจดัท่านอนศรีษะสูงขณะให้อาหารทาง

สายยาง 30-45 องศา 2.6.4) การดูดเสมหะอย่างถกูวธีิ กรณี

ผู้ป่วยโควิด-19 ควรเป็นระบบปิด (Closed suction) เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ 2.6.5) การดูแลท่อทาง

เดนิหายใจ โดยการดแูลข้อต่อต่าง ๆ  18-20 รวมทัง้การตรวจสอบ 

Cuff pressure ดังที่กล่าวข้างต้น

2.7 	ประเมินสัญญาณชีพต่าง ๆ หากผู้ป่วยมีไข้

ให้เฝ้าระวังการเกิด Ventilator associated pneumonia 

ประเมนิ ปรมิาณน�ำ้เข้า-น�ำ้ออก (Intake Output) หากผูป่้วย

มี Intake มากกว่า Output มักพบว่ามีภาวะน�้ำท่วมปอด 

(Pulmonary edema) นอกจากนีย้งัต้องตดิตามผลเอกซเรย์

ปอดว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร 

3. 	 การจัดท่านอนคว�่ำ (Prone position)

การจัดท่านอนคว�่ำเป็นการลดการกดทับของปอด 2 

ใน 3 ส่วน ท�ำให้ปอดได้รับอากาศเพิ่มขึ้นและลดการกดทับ

จากหัวใจรวมถึงอวัยวะอ่ืน ๆ  ท�ำให้ปอดท่ีแฟบมีโอกาส

ขยายตวัส่งผลให้มกีารแลกเปลีย่นก๊าซออกซเิจนได้มากขึน้ 

ข้อบ่งชีใ้นการจดัท่านอนคว�ำ่ ได้แก่ ผูป่้วยทีส่ามารถหายใจ

ได้ด้วยตนเอง มีพยาธสิภาพทีป่อด หรอืการใช้อปุกรณ์ช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อ (Non-invasive) จากการศึกษาของ 

เออร์แมนและคณะ (Ehrmann et al)21 พบว่าการจดัท่านอน

คว�่ำ (Prone position) ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส

ภายใน 28 วัน ช่วยเพิ่ม SpO2, FiO2 และ ROX index 

สามารถลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและลดอัตราการตาย

ของผูป่้วยได้อย่างมนียัส�ำคญั21 โดยหลกัการพยาบาลผูป่้วย

ที่ได้รับการจัดท่านอนคว�่ำมีกระบวนการพยาบาล ดังนี้

3.1 	ก่อนจดัท่านอนคว�ำ่ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถงึ

เหตุผลความจ�ำเป็นในการจัดท่านอนคว�่ำ เพื่อให้ผู้ป่วย

ยอมรับและให้ความร่วมมือในแผนการรักษา

3.2 	ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ชีพจร ความ

ดันโลหิต อัตราการหายใจ ออกซิเจนในเลือด คลื่นไฟฟ้า

หวัใจ และระดบัความรูส้กึตวัก่อนการจดัท่า ทกุ 2-4 ชัว่โมง 

หากผู้ป่วยมีสัญญาณชีพไม่คงที่ให้งดการจัดท่านอนคว�่ำ 

3.3 	เตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและอปุกรณ์ต่าง 

ๆ ที่ติดตัวผู้ป่วย เช่น สายสวนปัสสาวะ สายให้อาหารทาง

สายยาง สายระบายทรวงอก ท่อช่วยหายใจ สายตดิวดัคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น โดยตรวจสอบการวางต�ำแหน่งและ

ความยาวของสายต่าง ๆ  เพื่อไม่ให้กดทับหรือดึงรั้งขณะ

จัดท่านอนคว�่ำให้ผู้ป่วย

3.4 	ให้ผูป่้วยงดอาหารอย่างน้อย 1 ชัว่โมง ก่อนการ

จัดท่านอนคว�่ำและตรวจสอบ Gastric content ในกระเพาะ

อาหารไม่ให้มีเหลือค้างเพื่อป้องกันการส�ำลักอาหาร21

3.5 	ตรวจสอบและประเมินบริเวณผิวหนัง ปุ่ม

กระดูก บริเวณใบหน้า หูของผู้ป่วย ส่วนที่มีโอกาสเกิดแรง

กดทบัให้ใช้วสัดรุองเพือ่ป้องกนัการกดทบั เปลีย่นต�ำแหน่ง 

อเิลก็โทรดของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจจากด้านหน้ามาอยูด้่านหลงั

ในต�ำแหน่งเดียวกันเพื่อลดการกดทับ

3.6 	จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายราบมือวางข้างล�ำตัว

และปรับเตยีงให้ราบ กรณผีูป่้วยช่วยเหลอืตนเองได้และรู้สกึ

ตัวดี แนะน�ำให้ผู้ป่วยจัดท่านอนด้วยตนเอง ดังนี้ 3.6.1) 

นอนคว�ำ่ 30 นาท-ี2 ชัว่โมง 3.6.2) นอนตะแคงขวา 30 นาท-ี 
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2 ชั่วโมง 3.6.3) กึ่งนั่งกึ่งนอน (60-90 องศา) เป็นเวลา 30 

นาที-2 ชั่วโมง 3.6.4) นอนตะแคงซ้าย 30 นาที-2 ชั่วโมง

แล้วกลับมาสู่ท่าแรก กรณี ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

จ�ำเป็นต้องจดัท่าให้ผูป่้วยและคอยประเมนิอาการและภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น การเกิดแผลกดทับ 

ใบหน้าและหนงัตาบวมเนือ่งจากแรงโน้มถ่วงจากการจดัท่า

นอนคว�่ำ ระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่เนื่องจากขณะจัดท่า

นอนหรือพลิกตะแคงตัวผู ้ป่วยท�ำให้มีการเคลื่อนที่ของ

ของเหลวและความดนับรเิวณทรวงอกเพิม่มากขึน้ ขณะจดั

ท่านอนคว�่ำให้พลิกตัวผู้ป่วยโดยตรวจสอบสายและข้อต่อ

ต่าง ๆ เพื่อไม่ให้ดึงรั้งและกดทับผู้ป่วย จัดท่าผู้ป่วยให้

อยู่ในท่าว่ายน�้ำ (Swimming position) โดยหันศีรษะไป

ด้านใดด้านหนึ่ง ส่วนแขนที่อยู่ด้านที่หันหน้าไปให้กางออก

ประมาณ 80 องศา และงอข้อศอกประมาณ 90 องศา 

แขนอกีข้างให้วางแนบล�ำตวัเพือ่ลดการกด Brachial plexus 

root รองหมอนบริเวณใต้หน้าแข้งส่วนข้อเท้าให้งอได้ตาม

ธรรมชาติ แล้วสลับท่าตะแคงซ้าย ตะแคงขวา และก่ึงนั่ง

กึ่งนอน21,22 เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี 

3.7 	เฝ้าระวังการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน

หลอดเลอืดด�ำจากการจดัท่านอนนาน ๆ  เนือ่งจากผูป่้วยโรค

ติดเชื้อโคโรนา-19 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดใน

หลอดเลือดด�ำสูง22 ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการพลิก

ตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง แนะน�ำให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำมาก ๆ 

เพื่อให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น

3.8 	ประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการจัด

ท่านอนคว�่ำ โดยการติดตามค่า SpO2/FiO2 ratio และ 

PaO2หลังจากท่ีผู้ป่วยนอนคว�่ำครบ 2 ชั่วโมง หากพบว่า 

SpO2/FiO2 ratio > 20 หรือ PaO2 > 10 mmHg แสดงว่า

ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการนอนคว�่ำได้ดี พร้อมทั้งประเมิน

สัญญาณชีพต่าง ๆ 22

3.9 	ดูแลให ้ผู ้ป ่วยอยู ่ ในท ่านอนคว�่ ำ วันละ 

16 ชั่วโมง และจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย 8 ชั่วโมง สลับกัน

ไป โดยจ�ำนวนครั้งในการนอนคว�่ำประมาณ 3-4 รอบ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยมคีวามสุขสบาย และลดโอกาสการเกดิแผลกดทบั21 

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 ที่มีภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันซึ่งเป็นภาวะคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อ

สภาพจิตใจของผู้ป่วยพอสมควร ดังนั้นพยาบาลรวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลด้าน

จิตใจของผู้ป่วย โดยการสอบถามอาการและสภาพปัญหา

ของผู้ป่วย การให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าใจกระบวนการรักษาและให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ญาติ เพื่อ

ให้ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล เปิดโอกาสให้ผูป่้วย

ได้ซกัถามข้อสงสยั ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัในส่ิงทีผู่ป่้วยต้องการ

ภายใต้ขอบเขตการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ เช่น การให้

ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับญาติผ่านวีดีโอคอล เป็นต้น

บทสรุป
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ร้ายแรง 

เมือ่ร่างกายได้รบัเชือ้เข้าไปจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบ

ทางเดินหายใจซึ่งแสดงอาการเล็กน้อย ปานกลาง ไปจนถงึ

ขั้นรุนแรง อาการท่ัวไปท่ีมักพบ ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ 

มีน�้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ล้ินไม่รับรส ในรายท่ีรุนแรงจะมี

อาการเหนือ่ย หายใจล�ำบาก เกดิภาวะปอดอักเสบ และอาจ

รุนแรงถึงขั้นระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (ARDS) 

ซึง่เป็นภาวะวกิฤตขิองระบบทางเดินหายใจและอาจน�ำไปสู่

การเสียชีวิตได้ การรักษาขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของผู้ป่วย

แต่ละรายซึง่มคีวามแตกต่างกนัไป ในรายทีม่อีาการเหนือ่ย 

หายใจล�ำบาก จ�ำเป็นต้องได้รบัยาต้านไวรสัควบคูไ่ปกบัการ

ให้ออกซิเจนทดแทนและการจัดท่านอนคว�่ำ เพื่อประคับ

ประคองปอด การหายใจและการแลกเปล่ียนก๊าซ ให้มี

ประสทิธภิาพช่วยลดระดบัความรนุแรงของโรคเพือ่ให้ผู้ป่วย

มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น 

ดงันัน้บคุลากรทางการพยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้

เกี่ยวกับแนวทางการรักษา ทั้งการให้ยาต้านไวรัส การให้

ออกซิเจนทดแทน การจัดท่านอนคว�่ำและการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 เพื่อเป็นพื้นฐานในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลและการใช้กระบวนการทางการพยาบาล

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงของ

ผูป่้วย ประคบัประคองอาการของผูป่้วยให้ดขีึน้และลดอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้
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สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ของชุมชนจังหวัดอุดรธานี
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาสถานการณ์ การดูแลและปัญหาความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงใน

ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ของชุมชนจังหวัดอุดรธานี ผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสิ้น 70 คน ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลัก

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง 12 คนและแกนน�ำในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของชุมชน18 คน รวม 30 คน และผู้ให้

ข้อมูลรองเป็นผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง จ�ำนวน 40 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย ผู้ป่วยติดเตียง 40 คนมีข้อติดจ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 22.5) และมีแผลกดทับจ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 12.5) 

ผู้ดูแลในครอบครัว 12 คน ขาดความรู้และทักษะจ�ำเป็นจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 25) และจัดการขยะติดเชื้อไม่เหมาะสม 4 คน 

(ร้อยละ 33.33) การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค COVID-19 ชุมชนรับรู้ว่าผู้ป่วยติดเตียงมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ สาเหตุจาก

ร่างกายอ่อนแอและภมูต้ิานทานโรคต�ำ่ การดแูลผูส้งูอายปุ่วยตดิเตยีง การดแูลโดยครอบครวั ร้อยละ 16.67 สมาชกิครอบครวั

ให้การดูแลน้อย ส่วนการดูแลโดยชุมชนผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลจากบุคคล 4 กลุ่ม คือ บริบาลขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและชุมชน ปัญหาที่พบคือ กิจกรรมการดูแลแต่ละ

กลุม่ทบัซ้อนกนั ครอบครวัมคีวามตระหนกัน้อยหวงัพึง่พงิชมุชนไม่พึง่ตนเอง ผูด้แูลขาดความรู ้ทกัษะจ�ำเป็น ได้รบัสวสัดกิาร

ไม่เหมาะสมและขาดอุปกรณ์จ�ำเป็น ชุมชนต้องการให้ครอบครัวดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยติดเตียง ทีมสหวิชาชีพจัดการกับปัญหา

รอบด้าน สนับสนุนอุปกรณ์จ�ำเป็นและสวัสดิการที่เหมาะสม จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบบริการ

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงของชุมชน ก�ำหนดบทบาทผู้ดูแลที่ชัดเจน และสนับสนุนสิ่งจ�ำเป็นตามความต้องการของชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง COVID-19
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Abstract
This descriptive research studied the situation, elderly care, problems and care needs of the elderly afflicted 

with chronic illness and bedridden during the COVID-19 outbreak of community in Udonthani province. The sample 

consisted of 70 participants, which included 30 key informants (12 elderly caregivers and 18 community leaders) 

and 40 secondary informants (the elderly with chronic illness and bedridden). Both quantitative and qualitative 

data was collected through the use of in-depth interviews, focus groups and participant observation which were 

approved by the experts. Descriptive and content analysis were utilized to analyze the data.

The results: Of the 40 elderlies, 9 had Ankyloses (22.5%) and 5 had pressure sores (12.5%). Of the 12 family 

caregivers, 3 lacked knowledge and essential skills (25%), while 4 improperly managed infectious waste (33.33%). 

The community perceived the bedridden elderly as a high-risk group for contracting COVID-19 due to physical 

weakness and low immune resistance. Elderly care, family member provided little care for the elderly (16.67%). 

The elderly also received care from community sources; local government caregivers, healthcare providers, village 

health volunteers and community. Problems of the elderly care found the activity of each group was complicated. 

Families had less self-reliance and tended to depend on the community’s caregivers. Additionally, the caregivers 

lack of knowledge, essential skill, welfare benefits and availability of essential equipment. Needs of the elderly 

care include enhanced family support, a multidisciplinary team to help navigate the problems, as well as essential 

equipment and obtain the appropriate welfare. The results suggest that the related agencies should strive to 

develop community care service for the elderly, assign clear caregiver roles and support community needs.

Keywords: elderly, chronic illness, bedridden, COVID-19 
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บทน�ำ
โรคเรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อที่ เป ็นปัญหาสุขภาพ

อันดบัหนึง่ของโลก ทัง้ในมติขิองจ�ำนวนผู้เสยีชวีติและภาระ

โรคโดยรวม จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า

ประชากรทั่วโลกร้อยละ 71 เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่าแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชากรด้วย

โรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจากร้อยละ 

13.9 ในปีพ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 16.4 ในปี พ.ศ. 2562 

โรคเบาหวานเพิ่มจากร้อยละ 6.6 เป็นร้อยละ 7.8 เป็นการ

เพิม่ข้ึนในทุกกลุม่อายโุดยเฉพาะในกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไปและ

อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิม่ขึน้จากร้อยละ 0.53 

ในปีพ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 0.72 ในปีพ.ศ. 25621 ซึง่ผูส้งูอายุ

เป็นกลุม่วยัทีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมากกว่าประชากร

กลุ่มอ่ืนและจ�ำนวนโรคเร้ือรังที่เป็นจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 49 มีจ�ำนวนโรคตั้งแต่ 

2-5 โรค เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 0-14 ปีและ15- 24ปี ที่มี

จ�ำนวนโรคมากกว่า 2 โรคเพียงร้อยละ 4 ภาวะโรคเรื้อรัง

ร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งด้านอาการ

ความไม่สขุสบาย วิถชีวีติและแนวทางรกัษา เป็นสาเหตขุอง

ความสูญเสียด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 

ทั้งระดับตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลและ ครอบครัวส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจของชาติด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา เนื่องจาก

ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยบ่อยและรุนแรงท�ำให้ต้องการการ

รักษาพยาบาลสูง โดยปัญหาจะมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น

และระยะเวลาของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหากดูแลไม่เหมาะสมอาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุลดลง ต้องพึ่งพิงผู้อื่นนอนติดเตียงและ

เสียชีวิตในที่สุด2 

สถานการณ์ผู้สูงอายุป่วยตดิเตยีงของประเทศไทย จาก

การส�ำรวจในปี พ.ศ.2563 พบมผีูส้งูอายปุ่วยตดิเตยีงจ�ำนวน 

255,327 คน การดแูลผูป่้วยตดิเตยีงระยะยาวส่งผลต่อผูดู้แล

และครอบครวัเป็นอย่างมากเพราะผูป่้วยติดเตยีงไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

ทั้งด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแลรักษา 

ซึ่งรัฐบาลได้ก�ำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียง

ในระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care) โดย

ให้ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานระดับท้องถิ่นเข้ามา

มีส่วนร่วม3 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 ถือเป็นภาวะคุกคามระบบสุขภาพเพราะ

ท�ำให้ความต้องการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ ในขณะทีอ่ปุกรณ์

เครือ่งมอืเครือ่งใช้ ขดีความสามารถของสถานพยาบาลและ

บุคลากรสุขภาพจ�ำกัด ซึ่งผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงเป็น 

กลุ่มเสี่ยงส�ำคัญของการติดโรคโควิด-19 และอาจมีอาการ

รนุแรงมากกว่ากลุม่วัยอืน่ กระทรวงสาธารณสขุจงึให้ความ

ส�ำคัญกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุมโรคโควิด-19 

ในกลุ่มผู้สูงอายุป่วยติดเตียง เพื่อลดปัญหาและผลกระทบ

ที่ เกิดจากการเจ็บป่วยทั้งด ้านการรับบริการสุขภาพ 

การเยี่ยมบ้านและการดูแลฉุกเฉิน โดยกรมอนามัยได้

ก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียง เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อจากผู้ดูแลสมาชิกครอบครัว ญาติและบุคคล

ภายนอก โดยดูแลให้ผูป่้วยได้รบัวคัซนีตามทีก่�ำหนด สงัเกต

อาการของผูป่้วย สมาชกิครอบครวัดแูลรกัษาสขุภาพตนเอง 

หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ 

ใช้ช้อนกลาง ใช้หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้างมือ

บ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก 

หลกีเลีย่งการใช้อปุกรณ์ร่วมกนั ตดิตามข่าวสารการระบาด

ของโรคและการเว้นระยะห่างทางสังคม4

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีต�ำบลในความรับผิด

ชอบทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาลจ�ำนวน 27 ต�ำบล จากการศกึษา

ข้อมูลเบื้องต้นพบว่ามี 3 ต�ำบลที่มีผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติด

เตียงมากที่สุด คือ จ�ำนวน 15,15 และ10 คน ตามล�ำดับ ซึ่ง

ต�ำบลเหล่านี้ตั้งอยู่ในเขตเมืองที่มีรายงานพบผู้ป่วยโรค 

COVID-19 มาอย่างต่อเนื่อง โดยพบมีผู้ติดเชื้อ COVID-19 

จ�ำนวน 191 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุป่วยติดเตียง 

12 คน และผูด้แูล 9 คน5 ปัจจบุนัการดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงั

ติดเตียงในต�ำบลมีการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน 

ประกอบด้วยบรบิาลผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมาเยี่ยมบ้าน แต่ท่ีผ่านมายังขาดการศึกษา

เชงิลกึเกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายปุ่วยตดิเตียงด้านการปฏบิตัิ

ของครอบครัว ชุมชนและปัญหาความต้องการในการดูแล 

การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ผู ้สูงอายุป่วยติดเตียง

มปัีญหาสขุภาพจากการดแูลทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ แผลกดทบั 

ติดเชื้อในร่างกายและข้อติด ผู้ดูแลขาดความรู้ความมั่นใจ

ท่ีจะดูแลเนื่องจากผู้สูงอายุป่วยหลายโรคมีปัญหาซับซ้อน 

ขาดคนช่วยเหลือ ด้านครอบครัว สมาชิกมีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูส้งูอายนุ้อย เสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลเพิม่ขึน้ และด้าน



19วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

ชุมชนพบมีขยะติดเช้ือที่เกิดจากครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง

มีการจัดการขยะไม่เหมาะสม ซ่ึงปัญหาดังกล่าวนอกจาก

จะส่งผลให้ผู้ป่วยติดเตียงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค

โควิด-19 แล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนอีก

ด้วย ดังน้ันการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ์ 

ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 

ติดเตียงในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 จึงมีความ

ส�ำคัญ เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและ

พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงที่เหมาะสม

กับสถานการณ์ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเร้ือรังติด

เตียง ครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาผู ้สูงอายุป่วยเร้ือรัง 

ติดเตียงของชุมชนและการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค COVID-19

2.	 ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงของ

ครอบครัวและชุมชนในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19

3.	 ศึกษาปัญหาและความต้องการในการดูแล

ผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังติดเตียงของชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ (Chronic Care Model, 

CCM)6 ซึ่งได้ปรับการดูแลสุขภาพจากระดับบุคคลเป็นการ

ดูแลแบบบูรณาการ ที่เน้นการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู ้ป่วย ครอบครัวและประสานความร่วมมือกับทีม

สุขภาพและชุมชน ดังแผนภูมิที่ 1

สถานการณ์ปัญหา ความเสี่ยงต่อโรค 

COVID-19 คุณลักษณะของผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ดูแล

ครอบครัว

กิจกรรมการดูแลและ

การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว

ชุมชน

- การดูแล โดยบริบาล/ รพสต/อสม.

- กิจกรรม/โครงการในชุมชน

การดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19

ปัญหาความต้องการในการดูแล

- ด้านผู้ดูแล -ด้านครอบครัว

- ด้านอุปกรณ์จ�ำเป็น -ด้านสิ่งแวดล้อม

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา ด�ำเนินการในพื้นที่ 3 ต�ำบลใน

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีจ�ำนวน

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงมาก 3 ล�ำดับแรกของอ�ำเภอ 

ด�ำเนนิการระหว่างเดือนพฤษภาคมถงึกนัยายน พ.ศ. 2564 

รวม 5 เดือน โดยศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล

เชิงคุณภาพเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง

ของชุมชนผ่านประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงและกลุ่มแกนน�ำที่มีบทบาท

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของชุมชน และผู้ให้ข้อมูลรอง คือ 

ผู ้สูงอายุป่วยติดเตียง ทั้งสองกลุ ่มเลือกมาแบบเฉพาะ

เจาะจง มคีณุลกัษณะแตกต่างกนั เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีค่รบถ้วน

จากมุมมองที่หลากหลาย สามารถให้ข้อมูลได้อย่างลึกซึ้ง 

การหาขนาดของผู้ให้ข้อมูลหลักใช้ความอิ่มตัวของข้อมูลที่

ได้เป็นตัวก�ำหนด โดยเมื่อใดที่ข้อมูลท่ีได้ซ�้ำกันจนเกิดเป็น

แบบแผนที่แน่นอนแม้จะสอบถามคนอื่น ๆ อีกข้อมูลที่ได้ก็

จะมีลักษณะเดียวกัน ดังนี้ 

1. 	 ผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 12 คน มีคุณลักษณะคือ เป็น

ผู้ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง เป็นบุตร สามี 

ภรรยา หลานหรือญาติท่ีอาศัยอยู ่ร ่วมกันท่ีไม่ใช ่ผู ้ที่

อาสารับจ้างในการดูแล 
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2. 	 แกนน�ำชุมชนจ�ำนวน 18 คน ประกอบด้วย 

ผู ้น�ำชุมชน จ�ำนวน 3 คน เจ ้าหน ้าที่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จ�ำนวน  

3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 6 คน 

และบริบาลผู้สูงอายุจ�ำนวน 6 คน

3. 	 ผู ้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง จ�ำนวน 40 คน 

มีคุณลักษณะดังนี้ อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 

โรคเรื้อรังสาเหตุของการป่วยติดเตียง ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 

โรค ไต และอาการท่ีเกดิจากความเสือ่มของร่างกาย คะแนน

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 0-4 คะแนน 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วยเคร่ืองมอืจ�ำนวน 

3 ชุด ดังนี้

1) 	 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงจ�ำนวน 10 ข้อ ข้อมูลทั่วไปของ

ครอบครัว 5 ข้อ 

2) 	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง จ�ำนวน 

5 ข้อ เกีย่วกบัการรบัรูข้องผูด้แูลหลกัด้านความเส่ียงในการ

ติดเชื้อ COVID-19 ของผู ้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง 

การปฏบิติัในการดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัตดิเตยีงในช่วงท่ีมี

การระบาดของโรค COVID-19 ของครอบครัว ปัญหา

สขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่กดิจากการป่วยตดิเตยีง ปัญหาและ

ความต้องการในการดูแล 

3) 	 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 5 ข้อ 

เกีย่วกบัสถานการณ์การป่วยติดเตยีงของผูส้งูอายใุนชมุชน 

การรับรู ้ปัญหาและความเสี่ยงต่อโรค COVID-19 ของ

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง การดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง

ติดเตียงของชุมชน ปัญหาและความต้องการในการดูแล 

ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยการหาความเทีย่งตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลชุมชน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโรค

เรือ้รงั และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัผูส้งูอาย ุแล้วหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค ์

(Index of Item-Objective Congruence-IOC) เท่ากับ 0.86 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุแนวค�ำถามให้มคีวามตรงตาม

เนื้อหาและน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการสอบถาม

ผู้ดูแลหลักและเก็บจากเอกสารรายงาน ส่วนการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ดูแลหลักและ

การสังเกตการปฏิบัติในการดูแล การสัมภาษณ์ใช้เวลา

คร้ังละประมาณ 60 นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ังจนข้อมลูทีไ่ด้สามารถ

ตอบค�ำถามการวิจัยได้ครอบคลุม และท�ำการสนทนากลุ่ม

แกนน�ำผู้ดูแลในชุมชน 2 กลุ่ม ๆ ละ 9 คนใช้เวลากลุ่มละ

ประมาณ 90 นาท ีโดยเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุพดูคยุ

และแสดงความเหน็ได้อย่างอสิระ ในขณะเดยีวกนัทมีผูว้จิยั

ท�ำการบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนาท่ีเกิดขึ้น 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ทีมวิจัยผ่านการ

อบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นอาจารย์นิเทศนักศึกษา

พยาบาลวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและท�ำงาน

ในชุมชน ท�ำให้มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ครอบครัวและ

ชุมชน จนท�ำให้เกิดความไว้วางใจต่อกันขณะสัมภาษณ์ทีม

วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกย่อ การแสดง

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลได้ก�ำหนดรหัสและลงรหัส

ข้อความเพื่อให้อยู่ในรูปแบบท่ีง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ 

ผูว้จิยัได้ให้ผูใ้ห้ข้อมูลร่วมตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู

ว่าเข้าใจตรงกันโดยใช้ค�ำถามย้อนกลับ และสรุปสิ่งที่

ต้องการศึกษาเป็นระยะ ๆ ตลอดการสนทนา ร่วมกับการ

ตรวจสอบสามเส้าโดยน�ำข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องและ

ข้อค้นพบทีไ่ด้จากนกัวจิยัหลายคนและการเกบ็ข้อมลูหลาย

วิธีการน�ำมาเปรียบเทียบเพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ ่มผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง

ตดิเตยีงทีเ่ป็นกลุม่เปราะบาง ผูว้จิยัได้มกีารพทิกัษ์สทิธิของ

ผู้ให้ข้อมูล โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี เอกสารเลขที่ IRB RTU UD 

07/2564 และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลเป็นลายลักษณ์

อักษร โดยส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี ซ่ึงผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู ้ให้ข้อมูลรับทราบก่อน

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล จะรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลโดย

เกบ็เทปบนัทกึข้อมูลและท�ำลายเมือ่การศกึษาสิน้สดุ ไม่เปิด

เผยหน่วยงานท่ีศึกษาและรายชื่อผู้ให้ข้อมูล การน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการวิจัย
1.	 สถานการณ์ปัญหาผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัตดิเตยีง

ของชุมชนและการรับรู ้ความเสี่ยงต่อโรค COVID-19   

ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงจ�ำนวน 40 คนเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 60) อายเุฉลีย่ 74.97 ปี ระยะเวลา

นอนติดเตียงเฉล่ีย 6.92 ปี สาเหตุของการป่วยติดเตียง

มาจากความเส่ือมของร่างกายตามวัยร้อยละ 37.5 โรค

หลอดเลือดสมองร ้อยละ 37.5และเบาหวานมีภาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 25 ผู้ดูแลหลักร้อยละ 60 เป็นบุตรสาว 

รองลงมา คือ หลาน ภรรยาและบตุรเขย (ร้อยละ 20 ,13.33 

และ 6.67 ตามล�ำดับ) ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 6.73 ปี 

(ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 12 ปี) สถานการณ์ปัญหา 1) ด้านผู้ป่วย

ติดเตียง มีข้อติดร้อยละ 22.5 แผลกดทับร้อยละ12.5 และ

หงดุหงดิโมโหง่าย น้อยใจลกูหลานไม่ดแูลร้อยละ 25 2) ด้าน

ผู้ดูแล ร้อยละ 25 ขาดความรู้ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

ร้อยละ 82.5 ขาดรายได้จากการที่ต้องอยู่บ้านดูแลผู้ป่วย

ติดเตียง 3) ด้านครอบครัวร้อยละ 17.5 สมาชิกมีส่วนร่วม

ในการดูแลน้อยเกี่ยงกันดูแล 3) ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ได้แก่ ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ค่ารักษา

ท�ำให้รายได้ไม่พอใช้จ่าย 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 25 

ที่อยู่อาศัยสกปรกรกรุงรัง มีกลิ่นเหม็น รับประทานอาหาร

และขับถ่ายบนที่นอน เทปัสสาวะบริเวณบ้าน มีเศษอาหาร 

เศษขยะท�ำให้มีแมลงและหนูภายในบ้านและร้อยละ 32.5 

มีการจัดการขยะติดเชื้อไม่เหมาะสมโดยทิ้งขยะติดเช้ือ

จากตัวผู้ป่วยรวมกับขยะอื่น ๆ การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค 

COVID-19 แกนน�ำชมุชนรบัรูว่้าโรค COVID-19 เป็นภยัร้าย

ท่ีมีโอกาสจะเกิดกับผู้สูงอายุป่วยติดเตียงเนื่องจากร่างกาย

อ่อนแอภูมิต ้านทานโรคต�่ำร ่วมกับการได้รับการดูแล

ทีไ่ม่เหมาะสมซึง่จะก่อให้เกดิผลเสยีต่อผูป่้วยและผลกระทบ

ต่อครอบครัว ชุมชน 

2.	 การดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รังตดิเตยีงในช่วงที่

มีการระบาดของโรค COVID-19 พบว่าผู้สูงอายุป่วย

เรื้อรังติดเตียงได้รับการดูแลจากบุคคล 2 กลุ่ม คือ 

ครอบครัวและชุมชน ดังนี้

	 2.1 	 การดูแลโดยครอบครัว พบ 2 ประเด็น

ย่อยดงันี ้1) ผู้ดแูล ร้อยละ 82.5 ดแูลผูป่้วยตดิเตยีงคนเดยีว

ไม่มีคนช่วย โดยดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแลตาม

สภาพปัญหา ได้แก่ ดูดเสมหะ ให้อาหารทางสายยาง 

ท�ำแผลกดทับ ดูแลสายสวนปัสสาวะ ล้วงอุจจาระ ให้ยา 

พาไปตรวจ พูดคุยเป็นเพื่อนและจัดการสิ่งแวดล้อม ดังเช่น

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “...เป็นผู้รับเหมา เหมาท�ำทุกอย่างดูแล

ตลอดเวลาไม่ได้ไปไหนเพราะกลัวว่าจะมีปัญหาตอนท่ีไม่

อยู.่..” (น้อย, 2564) มร้ีอยละ17.5 ทีส่มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วม 

โดยช่วยออกเงินเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแล” และร้อยละ 2.5 

สมาชกิครอบครวัอยากให้บคุคลท่ีจะได้รับผลประโยชน์เป็น

ผู้ดูแล ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “...คนที่จะได้เงินและมรดก

ควรเป็นผู้ดูแล...”(มณี, 2564) การปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรค COVID-19 ผู้ดูแลหลักร้อยละ 100 ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค ส่วนผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ 95 ได้รับวัคซีน

มีเพียงร้อยละ 5 ที่ไม่ได้รับเนื่องจากหลานกลัวว่าฉีดแล้ว

จะมปัีญหาเพราะร่างกายไม่แขง็แรง ครอบครวัมกีารป้องกนั

การติดเชื้อท้ังจากสมาชิกครอบครัว ญาติและบุคคล

ภายนอก โดยผู้ดูแลหลักจะไม่ออกนอกบ้านหากไม่จ�ำเป็น 

ถ้าต้องการอะไรจะให้สมาชิกคนอื่นจัดหาให้ สมาชิก

ครอบครัวป้องกันตนเองโดยการล้างมือหลังท�ำกิจกรรมกับ

ผู้ป่วย และใช้หน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้านส่วนเพื่อน

บ้านหรือญาติท่ีมาเยี่ยมจะให้อยู ่นอกบ้านหรืองดเยี่ยม 

ซึ่งไม่พบว่ามีผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงหรือสมาชิก

ครอบครัวป่วยด้วยโรค COVID-19 ในช่วงเวลาที่ศึกษา

	 2.2	 การดูแลโดยชุมชน พบมีการดูแลโดย

บุคคล 4 กลุ่มดังนี้ 

		  2.2.1 	การดูแลโดยบริบาล พบ 3 ประเด็น

ย่อยดังนี้ 1) อัตราก�ำลัง มีบริบาลต�ำบลละ 2 คน ดูแลผู้ป่วย

ในอัตราผู้ดูแลต่อผู้ป่วย 1:4 ท�ำงานไม่น้อยกว่า 20 วันต่อ

เดือน 2) กิจกรรมการดูแล ประกอบด้วยการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคล ได้แก่ อาบน�้ำ ตัดผม ตัดเล็บ ป้อนอาหาร 

เปลี่ยนผ้าอ้อม และดูแลการเจ็บป่วย ได้แก่ ล้างแผลกดทับ 

แผลเจาะคอ เชด็ตวัลดไข้ สงัเกตความผดิปกตขิองปัสสาวะ 

ท�ำกายภาพบ�ำบัด ฝึกสมองการใช้กล้ามเนื้อและรายงาน 

care manager 3) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 

COVID-19 บริบาลทกุคนได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19 

ครบตามก�ำหนด มีการป้องกันการน�ำเชื้อโรคมาติดผู้ป่วย 

สวมหน้ากากอนามยั ล้างมอื สวมถุงมอืทกุครัง้ท่ีท�ำกจิกรรม 

การดูแลโดยบริบาลมีข้อดี คือเกิดความรักความผูกพัน

ระหว่างผู้ป่วยและบริบาล ผู้ป่วยเฝ้ารอให้บริบาลมาดูแล

ท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและจิตดีขึ้น

		  2.2.2 	การดูแลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพสต.) พบ 2 ประเด็นย่อยดังนี้ 1) บทบาท
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หน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจาก รพสต. ท�ำหน้าที่ care 

manager ออกให้บริการผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาแก้ปัญหาแก่ อสม.และบริบาลประสานงานกับ

ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพในการออกเยี่ยมบ้านรายที่มี

ปัญหาซับซ้อนต้องการความช่วยเหลือ 2) การปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันโรค COVID-19 ดูแลให้ผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัวได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ครบตาม

ก�ำหนด ให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวในการดูแลตนเอง

และการสังเกตอาการของผูป่้วยติดเตยีงเพือ่เฝ้าระวงัโรค ปรับ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากการดูแลในช่วงนี้ญาติ

ไม่ต้องการให้เจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมบ่อยเพราะกลัวการติดเชื้อ

จึงได้มอบหมายให้ อสม.ไปเย่ียมบ้านและรายงานอาการ

ทางโทรศัพท์ ไลน์กลุ่ม และเยี่ยมบ้านด้วยตนเองในกรณี

ทีม่ปัีญหา เช่น มกีารตดิเชือ้ สายยางให้อาหารหลุด ในกรณี

ที่สมาชิกครอบครัวเจ็บป่วยและสงสัยติดเช้ือ COVID-19 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะออกไปให้บรกิารตรวจคัดกรองโรค

ให้ค�ำแนะน�ำและสังเกตอาการ

		  2.2.3 	การดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ดูแล (care 

giver) พบ 2 ประเด็นย่อยดังนี้ 1) กิจกรรมการดูแล ออก

เย่ียมบ้านสัปดาห์ละครัง้ บริการหลกัทีใ่ห้ ได้แก่ การท�ำแผล 

ดูแลให้อาหารทางสายยาง เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 

กายภาพบ�ำบดั ประเมนิปัญหาและรายงานผลไปยงัผูจ้ดัการ

ดูแล (care manager) 2) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

โรค COVID-19 ให้ความรู้แก่ครอบครัวในการป้องกันโรค 

COVID-19 การดูแลตนเองและผู ้ป่วย การปฏิบัติตาม

มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 

		  2.2.4 	การดูแลโดยชุมชนชุมชนมีกิจกรรม

ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง โดยผู้น�ำชุมชนส�ำรวจ

รายชื่อครอบครัวที่ต้องการความช่วยเหลือและสนับสนุน

สิ่งของจ�ำเป็น มีการจัดท�ำแผนงาน งบประมาณและ

โครงการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและชุมชนมีเครือข่ายการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงด�ำเนินงานในรูปของคณะกรรมการ 

3.	 ปัญหาและความต้องการในการดแูลผูส้งูอายุ

ป่วยเรื้อรังติดเตียง

	 3.1 	การดแูลโดยครอบครวั 1) ผู้ดแูลขาดความรู้

และทกัษะจ�ำเป็นในการดแูลผูป่้วยติดเตยีง ได้แก่ ขาดความ

รู้และวิธีการจัดการกับเหตุฉุกเฉินและ ขาดทักษะในการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด 2) สมาชิกครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแล

น้อย 3) การจัดการขยะติดเชื้อไม่เหมาะสม และ 4) ขาด

อุปกรณ์จ�ำเป็น ได้แก่ เก้าอี้ขับถ่าย ที่นอนลม เตียงนอน

ผู้ป่วยต้องนอนบนพื้นหรือแคร่ ขาดถังออกซิเจน ไม้เท้า 

รถเข็น อุปกรณ์เคลื่อนย้ายและฝึกเดิน ซึ่งผู้ดูแลต้องการให้

หน่วยงานสาธารณสขุจดักจิกรรมให้ความรูแ้ละเสรมิทกัษะ

จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง การส่งเสริมให้สมาชิก

ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงและสนบัสนนุ

อุปกรณ์จ�ำเป็นตามความเหมาะสม

	 3.2 	การดูแลโดยชุมชน 1)การดูแลโดยบริบาล 

ครอบครัวไม่ดูแลผู้ป่วย ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีของบริบาล

เพราะคดิว่ามคีนมาท�ำให้อยูแ่ล้ว ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

ไม่ต่อเนือ่ง เนือ่งจากบรบิาลไม่ได้มาทกุวนั บางรายมปัีญหา

ข้อตดิต้องมาเริม่ท�ำกายภาพบ�ำบดัใหม่ บางครอบครวัญาติ

ตื่นสายต้องรอให้ตื่นก่อนและไม่พอใจอยากให้มาดูแลเป็น

ล�ำดับแรก ๆ บริบาลมีสัดส่วนไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยจาก

จ�ำนวนผู ้สูงอายุติดเตียงท่ีเพิ่มมากขึ้น ผู ้ป่วยดูแลยาก 

มปัีญหาสายให้อาหารและสายสวนปัสสาวะหลดุบ่อยและดงึ

หลอดคอหลุด บางครั้งบริบาลท�ำเกินขอบเขตความรับผิด

ชอบ เช่น ผูป่้วยให้อาหารทางสายยางแต่ให้กนิทางปากแทน 

2) การดูแลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) 

ภาระงานในรพสต.มีมาก การมอบหมายงานดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงให้เป็นของคนใดคนหนึ่งท�ำให้เจ้าหน้าท่ีขาดการ

ช่วยเหลือกัน รพสต.มีนโยบายและโครงการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงดีแต่ไม่มีการปฏิบัติจริงและขาดความต่อเน่ือง 

การเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงกบัทมีสหวชิาชพีมเีฉพาะ care 

manager และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)

ที่เป็น care giver เท่านั้น บริบาลไม่ได้เข้าร่วมท�ำให้ขาด

การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและขาดการเรียนรู้ร่วมกัน 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลมีความทับซ้อนกับกิจกรรมท่ี

บรบิาลท�ำ 3) การดแูลโดย อสม. เกดิความขดัแย้งกบัผูป่้วย

และญาต ิเนือ่งจากญาตคิดิว่าอสม.ไปส่ังให้ญาตทิ�ำกจิกรรม

ดูแลผู้ป่วย อสม.ที่เป็น care giver มีจิตอาสามีน้อย ขาด

ทีป่รึกษาเมือ่มปีญัหาและแต่ละพืน้ที่ได้รับสวสัดิการแตกต่าง

กนัท�ำให้ขาดแรงจงูใจในการท�ำงาน ขาดสิง่สนบัสนนุจ�ำเป็น

และสวัสดิการ เช่น อสม.ต้องใช้โทรศัพท์ในการส่ือสาร

รายงานส่งต่อข้อมูลและขอค�ำแนะน�ำปรึกษาจากพยาบาล

วชิาชพีในทมี แต่ใช้โทรศพัท์รุน่เก่าซือ้สญัญาณอนิเทอร์เนต็

น้อยท�ำให้ไม่สะดวก สวสัดกิารและค่าตอบแทนผูด้แูลไม่เท่า

เทยีมกนัในแต่ละพืน้ที ่เนือ่งจากมคีวามยุ่งยากในการจดัท�ำ
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เอกสาร เกณฑ์การเบิกจ่ายขั้นตอนมากและการติดต่อ

ประสานงานกับอบต.ไม่ได้รับความสะดวกและ 4) การดูแล

โดยชุมชน ชุมชนมีโครงการที่ดีแต่ขาดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน การจัดท�ำแผนและงบประมาณกระท�ำภายในทีม

ผู้บริหารและคณะกรรมการโดยใช้ข้อมูลเดิม ขาดการน�ำ

ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาจริงเข้าไปวิเคราะห์และวางแผน 

งานตามนโยบายไม่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

แผนงานกจิกรรมไม่ครอบคลมุท�ำให้ขาดงบประมาณรองรบั

เพื่อแก้ปัญหาผู้สูงอายุผู้ป่วยติดเตียงเช่น งบประมาณการ

จดัซือ้ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ ลกัษณะของกจิกรรมยงัเป็นงานประจ�ำ 

ชุมชนมีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด�ำเนินงานในรูป

ของคณะกรรมการมีแผนงานรองรับแต่แผนงานยังขาด

ประสทิธภิาพ การประสานงานภายในเครอืข่ายอาศยัความ

สัมพันธ์ส่วนตัว

การอภิปรายผล
1. 	 จากผลการวิจัยที่พบว ่าแกนน�ำชุมชนรับรู ้

สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงของชุมชน

และรับรู้ความเส่ียงต่อโรค COVID-19 โดยรับรู้ว่าเป็นโรค

ระบาดท่ีมคีวามรนุแรงโดยเฉพาะผูม้โีรคประจ�ำตวัและผูป่้วย

ตดิเตียงเป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงู และผูส้งูอายปุ่วยติดเตยีง

ในชมุชนได้รบัการดแูลทีไ่ม่เหมาะสม หากตดิโรคอาการอาจ

รนุแรงถงึเสยีชวีติและเชือ้โรคแพร่กระจายไปยงัคนอืน่ ๆ  ใน

ชมุชน อธบิายได้ว่าการรับรูด้งักล่าวท�ำให้ชมุชนมพีฤตกิรรม

การป้องกันตนเองที่เหมาะสมและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูส้งูอายปุ่วยตดิเตยีง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่า ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

COVID-19 คอื การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค7 การรบัรูภ้าวะ

คุกคามมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 ในผู้สูงอายุ8และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนคอื

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค9

2. 	 จากผลการวิจัยที่พบว่าผู ้สูงอายุป ่วยเรื้อรัง

ติดเตียง มีอายุเฉลี่ย 74.97 ปี ระยะเวลานอนติดเตียงเฉลี่ย 

6.92 ปี มีแผลกดทับและข้อติด อธิบายได้ว่าอายุที่มากของ

ผู้ป่วยติดเตียงท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของ

ร่างกายและโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่บางครั้งอาการอาจก�ำเริบ 

ซ่ึงการนอนตดิเตยีงเป็นระยะเวลานานบอกถงึความสามารถ

ในการช่วยเหลือตัวเอง หากได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม

จะท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพตามมา การทีผู่ป่้วยตดิเตยีงต้อง

พึ่งพาผู ้อ่ืนส่งผลให้เกิดความรู้สึกท้อแท้และความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองลดลง ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันว่าผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง หงุดหงิดโมโหง่าย 

น้อยใจลูกหลานไม่ดูแล ผู้ดูแลหลักเป็นบุตรสาว หลาน 

ภรรยาและบุตรเขย อธิบายได้ว่าการที่ผู้ป่วยติดเตียงได้รับ

การดแูลจากครอบครัวและเครือญาติ เนือ่งจากเป็นหน้าทีข่อง

ครอบครัวที่ต้องปฏิบัติในการดูแลบิดา มารดา ปู่ย่าตายาย

เพื่อตอบแทนบุญคุณซึ่งสังคมไทยได้ปลูกฝังค่านิยม

ความกตัญญูกตเวทีเป็นแบบอย่างท่ีปฏิบัติกันมา10 และ

ชมุชนมวีฒันธรรมทีส่บืต่อกนัมา เมือ่แต่งงานฝ่ายชาย (เขย) 

ต้องมาอยู่ ในครัวเรือนของฝ่ายหญิง วัฒนธรรมนี้มีพลังต่อ

การทีผู่สู้งอายไุด้รบัการดแูลจากลกูสาว ลกูชาย ลกูเขยและ

สะใภ้ การทีผู่ป่้วยตดิเตยีงได้รบัการดแูลจากคนในครอบครวั

ท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันท�ำให้ผู้ป่วยติดเตียงรู้สึกพอใจ

และมีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว

หรอืสามภีรรยา10 และผูส้งูอายตุ้องการให้บคุคลในครอบครวั

ดูแลเมื่อขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง11 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 6.73 ปี 

ท�ำให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ตรงในการดูแลและแก้ไขปัญหา

ท่ีเกิดขึ้นโดยระยะเวลาในการดูแลผู ้สูงอายุเป็นตัวบ่งชี้

ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุจากการได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร ค�ำแนะน�ำของบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้ง

ผู ้ดูแลเองท่ีแสวงหาข้อมูล หนทางแก้ไขปัญหาแต่ขณะ

เดยีวกนัการดแูลระยะเวลานานท�ำให้ผูดู้แลเหนือ่ยล้าและมี

ความเครยีด การดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รังตดิเตยีงในช่วงทีม่ี

การระบาดของโรค COVID-19 ผู้ดูแลหลักทุกคนฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคและมีพฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนสมาชิก

ครอบครัวมีการป้องกันตนเอง ไม่น�ำเชื้อโรคมาติดผู้ป่วย 

ส่วนเพื่อนบ้านหรือญาติท่ีมาเยี่ยมเยียนจะให้อยู่นอกบ้าน

ห่างจากผู้ป่วยหรืองดเยี่ยม ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวจะช่วย

ป้องกันการติดเชื้อภายในครอบครัวได้สอดคล้องกับการ

ศกึษาพบว่าประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

เนื่องจากมีการรณรงค์ในทุกประเทศทั่วโลกเป็นพฤติกรรม 

New normal ของประชาชนที่มีปรับเปลี่ยนวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตรับรู้ว่าการปฏิบัติดังกล่าวช่วยป้องกันการเกิด

โรค COVID-1912
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3. 	 จากผลการวิจัยที่พบว่าการดูแลผู้สูงอายุป่วย

เรื้อรังติดเตียงของชุมชนเป็นการดูแลโดยบุคคล 4 กลุ่มคือ 

บรบิาลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจาก รพ.สต.อสม. และ

ชุมชน ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจ�ำเป็นต้องได้รับความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วน เน่ืองจากผู้ป่วยติดเตียงมีปัญหา

ที่ซับซ้อนจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่มี

ความเชีย่วชาญในเรือ่งนัน้ ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ท�ำให้ผู ้ป่วยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพทีด่กีว่าเดมิ ได้รบัการตอบสนองความ

ต้องการและมคีณุภาพชวีติทีด่อีาศยักระบวนการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัว ชมุชน ทมีสหวชิาชพีและภาคเีครือข่าย ได้แก่ 

ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชนท้องถิ่นและภาคี

บริการสังคม ท�ำงานแบบบูรณการเชื่อมโยงการดูแลและใช้

ทรัพยากรร่วมกัน13-17 และการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 

ต้องได้รบัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนและสมาชกิในชมุชน

โดยแต่ละคนมบีทบาทแตกต่างกนัแต่ท�ำงานประสานกนัโดย

พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการเช่ือมโยงให้เกิดความร่วม

มือในการท�ำงาน18

4. 	 จากผลการวิจัยที่พบว่าปัญหาในการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงของครอบครัว มาจากผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะ

ทีจ่�ำเป็น สมาชกิครอบครวัมส่ีวนร่วมน้อยและขาดสิง่จ�ำเป็น 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลไม่เหมาะสม สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ดูแลหลักขาดความรู้ด้าน

การดูแล มีปัญหาสุขภาพกายและสขุภาพจิต ค่าใช้จ่ายและ

ขาดสิ่งจ�ำเป็น ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติบทบาทได้ดีเท่าที่ควร10 

ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงผู้ดูแลจะมี

ความพร้อมด้านความรูแ้ละทกัษะการดแูล ความพร้อมด้าน

ร่างกายจิตใจและสิ่งแวดล้อม19 ซ่ึงตัวแบบของครอบครัว

ในการดแูลผู้สงูอายทุีด่ปีระกอบด้วยการค้นหาความร่วมมอื

ในการดแูลผู้ป่วย การบรหิารจดัการและการพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุ20 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลมีบทบาท

หลายด้านทั้งการดูแลผู ้ป่วยติดเตียง ดูแลตนเองและ

ครอบครัวท�ำให้ดูแลได้ไม่เต็มที่ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ พบว่าผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในสถานะบทบาท

เชิงซ้อนต้องรับบทบาทหลายด้าน โดยเฉพาะผู้ที่มีฐานะ

ยากจนต้องประสบปัญหาในการดูแลหากต้องดูแลผู้สูงอายุ

เป็นเวลานาน21 และปัญหาของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดย

ชุมชนมาจากการปฏิบัติบทบาททับซ้อนกันและขาดการ

เช่ือมโยงข้อมูลการดูแลของแต่ละกลุ่ม สอดคล้องกับการ

ศึกษาพบว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของชุมชน

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนควรเชื่อมโยงการดูแลเพื่อลด

ความซ�้ำซ้อนของบทบาทในการท�ำงาน16

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวจิยัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรพฒันาระบบ

บรกิารผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัตดิเตยีงของชมุชน โดยน�ำสมาชกิ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยติดเตียง 

จัดระบบการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจน 

เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลของแต่ละกลุ ่มและสนับสนุน

สิ่งจ�ำเป็น ตามความเหมาะสม
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานของระบบเศรษฐกิจชุมชน
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การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูสู้งอายุบนพืน้ฐานของระบบเศรษฐกจิ

ชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้วย ผูส้งูอาย ุ30 คน เจ้าหน้าที่องค์การบรหิารสวนต�ำบล/ผูน้�ำชมุชน 10 คน พยาบาลวชิาชพี 1 คน และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 10 คนเครื่องมือวิจัยมี 2 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม 

2563 - มิถุนายน 2564

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 63.7 มีรายได้เฉลี่ย 1,506.70 บาทต่อเดือน รายได้หลัก

จากเบี้ยผู้สูงอายุและจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ในชุมชน มีผู้สูงอายุว่างงานร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่มีความต้องการประกอบอาชีพ
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Abstract
This participatory action research aimed to develop a care model for older people based on the community 

economy and local culture through community participation. The sample was purposively selected and consisted 

of 30 elderly people, 10 sub-district administrative officers/local community leaders, 1 Registered nurse, and 10 

village health volunteers. The research measurements consisted of 2 parts: 1) general questionnaire 2) a qualitative 

questionnaire including a semi-structured in-depth interview and focus group and observation. The descriptive 

statistics including frequency, percentage, and mean were used to analyzed quantitative data. Thematic analysis 

was used used to analyzed qualitative data. The study was conducted from August 2020 to June 2021. 

The results of the study revealed that most of the older people had 63.7 percent of congenital disease and 

had an average income of 1,506.7 baht per month. Their main income was from the living allowance payments 

scheme by government and selling products in the community. There was 26.7% of older people that were 

unemployed. Most of them had employment demands of 56.7% and has 40 % of the debt. Developing a care 

model for older people based on the community economy and local culture through community participation was 

two cycles. There were four activities as follows; 1) Re-establish and add many activities in a school for older 

people that the main responsible persons were staff from the Sub-District Administrative Organization together 

with the Health Promoting Hospital, 2) Promote the cultivation of organic vegetable gardens that the main responsible 

persons were representative from the Club for Older People and the Health Promotion Hospital, 3) Promote local 

wisdom on the use of herbs that the main responsible persons were staff from the Health Promotion Hospital, 

4) Creating a Community Health Agreement that the main responsible persons were representative from Sub-district 

Administrative Organization and community leaders.

Keywords: the community economy, elderly, local culture, participation
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บทน�ำ
ประชากรผู้สูงอายุของโลกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ในปี พ.ศ. 2561 องค์การสหประชาชาตไิด้ประมาณ

การจ�ำนวนผูส้งูอายท่ัุวโลกทีม่ปีระชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 

มีจ�ำนวน 990 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลก 

จะมีเพิ่มขึ้นเป็น 1,500 ล้านคนในปี 25691 ส�ำหรับ

ประเทศไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ (Aged society) 

ในปี พ.ศ.2564 คือมีผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรท้ังหมด และคาดการณ์ว ่าใน พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือ

มผีูส้งูอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทัง้หมด2 ผลการ

ศกึษาพบว่าผูส้งูอายขุองไทยส่วนใหญ่มปัีญหาด้านสขุภาพ 

ได้แก่ ปวดหลัง ปวดเอว ไขข้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง 

โรคกระเพาะอาหารและโรคหัวใจ โดย 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุ

มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท�ำงานหาเลี้ยงชีพได้และ

มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีรายได้

ไม่เพียงพอกับรายจ่าย3 ซึ่งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจถือว่า

เป็นตัวก�ำหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร

ที่ส�ำคัญอีกปัจจัยหน่ึง เน่ืองจากภาวะสุขภาพของมนุษย์ 

มคีวามสัมพนัธ์เชิงพลวตักบัปัจจยัต่าง ๆ  มากมาย เนือ่งจาก

สขุภาพมไิด้ถกูก�ำหนดโดยระบบบรกิารสขุภาพและวถิชีวีติ

เท่านัน้ แต่เงือ่นไขทางสังคม เศรษฐกจิ และปัจจยัด้านอืน่ ๆ  

ที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพที่ประชาชนอาศัยอยู ่ เช่น 

การจ้างงาน การอยูอ่าศยั ฯลฯ ล้วนมผีลต่อสขุภาพเช่นกนั4 

การเข้าสู่สังคมสูงอายุจึงกระทบต่อการพัฒนาประเทศและ

การเจรญิเตบิโต ทางเศรษฐกจิของประเทศไทยในระยะยาว 

ทั้งประเด็นงบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนโดยรวม5

พื้นท่ีศึกษาต�ำบลแห่งหนึ่งใน อ�ำเภอนาแก จังหวัด

นครพนม เป็นชุมชนชนบท ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน 

มี 1,290 ครัวเรือน มีประชากรทั้งสิ้นจ�ำนวน 5,622 คน 

มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 1,054 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 ของ

ประชากรทั้งหมดจากฐานข้อมูล Rapid ethnographic 

community assessment process (RECAPP)6 ของต�ำบล 

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 66.7 ของประชากรผู ้สูงอายุ สามารถเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมได้คดิเป็นร้อยละ 93.7 จากการส�ำรวจพบ

ว่าผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 38.4 และโรคเบาหวานร้อยละ 32.2 โรคกระดูก

และข้อร้อยละ 22.1 และโรคหัวใจร้อยละ 4.4 ตามล�ำดับ 

การเจ็บป่วยท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เกิดข้อจ�ำกัดในการ

ประกอบอาชพีทีส่่งผลให้ไม่สามารถหารายได้ให้เพยีงพอกบั

รายจ่าย โดยพบว่าร้อยละ 45 ของผู้สูงอายุมีภาระหนี้สิน 

และร้อยละ 38.4 ไม่มีเงินออม6 ประกอบกับความเสื่อมด้าน

ร่างกายตามวยัทีท่�ำให้ผูส้งูอายดุแูลตนเองได้ลดลง การดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการดูแลด้านเศรษฐกิจ จึงมี

ความส�ำคัญและเป็นส่ิงท่ีท้าทายส�ำหรับพยาบาลชุมชน

ในการดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็นองค์รวม การวิจยัเชิงปฏิบติัการ

แบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research, PAR) 

ของ Crane และ O’Regan7 มีจุดเน้นในการอาศัยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กระบวนการ ซึ่งมีกระบวนการ

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

การค้นหาและระบปัุญหา การวางแผน การลงมอืปฏบิติั และ

การประเมินผล โดยมีองค์ประกอบของวงจรของการวิจัย

เชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม 5 องค์ประกอบส�ำคญั คอื การ

สังเกต การสะท้อนคิด การวางแผน การปฏิบัติ และการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ซึง่ในทกุขัน้ตอนของการด�ำเนนิการวจิยั 

เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้สูงอายุ 4 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ 

ภาคประชาชน ผูน้�ำท้องถิน่ ผูบ้รหิารท้องถิน่ และหน่วยงาน

ภาครัฐในพื้นท่ี ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนมีส่วน

ร่วมด�ำเนินการในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การร่วมศึกษาและ

วเิคราะห์สถานการณ์ของปัญหา ร่วมวางแผนรปูแบบปฏิบตัิ

การในการแก้ไขปัญหา เป็นกระบวนการที่เหมาะในการใช้

แก้ปัญหาชุมชน จากการศึกษาพบว่าการเปิดโอกาสให้

ผู้สูงอายุในชุมชนเข้ามามีบทบาทในสังคม โดยเป็นการน�ำ

ภมูปัิญญาท้องถิน่ทีส่บืทอดมารุน่ต่อรุ่นมาสร้างประโยชน์ต่อ

คนในชุมชน น�ำความรู้มาถ่ายทอดให้คนรุ่นหลังได้เรียนรู้ 

เป็นการใช้เวลาให้เป็นประโยชน์และสร้างรายได้8 การดูแล

ผู้รับบริการแบบมองให้ครบทุกด้านของความเป็นมนุษย์ 

ไม่แยกส่วน ให้การดแูลโดยค�ำนงึถงึองค์ประกอบในร่างกาย 

ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณา

เฉพาะโรคที่เป็นหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่

พิจารณาจากความสัมพันธ์ของทั้ง 4 ด้านให้มีภาวะสมดุล

คงไว้ซึง่ความมสีขุภาวะทีด่ ีปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกจิถอืว่า

เป็นตัวก�ำหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร

ท่ีส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญ และยังไม่มีรูปแบบ

ท่ีเป็นมาตรฐานในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐาน
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ของระบบเศรษฐกิจชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการ

มส่ีวนร่วมของชมุชน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานของระบบเศรษฐกิจชุมชนและ

วฒันธรรมท้องถิน่โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน เพือ่ส่งเสรมิ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนท่ี

อย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) 	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านเศรษฐกิจของ

ผู้สูงอายุ

2) 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐาน

ของระบบเศรษฐกิจชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัในครัง้นีใ้ช้แนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม (Participation Action Research, PAR) ของ 

Crane และ O’Regan7 ซึ่งมีกระบวนการของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

โดยมอีงค์ประกอบของวงจรของการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วม 5 องค์ประกอบส�ำคัญ คือ การสังเกต 

การสะท้อนคิด การวางแผน การปฏบิตั ิและการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ ซึ่งในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินการวิจัยเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชนได้มีส่วนร่วม

ด�ำเนินการในทุกขั้นตอน ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสังเกต 

(Observation) หมุนวนเป็นวงรอบเพื่อพัฒนาและปรับปรุง

รูปแบบการพัฒนาระบบเศรษฐกิจชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุ

บนฐานวัฒนธรรมท้องถิ่น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 

2 ระยะ โดยมีล�ำดับขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพและ

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ (ระยะเวลา 3 เดือน)

การศึกษาสถานการณ์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการณ์ด้านเศรษฐกจิ

ของผู้สูงอายุ วิธกีารจัดการด้านเศรษฐกจิของผูส้งูอายขุอง 4 

ภาคีหลักในพื้นท่ี ได้แก่ ภาคประชาชน ผู ้น�ำท้องถิ่น 

ผูบ้รหิารท้องถิน่ และหน่วยงานภาครฐัในพืน้ที ่ผลลพัธ์ของ

การด�ำเนินงาน ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ/ปัจจัยเงื่อนไข

ความส�ำเร็จ ประกอบด้วย การประชุมชี้แจงโครงการวิจัย

กบัชมุชน เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของโครงการวจิยั และเชญิ

ชวนผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามาเป็นผู้ร่วมในโครงการวิจัย

1. 	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา

ระบบเศรษฐกิจส�ำหรับผู้สูงอายุบนฐานวัฒนธรรมท้องถิ่น 

ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล (อาย ุเพศ รายได้ การศกึษา 

เป็นต้น) ข้อมลูด้านเศรษฐกจิ โดยการใช้แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล จากกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 30 คน การรวบรวม

จากระบบฐานข้อมูลThailand community network 

appraisal program (TCNAP) ฐานข้อมูล RECAP และ

ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพต�ำบลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 

2. 	 เก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ใน 3 ประเด็น 

ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการณ์ด้านเศรษฐกิจ

ของผู้สูงอายุ (ด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ) 2) วิธีการ

จัดการด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุของ 4 ภาคีหลักในพื้นที่ 

3) ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ/

ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ โดยการบันทึกจากการสังเกต

แบบมส่ีวนร่วม การสมัภาษณ์เชงิลกึผูส้งูอายจุ�ำนวน 10 คน 

การสนทนากลุ่มจ�ำนวน 3 ครั้ง ได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และการ

สนทนากลุ่มผู ้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) ตามแนวค�ำถามทีผู้่วจัิยได้พฒันาขึน้ และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบน

พื้นฐานของระบบเศรษฐกิจชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่น

โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน โดยแบ่งการด�ำเนนิการวจิยั

เป็น 2 วงรอบโดยแต่ละวงรอบมี 5 กระบวนการ ดังนี้

วงรอบที่ 1 ระยะเวลา (3 เดือน)

1. 	 การสังเกต (Observe) อยู่ในกระบวนของระยะ

ที่ 1 เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ

ของผู ้สูงอายุ รวมถึงบทบาทและการมีส ่วนร่วมของ

ผู้ที่เกี่ยวข้องด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในพื้นที่

2. 	 การสะท้อนคิด (Reflect) จัดเวทีเพื่อคืนข้อมูล

ท่ีได้จากการศึกษาชุมชน มีผู้ท่ีเกี่ยวข้องเข้าร่วมจ�ำนวน 

30 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และน�ำเสนอ

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ น�ำเสนอ
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ปัญหาและความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ความ

สามารถในประกอบอาชีพลดลงและผู้สูงอายุบางคนมีโรค

ประจ�ำตัวท�ำให้ผู้สูงอายุขาดรายได้ รายได้ไม่เพียงพอต่อ

รายจ่าย มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองสถานที่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์จาก

กลุ่มผู้สูงอายุ และความต้องการของผู้สูงอายุ คือการน�ำ

ภมูปัิญญาพืน้บ้านทีม่อียูใ่นชุมชนมาประยกุต์ใช้ในการดแูล

สุขภาพและสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ น�ำเสนอต่อตัวแทน

ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ อสม. 

กลุม่ผูส้งูอาย ุตวัแทนจากศนูย์เรยีนรู ้ผู้น�ำชมุชน เจ้าหน้าที่ 

อบต. และนายก อบต. พร้อมทั้งมีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น และร่วมเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

3. 	 การวางแผน (Plan) มีการวางแผนการด�ำเนิน

การโดยมกีารก�ำหนดโครงการหรอืแนวทางในการแก้ปัญหา 

แผนการด�ำเนินงาน และก�ำหนดผู้รับผิดชอบหลัก โดยมี

กิจกรรมการพัฒนา 4 กิจกรรมได้แก่ 1) ฟื้นฟูและเพ่ิม

กิจกรรมการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุผู้รับผิดชอบหลักคือ 

อบต.พิมาน รพ.สต.พิมาน และ รพ.สต.ดงน้อย 2) ส่งเสริม

การปลกูผกัสวนครวัปลอดสารพษิโดยใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ 

ผู้รับผิดชอบหลักคือ รพ.สต.พิมาน 3) ส่งเสริมภูมิปัญญา

ท้องถ่ินเรื่องการใช้สมุนไพร ผู้รับผิดชอบหลักคือ รพ.สต.

พิมานร่วมกับ รพ.สต.ดงน้อย 4) การสร้างข้อตกลงเพื่อ

สขุภาพของชมุชน ผูร้บัผดิชอบหลกัคอื องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลร ่วมกับผู ้น�ำชุมชน มีการน�ำเสนอรูปแบบการ

พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานระบบเศรษฐกิจชุมชน

และวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาม

โครงการที่รับผิดชอบเพื่อให้ที่ประชุมรับทราบและให้

ข้อเสนอแนะ

4. 	 การลงมอืปฏบิตั ิ(Act) คอืน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 

ไปด�ำเนินการจริงในชุมชน สังเกตและติดตามประเมินผล

การปฏิบัติตามรูปแบบที่ก�ำหนด การติดตามผลการ

ด�ำเนนิงานของแต่ละกจิกรรมตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย มรีะยะ

เวลา 3 เดือน

5. 	 การแลกเปล่ียน (Share) ประเมินผลและ

ปรับปรงุรปูแบบท่ีพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1)จดัเวทนี�ำเสนอ

ผลการด�ำเนนิงาน ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สะท้อนปัญหาและ

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน 2)ระดมสมองวางแผนโดยจัด

กลุ ่มย่อยในการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือ

อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำมาสู่การปรับแผนการด�ำเนินงาน

ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมในวงรอบที่ 2 โดยมี

ตวัแทนจากผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องเข้าร่วมทัง้สิน้จ�ำนวน 22 คน

วงรอบที่ 2 ระยะเวลา (3เดือน)

1. 	 การสังเกต การสะท้อนคิด (Observe & 

Reflect) เป็นผลจากกระบวนการแลกเปลี่ยน (Share) ผล

จากวงรอบที่ 1 และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนากิจกรรม

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การศึกษา

2. 	 การวางแผน (Plan) เป็นปรับปรุงแผนการ

ด�ำเนนิงาน ในกจิกรรมท่ี 3 เร่ืองส่งเสรมิการปลกูผกัสวนครัว

ปลอดสารพิษ และกิจกรรมท่ี 4 การสร้างข้อตกลงเพื่อ

สุขภาพของชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในวงรอบที่ 1 

ให้บรรลุวัตถุประสงค์

3. 	 การลงมือปฏิบัติ (Act) คือการด�ำเนินการตาม

แผนด�ำเนินงานที่ผ่านการปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ และ

ติดตามการด�ำเนินงานของแต่ละกิจกรรมตามที่ได้รับ

มอบหมาย

4. 	 การแลกเปลี่ยน (Share) จัดเวทีน�ำเสนอผล

การน�ำรูปแบบการพัฒนาระบบเศรษฐกิจชุมชนส�ำหรับ

ผูส้งูอายบุนพืน้ฐานวฒันธรรมท้องถิน่ไปใช้ เพือ่ประเมนิผล

การด�ำเนินงานร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนปัญหาและ

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน มีผู้ท่ีเกี่ยวข้องเข้าร่วมจ�ำนวน 

22 คน โดยผลลัพธ์ที่ได้คือรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบนพื้น

ฐานของระบบเศรษฐกิจชุมชนและวัฒนธรรมท้องถ่ินโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

ระยะเวลาศึกษา การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานของระบบเศรษฐกิจ

ชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ซึ่งท�ำการศึกษาในเขตพื้นที่ต�ำบลแห่งหนึ่งใน อ�ำเภอนาแก 

จงัหวดันครพนม ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2563 ถงึ มถินุายน 

2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 

(Inclusion criteria) คือเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี อาศัย

และมีทะเบียนบ้านอยู่ในต�ำบลพื้นที่ที่ศึกษา หรือเป็นผู้ที่มี

บทบาทในการพัฒนาระบบเศรษฐกิจส�ำหรับผู ้สูงอายุ

ในชุมชน และยินดีให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีจ�ำนวน 51 คน 

ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน 2) เจ้าหน้าที่ 

อบต./ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) จ�ำนวน 10 คน 

3) พยาบาลวชิาชพีจาก รพ.สต. 1 คน และ 4) อสม. จ�ำนวน 

10 คน 
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยยึดหลัก

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โดยผูว้จิยัจัดท�ำหนงัสอืเสนอขอ

อนุมัติการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ มหาวิทยาลัยนครพนม โดยได้รบัการรบัรองโครงการ

วิจัย รหัสโครงการวิจัย 35/63 Exp. เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 

2563 ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ

ท�ำหนังสือขออนุมัติด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลน�ำส่งไป

ยังองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งหนึ่งใน อ�ำเภอนาแก 

จังหวัดนครพนมเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือการวิจัยมี 2 ชุด 

ได้แก่ ชดุที ่1 แบบสอบถามเชิงปริมาณ เป็นแบบสัมภาษณ์

ส�ำหรับผู ้สูงอายุ เก่ียวกับข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน

เศรษฐกิจ ชุดที่ 2 แบบสอบถามเชิงคุณภาพประกอบด้วย 

1) แบบสมัภาษณ์เชงิลกึแบบกึง่โครงสร้าง (Semi- structure 

interview) ส�ำหรับผู้สูงอายุ 2) แบบสนทนากลุ่ม (Focus 

group) ส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ 

อสม. และกลุ่มผู้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าจาก อบต. 3) แบบ

สังเกต (Observation) โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอน

การสร้างแนวค�ำถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (RECAP)6 

หลงัจากนัน้ให้ผู้ทรงคณุวฒุปิระเมนิความสอดคล้อง จ�ำนวน 

3 ท่าน รวมท้ังได้เพิ่มความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความ

ตรงโดยการเกบ็ข้อมลูวจิยั 2-3 รอบ ร่วมกบัการสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการตรวจสอบสามเส้าจนได้ข้อมูล

ที่อิ่มตัว

การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ข้อมลูเชงิปริมาณ โดยใช้สถติบิรรยาย (Descriptive statistics) 

ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา (Thematic analysis) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ

ผลการวจิยั และการอภปิรายผล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพและ

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุจ�ำนวน 30 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 60-65 ปี อายุ

เฉลี่ย 67.6 ปี โดย มีสถานภาพหม้ายคิดเป็นร้อยละ 56.7 

รองลงมาคือสถานภาพสมรสร้อยละ 36.7 ทุกคนนับถือ

ศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 

96.7 ด้านอาชพีส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 

46.7 อาชีพจักสานและหัตถกรรมร้อยละ 20.0 และว่างงาน

ร้อยละ 26.7 สภาวะทางสขุภาพและสทิธิก์ารรกัษา มโีรค

ประจ�ำตัวร้อยละ 63.7 โดยที่ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวานร้อยละ 36.1 โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 36.1 

โรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 21.0 ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

15.8 ใช้สทิธิป์ระกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 66.7 รองลงมา

คอืสทิธิส์วัสดิการข้าราชการเบกิจ่ายตรง ร้อยละ 26.7 ด้าน

เศรษฐกิจ พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการประกอบอาชีพ

ร้อยละ 56.7 โดยมีเหตุผลคือ คิดว่ายังสามารถประกอบ

อาชีพได้ร้อยละ 42.4 ไม่ต้องการเป็นภาระแก่ผู้ดูแลร้อยละ 

30.3 แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 21.2 และ

เป็นเงินส�ำรองใช้จ่ายเมื่อฉุกเฉินร้อยละ 6.1 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่มรีายได้อยูร่ะหว่าง 600 - 1,000 บาท รายได้เฉลีย่ 

1,506.7 บาทต่อคนต่อเดอืน ค่าใช้จ่ายประจ�ำ พบว่า แต่ละ

เดือนมีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคได้แก่ ค่าน�้ำ ค่าไฟ 

ค่าโทรศัพท์ ร้อยละ 100 รองลงมาร้อยละ 93.3 เป็น

ค่าวัตถุดิบ เครื่องปรุงในการประกอบอาหาร ภาระหนี้สิน 

พบว่ามหีนีส้นิร้อยละ 40 สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการกูเ้พือ่

ใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 41.7 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ณฏัฐ์ฐติตา เทวาเลศิสกลุและคณะ8 และจรญัญา วงษ์พรหม

และคณะ9 ทีพ่บว่าปัญหาคณุภาพชวีติของผูสู้งอายใุนชมุชน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละ

เดอืน ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในชวีติประจ�ำวนัเนือ่งจากมภีาระ

ค่าใช้สูง เมื่อเทียบกับเบี้ยยังชีพจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า

จ�ำนวนเงินท่ีผู ้สูงอายุได้รับไม่เหมาะสมกับสถานการณ์

เศรษฐกิจในปัจจุบันและมีไม่มีเงินออมใช้ในยามฉุกเฉิน

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุบน

พืน้ฐานของระบบเศรษฐกจิชมุชนและวฒันธรรมท้องถิน่โดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชน วธิดี�ำเนนิการวิจยัครัง้น้ี ใช้รปูแบบ

การวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participation Action 

Research, PAR)7 โดยแบ่งการด�ำเนนิการวจิยัเป็น 2 วงรอบ 

ม ี4 กิจกรรมการพฒันา ได้แก่ 1) ฟ้ืนฟแูละเพิม่กจิกรรมการ

จดัตัง้จัดตัง้โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ2) ส่งเสรมิการปลกูผกัสวนครวั

ปลอดสารพิษ 3) ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นเร่ืองการใช้

สมุนไพร 4) การสร้างข้อตกลงเพื่อสุขภาพของชุมชน ดังนี้

กจิกรรมที ่1 ฟ้ืนฟแูละเพิม่กจิกรรมการจดัตัง้โรงเรยีน

ผู้สูงอายุ โดยมี อบต.พิมาน ร่วมกับ รพ.สต.พิมานและ 
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รพ.สต.ดงน้อย เป็นผู้รับผิดชอบหลัก วัตถุประสงค์เพื่อส่ง

เสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ให้

สามารถพัฒนาตนเอง โดยการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการ

ด�ำเนนิงานดงันี ้1) ฟ้ืนฟใูห้มกีารเปิดเปิดโรงเรยีนผูส้งูอายุ 

ขึน้อีกรอบและมกีจิกรรมเพิม่เติม ชือ่หลกัสตูรชมุชนท้องถิน่

ดูแลผู้สูงวัย 5 มิติ ต�ำบลแห่งหนึ่งใน อ.นาแก จ.นครพนม 

โดยในหลกัสตูรมุง่เน้นด้านเศรษฐกจิ สงัคม สุขภาพ สภาวะ

แวดล้อม และการเมืองการปกครองส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

ประกอบด ้วย 3 วิชาหลักได ้แก ่  วิชาธรรมาภิบาล 

วชิาเศรษฐกจิพอเพยีง และวชิาการเสรมิสร้างระบบการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุ 2) เปิดการเรียนการสอนทุกวันศุกร์ โดยมี

สถานที่ในการจัดกิจกรรม คือ ศาลาการเปรียญวัดเทพไพร

วลัย์ 3) กจิกรรมการฝึกอาชพีจากกลุม่ต่าง ๆ  ในต�ำบล เช่น 

การท�ำผลิตภัณฑ์ดอกไม้ เข็มขัด หมวก ของที่ระลึกจาก

หญ้าแฝก การฝึกท�ำดอกไม้จันทน์และพวงหรีดจากกลุ่ม

ผู้สูงอายุหมู่ที่ 1  4) การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม และการตรวจประเมินภาวะ

สขุภาพเบือ้งต้นโดยเจ้าหน้าทีจ่าก รพ.สต.พมิาน รพ.สต.ดงน้อย 

กิจกรรมที่ 1 มีระยะเวลาเพียง 1 วงรอบ แต่มีการประเมิน

ย่อย (Formative Evaluation) จึงมีการแก้ไขปัญหา

ในระหว่างท่ีด�ำเนนิกจิกรรม ผลการด�ำเนนิงานพบว่า 1) มี

ผู้เข้าร่วมจ�ำนวน 60 คน ในช่วงแรกผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่อง

การเดนิทาง จงึประสาน อบต.พมิาน จดัรถรบัส่ง ในการเข้า

ร่วมกิจกรรม ให้ความรู้ด้านเศรษฐกิจ “การเพิ่มรายได้ 

ลดรายจ่าย ส่งเสริมการออม” 2) กิจกรรมการฝึกอาชีพ 

ตามความถนัดและความสนใจ สามารถเป็นช่องทางในการ

สร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 3) ผู้สูงอายุได้รับการตรวจวัด

ความดันโลหิต วัดมวลกระดูก และให้ความรู้เก่ียวกับ

การรูจ้กัตนเอง การดแูลตนเอง การฝึกสมอง การออกก�ำลงักาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ การเต้นบาสโลป การร�ำผ้าขาวม้า จาก

การถอดบทเรยีนกลุม่ผู้สงูอายทุีเ่ข้าโรงเรียนผูส้งูอาย ุพบข้อมลู

ทีน่่าสนใจคอื ผูสู้งอายไุด้รบัความรูเ้กีย่วกับการดแูลสขุภาพ 

เกิดนวัตกรรมโรงเรียนอ่อนหวานย่านเค็ม เพื่อป้องกัน

การเกดิโรคไม่ตดิต่อ เรยีนรูก้ารใช้สมนุไพรท้องถิน่ในการดแูล

สขุภาพ 4) โรงเรยีนผูสู้งอายคุอืช่องทางทีท่�ำให้ผูส้งูอายรุบัรู้

และเข้าถึงสิทธิที่พึงได้รับ โดยได้มีหลักสูตรที่มีวิชาเรียน

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู ้สูงอายุ ดังผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า 

“แต่ก่อนไม่มีเงินออม พอได้มาเรียนเข้ามาเรียนในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ท�ำให้ได้รู้จักกลุ่มออมเงินในต�ำบล จึงสมัครเป็น

สมาชกิกองทนุท�ำให้มเีงนิออม” โดยมข้ีอเสนอแนะให้ขยาย

ผลการด�ำเนินงานให้ครอบคลุมผู้สูงอายุท้ังหมดในต�ำบล 

สูห่มูบ้่านต่าง ๆ  จ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ บ้านปากบงั บ้านพมิาน 

บ้านสุขเกษม บ้านจอมมณี และบ้านดงน้อย เพื่อสะดวกใน

การเดินทางของผู ้สูงอายุขยายกิจกรรมให้ครอบคลุม

ทุกหมู่บ้านของต�ำบลพิมานจะเป็นประโยชน์ในการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 

สอดคล้องกับการศึกษาของจรัญญา วงษ์พรหม และ

คณะ9 ทีพ่บว่าสถาบนัการศกึษาควรเข้าไปมีบทบาทในการ

สนับสนุนกลุ่มอาชีพ หรือกิจการท่ีผู้สูงอายุท�ำเป็นอาชีพ

ภายใต้ความต้องการของกลุ ่มและตัวผู ้สูงอายุในเร่ือง

องค์ความรู้ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพที่มีอยู่มา 

สร้างคณุค่า ความม่ันคง และศกัดิศ์รใีห้กบัตนเอง สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ รวพิรรด ิพลูลาภ10 ทีผ่ลการศกึษาวจิยั

พบว่า โรงเรยีนผูส้งูอายทุ�ำให้ผูส้งูอายุได้รบัความรูเ้รือ่งการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนี้ ด้านร่างกายมีการตรวจ

สขุภาพเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลชมุชน และผูส้งูอายบุางคนรบั

ประทานสมนุไพรแทนการใช้ยาสามญัประจ�ำบ้าน ด้านจติใจ 

ผู ้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำด้วยวิธีการที่

หลากหลาย ตามตารางสอน ส่วนด้านอาหาร ผู้สูงอายุดื่ม

น�ำ้สะอาดอย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้ว รบัประทานผกัและผลไม้ 

ไม่ปรุงอาหารรสเค็มจัด งดปรุงอาหารด้วยผงชูรส 

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการปลูกผักสวนครัวปลอด

สารพิษโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัตถุประสงค์เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีผักท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและปลอดสารพิษ 

บรโิภคเป็นประจ�ำทกุวนัอย่างน้อยวนัละ 4 ขดี ผูรั้บผดิชอบ

หลัก ชมรมผู้สูงอายุ ร่วมกับ รพ.สต.พิมานและ รพ.สต.

ดงน้อย โดยมีการด�ำเนินงานคือ 1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ปลูกผักสวนครัวในบริเวณหน้าบ้านของตนเอง อย่างน้อย

คนละ 10 ชนดิ โดยมกีารสนบัสนนุเมลด็พันธุจ์าก อบต.และ

การบรจิาคของคนในชมุชน 2) ส่งเสรมิให้ใช้ปุย๋คอกและห้าม

ใช้ยาฆ่าแมลงในการดูแลแปลงผัก 3) ส่งเสริมให้มีการแบ่ง

ปันและแลกเปลี่ยนผักกันระหว่างกัน เพื่อให้ผู ้สูงอายุ

รบัประทานผกัทีห่ลากหลาย ผลการด�ำเนนิงานในวงรอบ

ที ่1 และวงรอบที ่2 มผีลการด�ำเนนิงานใกล้เคยีงกนั พบว่า 

1) ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีผักรับประทานที่หลากหลาย มีผัก

ปลอดสารพิษรับประทานทุกวัน มากกว่าวันละ 4 ขีด 

2) สามารถลดรายจ่ายในการซื้อผักมารับประทาน 3) ผักที่

เหลอืสามารถจ�ำหน่ายเป็นรายได้ให้กบัผูส้งูอาย ุ4) การปลกู
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ผกัสวนครวัเป็นการเพิม่กจิกรรมทางกายส�ำหรบัผูส้งูอายใุห้

มกีารเคล่ือนไหวร่างกายเพิม่ขึน้ ดงัทีผู่สู้งอายรุายหนึง่กล่าว

ว่า “การปลกูผักกจิกรรมทีใ่ห้แต่ละวนัได้มกีารออกก�ำลงักาย 

มผัีกปลอดสารพษิรบัประทานทกุวนั ผกัทีป่ลกูกแ็ลกเปลีย่น

หรอืแบ่งปันกนักนิโดยไม่ต้องกลวัสารตกค้างเหมอืนผกัทีซ่ือ้

จากตลาด และถ้าเหลือกินก็ไปขายในหมู่บ้านได้”

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทะนงศักด์ิ ปัดสินธุ์11 

ทีพ่บว่า ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านการเกษตรเป็นสิง่ทีผู่ส้งูอายุ

มีความเชี่ยวชาญ เพราะเป็นอาชีพที่ชาวบ้านคุ้นเคยมา

ตั้งแต ่เล็ก ท�ำให ้ชาวบ้านเกิดความผูกพันกับอาชีพ

เกษตรกรรม ซึง่ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านการเกษตรของชมุชน

บ้านหนองโกท่ีส�ำคัญ คือ การท�ำนาข้าว การท�ำสวน 

การปลูกพืชผักสวนครัวปลอดสารพิษ การเล้ียงสัตว์ และ

การแปรรูปผลิตทางการเกษตร 

กจิกรรมที ่3 ส่งเสรมิภมูปัิญญาท้องถิน่เรือ่งการใช้

สมุนไพร วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพ และสร้างผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

ผู้รับผิดชอบหลัก รพ.สต.พิมาน โดยมีการด�ำเนินงานคือ 

1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาในการใช้สมุนไพร

ท้ังสมุนไพรจากป่าธรรมชาติ และสมุนไพรจากการปลูก 

2) การอบรมเพื่อให้ความรู้กับผู ้สูงอายุในการเลือกใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ โดยมีวิทยากรคือปราชญ์

ชาวบ้านเรือ่งการใช้สมนุไพรเบือ้งต้นในการดแูลสขุภาพและ

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย จากรพ.สต. 3) ส่งเสริมการปลูก

สมุนไพรที่จ�ำเป็นต้องใช้ในชีวิตประวัน เช่น ฟ้าทะลายโจร 

ขมิ้นชัน ไพล ตะไคร้หอม 4) สอนการแปรรูปและการสร้าง

ผลิตภณัฑ์เพือ่สุขภาพจากสมนุไพร ได้แก่ การท�ำลกูประคบ 

เพื่อใช้เองและจ�ำหน่าย ผลการด�ำเนินงานในวงรอบที่ 1 

พบว่าผู้สูงอายุให้ความสนใจในการใช้สมุนไพร มีปราชญ์

ชมุชนท่ีได้รบัการยอมรบัเป็นผูถ่้ายทอดความรู ้ผู้สูงอายบุาง

คนมปีระสบการณ์ทีด่ใีนการใช้ยาสมนุไพรซึง่เป็นประโยชน์

ในการดแูลสขุภาพเฉพาะบคุคลและในครวัเรือน แต่จากการ

สนทนากลุ่มผู้สูงอายุ พบข้อมูลที่น่าสนใจดังนี้ ผู้สูงอายุ

บางส่วนยังไม่มั่นใจในการใช้ยาสมุนไพร เนื่องจากมีความ

เชือ่ว่าการใช้ยาสมนุไพรอาจมีผลต่อยาทีใ่ช้ในการรกัษาโรค

ประจ�ำตวั และผู้สงูอายบุางคนมคีวามสบัสนระหว่างการส่งเสรมิ

ให้ใช้ยาสมุนไพรกับการใช้ยาต้ม ยาหม้อ หรือยาลูกกลอน

ซึ่งถือว่าเป็นยาอันตรายที่ห้ามใช้ ดังผู ้สูงอายุรายหนึ่ง

ท่ีกล่าววว่า “การส่งเสริมให้ใช้ยาสมุนไพรในวันนี้ มีความ

ขัดแย้งกับค�ำแนะจากโรงพยาบาลที่ห้ามซื้อยาต้ม ยาหม้อ 

ยาสมุนไพรมารับประทาน ท�ำให้เกิดความสับสน” จึงมีข้อ

เสนอแนะว่าการส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้านเร่ืองการใช้

สมุนไพร ควรมีบุคลการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการใช ้ยาสมุนไพรมาให้ความรู ้กับผู ้สูงอายุ 

การด�ำเนินงานในวงรอบที่ 2 จึงมีการให้ความรู้การใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพ และ

เจ้าหน้าแพทย์แผนไทย จาก รพ.สต. ควบคู่ไปกับการ

วิทยากรที่เป็นปราชญ์ชุมชนจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ

ในการใช้สมุนไพร มีการจัดท�ำคู่มือการใช้สมุนไพรแต่ละ

ชนดิอย่างชดัเจน ผลการด�ำเนนิงานในวงรอบที ่2 พบว่า

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนนากลุ่มผู้สูงอายุพบว่า 

1) ผูส้งูอายมุคีวามคดิว่าการดแูลสขุภาพให้แขง็แรงอยูเ่สมอ 

ควรเลือกใช้สมนุไพรทีป่ลกูเองและสมนุไพรท่ีหาได้ในชมุชน

มาใช้ในการดูแลสุขภาพเพราะม่ันใจว่าจะไม่มีสารอันตราย

ที่เจอปน เป็นการลดรายจ่ายด้านสุขภาพให้กับตนเองและ

บุคคลในครอบครัว 2) ผู้สูงอายุนิยมเลือกใช้ลูกประคบที่จัด

ท�ำขึน้ในการบ�ำบดัอาการปวดเมือ่ยเนือ่งจากสามารถท�ำได้

เอง สอดคล้องกับการศึกษาของสุวภี กลีบบัว และเจริญศรี 

ยอมเจริญ12 ที่พบว่าควรมีการส่งเสริม สนับสนุนให้มีการ

ปลูกพืชสมุนไพรที่สามารถหาได้ง่ายไว้ใช้ในครัวเรือน เพื่อ

ให้เกิดความสะดวกในการน�ำมาใช้งาน และควรมีการให้

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพตนเองให้

กบัประชาชน โดยบคุลากรทางด้านการแพทย์ หรอืบคุลากร

ที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญ และที่พบว่าทัศนคติการใช้

สมุนไพรส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่าง

มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 นอกจากน้ี ยังพบว่าค่าความ

แปรผนัของของทศันคตกิารใช้สมนุไพรและความสะดวกใน

การได้มาซึ่งสมุนไพร สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรรักษาโรคได้ร้อยละ 1.10 (R2=.011)

กิจกรรมที่ 4 การสร้างข้อตกลงเพื่อสุขภาพของ

ชุมชน โดยมี 2 กิจกรรมย่อยดังนี้

1.	 การสร้างข้อตกลงร่วมกนัในการอนรุกัษ์พืน้ที่

ป่าชุมชน ผู้รับผิดชอบหลักได้แก่ ผู้น�ำชุมชนหมู่ที่ 3 และ

อบต. มกีารด�ำเนนิงานดงันี ้1) มกีารรวมกลุม่ป่าดอนยานาง

ซึ่งเป็นการรวมกลุ ่มกันของคนในต�ำบลพิมานหมู ่ที่ 3 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ดูแลและเฝ้าระวงัป่าชมุชน 2) จดักจิกรรม

ฟ้ืนฟ ูอนรุกัษ์ เช่น การบวชป่า การเลีย้งปูต่า มวีตัถปุระสงค์

เพื่อใช้ความเชื่อชุมชนในการรักษาป่า 3) มีการก�ำหนดข้อ
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ตกลงร่วมกันในการใช้ประโยชน์จากป่า โดยห้ามตัดต้นไม้

โดยเด็ดขาด ผลการด�ำเนินงานทั้ง 2 วงรอบพบว่า การ

สร้างข้อตกลงร่วมกนัในการอนรุกัษ์พืน้ทีป่่าชมุชน ส่งผลให้

ชุมชนมีรูปแบบการอนุรักษ์พื้นที่ป่าไม้ที่ชัดเจนโดยการใช้

ภมูปัิญญาท้องถ่ิน เป็นการปลกุจติส�ำนกึให้เกดิความผกูพนั

ในการใช้ประโยชน์ และการร่วมอนุรักษ์พื้นที่ป่าชุมชน 

อนุรักษ์และคุ ้มครองสัตว์ป่าและความหลากหลายทาง

ชวีภาพให้มคีวามอดุมสมบูรณ์ เป็นแหล่งสมนุไพรธรรมชาติ

และเป็นแหล่งในการหาวัตถุในการประกอบอาหารตาม

ธรรมชาติที่ปลอดสารพิษ เช่น ผัก เห็ด จักจั่น แมลง

ซ่ึงเท่ากับว่าเป็นการลดค่าใช้จ่ายได้ในระดับหนึ่ง ทั้งยัง

สามารถสร้างรายได้จากการเกบ็มาจ�ำหน่ายให้คนในชมุชน 

นอกจากนี้การมีข้อตกลงในการอนุรักษ์พ้ืนที่ป่าในชุมชน 

ยังเป็นการสร้างแหล่งท่องเทีย่วเชงินเิทศของชมุชน อนัเป็น

ช่องทางในการน�ำรายได้เข้าสู่ชุมชน พัฒนาให้เป็นแหล่ง

เรยีนรูธ้รรมชาตแิละแหล่งพกัผ่อนหย่อนใจของคนในชมุชน

ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ทะนงศกัดิ ์ปัดสนิธุ์11 พบว่า 

คนอีสานมีความเชื่อต่อสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่อยู ่ในป่า ได้แก่ 

รกุขเทวดา ผีสาง นางไม้ต่าง ๆ  ได้มกีารบชูาเพือ่แสดงความ

กตญัญตู่อส่ิงศกัดิสิ์ทธิจ์นกลายเป็นประเพณทีีด่ทีีแ่ฝงไว้ด้วย

แนวคิดทางปรัชญาซ่ึงถูกสั่งสมไว้ด้วยภูมิปัญญา และถูก

ถ่ายทอดเป็นองค์ความรู้ด้วยวิธีการของปราชญ์ชาวบ้าน 

การประยุกต์พิธีกรรมเก่ียวกับป่าให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ในปัจจุบันเป็นวิธีการที่สามารถแก้ไขปัญหาในการบุกรุก

พื้นป่าของชุมชนได้

2.	 งานศพปลอดเหล้า ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ โดยมี อบต.และผู้น�ำชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ 

มีการด�ำเนินการโดย 1) อบต.ประกาศงานศพปลอดเหล้า

เป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น โดย

เจ้าภาพสามารถแจ้งความประสงค์กับผู ้น�ำชุมชนเพ่ือ

ขอรับป้าย งานศพปลอดเหล้าติดในงาน 2) อบต.จัดสรร

งบช่วยเหลือกับเจ้าภาพที่รับนโยบายงานศพปลอดเหล้า 

งานละ 2,000 บาท ผลการด�ำเนนิงานทัง้ 2 วงรอบพบว่า 

จากการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุพบว่า นโยบายงานศพปลอด

เหล้า มีส่วนท�ำให้ผู้สูงอายุที่มาร่วมงานไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์

อาจจะมผู้ีร่วมงานบางคนทีม่กีารซือ้เข้ามาดืม่เองแต่จะมกีาร

ดื่มอย่างเป็นสัดส่วนที่ไม่อยู่ในบริเวณงาน แต่ที่เห็นผล

ชัดเจนคือท�ำให้เจ้าภาพลดค่าใช้ได้ในการซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ ซ่ึงเป็นการเก้ือกูลทั้งสองฝ่าย ทั้งเจ้าภาพ

จดังานสามารถลดค่าใช้จ่ายในการซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

และผู้มาช่วยงานในด้านของการลดปัจจัยเส่ียงด้านการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุในชุมชน 

สอดคล้องกับการศึกษาของของ กิตติพงษ์ พลทิพย์13 และ 

พิมล ขอผล และคณะ14 ที่พบว่าการจัดงานศพปลอดเหล้า

เป็นการจัดงานท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

ท�ำให้เกดิความตระหนกัในสถานการณ์ปัญหาการดืม่สรุาใน

ชุมชน เป็นการสร้างมาตรการทางสังคมในชุมชนท่ีเกิด 

ผลกระทบในด้านเศรษฐกจิทีส่งูมาก โดยลดค่าใช้จ่ายในงาน

ศพประมาณคร่ึงหนึ่งของค่าใช้จ่ายท้ังหมด ท�ำให้ชุมชน

พึงพอใจในการด�ำเนินโครงการเป็นอย่างมาก

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

ผลการวิจัยนี้เป็นรูปแบบที่เหมาะส�ำหรับผู ้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม ควรมีการพัฒนาและขยายผลการศึกษาให้

ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ติดบ้านในชุมชน 

ข้อเสนอแนะงานวิจัย
ข้อเสนอแนะทางด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในชุมชน เป็นผู้ที่ต ้องเสริมศักยภาพของ

ผู้สูงอายุร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ในการดูแลด้าน

เศรษฐกจิของผูสู้งอายทุีส่่งผลต่อสขุภาพ ดงันี ้1) ร่วมพฒันา

หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุของต�ำบล ท่ีครอบคลุมในด้าน

สงัคม เศรษฐกิจ และสขุภาพ จะเป็นกลยทุธ์ทีท่�ำให้ผู้สงูอายุ

มีการเรียนรู ้ตลอดชีวิต 2) การให้ความรู ้ด้านสุขภาพ 

การส่งเสริมการใช้สมุนไพร และการส่งเสริมการปลูกผัก

สวนครัว ควรท�ำในรูปแบบของกระบวนการกลุ่มเพื่อให้

ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์

ซ่ึงกันและกันโดยมีเจ้าหน้าท่ีเป็นวิทยากรหลัก ซ่ึงเป็น 

การส่งเสรมิด้านจติสงัคมของผู้สงูอายแุละเป็นการส่งเสรมิการ

ช่วยเหลอืกนัของผู้สงูอายุในชมุชน 3) ควรมวีจิยัในกลุม่ก่อน

ผู้สูงอายุเพื่อเตรียมพร้อมส�ำหรับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ซึ่ง

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าภาระหนี้สินและปัญหาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุส่วนหนึ่งได้เกิดขึ้นก่อนวัยผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะทางด้านวิจัย ควรศึกษาผลของ

โปรแกรมโดยใช้ระเบยีบวธิวิีจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้วัยสูงอายุในการรักษาเสถียรภาพ

ทางการเงิน และวิจัยเชิงพรรณนาหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ออมเงินของผู้สูงอายุ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  

โรงพยาบาลในสามจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ*

รัตนา ศรีโย พย.บ.**

จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี PhD (Nursing)***

(วันรับบทความ: 5 พฤศจิกายน พ.ศ.2564/ วันแก้ไขบทความ: 17 ธันวาคม พ.ศ.2564/ วันตอบรับบทความ: 21 ธันวาคม พ.ศ.2564)

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด 

ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลในสามจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 99 ราย เลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม

แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดที่พัฒนาโดย

ผู้วิจัย เป็นแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณค่า จ�ำนวน 68 ข้อ ที่ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ 1 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาร์ค มีค่าเท่ากับ 0.99 เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยั พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานมค่ีาคะแนนเฉลีย่ระดับสงูสดุคอืความรอบรูด้้านสขุภาพการเข้าถงึข้อมลู

สุขภาพและบริการสุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด (Mean = 28.2, S.D. = 7.17) และมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการสื่อสารการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด (Mean = 26.6, S.D. = 7.42) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง

ปัญหาทีอ่าจส่งผลต่อพัฒนาการทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยท่ีส่งผลกระทบต่อการเกดิพฒันาการทีล่่าช้า ดงันัน้พยาบาล

ถือเป็นบคุคลส�ำคญัทีต้่องมกีารพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลทารกแรกเกดิทีเ่จบ็ป่วยระยะวกิฤตและการส่งเสรมิ

พัฒนาการอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การส่งเสริม พัฒนาการ ทารกแรกเกิด พยาบาลวิชาชีพ
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**นักศึกษาระดับมหาบัณฑิต สาขากรพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study health literacy of promoting neonatal development of professional 

nurses, Neonatal Intensive Care Unit at hospitals in three provinces the Northeast Thailand. The samples were 

99 registered nurses and were purposively selected. The research tool consisted of 1) demographic data, and 

2) general health literacy to promote the development of newborn questionnaire developed by the researchers. 

The health literacy questionnaire which was a 68 items Likert scale was test for the Index of item objective 

congruence (IOC) by 3 experts. The IOC was reported at 1. Using Cronbach’s alpha coefficient, the reliability was 

at 0.99. Data were collected via online. Data then were analyzed using descriptive statistics such as average, 

percentage.

	 The results illustrated that registered nurses had the highest health literacy mean scores of the access to 

health information and neonatal developmental promotion health services. (Mean = 28.2, S.D. = 7.17). Their lowest 

health literacy mean scores was on communication of neonatal developmental promotion (Mean = 26.6, SD = 

7.42). The findings reflected problems that may affect the development of newborns with conditions which delayed 

development. Therefore, nurses are important people who need to develop health literacy in caring for newborns 

who are critically ill and to promote proper development.

Keywords: health literacy, promotion, development, newborn, professional nurse
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บทน�ำ
	 ภาวะเจ็บป่วยตั้งแต่แรกเกิดถือเป็นภาวะวิกฤต เป็น

ภาวะเสี่ยงที่คุกคามชีวิตและเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตสูง 

โดยเฉพาะในช่วง 28 วันแรกของชีวิตซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกาย

อ่อนแอ ทารกท่ีเจ็บป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่มีความเร่งด่วน 

รวดเร็ว และมีมาตรฐาน เพื่อให้ทารกฟื้นหายจากภาวะ

เจ็บป่วย ปลอดภัยและมีชีวิตรอด1 ภายใต้สถานการณ์การ 

กระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมที่มากเกินไป ในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดวิกฤต ทั้งแสง เสียง อุปกรณ์การแพทย์ หัตถการ

ต่าง ๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการช่วยชีวิต ที่มีตลอด 

24 ชั่วโมง ท�ำให้การท�ำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย

ท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพจากข้อจ�ำกัดด้านสรีรวิทยาของ

ร่างกาย ท่ีบกพร่อง ส่งผลท�ำให้ทารกเกิดพัฒนาการ

ทางระบบประสาทและพัฒนาการด้านสมองที่ไม่เหมาะสม 

ซึ่งอาจท�ำให้พัฒนาการ ของทารกที่ล ่าช้าได้2 ดังนั้น

การส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิในระยะวกิฤตจงึความ

ส�ำคญัเช่นเดียวกบัการรกัษาพยาบาล เพราะการดแูลทารก

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ในการดูแล

ทารกที่มีภาวะเจ็บป่วยระยะวิกฤตได้3 การดูทารกแรกเกิด

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวกิฤตทีด่คีวรมท้ัีงการเจรญิเตบิโต

และมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงอายุไปพร้อม ๆ กัน 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญและจ�ำเป ็นต ่อการประเมิน 

และส่งเสริมพัฒนาการทารกตั้งแต่แรกเกิด ซ่ึงจะบ่งช้ีถึง

คุณภาพชีวิตท่ีดีของทารกแรกเกิดได้4 ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแล ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจึงถือว่า

มีความส�ำคัญมากของทีมสุขภาพที่ต้องมีสมรรถนะเฉพาะ

ด้านทารกแรกเกิด มีความเชี่ยวชาญ และความช�ำนาญ

เฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด มีความสามารถดูแล ส่งเสริม

พฒันาการทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยได้ สามารถให้การ

ช่วยเหลือทารกให้รอดชวีติในสภาวะทีเ่ร่งด่วน โดยเกดิภาวะ

แทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี5 และมีพัฒนาการสมวัย

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะจ�ำเป็นในการดูแล

สุขภาพที่อธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 

เข้าใจ และการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ6 การเลือกใช้เครื่องมือ

ทีเ่หมาะสมในการเฝ้าระวงัและการส่งเสรมิพฒันาการทารก

แรกเกดิได้อย่างเหมาะสม ตามนโยบายแผนยทุธศาสตร์ชาติ 

พุทธศักราช 2559 ถึง 2579 พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญของ

วิชาชีพที่ท�ำงาน ด้านสุขภาพที่สามารถพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้กับบุคคลทุกช่วงวัย พยาบาลจึงควรมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จึงจะสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพให้กับบุคคลอื่นได้7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ เป็นสิง่ทีบ่่งบอกถงึมคีวาม

สามารถของพยาบาลในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกแรกเกดิทีเ่จบ็ป่วยในระยะวกิฤตทีเ่หมาะสม ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการพยาบาล ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลด

การกระตุ ้นที่มากเกินไป การลดความเส่ียงท่ีมีอิทธิพล 

ต่อพัฒนาการทารกแรกเกิด2,8 การพยาบาลทารกแรกเกิด 

ทีถื่อว่าดต้ีองมทีัง้การเจริญเติบโต มพีฒันาการทีด่ ีและเหมาะสม 

ไปพร้อมกัน การดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นการพยาบาล

เฉพาะทางท่ีต้องอาศัยพยาบาลท่ีมีความรู้ ทักษะ และมี

เชีย่วชาญเฉพาะสามารถปฏบิตังิานกบัทารกระยะวกิฤตได้9 

เพราะพยาบาลถือเป็นบุคลากรที่มีความส�ำคัญในการดูแล

ทารกตั้งแต่แรกเกิด มีความใกล้ชิดในการดูแลทารกตั้งแต่

เริม่เข้ารบัการรกัษา10 การให้ความส�ำคญัต่อการดแูล รกัษา 

และการส่งเสริมพัฒนาการทารก ที่ เข ้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตต้ังแต่แรกจึงเป็นส่ิงท่ีดี 

ทีพ่ยาบาลพงึปฏบิตัิ11,12 เพือ่ให้คงไว้ซึง่คณุภาพ ท่ีมาตรฐาน

และการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

	 จากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam เป็น

ความสามารถทางปัญญาและทางสังคม ประกอบด้วย 

1) ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและการบรกิารด้านสขุภาพ 

2) ด้านความรู้ความเข้าใจ 3) ด้านการสื่อสาร 4) ด้านการ

จดัการตนเอง 5) ด้านการตดัสนิใจ และ 6) ด้านการรูเ้ท่าทัน

สื่อ13 ที่บอกถึงความสามารถของบุคคลในการใฝ่หาความรู้ 

ความเข้าใจ และการน�ำใช้ข้อมลูในการส่งเสรมิสขุภาพทีด่ี14 

อีกทั้งเป็นหัวใจส�ำคัญในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกันโรค พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดอย่างถูกต้อง จากการ

ศกึษาถงึความส�ำคญัของความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นทกัษะ

ทีจ่�ำเป็นในการดแูลสขุภาพ การพฒันาบทบาทของพยาบาล

ด้านความรอบรู้สุขภาพสู่ผู้รับบริการ15 รวมถึงการดูแลและ

การส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดวิกฤต โดยบทบาท

ที่ส�ำคัญมากของพยาบาลทารกแรกเกิด ควรมีการประเมิน 

การกระตุ้นพัฒนาการภายใต้การดูแลท่ีมีความวิกฤตไป

พร้อมการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต16 เพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่ดูแลและ

ใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดบ่อยครั้งในขณะเข้ารับการรักษา 
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พยาบาลทารกแรกเกิดต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ทั้งด้าน

การดแูล มคีวามเข้าใจ และมกีารส่งเสรมิพฒันาการได้อย่าง

เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิดโดยพยาบาลวิชาชีพ ที่ให้การดูแลทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤตเป็นอย่างไรเมื่อทารกมีอาการดีขึ้น อาการคงที่ขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเวลาที่ทารกสามารถปรับลดเคร่ือง

ช่วยหายใจได้ พยาบาลผู้ดูแลจะสามารถประเมินและมีการ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งได้อย่างเหมาะสม

หรอืไม่ อย่างไร พยาบาลทีใ่ห้การดูแลทารกตระหนกัและให้

ความส�ำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการในทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะเจ็บป่วยเร่ิมต้ังแต่ขั้นตอนการประเมิน การเฝ้าระวัง 

เกณฑ์การประเมินหรือไม่ รวมถึงมีการสื่อสารและการให้

ค�ำแนะน�ำด้านการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิตามคูม่อื

การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียงมีความ

สอดคล้องกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างไร 

จึงได้ศึกษาข้อมูลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤตด้วยการตอบแบบสอบถามเพื่อเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานของพยาบาล และข้อมลูการส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกแรกเกิดระยะเจ็บป่วย ซ่ึงจะน�ำสู่การเรียนรู้และการ

สร้างแนวปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดให้

เหมาะสมตามวัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการส่งเสรมิพฒันากาทารกแรกเกดิโดยพยาบาล

วิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เพื่อ

ศึกษาข้อมูลการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดของ

พยาบาลด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โดยการน�ำแนวคิด

ความรอบรูด้้านสุขภาพของ Nutbeam ประกอบด้วย 1) ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการด้านการส่งเสริม

พฒันาการทารกแรกเกดิ 2) ด้านความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ 3) ด้านการสือ่สารด้านการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด 4) ด้านการจัดการตนเอง

ด้านการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ 5) ด้านการตดัสนิใจ

ต่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด และ 6) ด้านการรู้

เท่าทนัส่ือเพือ่การส่งเสริมพฒันาการทารกแรกเกดิ13,16 มาใช้

ในการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีน�ำ

สู่การปฏิบัติการพยาบาลด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิด แนวทางการให้ความรู้ เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกแรกเกิด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

ทารกแรกวกิฤต โดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารรอบรูด้้านสขุภาพ

ของ Nutbeam ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึง

ข้อมูล ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร ด้านการ

ตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

	 ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงาน

ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิระยะวกิฤตในโรงพยาบาลสามจงัหวดั ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและโรงพยาบาลเครือข่ายการดูแล

ทารกรกเกิด และปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 

101 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในการ

ดูแลทารกแรกเกิดท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

วกิฤต ในโรงพยาบาลสามจงัหวัด ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

	 จากการศกึษาข้อมลูของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลสามจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทีป่ฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตและโรงพยาบาล

เครือข่าย เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตในโรงพยาบาล

ในสามจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเครือข่ายที่

มศีกัยภาพในการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤตได้ และปฏบิตังิาน

ในการดูแล ทารกแรกเกิดวิกฤตตั้งแต่ 6 เดือนเป็นต้นไป 

ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรการค�ำนวณ กลุ่ม

ตวัอย่างของ Krejcie and Morgan การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

แบบไม่มีการทดลอง17 ก�ำหนดระดับความคาดเคลื่อนของ

กลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้คือ ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 82 ราย ผู้วิจัยป้องกันการไม่สารถเข้าร่วมวิจัยของ

กลุ่มตัวอย่างเพิ่ม 10 ราย คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

92 ราย จากประชากรท้ังหมด ในสามจังหวัด จ�ำนวน 
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101 ราย แต่มีอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมทั้งหมด จ�ำนวน 

99 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 ของประชากร

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ซึ่งผู้ศึกษา

สร้างขึน้จากแนวคิดของ Nutbeam และกระทรวงสาธารณสขุ 

ประยุกต์กับการค้นคว้าจากทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วนจ�ำนวน 68 ข้อ ประกอบด้วยส่วนที ่1 ข้อมลู

ทัว่ไปของพยาบาล จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ หอผูป่้วย โรงพยาบาล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการท�ำงาน และ

ประวัติการอบรมเพาะทาง และส่วนที่ 2 ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด โดย

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ซ่ึงจ�ำแนก

ตามคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกแรกเกดิ จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ด้านความรูค้วามเข้าใจการ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ จ�ำนวน 10 ข้อ 3) ด้านการ

สื่อสารในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด จ�ำนวน 10 

ข้อ 4) ด้านการจดัการตนเองในการส่งเสรมิพฒันาการทารก

แรกเกิด จ�ำนวน 10 ข้อ 5) ด้านการตัดสินใจในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิด จ�ำนวน 10 ข้อ และ 6) ด้านการรู้

เท่าทันส่ือการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด จ�ำนวน 

10 ข้อ โดยมีการประเมินย้อนหลัง ในระยะเวลา 6 เดือน

ที่ผ่านมา ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า

แบบ Likert Rating Scale 5 ระดับ คือ มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด โดยการใช้ค่าคะแนน ประกอบด้วย 

4 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการ

ในระดับมากที่สุด 3 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพการ

ส่งเสรมิพฒันาการในระดับมาก 2 หมายถงึ ความรอบรูด้้าน

สุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการในระดับปานกลาง 1 หมายถึง 

ความรอบรูด้้านสขุภาพการส่งเสรมิพฒันาการ ในระดบัน้อย 

และ 0 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพการส่งเสริม

พฒันาการในระดับน้อยทีส่ดุ การแปลผลคะแนนรายด้าน ๆ  

ละ 10 ข้อ ซึง่แต่ละด้านคะแนนเตม็ 40 คะแนน และการแปล

ผลระดับคะแนนโดยรวมของความรอบรู้สขุภาพในการส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกแรกเกิด ได้แก่ ระดับต�่ำหรือขั้นพื้นฐาน 

(Functional literacy) คือคะแนน 0-143.99 คะแนน หรือ

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลางหรือขั้นปฏิสัมพันธ์ 

(Communication interaction health literacy) คือคะแนน 

144-191.99 คะแนน หรือร้อยละ 60-79.99 ระดับสูงหรือ

ขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือคะแนน 

192-240 คะแนน หรือร้อยละ 80-100 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิโดยพยาบาลวชิาชพี 

หอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตที่ผู ้ วิจัยได้สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องไปตรวจสอบ

ความถูกต้อง ของเนื้อหาความเหมาะสมในการน�ำใช้จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลทารก

และเดก็ 2 คนและพยาบาลเชีย่วชาญประจ�ำหอผูป่้วยทารก

แรกเกิดวิกฤต 1 คน ได้ค่าความสอดคล้องของคะแนน 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) มีค่าเท่ากับ 

1 หลังจากนั้น ผู้วิจัยปรับปรุง แก้ไขให้ถูกต้องตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มีลักษณะการปฏิบัติงานและ

การดูแลทารกแรกเกิดที่คล้ายคลึงกันจ�ำนวน 20 ราย ตาม

หนังสือเลขที่ ขก. 0032.186/590 ได้ค่าความเช่ือมั่นของ 

Cronbach’s เท่ากับ 0.99 

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การพทิกัษ์สทิธิของ

อาสาสมคัรการวจิยันีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642089 และ

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 

โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ KEMOU64012 โดยอาสาสมัคร

สามารถเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจและมีสิทธิปฏิเสธ 

หรืถอดถอนออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาที่ต้องการ ซึ่งจะไม่

ส่งผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัคร ข้อมูลที่ได้รับจะน�ำเสนอใน

ภาพรวม ไม่มีการระบุตัวบุคคล ข้อมูลที่ได้ จะถูกเก็บเป็น

ความลับ และข้อมลูทัง้หมดจะน�ำมาใช้เฉพาะงานวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลการวิจัย

ในครั้งนี้ เป็นการตอบแบบสอบถามและการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ (Google from) ตามข้อจ�ำกัดและ

ตามนโยบายการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID - 19) ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งเอกสาร ด้วยตนเอง 

รวมถงึการประสานงานกบัศนูย์จรยิธรรม หวัหน้าหอผูป่้วย 

และทีมบริหารประจ�ำหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

ตามระเบียบของแต่ละแหล่งบริการ ซึ่งตระหนักตามหลัก

การปฏิบัติของนโยบายการระบาด และการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) เพือ่ชีแ้จง

เอกสาร วัตถุประสงค์ และรูปแบบการวิจัยในหน่วยงาน
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ที่ต้องการศึกษา ซึ่งการส่งให้กลุ่มตัวอย่างเป็นเอกสาร

แบบสอบถาม และเกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้นี ้เป็นการส่งผ่าน

ระบบเอกสารออนไลน์ทั้งหมด การรับทราบค�ำช้ีแจง 

การแสดงความยินยอมการเข้าร่วม การตอบแบบสอบถาม

หรือการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการตอบค�ำถามให้กับ

อาสาสมัครในการสอบถามข้อมูล กรณีที่อาสามสมัครมี

ข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลโดยการ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ตอบกลับทั้งหมดผ่าน

ระบบออนไลน์มาประมวลผล และการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 

1) ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล วิเคราะห์ด้วยการหาความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) ข้อมูล

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรก

เกิดของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลทารก

แรกเกิดวิกฤต จ�ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 91.90, ICU 

ทารกแรกเกิดและเด็ก จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8.10 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.20 โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 15 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.20 โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 40 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.40 โรงพยาบาลสิรินธร จ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.10 โรงพยาบาลชุมแพ จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.10 ตามล�ำดับ เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

99 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 22 - 58 ปี เฉลี่ย 

36 ปี สถานภาพสมรส ทีม่ากสดุเป็นสถานภาพ คู ่/ แต่งงาน 

จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 รองลงมาเป็นโสด 

จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 39.40 และน้อยที่สุดเป็น 

หม้าย / หย่า / แยก จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.10 

ตามล�ำดับ จบการศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 93 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.90 และระดับปริญญาโท จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.10 มีประสบการท�ำงานการดูแลทารกแรกเกิด 

ระยะวกิฤตส่วนใหญ่เป็นผู้ทีม่ปีระสบการณ์และมอีายกุารท�ำงาน 

ท่ีอยู่ในช่วงอายุงานมากกว่า 120 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 

42 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์มาก

สามารถตดัสินใจ และสามารถให้ค�ำแนะน�ำกบัผูท้ีม่ปีระสบการณ์

น้อยกว่าได้ รองลงมาคอื ช่วง 61-120 เดอืน จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 20.20 ซึ่งยังอยู่ในระดับปฏิบัติงานที่ถือเป็น

ก�ำลังส�ำคัญในการปฏิบัติงานที่ต้องมีการฝึกฝนและเรียนรู้

เพิม่ เพือ่การพฒันาศกัยภาพสูร่ะดบัทีส่งูขึน้ต่อไป และช่วง

ประสบการณ์ 6-60 เดือน จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 

37.37 ช่วงนี้เป็นช่วงท่ีต้องเรียนรู้และการศึกษาเพิ่มเติม

อีกมาก ซ่ึงเป็นช่วงผู้ปฏิบัติท่ีจะเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ

ปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นช่วงท่ีต้องการการแลกเปล่ียน

เรยีนรู ้การสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการปฏิบตังิาน เป็นช่วงทีต้่อง

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง หากได้รับความรู้

ความเข้าท่ีไม่ถูกต้องอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพและเกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อวิชาชีพได้ 

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนา 

การทารกแรกเกิดของพยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ตารางที่ 1 	 ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดโดยรวม และรายด้าน 6 ด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(คะแนนเต็ม 40 คะแนน)

Minimum Maximum Mean S.D. ระดับความรอบรู้
สุภาพ/ระดับคะแนน

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพการส่งเสริม
พัฒนาการทารกแรกเกิด

5 40 28.276 7.172 ปานกลาง/สูง

2. ด้านความรู้ความเข้าใจการส่งเสริมพัฒนาการทารก
แรกเกิด 

0 40 26.758 7.479 ปานกลาง/ต�่ำที่สุด

3. ด้านการสื่อสารการส่งเสริมพัฒนาการ ทารกแรกเกิด 0 40 26.643 7.423 ปานกลาง/ต�่ำ
4. ด้านการจัดการตนเองการส่งเสริมพัฒนาการ 

ทารกแรกเกิด
0 40 27.384 7.520 ปานกลาง/ปานกลาง

5. ด้านการตัดสินใจการส่งเสริมพัฒนาการ  
ทารกแรกเกิด 

0 40 27.133 8.055 ปานกลาง/ปานกลาง

6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อการส่งเสริมพัฒนาการ 
ทารกแรกเกิด 

1 40 26.798 7.809 ปานกลาง/ต�่ำ
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวกิฤตมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดโดยรวม 6 ด้าน

อยู่ในระดับปานกลางหรือขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communication 

interaction health literacy) และจ�ำแนกเป็นรายด้านได้เป็น 

3 ระดับ ดังนี้ ระดับคะแนนสูงสุดเป็นด้านการเข้าถึงข้อมูล

สขุภาพ และบรกิารสุขภาพการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรก

เกิด (Mean = 28.2, S.D. = 7.17) ระดับคะแนน ปานกลาง

เป็นด้านการจดัการตนเองการส่งเสริมพฒันาการทารกแรก

เกดิ (Mean = 27.3, S.D. = 7.52) และด้านการตดัสนิใจการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด (Mean = 27.1, S.D. = 

8.05) และระดับคะแนนต�่ำเรียงเป็น 1) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

การส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ (Mean = 26.8, S.D. = 

7.81) 2) ด้านความรู้ความเข้าใจการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกแรกเกิด (Mean = 26.7, S.D. = 7.47) และ 3) ด้าน

ที่มีระดับคะแนนต�่ำที่สุดสุดท ้ายคือด ้านการสื่อสาร

การส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด (Mean = 26.6, S.D. 

= 7.42) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิาน ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตท่ีแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดวิกฤตอยู ่ในระดับ

ปานกลางหรอืขัน้ปฏสิมัพนัธ์ (Communication interaction 

health literacy) จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 41.41 

มีคะแนนระหว่าง 141-191 และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 172.45 

ตามล�ำดบั รองลงมาเป็นระดบัต�ำ่หรอืขัน้พืน้ฐาน (Functional 

literacy) จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 36.36 มีคะแนน

ระหว่าง 6 - 143 และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 117.94 ตามล�ำดับ 

และมีจ�ำนวนน้อยสุดในระดับสูง หรือขั้นวิจารณญาณ 

(Critical health literacy) จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.22 มีคะแนนระหว่าง 192 - 240 และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

117.94 ตามล�ำดบั ซึง่จากการศกึษาครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ถงึ

ปัญหาท่ีอาจจะส่งผลต่อการพฒันาความรู ้และศกัยภาพของ

พยาบาลต่อการดูแล และการส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิดที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตได้ หากพยาบาลขาดความ

ตระหนกัหรอืขาดความใส่ใจ ในการพฒันาตนเองทีต่่อเนือ่ง

ย่อมส่งผลต่อการพฒันาทีไ่ม่เหมาะสมได้ การส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล 

ในสามจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ถือเป็นทักษะ

ทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่บ่งบอกว่าเป็นบุคคลที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam เพื่อให้

สามารถให้การดแูลและการส่งเสรมิพัฒนาการทารกแรกเกดิ 

มีการพัฒนาศักยภาพ ด้านการดูแล และการส่งเสริม

พฒันาการทารกแรกเกดิทีมี่ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตอย่างเหมาะสม 

มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของพยาบาลอย่าง

ต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ และควรมกีารพฒันาความรอบรูด้้าน

สุขภาพท่ีมีความสอดคล้องกันท้ัง 6 องค์ประกอบ เพื่อ

เป็นการเพิม่ศกัยภาพของพยาบาลในการปฏบิตังิาน8 อกีทัง้

การศึกษาด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด 

และการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้ทารกแรกเกิดท่ีเจ็บป่วยระยะวิกฤตได้รับการดูแล 

มกีารส่งเสริมพฒันาการอย่างถกูต้องเหมาะสม3 จนเกดิเป็น

แนวปฏิบัติ ในการดูแลทารกที่สอดคล ้องกับแนวคิด

ที่สามารถน�ำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์สู่

การปฏบัิตกิารพยาบาล15 มาพฒันาเป็นแนวปฏบิตัด้ิานการดแูล 

และการส่งเสรมิพฒันาการ ทารกแรกเกดิ เพือ่ยกระดบัของ

การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีมาตรฐาน อันจะส่งผล

ให้ทารกปลอดภัย มีพัฒนาการสมวัยเกิดความพึงพอใจทั้ง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งสรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีดูแลทารกแรกเกิดในระยะเจ็บป่วย จ�ำเป็นต้องมีการ

พัฒนาด้านการสื่อสาร การประสานงาน การให้ค�ำแนะน�ำ 

และสามารถพัฒนาความรู ้ด ้านสุขภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิดท่ีความสอดคล้องกันท้ัง 6 องค์

ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีด�ำเนินการด้วย

ความต่อเนื่อง จึงจะสามารถดูแลทารกให้ปลอดภัย 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีพัฒนาการที่สมวัยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤตสามารถน�ำข้อมูลจาการวจิยั

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถสร้างแนวปฏิบัติในการ

พัฒนาการดูแล และการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤตตามความเหมาะสมในบริบทของการดูแลทารก

แรกเกิดวิกฤต และมีการปฏิบัติต ่อเนื่อง เพื่อพัฒนา
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สมรรถนะความรอบรูด้้านสขุภาพในการส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกแรกเกิด และศักยภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อส่งเสริม

พฒันาการท่ีสมวัย และการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองทารก รวม

ทั้งควรมีการศึกษาแนวทางการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการ ส�ำหรับทารกแรกเกิด

ให้กบัพยาบาลวิชาชพี ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต และ

สร้างแนวปฏิบัติด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

วิกฤตที่มีมาตรฐานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นส�ำหรับ

สนับสนุนการลาศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ และพยาบาลวิชาชีพ

ทุกท่านที่ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นอายุ 

14-19 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 36 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั ประกอบด้วย 1) ผลกระทบการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ 
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และแบบวัดคุณภาพชีวิต ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเท่ากับ 0.86 และ 0.84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับรูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) 
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Abstract
This quasi-experimental research was to study the effectiveness of individual and family self-management 

promoting programs on repeated pregnancy preventing behaviors and quality of life among adolescent mothers. 

The subjects were adolescent mothers aged 14-19 years, divided into the experimental group and the control 

group, 36 persons each. The control group received hospital standard care. The experimental group received 

a program to promote individual and family self-management consisting of : 1) Effects of repeated pregnancy 

2) Parent’s school 3) Contraception 4) Breast feeding 5) Self-management skills and 6) Family and friends of 

adolescent mothers. The duration of participation in the program was 6 months. Data were collected using the 

repeated pregnancy preventing behavior scale and the WHOQOL-BREF-THAI questionnaire. In the reliability test, 

Cronbach’s coefficient was 0.86, 0.84, respectively. Data were analyzed by descriptive, chi square and independent 

t- test.

The results showed that : The sample group received the model of promoting individual and family 

self-management. There was an increase in mean scores on repeated pregnancy preventing behaviors, and quality 

of life than the control group was statistically significantly (p <0.05).

Conclusion and Recommendation: Individual and family self-management affected the repeated pregnancy 

preventing behavior and quality of life of adolescent mothers. Midwife can be used as a guideline to encourage 

adolescent mothers to preventing repeated pregnancy.

Keywords: individual and family self-management, repeated pregnancy, quality of life, adolescent mothers
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บทน�ำ
ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นเรือ่งทีท่ัว่โลกให้ความ

ส�ำคัญ องค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนดให้ลดอัตราคลอด

ในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี เป็นหนึง่ในตวัชีว้ดัของเป้าหมายการ

พัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: 

MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ส�ำหรับประเทศไทยพบ

การคลอดในวัยรุ ่นต�่ำกว่า 20 ปี เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ในทศวรรษทีผ่่านมา โดยจากการส�ำรวจของกรมอนามยัใน

ปี พ.ศ. 2560 พบการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ โดยเฉพาะวยัรุน่หญงิ

อายุ 10-19 ปี คลอดบุตรรวมทั้งสิ้น 84,578 คน หรือเฉลี่ย 

232 คนต่อวัน การคลอดซ�้ำในกลุ่มอายุนี้ 9,092 คน หรือ

ร้อยละ 10.71 การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ คอื การตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 

เป็นต้นไปในมารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี2 การตั้งครรภ์ซ�้ำ

ที่ต้ังใจหรือไม่ต้ังใจก็ตาม ล้วนก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของมารดาและทารก 

เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดขึ้นในขณะที่

ร่างกายและจิตใจยังไม่มีความพร้อม จึงท�ำให้มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งตัวมารดาวัยรุ่นและทารก 

โดยเฉพาะกรณตีัง้ครรภ์ซ�ำ้เป็นการตัง้ครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผน

ไม่มคีวามพร้อมตัง้ครรภ์ ท�ำให้มารดาวยัรุน่ส่วนใหญ่ตดัสนิใจ

ท�ำแท้ง ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการท�ำแท้งท่ีผิดกฎหมายท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชือ้ในโพรงมดลกู การตกเลอืด 

ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้

การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุ่นจะเพิม่อุบัติการณ์เกิดภาวะโลหติจาง

ขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนก�ำหนด3 

มีภาวะเครียดและซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ มีความคิดหรือ

พยายามฆ่าตัวตาย พอเข้าสู่ระยะหลังคลอดมารดาวัยรุ่น

มักจะมอีาการซมึเศร้าหลงัคลอด4 นอกจากนีย้งัมผีลกระทบ

จากการตั้งครรภ์ซ�้ำด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การแบกรับ

ภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น การที่มารดาไม่สามารถท�ำหน้าที่

ตามบทบาทมารดาได้อย่างเต็มที่ การขาดแรงจูงใจในการ

ศึกษาต่อ5 ส่วนทารกที่เกิดจากการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

มักเพิ่มอุบัติการณ์ตายปริก�ำเนิด น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนควบคู่กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาว6 และการทอดทิง้บตุรเพ่ิมขึน้7 ปัญหา

การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นนับเป็นประเด็นปัญหาเร่งด่วน 

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำ ได้แก่ การมี

บตุรคนแรกเรว็ การขาดความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการป้องกนั

การตั้งครรภ์หรือการคุมก�ำเนิด การขาดความตระหนักใน

การป้องกนัการตัง้ครรภ์8 อีกทัง้การช่วยเหลอืของครอบครวั 

เนื่องจากเมื่อหญิงวัยรุ่นคลอดบุตรคนแรก พ่อแม่ของหญิง

วัยรุ่นจะรับภาระดูแลบุตรให้ อีกทั้งไม่ได้ให้นมบุตรในระยะ 

6 เดอืนแรกหลงัคลอดท�ำให้มารดาวยัรุน่ไม่ได้รบัผลกระทบ

จากการเลีย้งลกูจงึเกดิการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ตามมา ข้อจ�ำกดัการ

เข้าถึงบริการและการที่สามีไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคุม

ก�ำเนดิท�ำให้สามไีม่มส่ีวนร่วมตัดสินใจท�ำให้เกดิการต้ังครรภ์

ซ�้ำเพิ่มขึ้น9 กลุ่มเพื่อนที่มารดาวัยรุ ่นคบอยู ่ เมื่อเพื่อน

มีพฤติกรรมการตั้งครรภ์ซ�้ำในช่วงอายุวัยรุ่น ทุกคนในกลุ่ม

ก็จะมีพฤติกรรมตั้งครรภ์ซ�้ำเหมือนกัน10 

จากสถิติหญิงต้ังครรภ์รายใหม่แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลยโสธรในปีพ.ศ. 2561 มีจ�ำนวน 586 ราย 

การตั้งครรภ์แรกในมารดาวัยรุ่นจ�ำนวน 87 ราย การตั้งครรภ์

ซ�้ำจ�ำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.84 ซึ่งพบว่า อัตรา

การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ยังสงูกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

คอื ไม่เกนิร้อยละ 1011 ดงันัน้จงึเป็นบทบาทส�ำคญัอย่างหนึง่

ของพยาบาลในการวางแผนการปฏบิตังิานด้านการป้องกนั

การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น โดยพยายามที่จะลดอัตราการตั้ง

ครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นด้วยวิธีการต่าง ๆ มากมาย แต่ปัญหาดัง

กล่าวยังไม่สามารถแก้ไขจนบรรลุเป้าหมายได้ 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(Individual and family self-management theory) 

ถูกพัฒนาขึ้นโดยไรอันและซาวิน (Ryan & Sawin)12 เป็น

ทฤษฎทีีน่�ำเสนออกีหนึง่ทางเลอืกในการดแูลสขุภาพ ทฤษฎี

นีม้จีดุเน้นทีบ่คุคลและครอบครวัโดยทีเ่ชือ่ว่า ครอบครวัและ

ผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน เมื่อเกิด

การเปลีย่นแปลงกบัสมาชิกคนใดคนหนึง่ในครอบครวัจะน�ำ

ไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวและมีการเกื้อหนุน

ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยและสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่ามารดา

วัยรุ ่นการขาดความรู ้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันการ

ตั้งครรภ์หรือการคุมก�ำเนิด การขาดความตระหนักในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ อีกท้ังการช่วยเหลือของครอบครัว 

ผู้วิจัยจึงเห็นว่าทฤษฎีนี้เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่นซึ่งอยู่ใน

ช่วงการเกิดสภาวะในการด�ำเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป

จากเดิม ความรับผิดชอบที่ต้องเพิ่มขึ้น ท�ำให้มารดาวัยรุ่น

และครอบครัวจะต้องจัดการตนเอง เพื่อปรับพฤติกรรมให้
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เหมาะสม ท�ำให้เกิดความถูกต้องสมดุลในชีวิต ดังน้ันจึง

สนใจศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น เพื่อช่วย

ให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพือ่ศกึษาประสิทธิผลของรปูแบบการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น 

สมมุติฐานการวิจัย
1. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ซ�้ำของมารดาวัยรุ่นในกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการส่งเสริมการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เพิ่มสูงขึ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

2. ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นใน

กลุม่ทีไ่ด้รับรปูแบบการส่งเสรมิการจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครัว เพิ่มสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวมาใช้ในส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดา

วัยรุ่น โดย ไรอันและซาวิน กล่าวว่า การบุคคลปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพร่วมกับบุคลากร

ทีมสุขภาพ และอาศยแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพของตนเอง 

มคีวามรคูวามเขาใจ และทกัษะในการแกปญหา มีความมัน่ใจ

ทีจ่ะจดัการและดแูลสขุภาพและการขอรบัการสนบัสนนุจาก

บุคคลอื่นอย่างเหมาะสมรวมทั้งการจัดการของครอบครัว

เป็นการกระท�ำเพ่ือการควบคมุเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของ

บคุคล และนอกจากจะมบีทบาทส�ำคญัเป็นแหล่งพึง่พาของ

สมาชิก เมื่อเจ็บป่วย การปฏิบัติพฤติกรรมที่เน้นบุคคลและ

ครอบครวัเป็นศนูย์กลางมผีลทางตรงต่อ การเพิม่ระดบัความรู้ 

ความเชื่อ ทักษะ และความสามารถในการควบคุมตนเอง 

(self-regulation) เข้าถึงแหล่งอ�ำนวยความสะดวกจากทาง

สังคม นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดาวัยรุ่น 

ครอบครวั และบคุลากรทางสขุภาพมีผลให้มารดาวยัรุน่และ

ครอบครัว ยอมรับและปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้ำ กรอบแนวคิดต้องเขียนเชื่อมโยงไปถึง

ตัวแปรที่จะวัดทั้งสองตัว คือ พฤติกรรมและคุณภาพชีวิต

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two group pre-posttest design) 

ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มารดาวัยรุ่น อายุ 

14-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ีคลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลยโสธร 

กลุ่มตัวอย่าง มารดาวัยรุ่น อายุ 14-19 ปี ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลยโสธร 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power 

Version 3.1 9.2 ใช้ Test Family เลือก t-tests, Statistical 

test เลอืก Means: Differences Between Two Independent 

Means (Matched Paired) ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 

(Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 

และค่า Power = 0.85 ได้กลุ่มตัวอย่าง 31 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มร้อยละ 20 ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยการจบัฉลากสุม่ตวัอย่างแบบง่าย กลุม่ละ 37 คน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. 	 เกณฑ์การคดัเข้า มารดาวยัรุน่ 14-19 ปี (เนือ่งจาก

เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่) ระยะ

ตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าร่วมโครงการ ผู ้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วม

โครงการวจิยั และสามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดโครงการ

2. 	 เกณฑ์การคัดออก ต้องการยกเลิกการเข้าร่วม

การวิจัย ระหว่างด�ำเนินการมีภาวะเจ็บป่วยกระทันหัน

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ ผ่าน

การเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวทิยาลัยราชภฏัอบุลราชธาน ีก่อนด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการวิจัยทุกคนได้รับการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียงในการ

เข้าร่วมวิจัย สิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ผลการ

ศึกษา ข้อมูลต่าง ๆ ผู้วิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นกลุม่เปราะปราง ต้องได้รบัค�ำยนิยอมจากผูแ้ทน

โดยชอบธรรมเป็นลายลักษณ์อักษร
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เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองของวัยรุ่นและครอบครัว ผู้วิจัย

สร้างข้ึนตามการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว ประกอบด้วยอะไรบ้าง เช่น การให้

ความรู ้โดยพยาบาลแผนกฝากครรภ์ การใช้ตัวแบบ

สญัญาลกัษณ์มารดาวยัรุน่ท่ีประสบผลส�ำเรจ็ในการป้องกนั

การตั้งครรภ์ซ�้ำโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ ร่วมกับคู่มือวัยรุ่นและ

เยาวชนการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมของส�ำนักงาน

อนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย โดยกิจกรรมของรูปแบบ

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในกลุ่มทดลอง

มีทั้งหมด 5 ครั้ง ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 

สัปดาห์ และระยะหลังคลอดจนถึง 6 เดือนหลังคลอด 

โดยในครั้งที่ 1 ในระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 1-3 วันหลังคลอด ครั้งที่ 3 ระยะ 2 

สัปดาห์หลังคลอด ครั้งที่ 4 ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด และ

ระยะที่ 5 ระยะหลังคลอด 6 เดือน น�ำไปทดสอบความตรง

ของเนื้อหา (Content validity) โดยน�ำเครื่องมือไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่านได้แก่ สูตินรีแพทย์ พยาบาล

แผนกฝากครรภ์ และพยาบาลแผนกหลังคลอด ได้ค่าความ

สอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of item objective 

congruence; IOC) .89 ดังนี้

ครั้งที่ 1 ในระยะตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

1) 	 ให้ความรู้เรื่องผลกระทบการตั้งครรภ์ซ�้ำ การเรียนรู้

จากการได้เหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์ของผูอื้น่ ชมวดีทัิศน์

เรื่อง “คุมดีมีชัยไปกว่าครึ่ง” ซึ่งเป็นวีดิทัศน์ที่มารดาวัยรุ่น

เล่าประสบการณ์เกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ 

ปัญหาและอุปสรรคที่ผ่านมา และการแก้ไขอย่างไรเมื่อเกิด

ปัญหาและอุปสรรค เพื่อไม่ให้กลับมาตั้งครรภ์ ซ�้ำในระยะ 

2 ปีหลังคลอด 

2) 	 ผูวิ้จัยให้ความรูเ้พิม่เตมิการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ 

จัดกิจกรรมโรงเรียนพ ่อแม ่  แนะน�ำในการดูแลส ่ง

เสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และส่งเสริมพัฒนาการลูกน้อย

ตัง้แต่ในครรภ์ จนถงึการเตรยีมตวัก่อนคลอด และการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่

3) 	 สนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยมารดา

วัยรุ่น สามี และครอบครัวโดยให้แสดงความคิดเห็นถึง

ปัญหาอปุสรรคและแนวทางแก้ไขการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 1-3 วันหลังคลอด

วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมการวางแผนครอบครัว

ที่เหมาะสมและมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

1) 	 ส่งเสริมการให้นมบุตรอย่างน้อย 6 เดือน โดยให้

ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 

2) 	 ส่งเสริมการวางแผนครอบครัว ให้ความรู้การ

คุมก�ำเนิด ฝังยาคุมก�ำเนิด โดยให้สามีมีส่วนร่วมในการ

วางแผนครอบครัว

3) 	 ส่งเสรมิทกัษะในการควบคมุตนเองต่อรองกบัสามี

ในการป้องกันการตั้งครรภ์

4) 	 ส่งเสริมการสนับสนุนจากสามีและครอบครัว 

ได้แก่ การให้ก�ำลังใจ การช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตร 

ครั้งที่ 3 ระยะ 2 สัปดาห์ หลังคลอด

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างเครือข่ายในการให้ค�ำปรึกษา

การวางแผนครอบครัวและการส่งต่อ 

1) 	 ประชุมชี้แจงและสร้างเครือข่ายในการให้บริการ 

เช่น ตึกหลังคลอด คลินิกวัยใส รพ.สต. ทุกแห่ง

2) 	 การตรวจสุขภาพหลังคลอด ติดตามเยี่ยม

หลังคลอด สอบถามปัญหาให้ข้อเสนอแนะ

ครั้งที่ 4 ระยะ 6 สัปดาห์ หลังคลอด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ค�ำปรึกษาการวางแผนครอบครัว

ที่เหมาะสมที่เป็นระยะยาว 

1) 	 โทรศพัท์ตดิตาม ในช่วงระยะ 6 สปัดาห์หลังคลอด 

ซึ่งเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

เช่น การสอบถามปัญหา ให้ค�ำปรึกษา กระตุ ้นเตือน 

ให้ก�ำลังใจแก่มารดาวัยรุ่น และการซักถามถึงอุปสรรค

การคุมก�ำเนิด ท�ำให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ได้ถึงความเอาใจใส่ 

และเกิดความมั่นใจในการจัดตนเองมากขึ้น 

2) 	 มช่ีองทางในการให้ค�ำปรกึษาหลงัให้บริการฝังยา

คุมก�ำเนิด 

3) 	 ติดตามสังเกตปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ 

ซกัถามปัญหา ทบทวนกิจกรรมทีผ่่านมาทางแอปพลิเคชนัไลน์

4) 	 ส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการ

คล้อยตามกลุ่มเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดท่ีเป็นมารดาวัยรุ่น 

โดยแนะน�ำให้มารดาวยัรุน่ตระหนกัถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้

ในการตั้งครรภ์ซ�้ำ
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ครั้งที่ 5 ระยะ 6 เดือนหลังคลอด

วตัถปุระสงค์เพือ่การดแูลต่อเน่ือง ตดิตามการให้นมบตุร

1) 	 ติดตามการให้นมบุตรในระยะ 6 เดือนหลังคลอด

โดยใช้โทรศัพท์ การสอบถามปัญหา ให้ค�ำปรึกษา กระตุ้น

เตือน ให้ก�ำลังใจแก่มารดาวัยรุ่น ท�ำให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ได้

ถงึความเอาใจใส่ และเกดิความมัน่ใจในการจดัตนเองมากขึน้

2) 	 ยกย่องเชิดชูมารดาวัยรุ ่นที่เป็นแบบอย่างท่ีดี

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ

2. 	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล 

ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 

อายุ รายได้เฉลี่ย การจดทะเบียนสมรส ระดับการศึกษา 

สถานะการเรียน และบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ

ส่วนที ่2 แบบวดัพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

ซึง่ผูว้จิยัสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

6 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อค�ำถาม ดังนี้ 1) การรับรู้เก่ียวกับ

การต้ังครรภ์ซ�้ำ 2) การคุมก�ำเนิด 2) การให้นมบุตร 

3) ทกัษะควบคมุตนเอง 5) การสนบัสนุนจากครอบครวั และ 

6) กลุ่มเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดที่เป็นมารดาวัยรุ่น ลักษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ (ปฏิบัติ

สม�่ำเสมอ =4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง = 3 คะแนน ปฏิบัติ

นาน ๆ  ครัง้= 2 คะแนน ไม่ปฏบิตั ิ= 1 คะแนน) โดยมคีะแนน

รวมตั้งแต่ 30-120 คะแนน โดยแบ่งพฤติกรรมการป้องกัน

ตั้งครรภ์ซ�้ำเป็น 3 ระดับ ในกรณีจุดทศนิยมมากกว่า .5 

ปรับเพิ่ม ได้แก่ ระดับน้อย มีคะแนนรวม 30-60 คะแนน 

แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกนัตัง้ครรภ์ซ�ำ้ทีไ่ม่ด ีระดบั

ปานกลาง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 61-90 คะแนน แสดงถึง

การมีพฤติกรรมการป้องกันตั้งครรภ์ซ�้ำปานกลาง และ

ระดับสูง คะแนนรวมตั้งแต่ 91-120 คะแนน แสดงถึงการมี

พฤติกรรมการป้องกันตั้งครรภ์ซ�้ำที่ดี ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ สตูแิพทย์ 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์ และพยาบาลแผนกหลังคลอด 

ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index; CVI) เท่ากับ 0.88 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือโดยน�ำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้วค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 

0.86 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การ

อนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI)13 มีองค์ประกอบ 

ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพทางสังคม สิง่แวดล้อม 

และคณุภาพชวีติโดยรวม การให้คะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ 

WHOQOL-26 ขอค�ำถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ 

และข้อค�ำถามที่มีีความหมายทางลบ 3 ขอ แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับใหผู้ตอบเลือกตอบ โดยมี

คะแนน ตัง้แต่ 26-130 คะแนน น�ำมาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์

ดังน้ี คะแนน 26-60 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี  

คะแนน 61-95 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ คะแนน 

96-130 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน�ำไปทดสอบ

กับมารดาวัยรุ ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย แล้วค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.84 

เก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยด�ำเนินการ โดยการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์และขั้นตอน

ในการด�ำเนนิการวจิยั เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการ

วจิยัและลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว มขีัน้ตอน

การด�ำเนินงานดังนี้

1. 	 กลุ่มควบคุม เข้าพบกลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่นที่

อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ขึ้นไป เก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำและ

แบบวัดคุณภาพชีวิต และในเดือนท่ี 6 หลังคลอดบุตร 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม ผู้วิจัยตรวจ

สอบข้อมูล และให้ความรู้เพิ่มเติมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

2. 	 กลุม่ทดลอง เข้าพบกลุม่ตวัอย่างทีม่ารดาวยัรุ่นที่

อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ขึ้นไป เก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำและ

แบบวัดคุณภาพชีวิต ให้เข ้าร ่วมรูปแบบการส่งเสริม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวจนถึง 6 เดือน

หลังคลอด เมื่อด�ำเนินการวิจัยจนครบก�ำหนด ผู้วิจัยจึงเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล การประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมลู ก�ำหนดระดบัความมนียัส�ำคญัที ่.05 ข้อมลูทัว่ไปของ

กลุม่ตวัอย่าง น�ำมาวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square 

test และ ใช้สถิติ Independent t-test ทดสอบพฤติกรรม
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การป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดา

วัยรุ่นด้วยสถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Independent 

t-test 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมลูส่วนบคุคล ผลการทดสอบข้อมลูส่วนบคุคล

ด้วยค่าไคสแควร์และสถิติค่าทีแบบอิสระ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน 

2.	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไม่แตกต่างกัน 

(ดังตารางที่ 2)

3. 	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวพบว่า กลุ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้และคณุภาพ

ชีวิตเพิ่มขึ้นกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=37) กลุ่มควบคุม (n=37) p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

สถานภาพการสมรส .37
 สมรสอยู่ด้วยกัน 	 32	 86.48 	 30	 81.08
 แยกกันอยู่ 	 5	 13.52 	 7	 18.92

ระดับการศึกษา .24
 ไม่ได้ศึกษาต่อ 	 3	 8.12 	 6	 16.22
 ก�ำลังศึกษาอยู่ 	 21	 56.75 	 19	 51.35
 ส�ำเร็จชั้นมัธยมศึกษา 	 13	 35.13 	 12	 32.43

อายุ (ปี) Mean=17.38  S.D=7.53 Mean=17.34  S.D=6.98 .76
รายได้ .82

 ไม่มีรายได้ประจ�ำ 	 24	 64.87 	 23	 62.16
 มีรายได้ประจ�ำ 	 13	 35.13 	 14	 37.84
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน Mean=3,047  SD=2,871 Mean=3,256  SD=2,981 .84

ผู้ให้ความช่วยเหลือ .87
พ่อแม่ตนเองและพ่อแม่สามี 	 28	 75.67 	 27	 72.97

 ญาติพี่น้อง 	 6	 16.21 	 8	 21.62
ช่วยเหลือตนเอง 	 3	 8.12 	 2	 5.41

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

ตัวแปร กลุ่มทดลอง ระดับ กลุ่มควบคุม ระดับ t p-value

	 Mean 	 (S.D) 	 Mean 	 (S.D)

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ 	 63	 (7.75) ปานกลาง 	 62.06	 (7.58) ปานกลาง -.459 .648
คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย 	 15.07	 (1.80) ไม่ดี 	 15.41	 (2.29) ไม่ดี .733 .466
ด้านจิตใจ 	 9.97	 (2.48) ไม่ดี 	 10.00	 (2.67) ไม่ดี .047 .963
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 	 7.43	 (2.93) ปานกลาง 	 7.42	 (2.95) ปานกลาง -.017 .986
ด้านสิ่งแวดล้อม 	 15.94	 (1.85) ไม่ดี 	 16.11	 (1.82) ไม่ดี .387 .700

โดยรวม 	 48.40	 (5.02) ไม่ดี 	 48.94	 (5.45) ไม่ดี .438 .663
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การอภิปรายผล
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ซ�้ำและอัตราการต้ังครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น อภิปรายผล

การวิจัยตามสมมติฐานได้ดังนี้ 

1. 	 พฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ผลการศกึษา 

พบว่า มารดาวัยรุ่นที่เข้าร่วมส่งเสริมการจัดการตนเองของ

บคุคลและครอบครวัมพีฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

เพ่ิมสูงขึ้น ทั้งน้ีเนื่องจากการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตามทฤษฎีของ

ไรอันและซาวินที่ประกอบด้วย ท�ำให้มารดาวัยรุ ่นเกิด

การเรยีนรูจ้ากการได้เหน็ตัวแบบหรอืประสบการณ์ของผู้อืน่ 

โดยผูว้จิยัให้มารดาวัยรุน่และ สามชีมวดีทิศัน์เรือ่ง “คุมดมีชียั

ไปกว่าครึ่ง” ซึ่งเป็นวีดิทัศน์ที่มารดาวัยรุ่นเล่าประสบการณ์

เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ ปัญหาและ

อุปสรรคที่ผ่านมา และการแก้ไขอย่างไรเมื่อเกิดปัญหาและ

อปุสรรค เพือ่ไม่ให้กลบัมาตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในระยะ 2 ปีหลงัคลอด 

ท�ำให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ได้ถึงพฤติกรรมที่ถูกต้อง นอกจากนี้

ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของการต้ังครรภ์ซํ้าและ

การคมุก�ำเนดิแก่มารดาวยัรุน่หลงัคลอดอย่างครอบคลมุและ

สอบถามประเดน็ทีม่ารดาวยัรุน่มีความกงัวล เพือ่ให้การคมุ

ก�ำเนิดมีประสิทธิภาพ โดยมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับ

การฝังยาคุมก�ำเนิดคิดเป็นร้อยละ 97.65 ซึ่งเป็นวิธีการคุม

ก�ำเนิดแบบชั่วคราวระยะยาว เป็นการคุมก�ำเนิดโดยใช้ยา

ฝังคมุก�ำเนดิและห่วงอนามยั สามารถคุมก�ำเนดิได้เป็นระยะ

เวลานานอย่างน้อย 3 ปี14 ปัจจุบันส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนการคุมก�ำเนิดทั้งสองวิธีให้กับ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และใช้การ

สื่อสารแบบสองทาง (two-way communication) เช่น ไลน์ 

เฟสบุ๊ค ช่วยให้วัยรุ่นเกิดความสนใจและเข้าใจอย่างชัดเจน 

ให้บริการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นเพื่อลดอุปสรรคในการเข้า

ถงึข้อมลูและบรกิารคมุก�ำเนดิ โดยเพิม่ช่องทางให้ค�ำปรกึษา

ทางกลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค (Facebook) การประสานเครือข่าย

ในการส่งต่อข้อมูลและการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบและ

ทันท่วงที15 ร ่วมกับการส่งเสริมให้สามีและครอบครัว

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเล้ียงดูบุตร ส่งเสริมทักษะในการ

ควบคุมตนเองต่อรองกับสามีในการป้องกันการตั้งครรภ์ และ

ส่งเสรมิทกัษะการจดัการตนเองเกีย่วกบัการคล้อยตามกลุม่

เพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดท่ีเป็นมารดาวัยรุ่น ท�ำให้มารดา

วัยรุ่นรับรู้ได้ถึงความเอาใจใส่ เกิดความมั่นใจในความ

สามารถของตนเองมากขึน้ และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ

การศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนและ

การมีส่วนร่วมของสามต่ีอพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น16 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ของมารดาวัยรุ่นในระยะ 12 สปัดาห์

หลังคลอดของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

2. 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นใน

กลุ่มทีไ่ด้รบัโปแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครวัช่วยให้มารดาวยัรุ่นมคีณุภาพชีวติ ด้านร่างกาย

ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และสิง่แวดล้อมดขีึน้

กว่ากลุม่ควบคมุ เนือ่งจาการตดิตามเยีย่มและให้ค�ำแนะน�ำ

ทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์เป็นการช่วยเพิ่มพูนความรู้ให้กับ

มารดาวยัรุน่ในการสร้างสมัพนัธภาพกบัทารก ท�ำให้มารดา

วัยรุ่นสามารถเรียนรู้พฤติกรรมท่ีทารกแสดงออก รวมถึง

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

ตัวแปร กลุ่มทดลอง ระดับ กลุ่มควบคุม ระดับ t p-value

	 Mean 	 (S.D) 	 Mean 	 (S.D)

พฤติกรรมการป้องกันการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ 	 68.77	 (7.31) ปานกลาง 	 63.42	 (6.93) ปานกลาง -3.167 .002
คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย 	 17.94	 (2.48) ปานกลาง 	 16.52	 (1.99) ปานกลาง -2.651 .010
ด้านจิตใจ 	 14.20	 (2.49) ปานกลาง 	 12.50	 (2.13) ไม่ดี -3.090 .003
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 	 9.75	 (2.17) ปานกลาง 	 7.97	 (1.96) ปานกลาง 3.619 .001
ด้านสิ่งแวดล้อม 	 19.36	 (2.18) ปานกลาง 	 17.71	 (1.23) ไม่ดี 2.713 .008

โดยรวม 	 61.25	 (4.31) ปานกลาง 	 54.71	 (2.83) ไม่ดี 7.148 .000
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สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลทารกและตอบสนอง

ความต้องการของทารกได้อย่างเหมาะสมและยังช่วยลด

ความวิตกกังวลใจของมารดา17 นอกจากนี้  ส ่งเสริม

การสนับสนุนจากสามีและครอบครัว ได้แก่ การให้ก�ำลังใจ 

การช่วยเหลือเล้ียงดูบตุร ซึง่ครอบครัวจดัว่าเป็นสภาพแวดล้อม

ที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อมารดาวัยรุ่น18

ข้อเสนอแนะ
1. 	 การส่งเสรมิจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้และคณุภาพ

ชีวิตของมารดาวัยรุ่น พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นเกิดพฤติกรรม

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ

2. 	 เนือ่งจากทดลองใช้โปรแกรมใช้ระยะเวลาหลงัคลอด 

6 สัปดาห์ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในระยะยาว 2 ปีเพื่อ

ประเมนิความคงอยู่ของพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

เนื่องจากเป็นระยะที่พบอุบัติการตั้งครรภ์ซ�้ำเพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยโสธร 

บุคลากรในหน่วยฝากครรภ์และหลังคลอดโรงพยาบาล

ยโสธร มารดาวัยรุ่น สามีและครอบครัว ที่ให้ความร่วมมือ

ในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบรรยากาศจริยธรรมตามการรับรู้ และวิธีการเสริมสร้างบรรยากาศ

จริยธรรมของพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการจ�ำนวน 319 คน 

แบบสอบถามทีใ่ช้ ปรบัปรงุจากแบบสอบถามบรรยากาศจรยิธรรมของสุกญัญา ชมศรสีวสัดิ ์ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดยวธีิการ

แปลย้อนกลับจากแบบส�ำรวจบรรยากาศจริยธรรมของออลสันวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และร้อยละ

ผลวจิยัพบว่า การรับรูบ้รรยากาศจรยิธรรมของพยาบาล โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านเพือ่น

ร่วมงาน ด้านผู้บริหาร ด้านผู้ป่วย ด้านโรงพยาบาล และด้านแพทย์ อยู่ในระดับสูงทุกด้าน วิธีการเสริมสร้างบรรยากาศ

จริยธรรม ได้แก่ เพื่อนร่วมงานควรให้การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เคารพในความคิดเห็น 

และให้เกียรติซึ่งกันและกัน สื่อสารกันอย่างชัดเจน สุภาพ พยาบาลควรมั่นใจในการให้ข้อมูลและการพยาบาล ให้เวลาและ

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการหรือซักถามข้อสงสัย ผู้บริหารควรยึดหลักธรรมาภิบาลในการท�ำงาน ชื่นชมหรือ

ให้รางวลัเมือ่ท�ำความด ีแนะแนวทางปฏบิตัด้ิานจรยิธรรมท่ีสอดคล้องกบันโยบายของโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรก�ำหนด

นโยบายด้านจริยธรรมเป็นมาตรฐานอย่างชัดเจน ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับแพทย์ แพทย์ควรให้ข้อมูล

แผนการรักษาแก่ทีมพยาบาล เพื่อความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับวางแผนและการท�ำงานในองค์กรพยาบาลโดยให้

ความส�ำคัญในการพัฒนาบรรยากาศจริยธรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อให้พยาบาลมีความสุขในการท�ำงาน
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Abstract
This descriptive research aimed to study the ethical climate as perceived by nurses and enhancing the ethical 

climate of nurses at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Samples consisted of 319 staff nurses. The instrument 

was a questionnaire which was modified from Sukanya Chomsrisawad’s questionnaire which, in turn, had been 

translated to Thai by back-translation method, from Olson’s Hospital Ethical Climate Survey (HECS). The Statistics 

used for data analysis were mean, standard deviation, and percentage. 

The results revealed that the overall score of ethical climate as perceived by nurses was at the high level. 

As for each dimension, it was found that the mean score of the dimensions of peers, patients, managers, hospital, 

and physicians were at high levels. The enhancements of the ethical climate were that coworkers have to provide 

care using patient-centered care, have good interactions with each other, respect each other opinions, and 

communicate clearly with courtesy. Nurses have to confidently provide information and accurate nursing care; 

provide time and opportunities for patients explaining their needs and asking their doubts. Managers should adhere 

to the principles of a good governance in working and show an appreciation or give rewards for nurses who have 

good performance, suggest ethical practice guidelines according to hospital’s policy. The hospital should specify 

the hospital’s ethical policies which have clear standard and promote good relationships between nurses and 

physicians. Physicians should provide information about treatment plans to the nursing team for cooperation in 

patient care. 

Nursing executives can use the results of this study as basic data for planning and working in a nursing 

organization by emphasizing on the development of ethical climate in nursing work in order to make nurses 

happy at work. 

Keywords: ethical climate, nurses’ perception
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บทน�ำ
วิชาชีพการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่มีบทบาทส�ำคัญใน

การให้บริการด้านสุขภาพ พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีความ
เข้าใจ เต็มใจ และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นอย่างดี และ
ต้องมีทักษะ ความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพ และต้อง
ยดึมัน่ในหลกัจรยิธรรมจรรยาบรรณวชิาชพี เพือ่เป็นแนวทาง
ในการประกอบวชิาชพีทีม่มีาตรฐานและมคีณุธรรม1 ในการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลจะต้องมีพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงความ
เมตตา กรุณา ค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ 
บนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณวชิาชพี กฎหมาย และข้อบงัคบั
ทีเ่กีย่วข้อง ควรตระหนักในคณุค่า ความเชือ่ของตนเองและ
ผูอ้ืน่ และไม่ใช้คณุค่า ความเชือ่ของตนเองในการตดัสนิผูอ้ืน่ 
แสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ ความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลของตน หากพยาบาลมีพฤติกรรม
จรยิธรรมทีด่แีละถกูต้องตามมาตรฐานวชิาชพีการพยาบาล 
ตรงตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ก็จะสร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการ ช่วยลดอุบัติการณ์ ตลอดจน
ข้อร้องเรียนต่าง ๆ ได้ ซ่ึงการที่พยาบาลจะมีพฤติกรรม
จริยธรรมท่ีดีได้นั้น ต้องได้รับการส่งเสริมจริยธรรมจาก
ผู ้บริหารการพยาบาล และกลไกหนึ่งในการส่งเสริม
พฤติกรรมจริยธรรมในองค์การพยาบาลคือ การสร้าง
บรรยากาศจริยธรรมในองค์การ2

วิคเตอร์และคูลเลน (Victor & Cullen)3 กล่าวว่า
บรรยากาศจริยธรรม (Ethical climate) หมายถึง การรับรู้
ร่วมกันของสมาชิกในองค์กร ทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก
ระดับผู ้บริหารขององค์กร ถึงกลุ ่มคุณลักษณะสภาพ
แวดล้อมการท�ำงานในองค์กร ที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อและ
พฤติกรรมของสมาชิกในองค์การ ขณะที่โคเฮน (Cohen)4 
ให้ความหมายบรรยากาศจริยธรรมว่า หมายถึง การรับรู้
องค์ประกอบของศีลธรรม จริยธรรม และบรรทัดฐานของ
การร่วมกันของบุคลากรในองค์การที่น�ำมาเป็นแนวทางใน
การประพฤติปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 
ส�ำหรับ ออลสัน (Olson)5 กล่าวถึงบรรยากาศจริยธรรมใน
พยาบาลว่าหมายถึง การรับรู้ของพยาบาลต่อสภาวะของ
องค์การและการปฏบิติัทีเ่กีย่วกบัปัญหาหรอืประเดน็ในการ
ดูแลผู ้ป่วยท่ีมีความเก่ียวข้องกับจริยธรรมซึ่งถูกน�ำมา
อภิปรายและจัดการในหน่วยงาน ซึ่งออลสัน ได้พัฒนา
แนวคิดบรรยากาศจริยธรรมและเคร่ืองมือประเมินขึ้นเพื่อ
ศกึษาบรรยากาศจรยิธรรมในโรงพยาบาลโดยตรง ประกอบ

ด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเพื่อนร่วมงาน (Peer) ด้านผู้ป่วย
(Patient) ด้านผู้บริหาร(Manager) ด้านโรงพยาบาล 
(Hospital) และด้านแพทย์ (Physician) ต่างจากแนวคิด
บรรยากาศจริยธรรมในองค์การของวิคเตอร์และคูลเลน 
ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรธุรกิจ  
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้แนวคิดนี้ในการศึกษา

การมีบรรยากาศจริยธรรมที่ดีในการท�ำงานจะช่วยลด
ความขัดแย้งในการท�ำงาน และเกิดความร่วมแรงร่วมใจใน
การท�ำงาน ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากรนานขึ้น 
และพยาบาลเกิดความสุขในการท�ำงาน6 มีความพึงพอใจ
ในงาน  ส่งผลให้มีความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์การ7,8 และมผีล
ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล9  ช่วยลดระดับความตั้งใจ
ในการลาออกจากงานของพยาบาลและปัญหาการขาดแคลน
บคุลากรทางการพยาบาลอกีด้วย10 และพยาบาลมคีวามกล้า
ทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมจรยิธรรม และจะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการดูแลมากขึ้น ผู้รับบริการได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย เกิดความพึงพอใจ
ในบริการท่ีได้รับ11 จึงส่งผลให้องค์กรมีภาพลักษณ์ท่ีดี
ในสายตาประชาชน และลดความสูญเสียจากการฟ้องร้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา
บรรยากาศจริยธรรมท่ีใช้แนวคิดของออลสัน ในพยาบาล
หลายงานวิจัยท้ังในและต่างประเทศเช่น ในโรงพยาบาล
สงักดักระทรวงกลาโหม8 โรงพยาบาลสงักดักรงุเทพมหานคร6 
โรงพยาบาลเอกชน12 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย13 
ในพยาบาลที่จบใหม่ในประเทศฟินแลนด์14 และในประเทศ
เกาหลีใต้10 ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการรับรู ้บรรยากาศ
จรยิธรรมของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู อย่างไรกต็าม 
ผลการศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศ
อิหร่าน อยู่ในระดับปานกลาง11 ซึ่งจะเห็นว่ามีการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทยเพียงการศึกษา
เดียวและศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ที่พบ
ว่าการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมของพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงทั้งโดยรวมและรายด้าน13

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัระดบัตตยิภมูขิัน้สงู ให้บริการผูป่้วยทีซ่บัซ้อน 
โรงพยาบาลได้ให้ความส�ำคัญในนโยบายโรงพยาบาล
คณุธรรม ซึง่มค่ีานยิมหลกั CQIT (customer focus, quality, 
innovation & integrity, teamwork) “คุณภาพคู่คุณธรรม 
นวัตกรรมเด่น เน้นผู้รับบริการ ท�ำงานเป็นทีม” โดยการ
ก�ำหนดนโยบายจริยธรรมให้สอดคล้องกับนโยบายพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล15 ซึ่งฝ่ายการพยาบาล ได้ก�ำหนด
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นโยบายด้านจริยธรรมทางการพยาบาล เพื่อให้สอดคล้อง
กบันโยบายองค์กรคณุธรรมของโรงพยาบาล มีการด�ำเนินการ
พฒันาระบบและกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาล ซึง่มหีนึง่
ในกลยุทธ์ที่ส�ำคัญคือ การส่งเสริมบรรยากาศจริยธรรม
ในการท�ำงาน โดยผูบ้รหิารการพยาบาลได้มกีารน�ำนโยบาย
สูก่ารปฏบิตัโิดยมกีารสือ่สารนโยบายอย่างเป็นรปูธรรมเช่น 
มกีารจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการพฒันาระบบและ
กลไกจริยธรรมทางการพยาบาล ให้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ และมอบหมายให้หัวหน้าหอผู ้ป่วย
เป็นผูน้�ำนโยบายลงสูก่ารปฏบัิตใินหน่วยงาน มกีารน�ำเครือ่งมอื 
Suandok Ethical Risk model มาใช้ในการค้นหาความเส่ียง
ทางคลินิกและความเสี่ยงทางจริยธรรมในผู้ป่วยเสี่ยงสูง 
(high alert patient) โดยเช่ือมโยงหลกัและแนวคดิจริยธรรม
กบัการป้องกนัความเสีย่งทางคลนิกิ เป็นต้น16 แสดงให้เห็นว่า 
ฝ่ายการพยาบาลได้มีการด�ำเนินตามแผนการส่งเสริม
บรรยากาศจริยธรรมด้านผู้ป่วยมาอย่างต่อเน่ือง แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารศกึษาวจิยัเฉพาะเรือ่งที่
เก่ียวกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล ทั้งตามการรับรู้
ของพยาบาล17,18 และตามการรับรู้ของผู้รับบริการ19 แต่ยัง
ไม่พบการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมของพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มาก่อน นอกจากนี้ 
จากการประสบการณ์ของผูว้จิยัทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาล
แห่งน้ีพบว่า พยาบาลหลายคนไม่ยอมท�ำงานร่วมกนั ในบาง
คนไม่รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ท�ำให้งานไม่ส�ำเร็จลุล่วง
ได้ ด้านผูป่้วย ยังพบข้อร้องเรียนเกีย่วกบัการสือ่สารเพือ่ให้
ข้อมลูและความเข้าใจแก่ผูป่้วยหรอืญาต ิด้านผูบ้รหิารจะพบ
ว่าพยาบาลรู้สกึไม่พงึพอใจผูบ้รหิารในการจดัเวรที ่ไม่เสมอ
ภาคกัน การมอบหมายงานไม่เท่าเทียมกัน ความไม่พอใจ
ในผลการประเมนิการปฏิบัติงาน ส่วนด้านความสมัพนัธ์กบั
แพทย์ ยังพบว่าพยาบาลมีปัญหาขัดแย้งกับแพทย์ เช่น 
บางครั้งการพูดจาขอร้องหรือสื่อสารกันอาจไม่เหมาะสม 
แพทย์บางคนไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ
ของพยาบาล หรือพยาบาลบางคนที่มีประสบการณ์มาก
อาจชี้น�ำหรือก้าวก่ายงานของแพทย์มากเกินไป ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาบรรยากาศจริยธรรมตามการรับรู้
ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ตาม
แนวคิดของออลสัน5 และศึกษาข้อเสนอแนะในการเสริม
สร้างบรรยากาศจรยิธรรมในมมุมองของพยาบาล ซึง่ผลการ
ศกึษาท่ีได้จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรับผูบ้รหิารการพยาบาล
และผู้บริหารโรงพยาบาลน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนา

และส่งเสริมบรรยากาศทางจริยธรรมในโรงพยาบาล ให้ดี
ยิ่งขึ้น และส่งผลให้พยาบาลด�ำรงไว้ซึ่งพฤติกรรมจริยธรรม
ที่ดี และการบริการที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาบรรยากาศจริยธรรมตามการรับรู้ของ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
2. 	 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเสริมสร้างบรรยากาศ

จริยธรรมของพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ในมุมมองพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยันี ้เป็นการศกึษาการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรม

ของพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดบรรยากาศจริยธรรมใน
องค์การสุขภาพของออลสัน2 ประกอบด้วยองค์ประกอบ 
5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเพื่อนร่วมงาน เป็นการรับรู้ถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานของตัวพยาบาลกับเพื่อนร่วม
งานทีมการพยาบาล ซึ่งเป็นการรับรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันและการสนับสนุนผ่านการยอมรับฟังความ
คดิเห็น และการรบัรูข้องพยาบาลว่าได้ท�ำงานร่วมกบัเพือ่น
ร่วมงานทีม่สีมรรถนะ และรบัรูถ้งึการดแูลผูป่้วยทีป่ลอดภัย  
2) ด้านผู้ป่วย เป็นการรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วย
คาดหวังจากการดูแล และสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการนั้นได้รับการ
ตอบสนอง การรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการมีการเข้าถึง
และใช้ทรัพยากรในรูปของข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการแก้ปัญหา
ทีย่ากของผู้ป่วย  3) ด้านผูบ้ริหาร เป็นการรบัรูข้องพยาบาล
เกี่ยวกับหัวหน้าของตนว่าเป็นคนท่ีสามารถให้ความช่วย
เหลือ สนับสนุน และเป็นบุคคลที่เขาสามารถไว้วางใจและ
ยอมรบันับถอื 4) ด้านโรงพยาบาล เป็นการรบัรูข้องพยาบาล
เกี่ยวกับกระบวนการและโครงสร้างของโรงพยาบาลท่ี
ช่วยสนับสนุนให้พยาบาลในการจัดการกับประเด็นและ
ปัญหาของผูป่้วยท่ีมคีวามยากเช่น นโยบายของโรงพยาบาล 
การจัดการกับความขัดแย้ง และการมีส่วนร่วมในพันธกิจ
ของโรงพยาบาลอย่างเปิดเผย และ 5) ด้านแพทย์ เป็นการ
รับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับแพทย์ เช่น 
การไว้วางใจ การยอมรับนับถือ  และการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจท�ำหัตถการท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วย และศึกษาข้อเสนอ
แนะในการเสริมสร้างบรรยากาศจริยธรรมในมุมมองของ
พยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู ้บริหารการ
พยาบาลให้การพัฒนาบรรยากาศจริยธรรมในองค์การ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นี ้ประชากรทีศ่กึษาเป็นพยาบาลทีป่ฏบิติั

งาน ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ไม่รวมผู้บริหาร
การพยาบาลทุกระดับ จ�ำนวน 1181 คน กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร ทีม่ปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิาน
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ
ยามาเน่20 ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 299 คน และเพือ่ป้องกันการได้รับ
แบบสอบถามคืนไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 2021 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 360 คน โดยมีเกณฑ์
ในการคัดเข้า คือเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานทางคลินิกกับ
ผู้ป่วยโดยตรง และเกณฑ์ในการคัดออก คือเป็นพยาบาล
ที่อยู่ในช่วงลาศึกษา ลาพักร้อน หรือลาออก ท�ำการสุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) ตามสัดส่วนของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแต่ละงานการพยาบาล 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามประกอบ
ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

1)		 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยอายุ 
เพศ สถานภาพการจ้างงาน งานการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพ
พยาบาลและในหอผู้ป่วย ประสบการณ์การประชุม/อบรม
สัมมนา และการให้ความรู้/การประชุมเก่ียวกับจริยธรรม
ทางการพยาบาลจากหน่วยงาน ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบ 
check list

2)	แบบสอบถามการรับรู ้บรรยากาศจริยธรรมของ
พยาบาลที่ผู ้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบส�ำรวจบรรยากาศ
จริยธรรมในโรงพยาบาลของออลสัน ซึ่งได้ท�ำการแปลโดย
วิธีการแปลย้อนกลับโดยสุกัญญา ชมศรีสวัสด์ิ12 ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 26 ข้อเป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดให้ 1 คะแนน หมายถึง ข้อ
ค�ำถามนั้นแทบจะไม่ตรงกับความเป็นจริง ถึง 5 คะแนน 
หมายถึง ข้อค�ำถามนั้นตรงกับความเป็นจริงเกือบทั้งหมด 
การแปลผลคะแนนเฉล่ียของบรรยากาศจริยธรรม22 แบ่ง
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (3.68-5.00) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) และระดับต�่ำ (1.00-2.33) 

3)		 แบบสอบถามเกีย่วกบัวธิกีารเสรมิสร้างบรรยากาศ
จริยธรรมของพยาบาล เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 
5 ข้อ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอื
ที่ได้ปรับปรุงแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ท�ำการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แล้วน�ำมาค�ำนวณหาความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 
0.86 และหลังจากปรับแบบสอบถามแล้ว น�ำแบบสอบถาม
ให้พยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 รายท�ำ และหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามทั้งฉบับได้ 
เท่ากับ 0.95 และรายด้าน ได้แก่ ด้านเพื่อนร่วมงาน 
ด้านผู้ป่วย ด้านผู้บริหาร  ด้านโรงพยาบาล และด้านแพทย์ 
เท่ากับ 0.82, 0.85, 0.96, 0.84 และ 0.90 ตามล�ำดับ

การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (รหสัโครงการ 2563-EXP066) และ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Study code: 
FAC-MED-2563-07533) และได้ท�ำการชี้แจงรายละเอียด
การวจิยัในหนงัสอืขอความยนิยอมในการเข้าร่วมการศกึษา 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษา โดย
ไม่มีการบังคับใด ๆ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการปฏิเสธ หรือ
บอกเลกิการเข้าร่วมการศกึษาได้ทกุเมือ่ และการปฏเิสธการ
ให้ข้อมูลไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง การบันทึกข้อมูลไม่ได้ระบุชื่อ น�ำเสนอข้อมูล
ในภาพรวมไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล และแบบสอบถามจะ
ถูกเก็บในที่ปลอดภัยและจะถูกท�ำลายหลังจาก ผลงานวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารแล้ว 1 ปี

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ภายหลังจากท่ีโครงการผ่านการรับรองเชิงจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่แล้ว ผูว้จิยัได้
ท�ำหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ถึงคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาต
เกบ็รวบรวมข้อมลู เม่ือได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูแล้ว ผูว้จิยั
ได้ขอรายชื่อพยาบาลที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับกลุ ่ม
ตวัอย่างจากแตล่ะงานการพยาบาล แล้วท�ำการสุม่ตวัอย่าง 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้เตรียมชุดแบบสอบถามประกอบด้วย 
เอกสารค�ำชีแ้จงข้อมลูการวจิยั ใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา
และแบบสอบถาม และซองส�ำหรับใส่แบบสอบถามและ
ใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษากลบัคืน มอบให้กบัผูป้ระสานงาน
ของแต่ละงานการพยาบาลเป็นผู้แจกให้ โดยขอความร่วม
มือให้กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน โดยน�ำส่งในกล่อง
ท่ีวางไว้ในแต่ละหอผู้ป่วยภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้น
ผู้ประสานงานรวบรวมส่งคืนผู้วิจัย ซึ่งได้แบบสอบถามคืน
ทั้งหมด 319 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 88.6 น�ำมาตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม พบความ
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สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
จึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อเสนอแนะในการเสริมสร้าง
บรรยากาศจริยธรรม น�ำมาสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิร้อยละ 89.97 อายุเฉล่ีย 37.04 ปี เป็นพนกังาน
มหาวิทยาลัยประจ�ำร้อยละ 52.04 ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุด
ปรญิญาตรหีรอืประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปรญิญาตรมีากทีส่ดุ

ร้อยละ 89.34 มรีะยะเวลาการปฏบิตังิานในวชิาชพีพยาบาล 
1-10 ปี ร้อยละ 46.40 เคยมปีระสบการณ์การประชมุ/อบรม
สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล ร้อยละ 78.68 
และเคยมีการให้ความรู้/การประชุมในหน่วยงานเกี่ยวกับ
จริยธรรมทางการพยาบาลร้อยละ 97.49

2. 	 บรรยากาศจริยธรรมตามการรับรู้ของพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าพยาบาลมีระดับ
การรับรู้บรรยากาศจริยธรรม โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้าน เพื่อนร่วมงาน 
รองลงมาคือด้านผู้บริหาร ด้านผู้ป่วย ด้านโรงพยาบาล 
ตามล�ำดับ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือด้านแพทย์ 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้บรรยากาศจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n=319)

บรรยากาศจริยธรรม SD ระดับ ล�ำดับที่

ด้านเพื่อนร่วมงาน 4.35 0.52 สูง 1
ด้านผู้บริหาร 4.32 0.67 สูง 2
ด้านผู้ป่วย 4.19 0.50 สูง 3
ด้านโรงพยาบาล 4.07 0.55 สูง 4
ด้านแพทย์ 3.91 0.67 สูง 5
โดยรวม 4.15 0.46 สูง

3.	 วธีิการเสรมิสร้างบรรยากาศจริยธรรมของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ มุมมองพยาบาลวชิาชีพ
สรุปได้เป็น 5 ด้านตามแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาดังนี้ 

	 3.1 	ด้านเพื่อนร่วมงาน ได้แก่ เพื่อนร่วมงานควร 
1) ให้การดแูลผูป่้วยร่วมกนัโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง และ 
2) มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เคารพในการแสดงความคิดเห็น 
สนบัสนนุและให้เกยีรตซิึง่กนัและกนั ตลอดจนตดิต่อสือ่สาร
กันอย่างชัดเจน ด้วยความสุภาพ 

	 3.2 	ด้านผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาลควร 1) มคีวามมัน่ใจ
การให้ข้อมลู และการให้พยาบาล และ 2) สร้างสมัพนัธภาพ
ท่ีดีกับผู้ป่วย ให้เวลาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้บอกถึง
ความต้องการหรอืซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล 

	 3.3 	ด้านผู้บริหาร ได้แก่ ผู้บริหารการพยาบาลควร 
1) ยึดหลักธรรมาภิบาลในการปกครองผู้ใต้บังคับบัญชา 
2) ท�ำการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม และ 
แจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานตามความเป็นจริง ตลอดจน
แสดงความชื่นชมหรือให้รางวัลแก่พยาบาลเมื่อท�ำความดี 
3) มีช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นและปัญหาตลอดจน
คอยช่วยเหลอืแก่พยาบาลตลอดเวลา 4) มีแนวทางแก้ไขปัญหา
ทีชั่ดเจนทีไ่ม่เป็นการเพิม่ภาระงานโดยไม่จ�ำเป็น และ 5) แนะน�ำ
แนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับจริยธรรมแก่บุคลากรพยาบาลให้

ตรงตามนโยบายและกระบวนการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 
	 3.4 	ด้านโรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลควร 

1) ก�ำหนดนโยบายด้านจริยธรรม ที่เป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบัติอย่างชัดเจน และสอดคล้องกับการท�ำงาน และ 
2) จดัให้มกีจิกรรมส่งเสริมสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างพยาบาล
กับแพทย์ เพื่อสร้างความสามัคคีและความคุ้นเคยต่อกัน 
เช่น การจัดประชุมวิชาการร่วมกัน การจัดงานสังสรรค์

	 3.5 	ด้านแพทย์ได้แก่ แพทย์ควรให้ข้อมูลแผนการ
รักษาแก่ทีมพยาบาล เพื่อสร้างความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วย

การอภิปรายผล
	 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาบรรยากาศจริยธรรมตามการรับรู้ของพยาบาล และ
วิธีการในการเสริมสร้างบรรยากาศจริยธรรมในมุมมองของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้ศึกษาได้
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

1.	 การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่าง อยู่ในระดับสูง แสดงว่า พยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่รบัรูว่้าในการท�ำงานพยาบาลได้มกีาร
ประสานงาน มีการน�ำประเด็น ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการ
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รักษาพยาบาลมาพูดคุยกนัระหวา่งเพือ่นร่วมงาน ผูบ้ริหาร
การพยาบาล และแพทย์ เป็นอย่างดี ภายใต้การสนับสนุน
ของโรงพยาบาล ซึง่การท�ำงานทีช่่วยเหลอืเกือ้กลูกนั มกีาร
ด�ำเนินงานท่ีดงีามเหมาะสมและใช้การตดัใจสนิเชงิจรยิธรรม
เป็นบรรยากาศทีด่ใีนการท�ำงาน ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากฝ่ายการ
พยาบาลได้ด�ำเนินการการขับเคล่ือนระบบและกลไกทาง
จรยิธรรม โดยเชือ่มโยงกบัการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ 
ได้แก่ การตรวจเย่ียมหน้างานในสถานการณ์จริงโดยหวัหน้า
หอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร/ผู้นิเทศ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย โดยการ
ตรวจเยี่ยมต้องครอบคลุมและเชื่อมโยงกับประเด็นความ
เสี่ยงทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย/ญาติ/สิ่งแวดล้อม/
องค์กรวชิาชพี (Ethics round) หวัหน้าหอผูป่้วยน�ำประเดน็
ความเสี่ยงทางจริยธรรม ที่เก่ียวข้องกับผู ้ป่วย/ญาติ/ 
สิ่งแวดล้อม/องค์กรวิชาชีพ มาประชุมปรึกษา เพื่อสร้างความ
ตระหนัก และความเข้าใจ หรือหาแนวทางในการป้องกัน/
แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงาน (Ethic conference) และ
การเชื่อมโยงประเด็นจริยธรรม ในการวิเคราะห์อุบัติการณ์
ทางคลินิกที่เกิดขึ้น (Incident review) โดยใช้กระบวนการ
สะท้อนกลับทางจริยธรรม (Ethical reflection) ซึ่ง
กระบวนการเหล่านี้มีส่วนในการสร้างบรรยากาศจริยธรรม
ที่ดีในองค์กร ประกอบกับฝ่ายการพยาบาลได้ก�ำหนดให้
ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติัต้องได้รบัการพฒันาความรูแ้ละทกัษะ
ทางจริยธรรมอย่างสม�่ำเสมอ และส่งเสริมความสามารถใน
การตดัสินใจเชงิจรยิธรรม และมพีฤตกิรรมจรยิธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์
ที่ดีระหว ่างผู ้ประกอบวิชาชีพกับผู ้ป ่วย/ผู ้รับบริการ 
บนพืน้ฐานแห่งความไว้วางใจซึง่กนัและกัน17 การด�ำเนนิการ
เหล่าน้ีของฝ่ายการพยาบาลมีส่วนในการส่งเสริมให้เกิด
บรรยากาศจริยธรรมที่พยาบาลส่วนใหญ่สามารถรับรู้ได้ 
ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการสร้างบรรยากาศจริยธรรมใน
องค์กรของสภาการพยาบาล2 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
มีการรับรู ้บรรยากาศจริยธรรม ทุกด้านอยู ่ในระดับสูง 
(ตารางที่ 1) อภิปรายได้ดังนี้ 

ด้านเพื่อนร่วมงาน พบว่าการรับรู ้บรรยากาศ
จรยิธรรมด้านเพือ่นร่วมงานอยูใ่นระดบัสงู แสดงว่าพยาบาล
กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูถ้งึการมปีฏสิมัพนัธ์กบัเพือ่นร่วมงาน 
ยอมรับความความเห็น มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
มีความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยอย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัย ท้ังนี้อาจเป็นได้ว่า โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ มีกระบวนการท�ำงานที่เน้นผู ้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง ทีมให้การพยาบาลจึงต้องมีลักษณะการท�ำงาน
ร่วมกันเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายท่ี
ส�ำคัญตามมิติคุณภาพคือเป้าหมายความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient safety goal) ในการท�ำงานจึงต้องคอยให้
ความช่วยเหลือ สนับสนุนและเคารพในความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน ตลอดจนให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วย
เพือ่ให้ได้มาซึง่ความส�ำเรจ็ในการท�ำงานร่วมกนั ซึง่เป็นส่วน
ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในการ
ท�ำงาน ดงัที ่สวิล ีศริไิล1 ได้กล่าวว่า การทีบ่คุลากรแต่ละคน
มีการมองปัญหาร่วมกันและช่วยกันแก้ปัญหาโดยมีความ
เข้มแขง็ขององค์กรเป็นเป้าหมาย เป็นสิง่ทีม่ส่ีวนในการสร้าง
บรรยากาศทางจริยธรรม  

ด้านผู้บริหาร พบว่า การรับรู ้บรรยากาศจริยธรรม 
ด้านผูบ้รหิารอยูใ่นระดับสงู แสดงว่าพยาบาลรบัรูว่้าหวัหน้า
หอผู้ป่วยได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนการท�ำงานของ
ตนเองเป็นอย่างด ีอาจเนือ่งมาจากระบบการบรหิารจดัการ
ของฝ่ายการพยาบาล มีโครงสร้างการบริหารงานที่ชัดเจน 
มีการก�ำหนดค�ำบรรยายลักษณะงาน ท�ำให้ผู้บริหารแต่ละ
ระดับทราบบทบาทหน้าที่ของตนเอง   โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งมีบทบาทในการน�ำนโยบายลงสู่การ
ปฏิบัติ ได้ท�ำหน้าท่ีจัดระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม  
มอบหมายหน้าทีใ่นการปฏบิตังิาน และควบคมุดแูลการปฏบิตังิาน 
ตลอดจนช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาให้กับพยาบาล ประกอบกับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยได้น�ำการนิเทศแบบ Suandok supervision  
model มาใช้ ซึง่เป็นการบรูณาการหลกัการนเิทศทางด้านการ
บริหาร กับการนิเทศทางคลินิก เข้าด้วยกันกับเครื่องมือ
คุณภาพต่าง ๆ เพื่อการส่งมอบการพยาบาลที่เป็นเลิศให้กับ
ผู้รับบริการ ในขณะเดียวกันก็เป็นการเพิ่มสมรรถนะของทีม
พยาบาล  จึงเป็นการสร้างขวัญและก�ำลังใจ แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
ที่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  จึงท�ำให้
พยาบาลผูป้ฏบิตังิาน รูสึ้กเคารพนบัถอืและไว้วางใจในหวัหน้า
หอผู้ป่วยสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบทีพ่บว่า ภาวะผูน้�ำและการบริหารงานของผูบ้ริหารเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบรรยากาศจริยธรรมในองค์กร23 

ด้านผู้ป่วย พบว่า การรับรู ้บรรยากาศจริยธรรม 
ด้านผูป่้วยอยูใ่นระดับสงู  แสดงว่าพยาบาลกลุม่ตวัอย่างรบัรู้
ว่าสิ่งที่ผู้ป่วยคาดหวังคืออะไรและควรได้รับการตอบสนอง
อะไรบ้าง  ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ได้ เน้นการให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
มกีารค�ำนงึถงึสิทธผิูป่้วยเป็นส�ำคัญ  และได้ก�ำหนดเป็นแผน
พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 โดยพยาบาล
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จะต้องมคีวามเข้าใจ และทราบถงึสทิธผิูป่้วยเพือ่ป้องกนัการ
ละเมดิสทิธผิูป่้วย มุง่เน้นให้พยาบาลแสดงพฤตกิรรมบรกิาร
ที่มีคุณธรรมและจริยธรรม มีความเอื้ออาทร แสดงความ
เป็นมิตร และเข้าใจในความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้
เกดิสัมพนัธภาพท่ีดรีะหว่างพยาบาลและผูป่้วย ประกอบกบั
ทางโรงพยาบาลยังมีการรณรงค์ให้บุคลากรปฏิบัติตาม
แนวทาง “SUANDOK SPEAK UP SPEAK US 2020” โดย
ให้บคุลากรมกีารกระตุ้นผูป่้วยในการแสดงความคดิเหน็หรอื
ซักถามเมื่อกังวลหรือสงสัยเก่ียวกับการดูแลรักษา เพื่อให้
บุคลากรมีการสื่อสาร อธิบายให้ผู ้ป่วยรับทราบข้อมูลท่ี
จ�ำเป็น และได้รับค�ำชี้แจงจนเข้าใจ 

ด้านโรงพยาบาล พบว่า การรับรูบ้รรยากาศจรยิธรรม 
ด้านโรงพยาบาลอยู่ในระดบัสงู แสดงว่าพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง
มีการรับรู ้ว ่าโรงพยาบาลมีโครงสร้างและกระบวนการ
ท่ีสนับสนุนการให้บริการพยาบาลเป็นอย่างดี อาจเนื่องมา
จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และแผนยุทธศาสตร์ ที่ชัดเจน และฝ่ายการพยาบาล
ได้ก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการด�ำเนินงาน และ
ตดิตามผลการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกัน และมคีณะกรรมการ
ระดบังานน�ำนโยบายลงสูก่ารปฏบัิต ินอกจากนี ้โรงพยาบาล
ยงัให้ความส�ำคญักบับคุลากรทกุคนอย่างเท่าเทยีมกนั และ
ให้การยอมรับว่าทุกคนคือส่วนหนึ่งของโรงพยาบาล มีการ
ส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
โดยส่งเสรมิให้มกีารพัฒนาความเชีย่วชาญทางการพยาบาล
ด้านต่าง ๆ  สนบัสนนุการฝึกอบรมเฉพาะทาง และให้รบัการ
อบรมต่าง ๆ ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เป็นต้น

ด้านแพทย์ พบว่า พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ มีการรับรู้บรรยากาศจริยธรรม ด้านแพทย์ 
อยู่ในระดับสูง แสดงว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการมี
สมัพนัธภาพทีด่ ี มคีวามไว้วางใจ และการยอมรบันบัถอืกบั
แพทย์เป็นอย่างด ี เนือ่งจากการทีโ่รงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่มีค่านิยมขององค์กร คือ CQIT15 ซึ่งฝ่ายการ
พยาบาลมีการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับ ค่านิยมของ
โรงพยาบาล ท�ำให้มีการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ
มากขึ้น เพื่อมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเพ่ือ
เป้าหมายเดียวกันคือผู้ป่วยได้รับการดูรักษาที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานและปลอดภัย มีการจัดตั้งทีมการดูแลผู้ป่วย
ในกลุ่มโรคต่าง ๆ โดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม นอกจากนี้ 
การเปิดโอกาสให้แพทย์และพยาบาลได้มีปฏิสัมพันธ์กัน 
เยีย่มผูป่้วยร่วมกนัและช่วยกนัวางแผนในการดแูลผูป่้วยจะ
สร้างความเคารพและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  

2. 	 วธีิการเสรมิสร้างบรรยากาศจรยิธรรมของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ สามารถสรุปได้เป็น 
5 ด้าน สามารถอภิปรายได้ดังนี้

ด้านผู้ร่วมงาน พบว่า พยาบาลต้องการให้เพื่อนร่วม
งานให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และ มปีฏสัิมพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั เคารพในการแสดงความคิดเหน็ 
สนบัสนนุและให้เกยีรตซิึง่กนัและกนั ตลอดจนตดิต่อสือ่สาร
กนัอย่างชัดเจน ด้วยความสุภาพ ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก พยาบาล
เหน็ว่าความส�ำเรจ็ของการท�ำงานของพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ มีลักษณะการท�ำงานเป็นทีม 
โดยเฉพาะทีมผู้ร่วมงานทางการพยาบาล แม้ภาระงาน
พยาบาลจะหนัก หากเพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์ท่ีดี
ต่อกัน ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ให้ความร่วมมือใน
การดแูลผูป่้วยด้วยเป้าหมายเดยีวกนั งานจะส�ำเรจ็ลลุ่วงไป
ด้วยดี  นอกจากนี ้การสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพในองค์กร 
จะช่วยลดความผดิพลาดหรอืความขดัแย้งในการท�ำงานร่วมกนั 
ท�ำให้เกิดความร่วมมือระหว่างทีมบุคลากรพยาบาลที่มีผล
ต่อคุณภาพการดูแล และความปลอดภัยของผู้ป่วย24 

ด้านผู้ป่วย พยาบาลมีความคิดเห็นว่าพยาบาลควร 
มีความมั่นใจการให้ข้อมูล การดูแล หรือการรักษาพยาบาล
ที่ถูกต้อง และ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ให้เวลาและ
เพือ่เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้บอกถงึความต้องการหรอืซกัถาม
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เนื่องจากพยาบาล
ตวัอย่างมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัติามนโยบายทีส่่งเสริม
ให้บุคลากรมีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย การดูแลรักษาท่ีจะ
ได้รบั การปฏบิตัติวัและความเสีย่งต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ รวม
ทั้งข้อมูลอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยต้องการ และเปิดโอกาสให้เวลาใน
การซักถามอย่างเพียงพอเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวใช้
พจิารณาในการตดัสินใจและก�ำหนดการดแูลรกัษาร่วมกนั14 
และโรงพยาบาลได้รณรงค์ให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทาง 
“SUANDOK SPEAK UP SPEAK US 2020” โดยให้
บุคลากรมีการกระตุ้นผู้ป่วยในการแสดงความคิดเห็นหรือ
ซักถามเมื่อกังวลหรือสงสัยเกี่ยวกับการดูแลรักษา เพื่อให้
บุคลากรมีการสื่อสาร ให้ผู ้ป่วยได้รับทราบและเข้าใจ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย วิธีการรักษา และวิธีการปฏิบัติตน
ทีถ่กูต้อง จงึท�ำให้พยาบาลเรยีนรูแ้ละเข้าใจว่าพยาบาลควร
ต้องท�ำอย่างไรจึงจะช่วยให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็นไป
อย่างถูกต้อง ราบรื่น และสอดคล้องกับหลักคุณธรรม
จริยธรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่จะส่งเสริมให้บรรยากาศการท�ำงานดี
และเป็นบรรยากาศจริยธรรม  สอดคล้องกับแนวทางการ
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สร้างบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรที่ระบุว่าการที่องค์กร
ยึดหลักจริยธรรมในการท�ำงานมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
สร้างบรรยากาศจริยธรรม2 

ด้านผู้บริหาร ต้องการให้ผู้บริหารยึดหลักธรรมาภิบาล
ในการปกครองผู้ใต้บังคับบัญชา ท�ำการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม และแจ้งผลการประเมินการ
ปฏิบัติงานตามความเป็นจริง ตลอดจนแสดงความช่ืนชม
หรือให้รางวัลแก่พยาบาลเมื่อท�ำความดี มีช่องทางในการ
รับฟังความคิดเห็นและปัญหาตลอดจนคอยช่วยเหลือแก่
พยาบาลตลอดเวลา มีแนวทางแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน
ที่ไม่เป็นการเพิ่มภาระงานโดยไม่จ�ำเป็น และแนะน�ำแนวทาง
การปฏิบัติเกี่ยวกับจริยธรรมแก่บุคลากรพยาบาลให้ตรง
ตามนโยบายและกระบวนการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 
เนื่องจาก พยาบาลกลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าการที่ผู้บริหารยึด
หลกัธรรมาภบิาลในการท�ำงาน และคอยให้ความช่วยเหลอื
แก้ไขปัญหารท่ีเกิดจากการท�ำงานจะช่วยให้การท�ำงาน
ราบลื่นไม่เกิดข้อขัดแย้ง สอดคล้องกับที่สภาการพยาบาล
เสนอแนวทางการสร้างบรรยากาศจริยธรรมในองค์กรของ
สภาการพยาบาลข้อหน่ึงว่า “ผู้บริหารควรเป็นแบบอย่าง
ในการเสริมสร้างพฤติกรรมจริยธรรมทางด้านชีวิตส่วนตัว
และด้านหน้าทีก่ารงาน บรหิารงานโดยยดึหลกัธรรมาภบิาล 
มอบหมายงานให้เหมาะสมกบัความรูแ้ละความสามารถของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในการปฏิบัติ
งาน และรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น”2

ด้านโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลต้องการให้โรงพยาบาล
มีการก�ำหนดนโยบายด้านจริยธรรมที่เป็นมาตรฐานอย่าง
ชัดเจนและสอดคล้องกับการท�ำงาน และ จัดให้มีกิจกรรม
ส่งเสรมิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างพยาบาลกบัแพทย์เพ่ือสร้าง
ความสามคัคแีละความคุน้เคยต่อกนั  ทัง้นีเ้นือ่งจากทีผ่่านมา 
ฝ่ายการพยาบาลได้ประกาศเรื่องนโยบายการขับเคลื่อน
ระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล ไว้อย่างชัดเจน 
จึงท�ำให้พยาบาลทุกคนในฝ่ายการพยาบาลรับทราบ
นโยบายและมีการน�ำนโยบายลงสู่การปฏิบัติ มีการก�ำกับ
ติดตาม นิเทศการปฏิบัติในบุคลากรทางการพยาบาลอย่าง
สม�่ำเสมอ มีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่เป็นการสร้าง
บรรยากาศในการเรียนรู้และส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรม
ในบคุลากรทางการพยาบาล16 ส่งผลให้พยาบาลรบัรูท้ศิทาง
การท�ำงานตนเอง และไม่เกิดปัญหาในการท�ำงาน นอกจากนี้ 
พยาบาลยงัมข้ีอคดิเหน็ว่า โรงพยาบาลควรจดัให้มกีจิกรรม
ส่งเสรมิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างพยาบาลกบัแพทย์เพ่ือสร้าง
ความสามัคคีและความคุ ้นเคยต่อกัน อาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เน้นการท�ำงานเป็นทีม

สหสาขา ซึ่งแพทย์เป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ต้องท�ำงานร่วมกับ
พยาบาลมากทีส่ดุ สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล (Interpersonal 
relationship) เป็นพื้นฐานส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความสามัคคี 
ความร่วมมือ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยเสริมสร้าง
บรรยากาศการท�ำงาน และท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุผล 
อย่างมีประสิทธิภาพ25 ดังนั้น พยาบาลตัวอย่างจึงมีความ
เหน็ว่าหากแพทย์และพยาบาลมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั ย่อม
ท�ำให้การด�ำเนินพันธกิจของโรงพยาบาลบรรลุเป้าหมาย
อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ท�ำให้การรกัษาพยาบาลมคีณุภาพ

ด้านแพทย ์พบว่า พยาบาลต้องการให้แพทย์ให้ข้อมูล
แผนการรกัษาให้แก่ทีมพยาบาลเพือ่สร้างความร่วมมือในการ
ดูแลผู ้ป ่วย อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ให้การดูแลผู้ป่วยซับซ้อน การดูแลรักษาผู้ป่วย
จึงต้องให้ความส�ำคัญของการท�ำงานร่วมกันของทีมสุขภาพ 
โดยเน้นผู้ป่วยศูนย์กลาง ซึ่งแพทย์เป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่
ต้องท�ำงานร่วมกับพยาบาลมากท่ีสุด ในขณะท่ีพยาบาลจะ
เป็นผู้ที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และเป็น
ผู้ประสานงานหลักระหว่างผู้ป่วยและญาติกับแพทย์หรือ
บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ดังนั้น การที่พยาบาลทราบแผนการ
รักษาของแพทย์จะท�ำให้พยาบาลเป็นข้อมูลในการวางแผน
การพยาบาลและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูต้อง
เหมาะสม เพื่อให้การรักษาพยาบาลท่ีมีความครอบคลุม
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย รวมท้ังมีความต่อเนื่อง
ของการบริการ ช่วยลดความรุนแรงของโรค อัตราตายและ
อตัราการกลับมารกัษาซ�ำ้ ลดค่าใช้จ่าย ลดความเสีย่งและเพิม่
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะ
1.  	 พยาบาลผูป้ฏิบตัคิวรธ�ำรงรกัษาและเพิม่พนูความ

สัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริม
ให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย โดยความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อส่งเสริมบรรยากาศในการ
ท�ำงานที่มีจริยธรรมต่อไป

2.  	 ผู ้บริหารควรให้ความส�ำคัญในการช่วยเหลือ 
แก้ไขปัญหา และการตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอ 
ตลอดจนจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีภายใน
องค์กร เช่น จดัประชมุวิชาการร่วมกนั   จดังานสงัสรรค์ เช่น 
งานปีใหม่  เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1.  ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้บรรยากาศจริยธรรม

ระหว่างพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลต่างกัน
2.  ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบับรรยากาศจรยิธรรม

ตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายุทีม่คีวามดนัโลหิตสงูในอ�ำเภอบางปะกง จังหวดัฉะเชงิเทรา กลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัติาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุ และอาชีพ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

มีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-

เมษายน 2564 และใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงมีค่าความเชื่อมั่น 

ครอนบาคเท่ากับ .87  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired T-test และ independent 

T-test 

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ

ที่มีความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผูส้งูอายุท่ีมคีวามดันโลหติสงู ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ข้อเสนอ

แนะ ควรติดตามศึกษาในระยะยาวอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป
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Abstract
This research is a quasi-experimental research. The objective of this research was to study the effect of a 

community participation program on the health behavior promotion of older people with hypertension in Bang 

Pakong District, Chachoengsao province. The sample group qualified according to the specified criteria. A total of 

70 people were equally divided into the experimental group and the control group, each consisted of 35 people. 

The two groups were matched to be similar in terms of gender, age and occupation. The control group received 

routine nursing care, whereas, the experimental group received a community participation program on the health 

behavior promotion of older people with progressive hypertension between February-April 2021. The instrument 

was the health promotion behaviors of older people with hypertension with Cronbach’s confidence as .87. Data 

were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired T-test and independent T-test.

The finding revealed that after attending the program, the experimental group had a higher mean score on 

health promotion behaviors of older people with hypertension than before participating in the program and the 

experimental group also had statistically significantly higher mean score on health promotion behaviors of older 

people with hypertension after attending the program than the control group, p-value less than .05. Long-term 

follow-up of outcomes should be conducted to guide to improve the effective health behavior promotion program 

development.

Keywords: health behavior, health promotion, elderly, hypertension
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บทน�ำ
ปัจจุบันประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึ้นเนื่องจากความ

เจรญิก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ และสาธารณสขุ 
จากสถิติทั่วโลกพบว่าแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2563  คิดเป็นร้อยละ 9.00 ของ
ประชากรท้ังหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะเพิม่ขึน้เป็น
ร้อยละ 16.00 ในทวีปเอเชียพบว่าประเทศญี่ปุ่นมีผู้สูงอายุ
มากท่ีสุด มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2563  
คดิเป็นร้อยละ 28.00 ของประชากรทัง้หมด และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2593 จะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 36.00 ส�ำหรบัประเทศไทย
ก็เช่นกันพบว่าในปี พ.ศ. 2563  มีสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 13.00 ของประชากรทั้งหมด และ
คาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.001

สภาพร่างกายในวยัสงูอายจุะมีการเปลีย่นแปลงไปตาม
กฎธรรมชาติทั้งทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา โรคท่ี
มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคความ
ดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาด้านสขุภาพทีส่�ำคญัเนือ่งจากเป็นโรค
เรื้อรังรักษาไม่หายขาด และไม่แสดงอาการในระยะแรก 
แต่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะท่ีส�ำคัญของ
ร่างกาย และท�ำให้เสียชีวิตได้ ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 
ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ อุด ตัน หรือแตก ส่งผล
ให้เป ็นอัมพฤกษ์อัมพาต หัวใจท�ำงานหนักส่งผลให้
ผนงัหวัใจหนา เกดิภาวะหวัใจโต หัวใจวายได้ ภาวะไตเสือ่ม 
เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ เกิดภาวะไตวาย ท�ำให้เสียชีวิต 
หรือต้องล้างไตเสียค่าใช้จ่ายสูง ภาวะหลอดเลือดแดงใน 
ตาเสื่อม ส่งผลให้มีเลือดออกที่จอตา ประสาทตาเสื่อม 
ตาพร่ามัว หรือตาบอดได้2,3 จากรายงานข้อมูลของกอง
โรคไม่ติดต่อ ปี 2559-2561 พบอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 12.05, 13.07 และ 13.13 ต่อ
แสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น4  สิ่งเหล่านี้เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขทีส่�ำคญัซึง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ โดย
เฉพาะในวัยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 

จากการศกึษางานวจิยัทีน่�ำทฤษฎีการส่งเสรมิสขุภาพ
ของเพนเดอร์5 มาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงพบว่า โปรแกรมการสนับสนุน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ประยุกต์มาจากทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ส่งผลให้ภาพรวมพฤติกรรม
สุขภาพรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ6 และ

การด�ำเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ�ำเป็นที่จะ
ต้องอาศัยความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
เฉพาะศักยภาพของผู้น�ำชมุชน7 และเปดิโอกาสใหผู้สู้งอายุ
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของตนเอง จะท�ำให้
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี8 
การศกึษาวจิยัครัง้นีจ้งึได้น�ำทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของ
เพนเดอร์5 และแนวคิดการมส่ีวนร่วมของโคเฮน9 มาประยกุต์
ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหติสงูในอ�ำเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา อนัจะส่งผล
ในการช่วยชะลอความเสื่อมถอยทางร่างกาย และเป็นการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูส้งูอายแุละโรคความดนัโลหติ
สูงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพือ่ศกึษาผลการใช้โปรแกรมการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพผูสู้งอายุทีมี่ความดนัโลหิตสูง
ในอ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมมติฐานของการวิจัย
1. 	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง
2. 	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอ
บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราได้ประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริม 
สขุภาพของเพนเดอร์5 ทัง้ 6 ด้าน ประกอบด้วย ความรับผิดชอบ
ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง การออกก�ำลังกาย โภชนาการ 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และการจัดการกับความเครียด และทฤษฎีการมีส่วนร่วม
ของชุมชนของโคเฮน9 โดยการร่วมคิดวางแผน ร่วมด�ำเนิน
กิจกรรม ร่วมรับผลท้ังด้านดีและต้องปรับปรุง และร่วม
ประเมินผลการจัดกิจกรรม มาใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายท่ีุมคีวามดนัโลหติสงูดงัแสดง
ในภาพที่ 1
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 

design) แบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง (two control-
group pretest-posttest design)

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง เลือกจากต�ำบลท่ีมี
ผูส้งูอายุทีม่คีวามดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ 3 อันดบัจากทัง้หมด
จ�ำนวน 12 ต�ำบลของอ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ได้แก่ ต�ำบลหนองจอก จ�ำนวน 459 คน ต�ำบลบางเกลือ 
จ�ำนวน 449 คน และต�ำบลพิมพา จ�ำนวน 242 คน จ�ำนวน
ทั้งสิ้นรวม 1,340 คน 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงต�ำบลหนองจอก ต�ำบลบางเกลือ และต�ำบลพิมพา 
จ�ำนวน 70 คน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิวีเิคราะห์อ�ำนาจ
การทดสอบ (Power Analysis) โดยก�ำหนดค่า=0.80 ระดับ
นัยส�ำคัญ=0.05 และ Effect Size=0.80 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 35 คน เลือกมาแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการ
จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเร่ืองของเพศ อายุ และ
อาชพี โดยกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิในขณะ
ที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู 
ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2564 
รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง  มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusive) 
ดังนี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่ในอ�ำเภอ
บางปะกงตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ไม่มีปัญหาเร่ืองการฟัง 
สามารถพูดคุยได้รู้เรื่อง สมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือ
ตลอดการท�ำวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออก 

(Exclusive) ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงมีความ
ประสงค์ขอยุตกิารเข้าร่วม หรอืเกิดเหตกุารณ์สุดวสิยัซึง่เป็น
อุปสรรคจนไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอบางปะกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พัฒนามาจากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์6 มาประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนของโคเฮน7 ประกอบด้วยกจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพ
ดังนี้  1) ด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 
ได้แก่ กจิกรรมส่งเสรมิความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูและ
การควบคุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยการบรรยาย การใช้ส่ือ
โปสเตอร์ เพาเวอร์พอยท์ และกิจกรรมบุคคลต้นแบบโดย
การคัดเลือกผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ และญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มาเล่าประสบการณ์
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้2) ด้านการออกก�ำลงักาย ได้แก่ การออก
ก�ำลังกายด้วยวิธีก�ำแบโดยการบรรยาย การใช้สื่อวีดีทัศน์ 
การฝึกปฏิบัติ และการน�ำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน 3) ด้าน
โภชนาการ ได้แก่ เมนชูสูขุภาพโดยการแบ่งกลุม่แลกเปลีย่น
เรียนรู้ การคิดเมนูอาหาร และการฝึกปฏิบัติเมนูชูสุขภาพ 
4) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ธรรมะสอนใจ
โดยการฟังธรรมะบรรยายจากพระภิกษุ การใช้ส่ือวิดีทัศน์ 
การฟังธรรมะท่ีบ้าน และการน�ำข้อธรรมะมาคิดวิเคราะห์
สูก่ารปฏบิติัตน 5) ด้านการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ได้แก่ 

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงในอ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราโดยทีมดูแลสุขภาพชุมชนร่วมกันคิดวางแผน 
ร่วมด�ำเนินกิจกรรม ร่วมรับผลทั้งด้านดีและต้องปรับปรุง และร่วมประเมินผลการจัด
กิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้
1) ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต

สูงและการควบคุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และกิจกรรมบุคคลต้นแบบ   
2) การออกก�ำลังกาย ได้แก่ กิจกรรมการออกก�ำลังกายด้วยวิธีก�ำแบ
3) โภชนาการ ได้แก่ กิจกรรมเมนูชูสุขภาพ
4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ได้แก่ กิจกรรมธรรมะสอนใจ   
5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ กิจกรรมกระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ตระหนักเรียนรู้สุขภาพ 

กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน และกิจกรรมสายใยผูกพันครอบครัว     
6) การจัดการกับความเครียด ได้แก่ กิจกรรมการบริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระ กิจกรรมการฝึกสมาธิ

ด้วยการควบคุมการหายใจ กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยการฝึกหายใจและ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และกิจกรรมร�ำวงสานสัมพันธ์และคาราโอเกะร่วมใจ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง
1) ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง
2) การออกก�ำลังกาย
3) โภชนาการ
4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
6) การจัดการกับความเครียด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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กระบวนการกลุม่สมัพนัธ์ตระหนกัเรยีนรูส้ขุภาพโดยการใช้
กระบวนการกลุ่มในการแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้สดงความคดิเห็น
สร้างสมัพนัธ์กบัเพือ่นสมาชกิกลุม่ในการดแูลสขุภาพ เพือ่น
ช่วยเพื่อนโดยการใช้กลุ่มไลน์โอเพนแชทในการติดต่อดูแล
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกลุ่มและเป็นจิตอาสาช่วยเหลือ
ชุมชน และสายใยผูกพันครอบครัว การให้ความรู้โดยการ
บรรยาย เพาเวอร์พอยท์และฝึกปฏิบัติการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่บ้าน 6) ด้านการจัดการกับความเครียด ได้แก่ 
การบริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระ การฝึกสมาธิด้วยการ
ควบคมุการหายใจ โดยการฟังบรรยายจากพระภกิษ ุการฝึก
ปฏิบัติการสวดมนต์และฝึกสมาธิ และการน�ำไปปฏิบัติต่อ
ที่บ้าน การจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยการฝึก
หายใจและผ่อนคลายกล้ามเน้ือ โดยการบรรยาย การฝึก
ปฏบิตั ิและการน�ำไปปฏบิตัต่ิอทีบ้่าน ร�ำวงสานสมัพนัธ์และ
คาราโอเกะร่วมใจโดยการฝึกปฏิบัติร่วมกันโดยใช้เพลง
เป็นสื่อ ใช้ระยะเวลาการจัดกิจกรรมครั้งละ 5 ชั่วโมง 

ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูงโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 2) แบบสัมภาษณ์
ความรบัผิดชอบต่อภาวะสขุภาพของตนเอง 3) แบบสมัภาษณ์
การออกก�ำลังกาย 4) แบบสัมภาษณ์โภชนาการ 5) แบบ
สัมภาษณ์การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 6) แบบสัมภาษณ์การ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 7) แบบสัมภาษณ์การจัดการ
กับความเครียด จ�ำนวน 60 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประมาณค่า ลักษณะค�ำถามเป็นปลายปิด การวัดปริมาณ
ความถีข่องการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ มเีกณฑ์การให้คะแนนทาง
บวก ปฏิบัติบ่อยท่ีสุด 5 คะแนน ปฏบิตับ่ิอย 4 คะแนน ปฏบิตัิ
ปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน และปฏิบัติ
น้อยที่สุด 1 คะแนน การแปลความหมายของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสรมิสขุภาพในระดบัมากทีส่ดุ 3.50-4.49 หมายถงึ ปฏบิตัิ
พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพในระดบัมาก 2.50-3.49 หมายถงึ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  
1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับน้อย และ 1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยประเมนิความ
ตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การพยาบาล การสาธารณสุข และการวิจัย จ�ำนวน 5 ท่าน 
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวุฒก่ิอนน�ำไปใช้ และหาค่าความ
เชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ์ (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงของต�ำบลเทพราช อ�ำเภอ

บ้านโพธิ ์จงัหวดัฉะเชงิเทราทีม่คีณุสมบตัเิดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง
ในการวิจัย โดยทดลองใช้ จ�ำนวน 30 คน และน�ำไปตรวจ
สอบความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ์ โดยใช้สตูรสัมประสทิธิ์
อัลฟาของครอนบาค ผลการหาค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับได้
ค่าเท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธิ การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์จาก
ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชงิเทรา รหัสโครงการวจิัย 
เลขที ่PH_CCO_REC 017/ 2563 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย สิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตอบแบบสัมภาษณ์ และการเก็บรักษาข้อมูลไว้
เป็นความลับ น�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไม่เชื่อมโยง
ถึงตัวบุคคลได้ พร้อมท้ังแนบใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ไปกับแบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี
ความดันโลหิตสูงโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมของคณะ
กรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-
เมษายน 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยผู้วิจัยประสานงาน
ทีมดูแลสุขภาพชุมชนของทั้ง 3 ต�ำบล คือ ต�ำบลหนองจอก 
ต�ำบลบางเกลือ และต�ำบลพิมพา เพื่อท�ำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยกลุ่มควบคุมเก็บรวบรวม
ข้อมูล และใช้แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยผู้วิจัยอ่านข้อค�ำถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ และให้การ
พยาบาลตามปกติที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ ส่วนกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลเช่นเดียว
กบักลุม่ควบคมุ  จากนัน้นดักลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมดติดต่อกันทุกเดือน จ�ำนวน 
3 ครั้ง ครั้งละ 5 ชั่วโมง และให้ทบทวนฝึกปฏิบัติต่อที่บ้าน
แล้วน�ำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่าสู่กันฟัง จนครบระยะเวลา 
3 เดือน หลังจากนั้นติดตามหลังเข้ารับโปรแกรมฯ เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน paired T-test และ independent T-test 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีความ

ดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 มีอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 68.50 สถานภาพคู่ ในกลุ่มทดลองพบ 
ร้อยละ 60.00 กลุ่มควบคุม พบร้อยละ 74.30 อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 65.70 กลุ่มควบคุม 
พบร้อยละ 74.30 ระดบัการศกึษาสงูสดุประถมศกึษา ร้อยละ 
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80.00 อาชพีในปัจจบัุนส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 34.20 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน < 5000 กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 
74.20 กลุม่ควบคมุ พบร้อยละ 77.10 ฐานะการเงนิส่วนใหญ่
พอใช้ ไม่มีหนี้สิน กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ  45.70 กลุ่ม
ควบคมุพบ ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหติ
สูงจนถึงปัจจุบันส่วนใหญ่ 6-10 ปี กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 
37.10 กลุ่มควบคุมพบ ร้อยละ 51.30 ส่วนใหญ่มีสมาชิก
ในครอบครัว 4-6 คน กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 48.60 กลุ่ม

ควบคุมพบ ร้อยละ 54.30 บคุคลท่ีท�ำหน้าทีห่ลกัในการดแูล
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรส ร้อยละ 45.70 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 
48.6 งานอดิเรกส่วนใหญ่ คือ ปลูกต้นไม้ กลุ่มทดลองพบ 
ร้อยละ 71.40 และกลุ่มควบคุมพบ ร้อยละ 65.70

2. 	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอบางปะกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

จากตาราง 2 ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 เม่ือพจิารณารายด้านพบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพโดยรวมหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพด้านโภชนาการและด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
สูงกว่าก่อนการทดลองท่ีระดับ .05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง การออกก�ำลัง
กาย การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการจัดการกับ
ความเครียดหลังการทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง

ตารางที่ 1 	ผลการศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูในอ�ำเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชงิเทรา
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนทดลองและหลังทดลอง

รายการ กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35)
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

S.D. ระดับ S.D. ระดับ  S.D. ระดับ  S.D. ระดับ
1. ความรับผิดชอบต่อภาวะ

สุขภาพของตนเอง

3.78 0.55 ปานกลาง 4.74 0.27 มาก 3.66 0.56 ปานกลาง 3.69 0.52 ปานกลาง

2. การออกก�ำลังกาย 3.55 0.69 ปานกลาง 4.60 0.29 มาก 3.67 0.59 ปานกลาง 3.82 0.72 ปานกลาง
3. โภชนาการ 3.74 0.92 ปานกลาง 4.82 0.24 มาก 3.64 0.72 ปานกลาง 3.94 0.84 ปานกลาง
4. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.82 0.50 ปานกลาง 4.78 0.28 มาก 3.66 0.50 ปานกลาง 3.98 0.78 ปานกลาง

5. การปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 3.78 0.68 ปานกลาง 4.84 0.25 มาก 3.74 0.67 ปานกลาง 3.86 1.13 ปานกลาง
6. การจัดการกับความเครียด 3.52 0.68 ปานกลาง 4.74 0.28 มาก 3.77 0.60 ปานกลาง 3.73 0.77 ปานกลาง

คะแนนรวม 3.70 0.49 ปานกลาง 4.75 0.20 มาก 3.69 0.43 ปานกลาง 3.84 0.57 ปานกลาง

จากตาราง 1 แสดงให้เหน็ว่า พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุ
ภาพของผู้สงูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสูงของอ�ำเภอบางปะกง 
จงัหวดัฉะเชิงเทราทกุด้านก่อนทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( =3.70, S.D.=0.49) หลังทดลองอยู่ในระดบัมาก  ( =4.75, 
S.D.=0.20) ในกลุม่ควบคมุพบว่า ทกุด้านก่อนทดลองอยูใ่น

ระดับปานกลาง ( =3.69, S.D.=0.43) หลังทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( =3.84, S.D.=0.57)

3. 	 ผลการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู

ตารางที่ 2 	ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลอง ( ) ค่า t-test p กลุ่มควบคุม  ( ) ค่า t-test p
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ความรบัผดิชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 3.78 4.74 8.713 . 0 0 1 3.66 3.69 .268 .790
การออกก�ำลังกาย 3.55 4.60 8.815 .001 3.67 3.82 1.137 .263
โภชนาการ 3.74 4.82 6.613 .001 3.64 3.94 1.766 .043*
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.82 4.78 10.368 .001 3.66 3.98 2.417 .010*
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.78 4.84 8.333 .001 3.74 3.86 .708 .484
การจัดการกับความเครียด 3.52 4.74 9.253 .001 3.77 3.73 -.248 .806

คะแนนรวม 3.71 4.76 12.839 .001 3.86 3.69 -1.099 .276
p < .05*



70 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง ( ) กลุ่มควบคุม ( ) t-test p
ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ก่อนทดลอง 3.78 3.66 .885 .379

หลังทดลอง 4.74 3.69 10.412 .001
การออกก�ำลังกาย ก่อนทดลอง 3.55 3.67 -.790* .432

หลังทดลอง 4.60 3.82 5.847 .000
โภชนาการ ก่อนทดลอง 3.74 3.64 .526 .601

หลังทดลอง 4.82 3.94 5.910 .001
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ก่อนทดลอง 3.82 3.66 1.344 .183

หลังทดลอง 4.78 3.98 5.686 .001
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ก่อนทดลอง 3.78 3.74 .263 .793

หลังทดลอง 4.84 3.86 5.010 .001
การจัดการกับความเครียด ก่อนทดลอง 3.52 3.77 -1.681 .119

หลังทดลอง 4.74 3.73 7.264 .001
คะแนนรวม ก่อนทดลอง 3.71 3.86 11.41 .794

หลังทดลอง 4.76 3.68 -1.558 .001
p < .05

ผลการวจิยัพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านไม่
แตกต่างกนั และหลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพรายด ้านทุกด ้านสูงกว ่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพทุกด้านมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเนื่องมาจาก

1. 	 การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทมีดแูลสขุภาพ
ชุมชนซ่ึงเป็นบุคลากรที่มาจากองค์กรที่เก่ียวข้องกับการ
ดแูลสุขภาพของประชาชนในชมุชน เข้ามาเป็นเครอืข่ายทาง
สุขภาพที่ส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยได้ร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนิน
กจิกรรมตามแผนทีว่างไว้ในการจดัโปรแกรมฯ การสนบัสนนุ
วสัดอุปุกรณ์ในการด�ำเนินงาน การประสานงานกนัทกุขัน้ตอน 
การส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจกัน และร่วมประเมินผลการด�ำเนนิงาน
เป็นประจ�ำทุกเดือน ตลอดจนร่วมน�ำผลการด�ำเนินงาน 
มาพฒันาการจดักจิกรรมในแต่ละครัง้ สอดคล้องกบั สราวฒุ ิ
ตันประเสริฐ10 ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอาศัยความ
ร่วมมอืของเครอืข่ายสขุภาพในการมส่ีวนร่วมประกอบด้วย
การวางแผน การด�ำเนินกิจกรรม การใช้ประโยชน์ การร่วม
รับผลประโยชน์ และการประเมินผลสามารถช่วยควบคุม
ระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุได้

2. 	 กิจกรรมของโปรแกรมฯ มีความหลากหลายและ
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพทุกด้าน กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การทบทวนและเพิม่พนูความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการดแูล
สุขภาพของตนเอง การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม การจัด
ประสบการณ์เรยีนรู ้กระบวนการกลุม่ การเรยีนรูจ้ากบคุคล
ต้นแบบ การฝึกคิดวิเคราะห์ตามหลักของความเป็นจริง 
น�ำไปสู่การปรับเจตคติ และลงมือปฏิบัติท่ีถูกต้องด้วยตนเอง
ทัง้ในขณะด�ำเนนิกจิกรรม และท่ีบ้าน นอกจากนีย้งัมกีารเสรมิ
แรงจากเพื่อนในการส่งเสริมให้ก�ำลังใจกัน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 2.1 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองมาจาก
กิจกรรมส่งเสริมความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ
การควบคุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และ
กิจกรรมบุคคลต้นแบบ โดยทีมดูแลสุขภาพชุมชนคัดเลือก
บุคคลต้นแบบจากผู้สูงอายุท่ีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงและควบคมุโรคได้ด ีและ
ผู ้ที่ดูแลผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่พบภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงมาถ่ายทอดแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ถึงประโยชน์
ของการปฏบิตัตินให้มพีฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีด ีทมีดแูล
สุขภาพชุมชนยังให้ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจในการพัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความรู้
น�ำมาซึ่งความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ไปตรวจตามนัด รับประทาน
ยาต่อเนื่อง ปรึกษากับบุคลากรสุขภาพ หาความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสรมิสขุภาพจากส่ือต่าง ๆ  และหลกีเลีย่งสิง่อนัตราย
ต่อสขุภาพ ส่งผลให้ได้ข้อคดิและแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ 
เกิดความตระหนักถึงการรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง และ
มีการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพไปในทางท่ีดขีึน้ สอดคล้องกบั
การศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร์ นิตา มีทิพย์ และจันทร์จิรา 
อินจีน11 ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนพฤติกรรม
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สร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง พบว่า 
การปรับเจตคติให้เห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ 
การถ่ายทอดประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบที่ประสบ
ความส�ำเร็จในการดูแลตนเอง การให้ก�ำลังใจ สามารถท�ำให้
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น

	 2.2 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 เนือ่งมาจากกจิกรรมการออกก�ำลงักาย
ด้วยวธิกี�ำแบ ผูส้งูอายุทีมี่ความดนัโลหติสงูได้รบัความรู ้และ
ฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองขณะด�ำเนนิกจิกรรมและปฏิบัติต่อทีบ้่าน 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อ ผ่อนคลาย เดินได้สะดวกขึ้น นิ้วล็อคหาย
ไป มอืหยบิจับส่ิงของได้สะดวกขึน้ ผูสู้งอายทุีม่คีวามดนัโลหิต
สูงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูงขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญสุดา ปุรณมณีวิวัฒน์12 ที่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูงขึ้น

	 2.3	 ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 เนื่องมาจากกิจกรรมเมนูชูสุขภาพ มีการอบรม
ให้ความรู้อาหาร 3 โซนสี รณรงค์การปลูกพืชผักสมุนไพรไว้
รับประทานเอง การคิดเมนูอาหารและฝึกปฏิบัติการปรุง
อาหารลดปริมาณหวาน มนั เคม็ ส่งผลให้ผูส้งูอายทุีม่คีวาม
ดนัโลหติสงูรูว้ธีิการประกอบอาหารด้วยตนเอง การเลอืกรบั
ประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ส่งผลต่อสุขภาพ เน้นปลา หรอื
เนื้อสัตว์ท่ีย่อยง่าย ประเภทน่ึง ต้ม ตุ๋น เน้นผัก ผลไม ้
หลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นโทษประเภทหวาน มนั และเค็ม หลกีเลีย่ง
การดื่มชา กาแฟ น�้ำอัดลม เครื่องดื่มชูก�ำลัง สุราและหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่ ตลอดจนการคิดวิธีการท�ำเมนูชูสุขภาพ
จากพชืผกัทีป่ลกูเองและหาง่ายในท้องถิน่ เป็นการช่วยเหลอื
ตนเองในการควบคุมอาหาร กิจกรรมดังกล่าวมีส่วนช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้สูงอายุ13

	 2.4 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการพัฒนาทางจติวญิญาณ 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 เนื่องมาจากกิจกรรมธรรมะสอนใจ โดย
ทมีดแูลสขุภาพชุมชนได้จดัด�ำเนนิการให้ความรูห้ลกัธรรมใน
การด�ำเนินชีวิต ฝึกการฟังธรรมะและการคิดวิเคราะห์ น�ำมา
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั ส่งผลให้ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู
มีความรู้ความเข้าใจโลกตามความเป็นจริง การได้บูชา
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ท�ำให้มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

มีความหวัง และก�ำลังใจ การฟังเทศน์ฟังธรรมพูดคุย
สมัภาษณ์ปัญหาชวีติ เมือ่พระสงฆ์ให้หลักธรรมแก้ไขปัญหา 
ก็คลายปมในใจ ฟังความทุกข์ของคนอ่ืนท่ีมากกว่าของ
ตนเอง ได้แลกเปล่ียนแนวทางแก้ไขปัญหากัน ช่วยให้
บรรเทาความทุกข์ในใจ ฝึกจิตใจให้สงบ มีสมาธิ ช่วยแก้ไข
ความคดิทีผ่ดิ ลดทฐิมิานะเป็นทางน�ำไปสูสั่มมาทฐิ ิมหีลกัธรรม
ในการด�ำเนินชีวิตท่ีถูกต้อง สร้างพลังและก�ำลังใจในการ
เผชิญปัญหา มีสติใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหา ปัญหาก็ลด
น้อยลง ท�ำให้ด�ำเนนิชวีติไม่เร่าร้อน คดิดีท�ำด ีมสีติไตร่ตรอง
สิ่งไหนควรท�ำหรือไม่ควรท�ำ สามารถปรับตัวเข้ากับบุคคล
รอบข้างและสังคมได้ท�ำให้มีความสุข ใช้หลักธรรมะเป็น
สิง่ยดึเหนีย่วในบัน้ปลายของชวีติ เข้าถงึหลกัอนจิจงั ทกุขงั 
อนตัตา จงึมองเหน็สัจธรรม ยอมรบัการเปลีย่นแปลงในชวีติ 
ปล่อยวางทุกสิ่งทุกอย่าง และจากไปอย่างสงบ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ อรสา เทวสกลุวงศ์14 ทีศ่กึษาผลโปรแกรม
สมาธิแนวพุทธต่อความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การฟังธรรมะ เป็น 
การฝึกอบรมการเจริญทางปัญญา เพื่อสร้างความรู้ ความ
เข้าใจและรู้จักการคิดพิจารณา แก้ไขปัญหาด้วยปัญญา 
มีความเข้าใจชีวิตและโลกอย่างถูกต้องตามความเป็นจริง
และสามารถรูเ้ท่าทนัการเปลีย่นแปลงของสิง่ต่าง ๆ  อย่างมี
เหตุผล ส่งผลท�ำให้สามารถช่วยจัดการความดันโลหิตได้ 

	 2.5 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
บคุคล หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิทีร่ะดบั .05 เนือ่งมาจากกจิกรรมกระบวนการกลุ่ม
สัมพันธ์ตระหนักเรียนรู้สุขภาพ โดยทีมดูแลสุขภาพชุมชน
เป็นพีเ่ลีย้งให้แต่ละกลุม่ร่วมคดิวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรค
ในการส่งเสรมิสขุภาพ การวางแผนหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั 
การปรับเจตคติไปสู่การปฏิบัติตนส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้
ผู ้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียนปัญหาและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ได้ระบายออก 
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาและการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพ มเีพือ่นในการให้ก�ำลังใจกนั และสนกุสนาน 
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มี
ความดนัโลหติสงูดขีึน้ และกจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่น โดยทมี
ดแูลสขุภาพชมุชนสร้างกลุ่มไลน์โอเพนแชท การพดูคยุแลก
เปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเรื่องต่าง ๆ การประสานงานในการ
ดูแลช่วยเหลือกันและกันของสมาชิกในกลุ่ม นอกจากนี้ถ้า
พบคนในชุมชนเดือดร้อนต้องการความช่วยเหลือ ก็จะ
ประสานงานและหาแนวทางช่วยเหลอืกนั ส่งผลให้ผูส้งูอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงได้แลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน มี
ความรูใ้นการดแูลสขุภาพของตนเอง มเีพือ่นในการปรกึษา
หารือกัน ร่วมกันเป็นจิตอาสาในการท�ำประโยชน์ให้กับ
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ชุมชน และสนุกสนานเพลิดเพลินคลายเหงา และกิจกรรม
สายใยผกูพนัครอบครวั การด�ำเนินการให้ความรู้ การส่งเสริม
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการกระตุ ้นให้เข้าร่วม
กิจกรรมภายในครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการสร้างความ
สัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้น มีความห่วงใย ห่วง
หาอาทรกัน ก่อให้เกิดสัมพันธภาพ ความภาคภูมิใจ และมี
ความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ จาง, เจิ้ง และคิ้ว15 ที่
ได้ศึกษาความผาสุกเป็นสื่อกลางจากผลของการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครวัต่อการจดัการตนเองในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหติสงู พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
ครอบครัวที่ดีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการสร้างสัมพันธภาพ

	 2.6 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ
ความเครียด หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 เนื่องมาจากกิจกรรมการ
บริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระ ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง
ได้รบัรูถึ้งประโยชน์ของการบรหิารจติสวดมนต์ไหว้พระ ฝึก
การบริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระและปฏิบัติต่อที่บ้าน ส่งผล
ให้ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูสามารถลดความวติกกงัวล 
คลายเครียด มีสมาธิ จิตใจสบาย และนอนหลับได้ดี ซ่ึง
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการส่งเสริมสุขภาวะเชิงพุทธจะมีการน�ำ
หลักภาวนามาใช้ ได้แก่ วิธีการสวดมนต์ ส่งผลต่อสมาธิใน
ชีวิตประจ�ำวัน16 กิจกรรมการฝึกสมาธิด้วยการควบคุมการ
หายใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีสุขภาพจิต
ดข้ึีน อารมณ์ไม่ฉนุเฉยีว ไม่หงดุหงดิ ไม่ฟุง้ซ่าน จติใจสงบขึน้ 
ช่วยผ่อนคลายความตึงเครยีด จติใจม่ันคง เข้มแขง็ สบายใจ 
สมองปลอดโปร่ง ความจ�ำด ีมสีตไิตร่ตรอง ตัดสนิใจได้อย่าง
รอบคอบ สามารถแก้ไขปัญหาให้คล่ีคลายไปในทางที่ดีได้ 
นอกจากนีย้งัส่งผลให้นอนหลบัได้ด ีสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ อรสา เทวสกลุวงศ์14 ทีไ่ด้ศกึษาผลโปรแกรมสมาธแินว
พุทธต่อความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโดยการปฏิบัติสมาธิ พบว่า ส่งผลให้
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงมีสุขภาพจิตและสมาธิที่ดีขึ้น 
กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยการฝึก
หายใจและผ่อนคลายกล้ามเนือ้ โดยการอบรมให้ความรูแ้ละ
ฝึกปฏบิตักิารจดัการกบัอารมณ์และความเครยีดโดยการฝึก
หายใจและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความ
ดันโลหิตสูงรู ้วิธีจัดการกับอารมณ์และความเครียดของ
ตนเอง รูจ้กัระงบัอารมณ์ตนเอง ไม่โกรธ ไม่ทะเลาะเบาะแว้ง 
รู้สึกผ่อนคลาย มีสติ จิตใจสงบและมีสมาธิ ใจเย็นขึ้น ก่อให้
เกดิความสขุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ เวธกา กลิน่วชิติ17  
ที่ได้ศึกษาการจัดการความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาค

ตะวันออก พบว่าการจัดการอารมณ์และความเครียดใน
ผู้สูงอายุเป็นวิธีการคลายเครียด การสร้างความสุขในชีวิต
ประจ�ำวัน และเป็นวิธีการฝึกจิตใจให้มีสมาธิ และกิจกรรม
ร�ำวงสานสัมพันธ์และคาราโอเกะร่วมใจ โดยผู้สูงอายุท่ีมี
ความดนัโลหติสงูได้รบัรูถ้งึประโยชน์และฝึกทกัษะการร�ำวง
และร้องเพลง เต้นประกอบจังหวะ ส่งผลให้มีทักษะในการ
ร้องเพลง เต้น ร�ำวง และส่งเสริมการสร้างความสัมพันธ์อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ยังสนุกสนานเพลิดเพลิน ไม่เหงา ได้
ระบายออก เป็นการผ่อนคลายความตึงเครียด ท�ำให้มี
ความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติคุณ ด้วงสงค์14 
ท่ีได้ศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า การให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กจิกรรมร้องเพลง ท�ำให้ผูส้งูอายทุกุคนเพลดิเพลนิ ไม่เหงา 
และด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

	 2.7 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากในขณะ
ทดลองเดอืนสดุท้าย ซึง่อยูใ่นช่วงเดอืนเมษายน และได้มกีาร
จัดกิจกรรมประเพณีในชุมชน ได้แก่ ประเพณีสงกรานต์ แม้
จะเป็นช่วงระบาดของโรคโควิด 19 แต่มีการผ่อนปรนให้มี
การจดักจิกรรมตามประเพณไีด้ โดยมีระบบเฝ้าระวงัให้อาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านท�ำการคดักรองโรคโควดิ 19 
รูปแบบกิจกรรมมีการแห่ตะขาบข้ึนเสาหงส์ของชุมชนมอญ 
เป็นประเพณีที่ท�ำสืบทอดกันมายาวนานตามความเชื่อของ
ประชาชนในชุมชน ประเพณีนี้จัดขึ้นที่วัดซึ่งเป็นศูนย์รวม
ทางจิตใจของชาวพุทธ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนให้ความ
ส�ำคัญกับประเพณีดังกล่าว และได้เข้าร่วมกิจกรรมกันเป็น
จ�ำนวนมาก ในงานมีพระภิกษุท�ำพิธีสมาทานศีลและสอน
หลักธรรมการท�ำความดี และการสั่งสมคุณงามความดีเพื่อ
เป็นเสบียงบุญ มองโลกในแง่ดี รู้จักการปล่อยวาง ไม่ยึดติด
กบัส่ิงใด ซึง่ผูสู้งอายใุห้ความสนใจรบัฟังและสามารถน�ำกลบั
ไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ�ำวัน มีกิจกรรมสวดมนต์ร่วม
กนัก่อให้เกดิสมาธ ิกจิกรรมถอืศลีอโุบสถ ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่
ได้เข้าร่วมปฏิบัติธรรม และกิจกรรมท�ำบุญบังสุกุลเพื่ออุทิศ
บญุกศุลให้กบับรรพบรุุษทีล่่วงลบัไปแล้วเพ่ือระลกึถงึคณุงาม
ความดี สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความผ่อนคลาย การพัฒนาทาง
จติใจและปัญญาของผูส้งูอาย ุความสามคัคร่ีวมแรงร่วมใจกนั 
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมมีการ
พัฒนาด้านจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น

สรุปผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผู้สูงอายทุีม่คีวาม
ดนัโลหิตสูง โดยการน�ำทฤษฎกีารส่งเสรมิสุขภาพของ เพนเดอร์6  
และทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมของชมุชนของโคเฮน7 มาใช้ในการ
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สร้างกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี
ความดนัโลหติสงูโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนร่วมวางแผน
การด�ำเนินงาน การสนับสนุนอุปกรณ์ การเข้าร่วมด�ำเนิน
กจิกรรม การมส่ีวนร่วมในการรบัผลประโยชน์ทัง้ด้านดแีละ
สิ่งต้องปรับปรุงแก้ไข และการร่วมประเมินผล โปรแกรมฯ 
นี้มีประสิทธิภาพและสามารถน�ำไปใช้ได้จริง ท�ำให้ผู้สูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการน�ำโปรแกรมฯ นี้ ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนอื่น เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาและใช้อ้างอิงได้
หลากหลายยิ่งขึ้น และควรติดตามศึกษาระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อติดตามความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง และเป็น
แนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
วจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดโีดยได้รบัความร่วมมอืจาก

ชุมชนเป็นอย่างดียิ่งทั้งทีมดูแลสุขภาพชุมชน ผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง และคณาจารย์ที่ให้ค�ำปรึกษา ตลอดจน
เพือ่นนสิติ และเพือ่นร่วมงาน ผูว้จิยัขอขอบคณุเป็นอย่างสงู 
ไว้ ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-Methods) เพื่อศึกษาผลลัพธ์และปัจจัยความส�ำเร็จ ความล้มเหลวของการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ผู้ให้ข้อมูลเป็น

ผู้จัดกิจกรรมโครงการ 6 คนและบุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง 47 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม การชัง่น�ำ้หนกั วดัรอบเอวและแบบสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ด้านความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Wilcoxon 

signed-rank test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย บุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 8.51 ลดน�้ำหนักได้ตามเป้าหมาย (น�้ำหนักลดลง ≥6 กิโลกรัมภายใน 

6 เดอืน) มค่ีาเฉล่ียของน�ำ้หนกัลดลงจากเดมิ 8.41 กโิลกรัมและค่าเฉลีย่ของรอบเอวลดลงจากเดมิ 10.75 เซนตเิมตร ร้อยละ 

91.49 ไม่สามารถลดน�้ำหนักตามเป้าหมาย มีค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักเพิ่มขึ้นจากเดิม 0.40 กิโลกรัมแต่มีค่าเฉลี่ยของรอบเอว

ลดลงจากเดมิ 2.43 เซนตเิมตร เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา กลุม่ทีล่ดน�ำ้หนกัได้ตามเป้าหมายมนี�ำ้หนกัและรอบเอว

ลดลงแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มที่ไม่สามารถลดน�้ำหนักได้ตามเป้าหมายมีรอบเอว
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Abstract
This mixed-methods research aimed to study the outcomes, key success and failure factors of health 

behaviors development in health personnel with metabolic syndrome in Fort Prachaksinlapakom hospital, Udonthani 

Province. The participants were 6 activities leaders and 47 Health Personnel with metabolic syndrome. Data were 

collected using in-depth interviews, group discussions, body weight and waistline measurement and non-participative 

observation which were approved by the experts. Descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon signed-rank 

test were employed to analyze quantitative data. Content analysis was used to analyze the qualitative data.

The results found 8.51% of the studied group achieved their goal (weight decrease ≥ 6 kilograms in 6 month) 

with an average weight decreased 8.41 kilograms and waistline circumference average decreased 10.75 centimeters 

from the beginning. 91.49% did not reach the goal with the average weight increased 0.40 kilograms. However, 

there was a decrease in average waistline circumference of 2.43 cm. A comparison of weight and waistline 

measurements prior to and after the study did not reveal a significant difference in the successful group, but 

waistline circumference was significant in the unsuccessful group (α = 0.05). Factors that influenced the success 

were clear agency policy, decisive goals and intentions of the participants, adherence to the practice of the three 

E’s (eat, exercise, and emotion), support from colleagues, a positive environment accessible to exercise, low 

calorie food service, social media and regular evaluation. Failure factors originated from participant’s social and 

environmental elements. It is recommended that agencies organize activities to develop healthy behaviors and 

strive to keep constant monitoring.

Keywords: metabolic syndrome, health behaviors development
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บทน�ำ
ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส�ำคัญของประชากรท่ัวโลก เนื่องจากโรคนี้ท�ำให้

ประชากรเพิม่ความเสีย่งของการเจบ็ป่วยด้วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือดเป็นสองเท่าของผู้ที่ไม่เป็นและเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 21 สาเหตุส�ำคัญมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคและการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่เปลี่ยนไปเป็นรูปแบบ

คนเมืองมากขึ้นและมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายน้อยลง2 

ภาวะอ้วนลงพุงมีผลกระทบต่อบุคคลที่เป็นท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม โดยด้านร่างกายท�ำให้ป่วยเป็น

โรคเรื้อรังได้แก่ เบาหวานประเภทที่ 2 ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคข้อเข่าเสื่อม 

การหยุดหายใจขณะหลับและการอักเสบเร้ือรัง3 ด้านจิตใจ

ผูท้ีอ้่วนลงพุงจะประสบปัญหาคณุภาพชวีติเป็นสัดส่วนตาม

ระดับความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง นอกจากนี้ยังมี 

ผลกระทบเชิงลบต่อโอกาสในการจ้างงาน การศึกษาและ

การสมรส ส่วนด้านเศรษฐกจิและสงัคมจะต้องเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาผู้ที่เจ็บป่วยและผลของการเจ็บป่วยส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการท�ำงานไปจนถึงการเกิดทุพพลภาพและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร4ภาวะอ้วนลงพุงจึงเปรียบเสมือน

สัญญาณอันตรายที่บุคคลและหน่วยงานควรตระหนักและ

เร่งด�ำเนินการแก้ไขโดยส่งเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังและผลกระทบที่จะ

ตามมาในอนาคต การจัดการภาวะอ้วนลงพุงเป็นเรื่องยาก

เนือ่งจากบคุคลมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วนลงพงุแตกต่างกนั

และอาการของโรคไม่เด่นชัดท�ำให้รับรู้ว่าตนเองปกติไม่มี

การเจ็บป่วย5การศึกษาเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงที่ผ่านมา2,6-8 

พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงประกอบด้วย

ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุสถานภาพสมรส อาชีพ 

กรรมพันธุ์ การเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ

ไขมนัในเลอืดสงู ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพได้แก่ การรบั

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 

ความเครยีด การใช้ยาลดความอ้วนปัจจยัด้านความเชือ่ด้าน

สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-

2564) ก�ำหนดยทุธศาสตร์การพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของ

คนไทยให้มีสุขภาพดี ลดอัตราตายก่อนวัยอันควรจากโรค

ไม่ติดต่อและยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2560-

2564 ก�ำหนดเป้าประสงค์ให้ก�ำลังพลและครอบครัวมี

สขุภาพทีด่ ีโดยเน้นให้มโีครงการสร้างเสรมิสขุภาพก�ำลงัพล

กองทัพบกเพื่อป้องกันและแก้ไขโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผล

ให้ค่าใช้จ ่ายด้านการรักษาพยาบาลลดลง และน�ำมา

ซ่ึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของก�ำลังพลกองทัพบก 

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี เป็น

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก มีนโยบายในการพัฒนา

บุคลากรให้มีพฤติกรรมสุขภาพและบุคลิกภาพที่เหมาะสม

เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ โดยจดัให้มกีารตรวจสขุภาพ

ของบุคลากรเป็นประจ�ำทกุปีและจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน เพราะหากบุคลากรมีปัญหา

สุขภาพและมีบุคลิกลักษณะไม่เหมาะสมโดยมีภาวะอ้วน

ลงพุง ย่อมส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและภาพลักษณ์

ขององค์กรที่เป็นหน่วยงานด้านสุขภาพควรเป็นแบบอย่าง

ในการดูแลสขุภาพแก่ประชาชนทัว่ไป ผลการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ของบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน 

จ�ำนวน 519 คน พบมีดัชนีมวลกาย (Body mass index : 

BMI) เกินมาตรฐานร้อยละ 33.53 ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่มี BMI 

≥ 30 Kg/m2 จ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 9.06 ของ

บคุลากรทัง้หมด ซึง่กลุม่นีจ้ดัเป็นกลุ่มทีม่ภีาวะอ้วนอนัตราย

หรืออ้วนระดับ 3 เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง3 

จากสภาพปัญหาและผลกระทบดงักล่าว คณะกรรมการ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน จึงได้จัด

โครงการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร โดยก�ำหนด

ให้น�้ำหนักและขนาดของรอบเอวเป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จ

ของการพัฒนา การด�ำเนินกิจกรรมจ�ำแนกบุคลากรเป็น 

3 กลุ่มตามค่าของดัชนีมวลกายดังนี้ 1) กลุ่มที่มีดัชนีมวล

กายปกติ (BMI=18.5-22.90) 2) กลุ่มดัชนีมวลกายเกิน 

ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะอ้วนระดับ1 (BMI=23-24.90) และกลุ่ม

ทีม่ภีาวะอ้วนระดบั 2 (BMI=25-29.90) และ 3) กลุม่ทีม่ภีาวะ

อ้วนอันตรายหรอือ้วนระดบั 3 (BMI=30 ขึน้ไป) ส�ำหรบักลุม่

ท่ีมีภาวะอ้วนระดับ2และ3 น�ำมาเข้าร่วมโครงการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่มและการก�ำกับ

ตนเอง กจิกรรมการพฒันาประกอบด้วย การให้ความรูเ้ร่ือง

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั อาหาร การออกก�ำลงักายและการจดัการ

ด้านอารมณ์ การจัดเมนูอาหารลดน�้ำหนักจ�ำหน่ายท่ีร้าน

อาหารของโรงพยาบาล ฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย

ในบริบทคนอ้วนให้สามารถน�ำไปปฏบิัติได้เอง จัดทมีเพื่อน

ช่วยเพื่อนและมีพี่เล้ียงให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา แข่งขันลด

น�้ำหนักมีรางวัลเมื่อไปถึงเป้าหมาย มีการติดตามประเมิน
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ผลโดยการชัง่น�ำ้หนกัและวดัรอบเอวทกุเดอืน ซึง่มข้ีอตกลง

น�ำมาเป็นเป้าหมาย 2 ระดับ คือ ระดับบุคคล น�้ำหนักลดลง 

1 กิโลกรัมต่อเดือน เมื่อสิ้นโครงการระยะเวลา 6 เดือน

น�ำ้หนกัลดลงรวมอย่างน้อย 6 กโิลกรมัส่วนระดบักลุ่มให้ทมี

ช่วยเหลือกระตุ้นการดูแลสุขภาพ เมื่อเสร็จส้ินโครงการ

จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนจากผู้ที่ประสบ

ความส�ำเร็จมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ จากการด�ำเนิน

กิจกรรมการพัฒนาดังกล่าว พบว่าระดับของความส�ำเร็จ

ในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรมคีวามแตกต่างกนั

มีทั้งที่ประสบความส�ำเร็จและความล้มเหลว ดังน้ันผู้วิจัย

จงึสนใจศกึษาผลลัพธ์ของการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของ

บคุลากร ปัจจยัความส�ำเรจ็และความล้มเหลวในการพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรดังกล่าว เพื่อให้ได้ข้อมูล

ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนขับเคลือ่นการพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพของบุคลากรให้บรรลุเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงในด้านการลดน�้ำหนักและ

รอบเอว 

	 2.	 ศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและความล้มเหลว

ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรลดอ้วนลดพุง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-Methods) ใช้วิธีการ

เชิงปริมาณตามด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ ข้อมูลหลักเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

บุคลากรผู้จัดกิจกรรมโครงการ จ�ำนวน 6 คน 2) กลุ่ม

บุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีคุณลักษณะ คือ มีดัชนีมวล

กายเกินมาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 25 Kg /m2 กลุ่มที่มี

ภาวะอ้วนระดับ2 และ3 และมีรอบเอวเกนิมาตรฐาน (ผูห้ญงิ

เกนิ 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิว้และ ผูช้ายเกนิ 90 เซนตเิมตร

หรือ 36 น้ิว) จ�ำนวน 47 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ประสบความส�ำเรจ็ในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ (น�ำ้หนกั

ลดลง 1 กโิลกรมัต่อเดอืน เมือ่สิน้โครงการระยะเวลา 6 เดอืน

น�้ำหนักลดลงอย่างน้อย 6 กิโลกรัม) จ�ำนวน 4 คน และกลุ่ม

ท่ีประสบความล้มเหลวจ�ำนวน 43 คน มีน�้ำหนักไม่ลดลง

ตามเป้าหมาย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้

ค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์ ความ

ยุติธรรมและความถูกต้องโดยผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต

อดุรธาน ีเลขที ่IRB RTU UD 05-08-2563 การตดัสนิใจเข้า

ร่วมโครงการและการให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ผูวิ้จยั

เก็บข้อมูลเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ภาวะสขุภาพและผลการ

ตรวจร่างกาย โดยการชั่งน�้ำหนักและวัดรอบเอว

2. 	 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มบุคลากรผู ้จัด

กิจกรรมโครงการในประเด็นกิจกรรมนี้เกิดขึ้นได้อย่างไร 

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ บทบาทของผู้มีส่วน

เกีย่วข้อง ผลลพัธ์ของการพฒันา ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็และ

ข้อเสนอแนะ 

3. 	 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มผู้ท่ีมีภาวะอ้วน

ลงพุง กลุ่มที่ประสบความล้มเหลวในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 10-11 คน ในประเด็น 

กระบวนการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ การปฏบิติัในการดแูล

สุขภาพ ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการพัฒนาสุขภาพปัจจัยแห่ง

ความล้มเหลวและข้อเสนอแนะ

4. 	 แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลึก กลุม่ผูท้ีม่ภีาวะอ้วน

ลงพุงท่ีประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ในประเดน็กระบวนการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ การปฏบิตัิ

ในการดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการพัฒนาสุขภาพ 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและข้อเสนอแนะ

5. 	 เครื่องบันทึกเสียง

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัได้สร้างแนว

ค�ำถามในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่มี

เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ .87 ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะและน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน จ�ำนวนกลุ่มละ 3 คน แล้วน�ำมาปรับปรุงแนว

ค�ำถามส�ำหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการด�ำเนินการเป็น 

3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเตรียมการ ประสานงานกับทีมผู้บริหาร

ขออนุญาตด�ำเนินการ ชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล จัดประชุมทีมผู้วิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การท�ำ 

ความเข้าใจแนวค�ำถาม การจดบนัทกึข้อมลู การบนัทกึเสยีง

และการถอดเทปทุกเดือน จัดท�ำเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วม

โครงการและเตรียมกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมด�ำเนินการ 

ระยะที่ 2 การด�ำเนินงาน ติดตามและประเมินผลการ

บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ใน ระยะเวลา 6 เดือน โดยการ

ช่ังน�ำ้หนกัและรอบเอวของบคุลากร จากนัน้ท�ำการสนทนากลุ่ม

ผู้จัดกิจกรรมโครงการและกลุ่มอ้วนลงพุงที่ประสบความ

ล้มเหลวในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และสัมภาษณ์

เชิงลึกบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการพัฒนา 

ระยะที่ 3 การสรุปตีความผลการวิจัยเชิงปริมาณด้วย

ผลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

Wilcoxon signed- rank และ Paired t- test และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

โดยผูว้จิยัทบทวนข้อมลูเพือ่วเิคราะห์ความสอดคล้อง ความ

หมายและความเพียงพอของข้อมูล แล้วน�ำมาวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ท�ำการตรวจสอบความน่าเชื่อ

ถือของข้อมลู โดยการตรวจสอบสามเส้าด้านวธิกีารรวบรวม

ข้อมูล โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บข้อมูล

หลายวธิกีารแล้วน�ำมาเปรยีบเทียบในประเดน็เดยีวกนัและ

บูรณาการข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อพิจารณา

ความเป ็นไปได ้และพิจารณาอย ่างรอบคอบในการ

ตีความหมาย ซ่ึงได้บูรณาการข้อมูลที่ได้จากการสังเกต 

การสมัภาษณ์และการพจิารณาลกัษณะทีป่รากฏให้เห็นของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อน�ำมาประกอบการตีความหมายกับ

ผลการถอดเทป

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 47 คนเป็นเพศชาย 13 คน (ร้อยละ 27.66) 

และเพศหญิง 34 คน (ร้อยละ 72.34) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

อ้วนระดับ 2 คือ ดัชนีมวลกาย 25-29.99 Kg/m2 จ�ำนวน 

11 คน (ร้อยละ 23.40) และกลุม่อ้วนระดบั 3 มดัีชนมีวลกาย 

30 Kg/m2 ขึ้นไปจ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 76.60) มีโรค

ประจ�ำตัว 23 คน (ร้อยละ 48.94) เรียงตามล�ำดับได้แก่ 

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

2.	 กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จาก

การสนทนากลุ่มผู้จัดกิจกรรมโครงการพบว่ากระบวนการ

พัฒนาประกอบด้วย การแต่งตั้งคณะกรรมการแบ่งหน้าที่

รับผดิชอบชัดเจน การประชุมต้ังเป้าหมายและก�ำหนดตัวช้ีวัด

ความส�ำเร็จของการพัฒนา การคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลักการ 3 อ. ของ

กรมอนามยั9 (อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์) การออกแบบ

กิจกรรม ประกอบด้วย 1) จัดอบรมให้ความรู้ เรื่องอันตราย

จากโรคไม่ติดต่อ วิธีลดน�้ำหนักอย่างมีประสิทธิภาพ 

การบริโภคอาหาร การค�ำนวณพลังงานอาหาร การออก

ก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนักและการจัดการอารมณ์ 2) จัดท�ำ

พนัธะสญัญาในการลดน�ำ้หนกั 3) จดัตัง้กลุม่ไลน์แลกเปลีย่น

ข้อมูลการดูแลตนเองและติดตามผลการปฏิบัติ 4) ประเมิน

ผลโดยการชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว ทุกเดือน ด�ำเนินการโดย

แบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่ม จ�ำนวน 9 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน 

มพีีเ่ลีย้งประจ�ำกลุม่ช่วยเหลอืและให้ก�ำลงัใจ มกีารสร้างแรง

จูงใจผ่านกิจกรรม มอบใบประกาศนียบัตรและรางวัล ระยะ

เวลาด�ำเนนิโครงการระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถงึ

เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 รวมทั้งสิ้น 6 เดือน

3.	 ผลลัพธ์ของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในด้าน

การลดน�้ำหนักและรอบเอว 

	 3.1 	กลุ ่มประสบความส�ำเร็จในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นเพศชาย 2 คนและเพศหญิง 2 คน 

รวม 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.51 ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

(47 คน) เม่ือสิ้นสุดโครงการพบว่ามีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักลดลง 

8.41 กิโลกรัม (  = 93.67, S.D.=15.03 และ  =85.26, 

S.D.=16.44) และรอบเอวลดลงจากเดิม 10.75 เซนติเมตร 

(  =105, S.D.=11.91 และ =94.25, S.D.=14.31) เปรยีบเทยีบ

น�้ำหนักและรอบเอวก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ 

Wilcoxon signed-rank test พบว่าหลงัการพฒันามนี�ำ้หนกั

และรอบเอวลดลงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1
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3.2 กลุ่มไม่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มี 43 คน คิดเป็นร้อยละ 91.49 

มีค่าเฉล่ียของน�้ำหนักเพิ่มขึ้นจากเดิม 0.40 กิโลกรัม  

(  =84.78, S.D. =12.82 และ  =85.18, SD.=13.42) แต่

มีค่าเฉล่ียของรอบเอวลดลงจากเดิม 2.43 เซนติเมตร  

(  =99.19,S.D.=9.87 และ  =96.76,S.D. =10.59) 

เปรยีบเทยีบน�ำ้หนกัและรอบเอวด้วยสถิต ิpaired t- test พบ

ว่าหลังการพัฒนามีรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทดสอบ Wilcoxon signed-rank test กลุ่มประสบความส�ำเร็จ จ�ำแนก

ก่อนและหลังการพัฒนา (n=4)

ผลการพัฒนา Min Max S.D. p-value

น�้ำหนัก ก่อนพัฒนา 84 116 93.67 15.03
 หลังพัฒนา 71.85 109.10 85.26 16.44 0.66NS

รอบเอว ก่อนพัฒนา 93 121 105 11.91
 หลังพัฒนา 83 115 94.25 14.31 0.66NS

NS = non significant

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทดสอบpaired t-test กลุ่มไม่ประสบความส�ำเร็จจ�ำแนกก่อนและหลัง

การพัฒนา (n=43) 

ผลการพัฒนา Min Max S.D. t p-value

น�้ำหนัก
 ก่อนพัฒนา 60 136 84.78 12.82
 หลังพัฒนา 62 138 85.18 13.42 -.929 .358

รอบเอว 
 ก่อนพัฒนา 79 130 99.19 9.87
 หลังพัฒนา 79 128 96.76 10.59 2.596 .013*

*P < .05

4. 	 ปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ 

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึบคุลากรทีป่ระสบความส�ำเรจ็

ในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ (ลดอ้วนลดพงุ) พบว่าความ

ส�ำเร็จมาจากปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้

4.1 	หน่วยงานมีนโยบายชัดเจนและมีรางวัลเป็น

แรงจูงใจ กองทัพบกมีนโยบายเป็นตัวก�ำหนดให้บุคลากร

ปฏิบัติตามนโยบายและหน่วยงานมีการสร้างแรงจูงใจโดยให้

รางวลั ท�ำให้บคุลากรมกี�ำลงัใจในการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ

ดังค�ำพูดที่กล่าว...

“นโยบาย ทบ.บงัคบั ค่า BMI ของก�ำลงัพล จ�ำเป็น

ต้องลดให้ได้ตามเกณฑ์”

“ได้รางวัลเป็นแก้วเยติดีใจมาก ถ้าเป็นสร้อยคอ

ทองค�ำจะดีมากเลยนะคะ”

4.2 บคุลากรมคีวามตัง้ใจ มวีนิยั ต้ังเป้าหมายการ

ดูแลสุขภาพตนเองอย่างชัดเจนและปฏิบัติตามหลักการ 

3 อ.ของกรมอนามัย ดังค�ำพูดที่กล่าว...

“ผมต้องเริม่จากตวัเองมกี�ำลังใจ ตัง้ใจและมีวินยั”

“จะต้องมีรูปร่างที่สวยขึ้น ใส่ชุดบิกินี่และแต่งตัว

ตามเทรนแฟชั่นให้ได้”

“จะต้องมี BMI น้อยกว่า 30 ให้ได้เพราะเป็นคน

เดียวในแผนกที่มี BMI เกิน” 

ในส่วนของการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพมีความ

พยายามในการปฏิบัติตามหลักการ 3 อ. ของกรมอนามัย 

อย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึงการลดน�้ำหนักต้องท�ำควบคู่กับการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลงักายและการจดัการอารมณ์โดย

ด้านอาหารเน้นไม่รับประทานจุบจิบ ด้านการออกก�ำลังกาย

เน้นใช้ก�ำลังในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น ส่วนด้าน

อารมณ์ควบคมุความอยากอาหารทีต่นเองชอบรบัประทาน

ให้น้อยลงและอดทนกับความล�ำบากในการลดน�้ำหนัก

ดังค�ำพูดที่กล่าว... 
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“ของทีช่อบกนิพอหายอยากไม่ตามใจปาก ไม่กนิ

จุบจิบ

“กินเข้าไปมากเท่าไหร่ต้องออกก�ำลังกายเท่าท่ี

กินเข้าไป” 

“เปลีย่นอิริยาบถในการท�ำงานจากน่ังเป็นเดินและ

เดินขึ้นบันไดแทนลิฟต์”

4.3 	ผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานให้ก�ำลงัใจ กระตุ้น

เตือนและชืน่ชมในความส�ำเรจ็ ท�ำให้มกี�ำลงัใจในการปฏบิตัิ 

ดังค�ำพูดที่กล่าว... 

“หวัหน้าและเพือ่นร่วมงานทีแ่ผนกจะคอยถามว่า

วันนี้กินอะไรตอนเที่ยง กินขนมบ้างหรือเปล่า สู้ ๆ นะ” 

“ถึงน�้ำหนักจะลดลงน้อย แต่หนูงดเป็บซี่ได้แล้วสู้

ต่อไปนะคะ”

“รปูร่างดผูอมลงนะ ลดอกีนดิชดุเก่าเอามาใส่ได้เลย”

4.4 	การมสีิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการออกก�ำลงักาย 

มีการจ�ำหน่ายอาหารพลังงานต�่ำและสื่อ social กระตุ้น 

ดังค�ำพูดที่กล่าว... 

“ร้านอาหารสวัสดิการของโรงพยาบาลมีอาหาร

พลังงานต�่ำขาย ท�ำให้มีทางเลือกในการกินอาหาร”

“ในสื่อsocial มีกลุ่มลดน�้ำหนัก น�ำภาพตนเอง

ก่อนหลังท�ำมาลงท�ำให้อยากท�ำตาม” 

“เห็นเพื่อนลง clip ออกก�ำลังกาย กินอาหารคลีน

ในไลน์ ท�ำให้อยากท�ำบ้าง” 

4.5 	มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดย

ทางกลุ่มไลน์และทีมพี่เลี้ยง ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาปัญหา 

มกีาร ชัง่น�ำ้หนักวดัรอบเอวทกุเดอืนและแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตัแิละเสรมิสร้างก�ำลงัใจ จากการ

ติดตามประเมินผลแต่ละเดือน พบว่าความยากของการ

ปฏิบัติในการลดน�้ำหนักและรอบเอวจะเป็นในช่วงแรก ๆ 

ของการปฏบิตัทิีต้่องฝืนพยายามบงัคับตวัเอง โดยนกึถงึผล

การตรวจสุขภาพที่เป็นปัญหาและผลลัพธ์ที่จะได้จากการ 

กระท�ำเพือ่สุขภาพในอนาคต ต่อมาเม่ือเหน็ผลเป็นไปในทาง

ที่ดีคือน�้ำหนักและรอบเอวลดลงและผลการตรวจเลือดที่ดี

ขึ้นโดยไม่ต้องใช้ยาและสุขภาพดีขึ้นอย่างชัดเจนจึงมีพลัง

ในการกระท�ำอย่างต่อเนื่อง 

5. 	 ปัจจยัความล้มเหลวในการพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพ (ลดอ้วนลดพุง) พบว่าเกิดจาก 

5.1 	ด้านผู้เข้าร่วมโครงการ ไม่สามารถปฏิบัติ

ตามหลักการ 3 อ. ของกรมอนามัย โดยไม่สามารถควบคุม

ความอยากรบัประทานอาหารได้ รบัประทานอาหารมือ้เยน็

มากท�ำให้น�้ำหนักไม่ลด ช่วงแรกสามารถลดได้แต่ช่วงหลัง

ไม่สามารถหักห้ามใจในความอยากรับประทานได้ ไม่ออก

ก�ำลงักายอย่างเคร่งครดั มปัีญหาสขุภาพ ได้แก่ ปวดส้นเท้า 

ปวดหัวเข่า เข่าเสือ่ม ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการออกก�ำลงักาย 

เครยีดและเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน ไม่มอีารมณ์ออกก�ำลังกาย

และมภีาระงานมากท�ำให้ไม่สามารถจดัสรรเวลาในการออก

ก�ำลังกายได้ 

5.2 	ด้านสังคม/ส่ิงแวดล้อม อยู่ในช่วงเทศกาล 

มงีานสงัสรรค์บ่อยท�ำให้ลดน�ำ้หนกัไม่ได้ ส่ิงแวดล้อมรอบตวั

ไม่เอือ้อ�ำนวย เช่น เพือ่นร่วมงานชวนดืม่น�ำ้หวาน ครอบครวั

ท�ำอาหารทีบ้่านอร่อยท�ำให้ลดน�ำ้หนกัไม่ได้ โครงการคนละ

ครึ่งของรัฐบาลท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเพราะสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายเกีย่วกบัอาหารเป็นส่วนมาก สถานการณ์โควดิ 19 

ระบาดงดกิจกรรมกลางแจ้ง ไม่ได้ออกไปไหนท�ำให้รับ

ประทานมากขึ้น สื่อสังคมมีการน�ำเสนอของน่ารับประทาน

และมีบริการอาหารส่งถึงท่ีท้ังท่ีท�ำงานและท่ีบ้านท�ำให้

สะดวกในการสั่งอาหาร ดังค�ำพูดที่กล่าว...

“ท�ำได้เท่านี้เพราะท�ำงานหนักไม่มีเวลาออก

ก�ำลังกาย น�้ำหนักเลยขึ้น ๆ ลง ๆ ”

“น�้ำหนักไม่ลดไม่เป็นไร ไม่สนใจตัวเลข เน้น

รูปร่างและความแข็งแรง”

“โครงการคนละครึง่ของรฐับาลท�ำให้ซือ้อาหารกนิ

มากขึ้นน�้ำหนักเลยเพิ่มขึ้น

กลุ่มนี้ถึงแม้น�้ำหนักและรอบเอวจะลดลงเล็กน้อย 

หรอืไม่ลดเลย แต่การเข้าร่วมกจิกรรมท�ำให้เกดิผลดโีดยด้าน

ร่างกายมีความคล่องตัว เม่ือออกก�ำลังรู้สึกเหนื่อยน้อยลง 

สามารถท�ำงานได้ดขีึน้ ด้านจติใจรูส้กึกระปรีก้ระเปร่า สดชืน่ 

อารมณ์ด ีรูส้กึว่าตนเองมบีคุลกิภาพดขีึน้และด้านพฤตกิรรม

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง มีวินัยในการปฏิบัติมากขึ้น

การสรุปและการอภิปรายผล 
1. 	 ด้านผลลพัธ์การพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพของ

บุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง

1.1 	จากผลการวจิยัพบว่าบคุลากรทีม่ภีาวะอ้วน

ลงพุงประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

(ลดอ้วนลดพุง) มีเพียงร้อยละ 8.51 โดยมีค่าเฉล่ียของ

น�้ำหนักลดลงจากเดิม 8.41 กิโลกรัมและรอบเอวลดลง

จากเดิม 10.75 เซนติเมตร อธิบายได้ว่าการที่มีผู้ประสบ
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ความส�ำเร็จน้อย เนื่องจากผู้ปฏิบัติจะต้องเป็นบุคคลที่มี

ความรับผิดชอบสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง และต้อง

ปฏบิติัอย่างจรงิจงั ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานานโดยไม่ย่อท้อ 

สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม10 ที่กล่าวถึง

การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท�ำเพื่อให้

เกดิประโยชน์แก่ตนเองเพือ่ด�ำรงไว้ซึง่สขุภาพและความเป็น

อยู่ที่ดี กลุ่มนี้มีความตั้งใจจริง มีวินัยในตัวเอง ตั้งเป้าหมาย

ในการดแูลสุขภาพตนเองอย่างชัดเจน มวีธิกีารแก้ไขปัญหา

และอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ให้ก�ำลงัใจตนเองเมือ่ท�ำได้และก�ำกบั

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างจริงจังต่อเนื่องถึง 

6 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่จะเห็นผลการพัฒนาได้อย่าง

ชัดเจนและมีโอกาสที่จะเกิดความย่ังยืนของพฤติกรรม 

สอดคล้องกบัแนวคดิการก�ำกบัตนเอง11 ทีอ่ธบิายว่าการปรบั

เปลีย่นพฤติกรรมและการท�ำให้พฤตกิรรมนัน้คงอยู ่เกดิจาก

การเรียนรูปั้ญหาและหาวธิกีารแก้ไขปัญหาของตนเอง การ

ตัง้เป้าหมาย การตดัสนิใจโดยการน�ำข้อมลูน�ำ้หนกัและรอบ

เอวของแต่ละเดือนมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้

และน�ำไปใช้ในการตดัสนิใจว่าจะท�ำอย่างไรกบัพฤติกรรมของ

ตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเมื่อเห็นผลลัพธ์ของน�้ำหนัก

และรอบเอวท่ีลดลงในแต่ละเดอืนท�ำให้มคีวามมุ่งมัน่มากขึน้ 

มีความภาคภูมิใจที่ตนเองท�ำได้ส�ำเร็จและมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา12-13 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมกีารก�ำกับตนเองในการควบคมุน�ำ้หนกัตวั 

ท�ำให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก

ก�ำลงักายและการควบคมุอารมณ์เพิม่ขึน้และมีน�ำ้หนกัเฉลีย่

ลดลงหลังสิน้สดุโครงการ เมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ

พัฒนาพบว่าบุคลากรมีน�้ำหนักและรอบเอวลดลงแต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มท่ี

ประสบความส�ำเร็จมีจ�ำนวนน้อยเพียง 4 คน เมื่อน�ำมา

วิเคราะห์ค่าทางสถิติจึงท�ำให้ไม่พบความแตกต่างกัน

1.2 	จากผลการวจิยัพบว่าบคุลากรทีม่ภีาวะอ้วน

ลงพุงที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

(ลดอ้วนลดพุง) มีถึงร้อยละ 91.49 มีค่าเฉล่ียของน�้ำหนัก

เพิ่มข้ึนจากเดิม 0.40 กิโลกรัม แต่มีค่าเฉล่ียของรอบเอว

ลดลงจากเดมิ 2.43 เซนตเิมตร ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(p≤.05) อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

จากก่อนเข้าร่วมโครงการ เนือ่งจากกลุม่นีย้งัขาดความตัง้ใจ

จริงที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และมีปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติจากปัญหาสุขภาพและภาระงาน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วน

ลงพงุในการวจิยัครัง้นี ้ร้อยละ 48.94 มีปัญหาสขุภาพโดยมี

โรคประจ�ำตัวและปวดเข่าท�ำให้เป็นอุปสรรคในการออก

ก�ำลังกาย นอกจากนี้ความเหนื่อยล้าจากการท�ำงานท�ำให้

อยากรับประทานอาหารและนอนพักผ่อนมากกว่าการออก

ก�ำลงักาย จงึไม่ได้ปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างจรงิจังและต่อเน่ือง

ท�ำให้ระยะเวลา 6 เดือนแทนที่น�้ำหนักจะลดลงกลับเพิ่มขึ้น 

แต่การเข้าร่วมกจิกรรมครัง้นีเ้กดิผลดต่ีอผูเ้ข้าร่วมโครงการ 

โดยมีสุขภาพดีขึ้น มีความคล่องตัวและรอบเอวลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2. 	 ปัจจัยความส�ำเร็จและความล้มเหลวในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

2.1 	จากผลการวจิยัทีพ่บว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมาจาก

หน่วยงาน ตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อม โดยด้านหน่วยงาน

ผู้บริหารประกาศนโยบายและสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งสะท้อน

ให้เห็นว่าผู้บริหารเห็นความส�ำคัญของสุขภาพบุคลากร

นับเป็นจุดเริ่มต้นของความร่วมมือส่งผลให้กิจกรรมได้รับ

การยอมรบั บคุลากรมคีวามสขุกบัการได้ร่วมกจิกรรม การม ี

นโยบายที่ชัดเจนมีการควบคุมก�ำกับติดตามท่ีเข้มแข็ง

ต่อเนือ่งและสนบัสนนุให้บคุลากรเข้าร่วมกจิกรรมเพือ่สขุภาพ

ท่ีจัดท�ำให้ไม่เป็นอุปสรรคในการพัฒนา กิจกรรมสุขภาพ

ที่จัดมีความหลากหลาย น�ำไปปฏิบัติได้จริงและตอบสนอง

ความต้องการ นอกจากนี้การใช้กระบวนการกลุ ่มโดย

ทีมพี่เล้ียงเป็นท่ีปรึกษาและสมาชิกทีมช่วยเหลือกระตุ้น

เตือนให้ก�ำลังใจในการควบคุมน�้ำหนัก ส่งผลให้มีบุคลากร

มีความพยายามท่ีจะท�ำให้บรรลุเป้าหมายและเมื่อประสบ

ความส�ำเรจ็จะท�ำให้เกดิความพงึพอใจทีจ่ะท�ำพฤตกิรรมนัน้

ต่อไป ซึ่งกระบวนการกลุ่มช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีพลังใน

การปฏิบัติและการน�ำประสบการณ์มาแลกเปล่ียนท�ำให้

กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปในทศิทาง

ท่ีดีขึ้นและมีการดูแลตนเองมากขึ้น เป็นไปตามทฤษฎี

กระบวนการกลุ่มที่กล่าวว่ากระบวนการกลุ่มเป็นส่วนหนึ่ง

ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรมของบุคคล

เป็นผลมาจากความสมัพนัธ์ของสมาชกิในกลุม่ ทีร่่วมกนัคิด 

ตัดสินใจและปฏิบัติร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม 

สอดคล้องกับผลการวิจัย14 ที่พบว่าการใช้กระบวนการกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อนกระตุ้นเตือนสมาชิกในกลุ่ม แลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารช่วยเสริมพลังให้กลุ่มเป้าหมายมีความมุ่งมั่น
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ต้ังใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพส่งผลให้มีน�ำ้หนกั

ตวัลดลงและมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดขีึน้ นอกจากนี้

การสร้างแรงจูงใจของหน่วยงานเป็นแรงเสริมให้กลุ่ม

เป้าหมายมีการจัดการกับภาวะอ้วนด้วยตนเองท�ำให้มีค่า

เฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุภาวะอ้วนดขีึน้และ

ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของการดัชนีมวลกายลดลง15

2.2	  จากผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยแห่งความ

ล้มเหลวของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมา

จากตวับคุคลและด้านสงัคมสิง่แวดล้อม โดยด้านบคุคลขาด

การก�ำกบัตนเองในการปฏบิตัติามหลกั 3 อ.ของกรมอนามัย

อย่างสม�่ำเสมอ และด้านสังคม/สิ่งแวดล้อม ที่ถึงแม้ทั้งกลุ่ม

ที่ประสบความส�ำเร็จและกลุ่มที่ประสบความล้มเหลวจะ

อาศัยอยู่ในสังคมสิ่งแวดล้อมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแต่

ทัง้สองกลุม่มกีารปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั จงึ

ท�ำให้ผลของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (ลดอ้วนลดพุง) 

ออกมาแตกต่างกันสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา12,13,15

ข้อเสนอแนะ
1. 	 จากผลการวิจัยที่พบว่า การสนับสนุนของ

หน่วยงานและเพื่อนร่วมงานเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ดังนั้นหน่วยงานจึงควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมโครงการ

แบบน้ีทุกปีอย่างต่อเน่ืองและสร้างแกนน�ำร่วมขับเคล่ือน

แผนงานโครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควบคู่ไปกับ

การท�ำงานปกติของหน่วยงาน

2. 	 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าตวับคุคลเป็นปัจจยัส�ำคญั

ของความส�ำเร็จ หน่วยงานจงึควรจดักิจกรรมสร้างความตระหนกั 

และส่งเสริมให้บุคลากรก�ำกับดูแลสุขภาพตนเอง สนับสนุน

และจัดการปัญหาในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง

ตดิตามประเมนิผลความยัง่ยนืของพฤตกิรรมกลุม่ทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็และจดักจิกรรมพฒันากลุ่มไม่ประสบความส�ำเรจ็ 

เช่น การพฒันาโดยศกึษาจากบคุคลต้นแบบทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

ที่มีภาวะอ้วนลงพุงระยะยาวเพื่อติดตามผลลัพธ์และความ

คงอยู่ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

	 2.	 ศกึษาในกลุ่มบคุลากรทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุร่วมกบั

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติและแบ่งช่วงอายุ

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขยายการดูแลบุคลากรให้

ครอบคลุมภาวะสุขภาพ
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การวิจัยและพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 
ป้องกันสารเคมี ก�ำจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ในเลือดของเกษตรกร

จงรัก สุวรรณรัตน์ พบ.* 

ธณกร ปัญญาใสโสภณ ปร.ด.** 

(วันรับบทความ: 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2564/ วันแก้ไขบทความ: 30 มกราคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 4 มีนาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันสารเคมี ก�ำจัด

ศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร การด�ำเนินการวิจัย 1) ทบทวนวรรณกรรม 2) การพัฒนา

รปูแบบ 3) การตรวจสอบและปรบัปรงุรปูแบบ 4) การทดลองใช้โปรแกรมความรอบรูด้้านสุขภาพ กลุม่ตวัอย่าง คอื เกษตรกร

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสร้างขึ้น และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

30 คน ได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ โดยการสุ่มเลือกแบบเจาะจง ท้ังสองกลุ่มได้รับการตรวจปริมาณเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ และแบบบนัทกึการตรวจเลือด สถติทิีใ่ช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และทดสอบค่าที 

ผลการวจิยัและพฒันาพบว่ารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืและ

ลดปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ประกอบด้วย 1) วางแผน ได้แก่ การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้

ปัญหาและความต้องการ การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และการบริหารจัดการเครือข่าย 2) การปฏิบัติ ได้แก่ การตรวจสอบ

คุณภาพโปรแกรมและการพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกร 3) การประเมิน ได้แก่ ประเมินความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ความพงึพอใจ และการตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 4) ปรับปรงุแก้ไข ได้แก่ ประชมุปรบัปรงุ และการจดัการ

ความรู้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ: การวิจัยและพัฒนาส่งผลกระทบให้เกษตรกรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมป้องกัน

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นและปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดลดลง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำรูปแบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์เพื่อพัฒนาศักยภาพส�ำหรับเกษตรกรในการใช้สารเคมีได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส การวิจัยและพัฒนา 
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Abstract
The research and development aimed to develop health literacy model and explore the effects of this model 

on pesticide preventive behaviors and cholinesterase levels in blood among farmers. The research methods 

included 1) Literature review 2) Model development 3) Model check and revision 4) Health literacy program 

implementation. This study included 60 participants, 30 farmers in experimental group received health literacy 

program, and other 30 farmers in control group received routine care. The purposive random sampling was applied 

for this study. Blood were collected in both groups for cholinesterase levels checking before and after study. The 

instruments was the 12-week health literacy program, health literacy questionnaire, and cholinesterase recording 

form. Percentage, mean, standard deviation, dependent samples t-test and independent samples t-test were 

applied for data analysis.

The results of this research and development were as follows: The health literacy model for promoting pesticide 

preventive behaviors and reducing cholinesterase levels included 1) Plan: developing health literacy programs 

based on problems and needs, setting objectives of development, and managing network 2) Do: proofing program 

quality and developing potential of health literacy among farmers 3) Check: assessing health literacy, satisfaction, 

and cholinesterase levels. 4) Act: model improvement and knowledge management. 

Conclusion and recommendations: This research and development could improve pesticide preventive 

behaviors and decrease cholinesterase levels in blood among farmers. The healthcare staff who took part in 

farmer’ health should apply this health literacy model to promote potential among farmers for safe used practice 

when using pesticides.

Keywords: health literacy model, pesticides, cholinesterase, research and development
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บทน�ำ 
สหประชาชาติได้ส�ำรวจขององค์การอาหารและ

การเกษตรจัดล�ำดับให้ประเทศไทยมีการใช้สารเคมีป้องกัน
และก�ำจัดศัตรูพืชมากเป็นอันดับที่ 5 ของโลก1 เกษตรทั่ว
โลกได้น�ำสารเคมีสังเคราะห์มาใช้อย่างแพร่หลายนับตั้งแต่
ยุคปฏิวัติเขียว (Green revolution) เพื่อให้เกิดผลผลิต
ทางการเกษตรเพิ่มขึ้นให้เพียงพอต่อจ�ำนวนประชากรโลก
ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสารเคมีทางการเกษตรเหล่านี้มีสรรพคุณช่วย
ป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชื รวมไปถงึการเพิม่ผลผลติทางการ
เกษตร ในทางตรงกันข้ามสารเคมีเหล่าน้ีได้ก่อให้เกิดผล 
กระทบท่ีรุนแรงต่อสุขภาพของประชากรโลก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร2 ประเทศไทยพบผู้ป่วย
ที่ได้รับผลกระทบจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ปี พ.ศ. 2560-
2561 คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 17.12 และ 10.04 ต่อแสน
ประชากร โดยพบว่า จังหวัดนครราชสีมามีผู้ป่วยสูงสุด 
จ�ำนวน 505 ราย อาชีพที่พบมากที่สุด คือ เกษตรกรปลูก
พืชไร่และพืชผัก ร้อยละ 43.16 มีอายุระหว่าง 15-59 ปี 
ร้อยละ 67.14 สาเหตกุารป่วยจากพษิสารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช
ทัง้หมด พบว่า เกดิจากสารเคมกี�ำจดัแมลงมากทีส่ดุ ร้อยละ 
48.56 รองลงมา คือสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอ่ืน ๆ และกลุ่ม
สารเคมีก�ำจัดวัชพืช ร้อยละ 29.35 ละ 22.09 ตามล�ำดับ3 
จากการส�ำรวจครัวเรือนที่ยังคงใช้สารเคมีทางการเกษตร
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ชาปลายมือ ร้อยละ 66.44 
ผิวหนังอักเสบ ร้อยละ 17.35 มือสั่น ร้อยละ 11.17 ไตเสื่อม 
ร้อยละ 2.34 แผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.28 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ร้อยละ 0.244 จากผลกระทบดังกล่าว สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาเกษตรอินทรีย์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-
2564 ภายใต้กรอบแนวคดิเกษตรกรจะต้องมคีวามตระหนกัรู้ 
ร่วมถึงผู้บริโภค และเจ้าหน้าที่ของรัฐเก่ียวข้องกับปัญหา
สขุภาพทีเ่กดิจากการผลติและบรโิภคสนิค้าทางการเกษตร5 
จากผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกรผู้ปลูกมันส�ำปะหลัง อ�ำเภอเสิงสาง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพืช
ในเกษตรกรผู้ปลูกมันส�ำปะหลังสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และผลการตรวจปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
อยูใ่นระดบัทีป่ลอดภยัเพิม่ขึน้6 ซึง่เป็นแนวทางหนึง่ส�ำหรบั
การทบทวนและการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส�ำหรับเกษตรกรครั้งนี้ 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นพ้ืนที่ที่มีเกษตรกรมากที่สุด 
ผลการคดักรองโดยการเจาะเลือดเพือ่ตรวจวดัระดบัปรมิาณ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด จ�ำนวน 18,932 ราย 
พบว่า ผู้ประกอบอาชีพเกษตรอยู่ในระดับมีความเสี่ยงหรือ
มีค่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 75.00 
ไม่ถึง 87.50 หน่วยต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 26.277 
อ�ำเภอหนองบญุมากซึง่เป็นอ�ำเภอหนึง่ในจงัหวดันครราชสมีา 
จากการส�ำรวจประชาชนอ�ำเภอหนองบุญมาก พบว่า
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตร และมีผลการคัดกรองการ
ตรวจปรมิาณเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด ปี พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 1,083 ราย พบว่า ผลการตรวจอยู่ในระดับปกติ 
ร้อยละ 51.62 ระดับปลอดภัย ร้อยละ 12.93 ระดับมีความ
เสี่ยง ร้อยละ 22.16 และระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 13.308 

จากสภาพปัญหาในพ้ืนที ่คณะผูว้จิยัได้ทบทวนแนวคดิเกีย่ว
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมสามารถท�ำให้ประชาชน
มีความปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและช่วยลดหรือ
ชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้ช้าลง ซึ่งประกอบด้วยการ
พัฒนาความสามารถของตนเองในการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพ การท�ำความเข้าใจ ประยุกต์ใช้ความรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถถ่ายทอดข้อมลูด้านสขุภาพแก่ผู้อืน่และตดัสินใจด�ำ
รงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอจะท�ำให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคทีเ่ป็นมกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสมและหากพบปัญหาสุขภาพ
ก็สามารถตัดสินใจที่เหมาะสม ลักษณะดังกล่าวจะส่งผลให้
ประชาชนสามารถควบคมุผลกระทบต่อสขุภาพหรือสามารถ
ลดความรุนแรงของโรคหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคได้9 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่
เกีย่วข้อง พบว่า ยงัไม่มผีลงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพฒันารปู
แบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันสารเคมี
ก�ำจดัศตัรพูชืในเกษตรกร โดยใช้รปูแบบการวจิยัและพฒันา
เพื่อยนืยนัผลการตรวจปรมิาณเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสใน
เลือด ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบดังกล่าวเพื่อ
ศกึษาผลการวจิยัและพฒันารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ
ต่อพฤตกิรรมป้องกนัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในเกษตรกร และ
ยืนยันคุณภาพของรูปแบบต่อปริมาณเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือด และเป็นต้นแบบแนวทางในการพัฒนา
ในพื้นที่ ต่อไป 



87วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของการวิจัยและพัฒนารูปแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชในเกษตรกร 

ตรวจสอบรูปแบบ

- การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน

ปรับปรับรูปแบบ

- น�ำผลข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา

ปรับปรุงแก้ไข

- น�ำเสนอผลการปรับปรุงแก้ไขต่อกลุ่ม

เครือข่าย

พัฒนารูปแบบ

- การสนทนากลุ่มเครือข่ายพัฒนา

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- การวิเคราะห์และสังเคราะห์โปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การทบทวนวรรณกรรม

- ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- ส�ำรวจผลการตรวจเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสในเลือด

- ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย

การทดลองใช้โปรแกรม

ตัวแปรต้น

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยประยุกต์แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam, 2009 ประกอบด้วย 

1. การบรรยายความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารเคมี หลักความปลอดภัย การป้องกัน

สารเคมี การตระหนักรู้และการลดปริมาณโคลีนเอสเตอเรส

2. การสาธิตและฝึกทักษะการเข้าถึงบริการสุขภาพและการสอบถามข้อมูลผ่านช่องทาง

สื่อออนไลน์

3. การพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

4. การพูดคุย แลกเปลี่ยนปัญหา วิธีการจัดการเงื่อนไขปัญหา 

5. กรณีศึกษาการวิเคราะห์และสังเคราะห์สื่อเพื่อรู้เท่าทันสื่อ

6. กรณีศึกษาเพื่อการตัดสินใจเลือกใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสม

7. การก�ำกับและติดตามพฤติกรรมการป้องกันสารเคมี

ตัวแปรตาม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันสารเคมี ได้แก่

   1.1 ความรู้ความเข้าใจ

   1.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ

   1.3 การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

   1.4 การจัดการเงื่อนไข

   1.5 การรู้เท่าทันสื่อ

   1.6 การตัดสินใจเลือก

2.พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

3. ผลการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรส

� �

�

�

�

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา10 

มีขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ขั้นตอนที่  1 ส�ำรวจความรอบด้านสุขภาพของ

เกษตรกรท่ีเคยฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตรอย่างน้อย 
1 ปี อ�ำเภอหนองบุญมาก โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างกรณกีารวจิยัเชงิส�ำรวจ ขอบเขตความคลาดเคลือ่น 
เท่ากบั 0.25 ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 99% จ�ำนวน 121 คน11 
โดยการสุ่มแบบเจาะจง12 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ
แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพส�ำหรับเกษตรกร
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดของ Nutbeam ผลการศึกษา 

พบว่า เกษตรอ�ำเภอหนองบุญมาก มีความรู้ความเข้าใจ 
ร้อยละ 53.79 (SD=10.71) ระดับปานกลาง การเข้าถึง
บริการสุขภาพ เฉล่ีย 2.48 (SD=.57) ระดับปานกลาง 
การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ เฉลีย่ 2.52 (SD=.76) ระดบั
ปานกลาง การจัดการเงื่อนไข เฉลี่ย 2.20 (SD=.74) ระดับ
ปานกลาง การรู้เท่าทันสื่อ เฉลี่ย 2.80 (SD=.19) ระดับ
ปานกลาง การตัดสินใจเลือก เฉลี่ย 2.53 (SD=.16) ระดับ
ปานกลาง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เฉลี่ย 1.39 
(SD=.15) ระดับปรับปรุง คุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยตาม
เครื่องมือการวิจัย
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ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส�ำหรับเกษตรกร คณะผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่ม13 เพื่อ
พัฒนาโปรแกรมร่วมกับเครือข่ายสุขภาพเกษตรกรภายใต้
สภาพปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพในขั้นตอนที่ 1 ได้แก ่
นักวิชาการสาธารณสุข ผู ้น�ำชุมชน ตัวแทนเกษตรกร 
นักวิชาการเกษตร เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 
จ�ำนวน 10 คน13 โดยการเลือกแบบเจาะจง น�ำข้อมูลทีไ่ด้มา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา13 ของโปรแกรมแล้วประชุม
น�ำเสนอผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเครือข่ายสุขภาพเกษตรกรให้
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงตามแผน จากน้ันคณะผู้วิจัยจึง
เสนอแผนความรอบรูด้้านสขุภาพแต่ละแผนต่อผู้เชีย่วชาญ
ที่เกี่ยวข้องพิจารณา ความตรงเชิงเนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน 
พร้อมปรับปรุง 

ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส�ำหรับเกษตรกร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรเพศชายและ
เพศหญิงท่ีฉดีพ่นสารเคมอีย่างน้อย 1 ปี มีผลการตรวจโคลนี
เอสเตอเรสอยูใ่นระดบัมคีวามเสีย่งกบัปลอดภยัและมผีลการ
ประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพแต่ละด้านอยู ่ในระดับ
ปานกลางหรือต�่ำกว่า และมีสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใหม่อุดมและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลสารภี โดยใช้แนวทางการค�ำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างของโคเฮน กรณีการวิจัยเชิงทดลองที่มีขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ (ES=0.8) ก�ำหนดความเชื่อมั่น ร้อยละ 9511 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ เกษตรกรต�ำบลใหม่อุดม และกลุ่มควบคุม 
คือเกษตรกรต�ำบลสารภี กลุ่มละ 17 คน ในการนี้ผู้วิจัยปรับ
กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 30 คน เพือ่ป้องกันกลุม่ตัวอย่างออก
ขณะด�ำเนินการวิจัย โดยทั้งสองกลุ่มมีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)12 ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้

เกณฑ์คัดเข้า คือ เกษตรกรเพศชายและเพศหญิง
ที่มีอายุ 20 ปี บริบูรณ์ ที่ฉีดพ่นสารเคมีอย่างน้อย 1 ปี มีผล
การตรวจโคลีนเอสเตอเรสอยู ่ในระดับมีความเส่ียงและ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง
หรือต�่ำกว่า และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์คัดออก คือ เกษตรกรเพศชายและเพศหญิงท่ี
เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 4 ครั้งจาก 6 ครั้ง และขอถอนตัว
ออกจากกิจกรรมการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม 

เครือ่งมอืการวจิยั คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการสร้างเครือ่งมอื
การวิจัยขึ้น ดังนี้ 

1. 	 เครือ่งมอืการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส�ำหรับเกษตร พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด

ความรอบรูด้้านสขุภาพ14 ประกอบด้วย การบรรยายความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารเคมี การสาธิตและฝึกทักษะ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ การพูดคุยและและแลกเปลี่ยน
เรยีนรูใ้นกลุม่เพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญผ่านช่องทางออนไลน์ 
การพูดคุยและแลกเปล่ียนปัญหาและการจัดการเงื่อนไข
ปัญหาผ่านช่องทางออนไลน์ กรณีศึกษาการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์สื่อเพื่อรู้เท่าทันส่ือ กรณีศึกษาเพ่ือการตัดสินใจ
เลือกใช้และการป้องกันสารเคมี และการก�ำกับและติดตาม
พฤติกรรมการป้องกันสารเคมี ส่ือท่ีใช้ ได้แก่ ส่ือวีดีโอ 
สื่อบุคคล แผ่นพับ พาวเวอร์พอยท์ อินเทอร์เน็ต และมือถือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา ด้านเนื้อหา ความเป็นไปได้ในการ
ด�ำเนินการ ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ์ วิธีด�ำเนินการ และ
กิจกรรม เท่ากับ 0.90 1.00 1.00 1.00 1.00 และ 0.98

2. 	 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดของ Nutbeam เสนอผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่านพจิารณาความตรงเชงิเนือ้หา พร้อมปรับปรงุ 
จึงน�ำไปทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 คน 
ประกอบด้วย

	 2.1 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ชนิดสารเคมีที่ใช้ 
อาการแพ้สารเคม ีระยะเวลาการใช้สารเคม ีระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส และระยะเวลาการฉีดพ่นแต่ละครั้ง 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และเติมข้อความ 

	 2.2	 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจการป้องกัน
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (8 ข้อ) คะแนน 1 ถูก 0 ผิด เกณฑ์
การแปลผล ระดบัด ี(ร้อยละ 80.00-100.00) ระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 50.00- 79.99) และระดับปรับปรุง (ร้อยละ 0.00-
49.99)15 มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.82 

	 2.3	 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(6 ข้อ) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (5 ข้อ) การจัดการ
เงื่อนไข (6 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อ (3 ข้อ) การตัดสินใจเลือก 
(2 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ ทกุครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ  ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัิ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ระดบั
ปรับปรุง (1.00-2.00) ระดับปานกลาง (2.01-3.00) ระดับดี 
(3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)15 มีค่าความเชื่อมั่น 
0.82 0.89 0.93 0.96 และ0.89 ตามล�ำดับ
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3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(15 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) นาน ๆ คร้ัง (1-2 วัน/
สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (0.00-1.00) ระดับ
ปานกลาง (1.01-2.00) ระดับดี (2.01-3.00) ระดับดีมาก 
(3.01-4.00) )15 มีค่าความเชื่อมั่น 0.89

4. 	 ชดุตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส การแปลผล ได้แก่ 
ระดับปกติหรือมีค่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มากกว่าหรือ
เท่ากับ 100.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร ระดับปลอดภัยหรือมีค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 87.50 ไม่ถึง 
100.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร ระดับมีความเสี่ยงหรือมีค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่าหรือเท่ากับ 75.00 ไม่ถึง 
87.50 หน่วยต่อมิลลิลิตร และระดับไม่ปลอดภัยหรือมีค่า
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสน้อยกว่า 75.00 หน่วยต่อมิลลิลิตร16 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้
รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เลขที ่NRPH 031 เมือ่วนัที่ 
6 พฤษภาคม 2564 และคณะผู ้วิจัยได้ผ่านการอบรม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยน�ำแนวทางของเฮลซิงกิ 
(Helsinki) เป็นแนวทางในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้

1. 	 คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
การส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกรอ�ำเภอ
หนองบญุมาก ส�ำรวจผลการตรวจเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส
ในเลือดจากข้อมูลของโรงพยาบาลหนองบุญมาก และ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยและวิชาการที่เกี่ยวข้อง

2. 	 คณะผู้วิจัยพัฒนารูปแบบโดยการสนทนากลุ่ม
เครือข่ายเพื่อการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
น�ำผลการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เป็น
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาร่วมกับ ผู้สนทนากลุ่มอีกครั้ง

3. 	 คณะผู้วิจัยน�ำร ่างโปรแกรมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ เสนอผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพื่อตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน 

4. 	 คณะผู ้ วิจัยน�ำข ้อเสนอแนะจากผู ้ เ ช่ียวชาญ 
จ�ำนวนทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขเสร็จ และน�ำเสนอผล
ปรับปรุงแก้ไขต่อกลุ่มเครือข่ายอีกครั้ง

5. 	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมตาม
แผนการทดลอง ระหว่างเดอืน ตลุาคม-ธนัวาคม 2564 ดงันี้

	 5.1 	คณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส 
โดยผูช่้วยนกัวิจัยทีผ่่านการอบรมและก�ำกบัโดยเทคนคิการ
แพทย์ ก่อนการทดลอง (pre-test) และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

	 5.2 	คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 5.3 	คณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส 
โดยผู้ช่วยนักวิจัยท่ีผ่านการอบรมและก�ำกับโดยเทคนิค
การแพทย์ หลังการทดลอง (post-test) 

สถติิวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที 

เกษตรกรกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.00 อายุเฉลี่ย 52.07 ปี (SD=9.24, Max=73, Min=27) 
สถานภาพสมรสคู ่  ร ้อยละ 86.70 การศึกษาระดับ
มธัยมศกึษา ร้อยละ 90.00 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 83.30 
รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000/เดือน ร้อยละ 70.00 
ไม่เคยมีอาการแพ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 100.00 
ระยะเวลาการใช้สารเคมี ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 83.30 
จ�ำนวนครั้งในการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/เดือน เฉลี่ย 
1.23 ครั้ง (SD=0.30, Max=2, Min=1) ระยะเวลาในการฉีด
พ่นสารเคมแีต่ละครัง้/ชัว่โมง เฉลีย่ 1.93 ชัว่โมง (SD=0.25, 
Max=2, Min=1) 

เกษตรกรกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
83.33 อายุเฉลี่ย 54.20 ปี (SD=8.63, Max=71, Min=28) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.70 การศึกษาระดับประถม
ศกึษา ร้อยละ 83.30 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 80.00 รายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000/เดือน ร้อยละ 66.70 ไม่เคยมี
อาการแพ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 100.00 ระยะเวลา
การใช้สารเคมี ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 33.30 จ�ำนวนครั้ง
ในการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/เดือน เฉลี่ย 1.90 ครั้ง 
(SD=0.30, Max=2, Min=1) ระยะเวลาในการฉดีพ่นสารเคมี
แต่ละครั้ง/ชั่วโมง เฉลี่ย 1.20 ชั่วโมง (SD=0.40, Max=2, 
Min=1)
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ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.  เพศ
      ชาย 21 70.00 25 83.33
      หญิง 9 30.00 5 16.67
2.  อายุเฉลี่ย 52.07 ปี  

(SD=9.24 Max=73, Min=27)

54.20 ปี   

(SD=8.63 Max=71, Min=28)
3.  สถานภาพสมรส
      โสด 4 13.30 3 10.00
      คู่ 26 86.70 26 86.70
      หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ - - 1 3.30
4.  ระดับการศึกษา
      ประถมศึกษา 2 6.70 25 83.30
      มัธยมศึกษา 27 90.00 3 10.00
      อนุปริญญา/เทียบเท่า 1 3.30 2 6.70
5.  โรคประจ�ำตัว
      มี 5 16.70 6 20.00
      ไม่มี 25 83.30 24 80.00
6.  รายได้/เดือน
      ≤ 5,000 บาท/เดือน 21 70.00 20 66.70
      5,000-10,000 บาท/เดือน 9 30.00 10 33.30
7.  อาการแพ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
      มี 0 0.00
      ไม่มี 30 100.00 30 100.00
8.  ระยะเวลาการใช้สารเคมี
      1-5 ปี 25 83.30 7 23.30
      6-10 ปี 4 13.30 10 33.30
      11-15 ปี 1 3.40 7 23.30
      มากกว่า 15 ปี - - 6 20.10
9. จ�ำนวนครั้งในการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/เดือน เฉลี่ย 1.23 ครั้ง

(SD=0.43, Max=2, Min=1)

1.90 ครั้ง

(SD=0.30, Max=2, Min=1)
10.ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารเคมีแต่ละครั้ง/ชั่วโมง 1.93 ชั่วโมง

(SD=0.25, Max=2, Min=1)

1.20 ชั่วโมง

(SD=0.40, Max=2, Min=1)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ การตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n X SD. ระดับ t p

1. ความรู้ความเข้าใจ 

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 54.58 20.36 ปานกลาง 15.784 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 57.91 20.09 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 91.25 11.44 ดี 12.533 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 57.50 25.12 ปานกลาง

2. การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 1.67 0.34 ปรับปรุง 24.028 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 1.50 0.34 ปรับปรุง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.23 0.47 ดีมาก 22.112 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 1.57 0.39 ปรับปรุง

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 1.89 0.29 ปรับปรุง 35.025 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.01 0.31 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 3.62 0.78 ดี 35.025 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.01 0.31 ปานกลาง

4. การจัดการอุปสรรค 

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.32 0.32 ปานกลาง 43.571 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.02 0.25 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.66 0.42 ดีมาก 45.846 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.09 0.25 ปานกลาง



91วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n X SD. ระดับ t p

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.12 0.49 ปานกลาง 25.095 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.15 0.47 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.20 0.84 ดีมาก 26.479 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.19 0.45 ปานกลาง

6. การตัดสินใจเลือก

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.60 0.49 ปานกลาง 14.748 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.00 0.74 ปรับปรุง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 4.10 1.21 ดีมาก 13.098 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.03 0.85 ปานกลาง

7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.48 0.20 ปานกลาง 53.078 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.25 0.23 ปานกลาง

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 3.83 0.20 ดี 53.078 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.25 0.23 ปานกลาง

8. การตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรส

 ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 2.23 0.43 ระดับปลอดภัย 28.580 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.40 0.49 ระดับปลอดภัย

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 30 1.30 0.59 ระดับปกติ 29.427 ≤.001
กลุ่มควบคุม 30 2.36 0.49 ระดับปลอดภัย

 
จากตารางที่ 2 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสุขภาพ เกษตรกรมีคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช และผลการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรสมีค่า
เฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

การอภิปรายผล
การวจิยัและพฒันารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพต่อ

พฤตกิรรมป้องกนัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในเกษตรกร พบว่า 
หลังการวิจัยและพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เกษตรกรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น และผลการตรวจเลือดโคลีนเอส
เตอเรสเฉล่ียดีขึ้น และดีกว่าก่อนการทดลอง ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งน้ี
เนือ่งจากคณะผูว้จิยัได้มกีารพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
โดยได้การด�ำเนินการวจิยัและพฒันาขึน้ภายใต้สภาพปัญหา 
บริบทวิถีชีวิตและความต้องการของเกษตรกรในพื้นที่ 
ส�ำหรับการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเกษตรกร
ให้เกิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจากผู ้ เชี่ยวชาญด้าน
การเกษตร ด้านจิตวิทยา ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และการอบ
สมุนไพรจากรางจืดและใบย่านาง โดยการบรรยาย 
ถาม-ตอบ ข้อสงสัย และมีการฝึกทักษะเพื่อเกิดการเรียนรู้ 
ได้แก่ การโต้ตอบกลุ่มไลน์ การอบสมุนไพร และความ
ปลอดภยัในการเตรยีมและใช้สารเคม ีการพฒันาพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ คณะผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการการก�ำกับ 

กระตุ้น แลกเปล่ียนเรียนรู้ และติดตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกรท่ีเหมาะสมและถูกต้อง
ในการป้องกันสารเคมีผ่านช่องทางออนไลน์กลุ่ม ได้แก่ 
การอบสมนุไพร และความปลอดภยัในการเตรยีมและใช้สาร
เคมีในแต่ละครั้ง การโต้ตอบปัญหาและอุปสรรค จากการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบัการใช้สารเคมใีนการเกษตรจงึส่งผลท�ำให้การ
ตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรสมีค่าเฉล่ียดีกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับผลการวิจัยกึ่งทดลองเรื่องผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพต่อการใช้สารเคมกี�ำจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกรผู้ปลูกมันส�ำปะหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน ทั้งสองกลุ่มได้
รับการตรวจเลือดโคลีนเอสเตอเรส ก่อนและหลังแต่กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่า หลกัการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
ดกีว่าก่อนการทดลอง ดกีว่ากลุม่ควบคมุ และมผีลการตรวจ
เลอืดโคลนีเอสเตอเรสระดบัปลอดภยัเพิม่ขึน้6 สอดคล้องกบั
ผลการวิจัยแบบผสานวิธีเร่ืองการศึกษารูปแบบการดูแล
สุขภาพเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอืตอนล่าง แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การศกึษาสภาพ
การดูแลสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการทดลอง และ
การประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า 
รูปแบบการดูแลสุขภาพของเกษตรกร ประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การดูแลสขุภาพเกษตรกรโดยงาน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยร่วมกับเครือข่าย

ตารางที่ 2	 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ การตรวจเลอืดโคลนีเอสเตอเรส ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
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ด้านเกษตรกร ท้องถิน่และชมุชน 2) เกษตรกรสามารถดแูล
ตนเอง สามารถหลีกเล่ียงการใช้สารเคมี ดูแลตนเองขณะ
เจ็บป่วยและสู่การพัฒนาระดับนโยบาย 3) การด�ำเนิน
กิจกรรม ได้แก่ การพัฒนาความรู้ การหลีกเลี่ยงการใช้สาร
เคมี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขณะเจ็บป่วย การผลักดันการ
ดูแลสุขภาพสู่ระดับนโยบาย และเง่ือนไขแห่งความส�ำเร็จ 
และผลการประเมินรูปแบบโดยรวมมีความเหมาะสมและ
มีความเป็นไปได้ในระดับดีมาก2 สอดคล้องกับผลการวิจัย
กึง่ทดลองเรือ่งประสิทธิผลของโปรแกรมตามแบบแผนความ
เชือ่ด้านสขุภาพเพือ่ลดการสมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืของ
เกษตรกรปลูกข้าว กลุ ่มตัวอย่างคือเกษตรกรปลูกข้าว 
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 30 คน กลุม่ทดลองได้
รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค การกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติผ่านหอกระจายข่าว และการเยี่ยมบ้าน 
ผลการวิจัยพบว่า หลักการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันอันตรายจาก
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .0117 สอดคล้อง
กบัการวิจยั กึง่ทดลองเรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ
ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจดั
ศตัรพูชืของเกษตรกรปลกูข้าวนาปรงั กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ การฝึกใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตราย การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการเยี่ยมบ้าน 
ผลการวจิยัพบว่า หลกัการทดลอง กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม
การใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืดกีว่าก่อนการทดลอง และดกีว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และ
กลุ่มทดลองมีค่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสในเลือด
ของเกษตรกรลดลงกว่าก่อนทดลอง18 สอดคล้องกบัแนวคดิ
ความรอบรูด้้านสขุภาพ กล่าวว่า การพฒันาความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
การมีความรู้ ความเข้าใจ การใช้ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ จะน�ำไปสู่พฤติกรรม
ที่ถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ คือ กระบวนการทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมที่ส่งผลกระทบก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพ19 สอดคล้องกับการวิจัยกึ่งทดลองเรื่องผล
ระหว่างการรับประทานวุ้นรางจืดร่วมกับการอบสมุนไพร
กับการรับประทานวุ ้นรางจืดในการลดระดับเอนไซม 

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสสารเคมี กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 20 คน โดยกลุม่ที ่1 การรบั
ประทานวุ ้นรางจืดร ่วมกับการอบสมุนไพร กลุ ่มที่  2  
รับประทานวุ้นรางจืด ผลการศึกษา พบว่า การรับประทาน
วุ้นรางจืดร่วมกับการอบสมุนไพรสามารถลดระดับเอนไซม 
โคลีนเอสเตอเรสในเลอืดของเกษตรกรได้ดกีว่าการรบัประทาน
วุ้นรางจืดเพียงอย่างเดียว20 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงโดยกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปานกลางหรือต�่ำกว่า และไม่ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างในการเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและไม่ได้จับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ 
	 หลงัการวจิยัและพัฒนารูปแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ 
เกษตรกรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิม่ขึน้ มีพฤติกรรมป้องกนั
สารเคมีเพิ่มขึ้น และระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสลดลง 
ดังนั้น  โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ควรน�ำ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปพัฒนาต่อยอดเพื่อให้
เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมิน Postpartum 

Depression Assessment Scale (EPDs) และแบบประเมิน Patient Health Questionnaire (PHQ-9/ 9Q) และศึกษา

ความสอดคล้องของแบบประเมนิ EPDs และ 9Q ในมารดาหลงัคลอด 48-72 ชัว่โมง จ�ำนวน 129 คน ในโรงพยาบาลพงัโคน 

และโรงพยาบาลหนองหาน ในเดือนพฤษภาคม ถงึพฤศจกิายน 2564 โดยให้มารดาตอบแบบประเมินภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

EPDs และ 9Q ด้วยตนเอง วเิคราะห์ข้อมลูด้วย ความถี ่ร้อยละ และใช้สถติ ิKappa test ผลการวจิยัพบว่าความชกุของภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดท่ีประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs และ 9Q มีอัตราร้อยละ 8.5 เท่ากัน (11 คน) ผลการประเมินของ

แบบประเมินทั้ง 2 ชนิดรวมกัน พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.5 (20 คน) แบบประเมิน

ทั้ง 2 ชนิดประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ตรงกัน 2 คน และเมื่อทดสอบความสอดคล้องของแบบประเมินทั้ง 2 ชนิด 

พบว่าไม่มคีวามสอดคล้องกนัทางสถติทีิร่ะดบันยัส�ำคญั .05 (kappa = .106, p = .231) สรปุว่า แบบประเมนิ EPDs และ 9Q 

สามารถประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดได้ แบบประเมินท้ัง 2 ชนิดประเมินภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้ไม่สอดคล้องกัน การเลือกใช้แบบประเมินชนิดใดจึงขึ้นอยู่กับผู้ประเมินที่ต้องการบ่งบอกระดับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดด้วยหรือไม่ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไวรัสโคโรน่า 19 มารดาหลังคลอด
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Abstract
	 This descriptive research aimed to determine the prevalence of postpartum depression with the Postpartum 

Depression Assessment Scale (EPDs) and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9/9Q), and to determine the 

coherence of the EPDs and 9Q assessments among 129 postpartum mothers within 48 -72 hours in Phang Khon 

Hospital and Nong Han Hospital between May and November 2021. The mothers were asked to self-report the 

EPDs and 9Q Postnatal Depression Questionnaire. The data were analyzed by frequency, percentage, and 

Kappa test statistics. The result found that EPDs and 9Q had the same rate of 8.5 percent (11 persons). The two 

assessments combined showed an increase in the prevalence of postpartum depression to 15.5 percent 

(20 persons). The consistency of both assessments, there was no statistical consensus at the .05 significance 

level (kappa =.106, p =.231). The conclusion: EPDs and 9Q were able to assess postpartum depression 48-72 

hours postpartum. The two types of assessments were inconsistent in assessing postpartum depression. Which 

type of assessment to choose depends on whether the assessor wants to determine the level of postpartum 

depression or not.

Keywords: postpartum depression, coronavirus-19, postpartum mother
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บทน�ำ
ระยะหลังคลอดถือเป็นภาวะวิกฤตตามการเจริญพันธุ์ 

ที่อาจท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิดความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้า ซึง่ส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติและคณุภาพชวีติ ท�ำให้

มารดาหลงัคลอดไม่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้ตาม

ปกติ ปรับบทบาทและปรับตัวไม่ได้ และมีโอกาสเจ็บป่วย

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะหลังคลอด

มากกว่ามารดาหลังคลอดทั่วไป1,2 จากการศึกษาของ

องค์การอนามัยโลกเมื่อปี พ.ศ. 2558 พบว่าในประเทศที่

ก�ำลังพัฒนามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดา

หลงัคลอดร้อยละ 203 ส�ำหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555, 

2558, 2559 และ 2560 พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 

10.4, 9.8, 18.4 และ 18.8 ตามล�ำดบั4-7 ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

นอกจากนัน้ ยงัพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะซมึเศร้าในขณะ

ตั้งครรภ์และหลังคลอดเพียงร้อยละ 18 เท่านั้น ที่แสวงหา

ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ เพราะเข้าใจว่าอาการที่เกิด

ขึ้นเป็นภาวะปกติในระยะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด และรู้สึก

ว่าความทุกข์หรอืความเจบ็ป่วยด้านจติใจเป็นมลทนิทีส่งัคม

รังเกียจ จึงขาดการแสวงหาการรักษา8

มารดาหลังคลอดถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความ

เส่ียงสูงในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 19 

(โรคโควิด-19) เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด ท�ำให้เพิ่มความไว

ต่อการติดเชื้อ และความล้มเหลวของระบบการหายใจ9 

นับต้ังแต่ป ี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบันโรคโควิด-19 

ได้แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วรวมถึงประเทศไทย

ด้วย ในขณะที่วัคซีนป้องกันยังมีไม่เพียงพอและยารักษา

ที่ยังได้ผลไม่แน่นอน จึงสร้างความกลัว ความวิตกกังวลให้

กบัหญงิตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอด ทีจ่�ำเป็นต้องเดนิทาง

ไปรับบริการฝากครรภ์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ ต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตเพื่อป้องกันและหลีกเลี่ยง

การติดเชื้อ ซึ่งความกลัวและวิตกเมื่อเข้ารับบริการการ

คลอดในห้องคลอด การถูกจ�ำกัดการเคล่ือนย้าย การพบ

แพทย์และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติ การจ�ำกัดผู้เข้า

เย่ียมหลังคลอด ตลอดจนต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของ

การป้องกันการติดเชื้อตลอดการตั้งครรภ์และหลังคลอด

อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการระบาดของโรคโควิด-19 

อาจส่งผลกระทบต่อภาวะจติใจของหญงิตัง้ครรภ์และมารดา

หลังคลอดเพิ่มขึ้น9 ซึ่งตลอดระยะเวลา 2 ปีที่มีการระบาด

ของโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการ

ศึกษาถึงภาวะจิตใจของมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะภาวะ

ซมึเศร้าหลังคลอด จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องศกึษา

ถึงภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดในช่วงการระบาด

ของโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและวางแผนการ

ดูแลมารดาหลังคลอดและครอบครัวต่อไป

ในสถานการณ์ที่ยังไม่มีการระบาดของโรคไวรัส

โคโรน่า 19 ได้มีการส�ำรวจความชุกของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ด้วยการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลแบบ

ภาคตัดขวาง ในมารดาท่ีมาคลอดโรงพยาบาลแก่งคอย 

จงัหวดัสระบรุ ีภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอด จ�ำนวน 80 คน 

โดยใช้แบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDs) พบความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดร้อย

ละ 13.810 และการส�ำรวจภาวะซมึเศร้าของมารดาหลงัคลอด

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลราชวิถีจ�ำนวน 500 คน โดยใช้

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9/ 9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เกบ็ข้อมลูในมารดาหลงัคลอด 48-72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

เช่นเดยีวกนั พบว่ามารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 

5.2011 ซึ่งพบว่าการประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs 

พบอตัราความชุกของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดมากกว่าการ

ประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q ถึง 2.7 เท่า ทั้งที่เครื่องมือ

ท้ัง 2 ชนิดเป็นเครื่องมือท่ีสร้างและปรับปรุงขึ้นเพื่อใช้ใน

การประเมนิภาวะซมึเศร้าหลังคลอด12,13 และมผีูน้�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลาย10,11,14,15 ท้ังนี้ อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ี

ประเมนิแตกต่างกนั สถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมในช่วงทีป่ระเมนิ

แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกภาวะ

ซมึเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมนิ EPDs และ 9Q ในกลุม่

ตวัอย่างเดยีวกนั ในเวลาเดยีวกนั และศกึษาความสอดคล้อง

ของแบบประเมิน EPDs และ 9Q โดยท�ำการศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดใน 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด 

ในมารดาทีม่าคลอดในโรงพยาบาลพงัโคน จงัหวดัสกลนคร 

และโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีซึง่จดัอยูใ่นเขต

และจงัหวดัทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เช่นเดยีวกนั 

และที่ผ่านมายังไม่มีการประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดา

หลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวัง 

ดูแลและช่วยเหลือได้ถูกต้องและรวดเร็วขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโควดิ-19 โดยใช้แบบ

ประเมิน EPDs และ 9Q

2. 	 เพือ่ศกึษาความสอดคล้องของแบบประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด EPDs และ 9Q 

กรอบแนวคิดการวิจัย
ภาวะซมึเศร้า หมายถงึ ความผดิปกตทิางอารมณ์ เช่น 

อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบ่ือหน่าย ท้อแท้ เชื่องซึม 

หมดหวัง ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

ภาวะซมึเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมนิ EPDs ของ Cox, 

Holden, & Sagovsky13 ทีถ่กูพฒันาขึน้เพือ่ใช้ในการประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยเฉพาะ ซ่ึงวิทยาลัยสูติแพทย์

ของสหรัฐอเมริกาได้แนะน�ำให้ใช้แบบประเมิน EPDs เป็น

เครื่องมือที่มีมาตรฐานในการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด เป็นเครื่องมือท่ีได้รับการยอมรับว่าสั้น กระชับ  

ใช้งานง่าย ใช้เวลาในการตอบไม่นาน มีความไวและเฉพาะ

เจาะจง16 ถูกน�ำมาแปลเป็นภาษาไทยและได้รับการแปลก

ลับท่ีสมบูรณ์จนไม่มีความแตกต่างของคะแนน EPDs 

ระหว่าง English-Thai version เมื่อน�ำไปทดสอบในมารดา

หลงัคลอดทีส่ามารถอ่านภาษาไทยและภาษาองักฤษ ได้ค่า

คงทีภ่ายใน (internal consistency) 0.817 มผีูน้�ำแบบประเมนิ

นี้ไปใช้และพิจารณาจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสมส�ำหรับ

มารดาหลงัคลอดคนไทย 11 คะแนนขึน้ไป ถอืว่ามภีาวะซมึ

เศร้าหลังคลอด10,14,15 และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s alpha coefficient) อยู่

ระหว่าง 0.73-0.8714,15,17 และแบบประเมิน 9Q ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข12 ได้พัฒนามาจากแบบ

ประเมินสุขภาพผู้ป่วย (Patient Health Questionnaire: 

PHQ-9/ 9Q) ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ท่ีใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าในขั้นต้น กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำมาปรับปรุงเป็นแบบประเมิน

อาการซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม ที่คัดกรองหญิงตั้งครรภ์และ

มารดาหลังคลอด แบ่งตามระดับความรุนแรงของภาวะซึม

เศร้า แบบประเมินนี้ได้น�ำไปทดสอบความเที่ยงตามเกณฑ์

เพื่อหาจุดตัดของแต่ละระดับของภาวะซึมเศร้า ความไว 

ความจ�ำเพาะ พบว่าแบบประเมินนี้มีจุดตัดที่เริ่มมีภาวะซึม

เศร้าตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไป มคีวามไวร้อยละ 86.2 ค่าความ

จ�ำเพาะ 83.118

วิธีด�ำเนินการวิจัย
วิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descript ive 

research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

data collection) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจัยนี้

คือ มารดาหลังคลอดทุกกลุ่มอายุ ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

พงัโคน จงัหวดัสกลนคร และโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดั

อุดรธานี

กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาหลังคลอด 48-72 ชั่งโมง

หลังคลอดทีค่ลอดระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ พฤศจกิายน 

2564 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้สตูรของ Cochran19 

และใช้สัดส่วนของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า 

ประเมินภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด ด้วยแบบประเมิน 

EPDs เท่ากับร้อยละ 13.810 ระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด

ร้อยละ 95 และก�ำหนดสัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้

เกดิได้ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั 129 คน โดย

แบ่งสดัส่วนจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนจ�ำนวนผูค้ลอด

เฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2561-2563) ของแต่ละ

โรงพยาบาล ได้สดัส่วนกลุม่ตวัอย่างของโรงพยาบาลพงัโคน 

จ�ำนวน 68 คน และโรงพยาบาลหนองหาน จ�ำนวน 61 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ก�ำหนดคุณสมบัติ คือ ยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย เข้าใจภาษาไทยอ่านออกและเขียน

ภาษาไทยได้ ไม่มปีระวตัไิด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น

โรคจติเวช ไม่มปีระวตัภิาวะแทรกซ้อนต้องรบัไว้รกัษาต่อใน

โรงพยาบาลในระยะหลังคลอด ทารกแรกเกิดไม่มีความ

ผิดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ มารดาหลังคลอดขอถอนตัวจาก

การวิจัยภายหลังการตอบแบบประเมินแล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว 

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

2.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า มี 2 ชุด ได้แก่

2.1 	แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด EPDs 

ฉบับภาษาไทย17 โดยประเมินอาการที่เกิดขึ้นใน 2 สัปดาห์

ทีผ่่านมา เป็นแบบประเมนิภาวะซมึเศร้าด้วยตนเองจ�ำนวน

ค�ำถาม 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

ตัง้แต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม 0-30 คะแนน มเีกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ คือ ข ้อความด้านบวก ไม่มีอาการเลย 

ให้ 0 คะแนน เกือบไม่มีอาการเลย ให้ 1 คะแนน มีอาการ
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บางเวลา ให้ 2 คะแนน และมีอาการบ่อยมาก ให้ 3 คะแนน 

ส่วนข้อความด้านลบ ไม่มีอาการเลย ให้ 3 คะแนน เกือบ

ไม่มอีาการเลย ให้ 2 คะแนน มอีาการบางเวลา ให้ 1 คะแนน 

และมีอาการบ่อยมาก ให้ 0 คะแนน คะแนนรวม ≥ 11 

คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด14,15,17 ในการวิจัย

ครั้งนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัคของแบบประเมิน

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.77

	 2.2 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ของกรม

สขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ12 จ�ำนวนค�ำถาม 9 ข้อ โดย

ประเมินอาการท่ีเกิดขึ้นใน 2 สัปดาห์ที่ผ ่านมา เป็น

มาตราส่วนประมาณค่าแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มี

อาการเลย ให้คะแนนเท่ากบั 0 มอีาการ 1-7 คร้ัง ให้คะแนน

เท่ากับ 1 มีอาการเกิดขึ้นมากกว่า 7 ครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ 

2 มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนนรวม

ทัง้หมด 27 คะแนน แบ่งระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า

ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ < 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก 7-12 คะแนน 

หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย 13-18 คะแนน หมายถงึ 

มภีาวะซมึเศร้าระดับปานกลาง และ ≥ 19 คะแนน หมายถงึ 

มีภาวะซึมเศร้าระดับมากหรือรุนแรง แบบประเมินการวิจัย

ครั้งนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคของแบบ

ประเมินทั้งฉบับเท่ากับ 0.76

การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปใช้การวเิคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และวัดความ

สอดคล้องของแบบประเมิน 2 ชนิดด้วยสถิติ Kappa test 

ทดสอบค่านัยส�ำคัญทางสถิติด้วย Z-test ช่วงความเชื่อมั่น 

95% ก�ำหนดน�ำ้หนกัความสอดคล้อง ดังนี ้ค่า Kappa < 0 = 

ไม่สอดคล้อง, 0-0.19 = ต�ำ่, 0.20-0.39 = พอใช้, 0.40-0.59 = 

ปานกลาง, 0.60-0.79 = ดี และ 0.80-1.00 = ดีเยี่ยม20 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว และได้รับการอนุมัติเข้าเก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งแล้ว ประสานงานกับหอผู้ป่วยหลัง 

คลอดก่อนตรวจสอบแฟ้มประวัติมารดาหลังคลอดที่อยู ่

ในช่วง 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์

กลุ่มตวัอย่างทีก่�ำหนดและให้ความร่วมมือในการวจิยั ในกรณี

มารดาอายุน้อยกว่า 18 ปี จะต้องได้รับความยินยอมจาก

ผู้ปกครอง หากผู้ปกครองไม่ได้มาด้วย ให้แนะน�ำมารดา

หลงัคลอดปรึกษาผูป้กครองก่อน และเกบ็ข้อมลูในวนัถดัไป 

โดยให้มารดาหลังคลอดตอบแบบประเมินด้วยตนเอง 

(Self-report questionnaire)

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN REC 2021-008 

รบัรองเม่ือวันที ่26 เมษายน 2564 และได้รับเอกสารตอบรบั

ยนิยอมให้เข้าศกึษาวจิยัอย่างเป็นทางการจากโรงพยาบาล

แล้ว ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 129 คน มีอายุตั้งแต่ 15-42 ปี 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37.9) มอีายุระหว่าง 25-29 ปี เป็นมารดา

วยัรุน่ (Teenage pregnancy) อายรุะหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 

15.5 และเป็นมารดาท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (Elderly 

pregnancy) ร้อยละ 12.4 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานหรือเป็น

แม่บ้าน (ร้อยละ 47.3) รองลงมารบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 22.5) 

การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมตอนปลายหรือ ปวช/ ปวส. 

ร้อยละ 37.2 ทกุคน (ร้อยละ 100) นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด 

สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกันร้อยละ 91.5 ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับสามีและพ่อแม่ (ร้อยละ 49.6) รองลงมาอยู่กับ

สามเีท่านัน้ (ร้อยละ 21.7) ความสมัพนัธ์ในครอบครวัรกัใคร่

กันดี (ร้อยละ 94.6) ฐานะทางการเงินมีเพียงพอเหลือเก็บ 

ร้อยละ 46.5 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็น

ร้อยละ 69.8 ครรภ์แรกคดิเป็นร้อยละ 45.0 ส่วนใหญ่มคีวาม

ตั้งใจและมีความพร้อมในการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 77.5) 

การคลอดครั้งนี้มีความพึงพอใจ ร้อยละ 92.2 

ความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนท�ำแบบประเมิน EPDs และ 9Q สมบูรณ์ครบถ้วน 

การประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs พบว่ามีภาวะซึมเศร้า 

11 คน คดิเป็นร้อยละ 8.5 ส่วนการประเมนิด้วยแบบประเมนิ 

9Q พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 8.5 และไม่พบภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง 

ซึ่งการประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs และ 9Q พบภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 8.5 เท่ากัน (ตารางที่ 1)
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ความสอดคล้องของแบบประเมิน EPDs และ 9Q 

การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมิน 

EPDs และ 9Q พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

จ�ำนวน 11 คนเท่ากนั โดยพบว่าในจ�ำนวนมารดาหลงัคลอด 

11 คน มีเพียง 2 คนเท่านั้น ที่ประเมินด้วย EPDs และ 9Q 

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตรงกัน ดังน้ัน หากรวมมารดา

หลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้าที่ประเมินด้วยแบบประเมิน 

EPDs และ 9Q รวมกนัจะพบว่ามมีารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะ

ซมึเศร้าทัง้หมด 20 คน คดิเป็นร้อยละ 15.5 เมือ่ศกึษาความ

สอดคล้องของแบบประเมิน EPDs และ 9Q ด้วยสถิติ 

Kappa พบว่าแบบประเมินทั้ง 2 ชนิดไม่มีความสอดคล้อง

กนัทางสถติทิีร่ะดับนยัส�ำคญั .05 (Kappa = .106, p = .231) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามแบบประเมิน EPDs และ 9Q (n = 129)

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ
การประเมินด้วย EPDs

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (<11 คะแนน) 118 91.5
 มีภาวะซึมเศร้า (≥11 คะแนน) 11 8.5

การประเมินด้วย 9Q 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (<7 คะแนน) 118 91.5
 มีภาวะซึมเศร้าน้อยถึงระดับปานกลาง (7-18 คะแนน) 11 8.5

ตารางที่ 2 	การทดสอบความสอดคล้องของแบบประเมิน EPDs และ 9Q 

การประเมินด้วย EPDs
การประเมินด้วย 9Q

รวม
Kappa

test
SE

Approx.

T
P-value

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 109 9 118 .106 0.117 1.199 .231
มีภาวะซึมเศร้า 9 2 11
รวม 118 11 109

การอภิปรายผล
การประเมนิภาวะซมึเศร้าของมารดาหลงัคลอดในช่วง

การระบาดของโรคโควดิ-19 ด้วยแบบประเมิน EPDs พบว่า

มารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 8.5 ซึง่พบความชกุ

ต�่ำกว่าการศึกษาของวันชัย กิตติโชติวัฒน์10 ที่พบความชุก

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดถงึร้อยละ 13.8 ทัง้ทีป่ระเมนิในช่วง 

48-72 ชั่วโมงหลังคลอด เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ เนื่องจากการ

ศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษามารดาและทารกหลงัคลอดทีไ่ม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด และส่วนใหญ่

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ มีความตั้งใจในการตั้งครรภ์

และการคลอด และพึงพอใจกับการคลอดถึงร้อยละ 92.2 

ส่วนในการศกึษาของวนัชยั กติตโิชตวิฒัน์10 ศกึษาในมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ร้อยละ 8.7 

มีความวิตกังวลในระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 18.7 และไม่ได้

วางแผนการต้ังครรภ์ถงึร้อยละ 50.0 ท�ำให้พบความชกุภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมารดา

หลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะมีความเครียดสูงกว่า

มารดาหลังคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 3-4 เท่า21 ซึ่ง

ความเครียดนีม้คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าและสามารถ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ดีที่สุดด้วย11 

ส่วนการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q พบว่ามารดา

หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางเท่านั้น 

ร้อยละ 8.5 (11 คน) และไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

ระดับมากหรือรุนแรง ซึ่งพบความชุกของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดสูงกว่าการศึกษาของ สุภัสสรา ภูเมฆ, เอกชัย 

โควาวิสารัช, มาลี เกื้อนพกุล และวรัญญา แสงพิทักษ์11 

ที่ประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q ที่ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระดับน้อยถึง

ปานกลางร้อยละ 5.20 และไม่พบภาวะซมึเศร้าในระดบัมาก

หรือรุนแรง เช่นเดียวกัน ท�ำให้เห็นว่าในช่วงโรคโควิด-19 

ระบาดนั้นมารดาหลังคลอดน่าจะมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 

อาจเนื่องจากมารดามีความเครียดจากการคลอดและ

ความเครียดจากสถานการณ์โรคโควิด 19 ระบาด ตลอดจน

การจ�ำกดัครอบครวัและญาติเข้าเยีย่ม อย่างไรกต็าม ในช่วง
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ระบาดโควิด-19 ยังไม่พบการศึกษาถึงความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมาก่อน 

การประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs และ 9Q ที่ใช้ใน

การประเมินมารดาหลังคลอดคนเดียวกันในช่วงเวลา

เดียวกนั พบว่าผลการประเมนิไม่มคีวามสอดคล้องทางสถติิ

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 แม้จะพบว่ามีอัตราความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าเท่ากันก็ตาม ทั้งนี้ เนื่องจากลักษณะค�ำถาม

ของแบบประเมิน 2 ชนิดมีความแตกต่างกัน และมีเกณฑ์

ในการตัดสินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแตกต่างกันด้วย 

แบบประเมิน EPDs ใช้จุดตัดระดับเดียวในการประเมิน

ภาวะซึมเศร้า14,15,17 ส่วนแบบประเมิน 9Q แบ่งระดับภาวะ

ซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ12 การเลือกใช้แบบประเมินชนิดใด

จึงข้ึนอยู่กับความต้องการในการระบุระดับภาวะซึมเศร้า

หรอืไม่ แต่การใช้แบบประเมนิทัง้ 2 ชนดินีพ้ร้อมกนัจะท�ำให้

คัดกรองภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้นถึง 20 คน (ร้อยละ 15.5) 

อย่างไรก็ตาม เครื่องมือทั้ง 2 ชนิดพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่มีข้อค�ำถามสั้น ตอบง่าย 

ใช้เวลาน้อย การเลือกใช้เครื่องมือชนิดใดจึงขึ้นอยู ่กับ

ความต้องการของผู้ประเมิน ที่ต้องการประเมินระดับภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วยหรือไม่ แม้การคัดกรองด้วยแบบประเมิน

ทัง้ 2 ชนดิพบว่ามารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้า จะยงัต้อง

ส่งพบแพทย์เพื่อท�ำการตรวจและวินิจฉัยอีกครั้ง 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระยะ 48-

72 ชั่วโมงหลังคลอด พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้ทั้งการใช้แบบประเมิน EPDs และ 9Q ดังนั้น 

จงึควรท�ำการประเมนิมารดาหลงัคลอดทกุคนก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และติดตามประเมินอีกครั้งเมื่อนัด

ตรวจหลังคลอด 

2. 	 การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบ

ประเมนิ EPDs และ 9Q พบอตัราความชกุของภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดเท่ากัน แต่ผลการประเมินด้วยแบบประเมิน

ทั้ง 2 ชนิดไม่มีความสอดคล้องกัน ดังนั้น ในการน�ำไปใช้

จึงข้ึนอยู่กับผู้ประเมินท่ีต้องการเลือกใช้ การเลือกใช้แบบ

ประเมินท้ัง 2 ชนิดไปพร้อมกัน จะคัดกรองภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้มากขึ้น แม้จะต้องใช้เวลาในการประเมิน

คัดกรองมากขึ้น

ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ในการพยาบาล

1. 	 ควรศึกษาการปรับตัวของมารดาหลังคลอด เพื่อ

เฝ้าระวังมารดาหลังคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดที่ยังปรับตัวไม่ถูกต้องต่อไป

2. 	 ควรท�ำการศกึษาภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ในกลุ่ม

มารดาหลังคลอดที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น มารดาครรภ์แรก 

มารดาครรภ์หลงั มารดาทีผ่่าตดัคลอดทางหน้าท้อง มารดา

ที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
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คุณภาพแบบประเมินความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี : ฉบับภาษาไทย

ทิวาวรรณ เทพา PhD* สมจิตร เมืองพิล ปร.ด.**

เอมอร บุตรอุดม PhD*** สมสกูล นีละสมิต PhD **** 

(วันรับบทความ: 15 ตุลาคม พ.ศ.2564/ วันแก้ไขบทความ: 15 ธันวาคม พ.ศ.2564 / วันตอบรับบทความ: 17 ธันวาคม พ.ศ.2564)

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี ฉบับ 

ภาษาไทย โดยแปลจากแบบประเมนิความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการมีส่วนร่วมในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่เพียงอย่างเดยีว 

6 เดอืนของสาม ีฉบบัภาษาองักฤษของ Bich ซึง่ม ี3 ชดุ ส�ำหรบัการวดัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม การวจิยัม ี2 ขัน้ตอน 

ได้แก่ ขัน้ตอนการพฒันาแบบประเมนิ และ ขัน้ตอนการทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัใช้กระบวนการแปลแบบย้อนกลบั 

แล้วน�ำมาทดสอบความเทีย่งกบักลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูใ้ช้ภาษาไทยภาษาเดียว และเป็นสามขีองหญงิหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาล

ศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม 2563 ผลการศึกษา พบว่า แบบ

ประเมนิภาษาไทยทัง้ 3 ฉบบั มเีนือ้หาและความหมายเท่าเทยีมกบัแบบประเมนิต้นฉบบัภาษาองักฤษ มคีะแนนเฉลีย่ความ

เท่าเทยีมกนัทางด้านความหมาย เท่ากบั 1-2 คะแนน ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบากของแบบประเมนิความรู้ ทศันคติ

และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี ฉบับภาษาไทย เท่ากับ .815, .882 

และ .939 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาเสนอแนะว่า แบบประเมินฉบับแปลภาษาไทย นี้มีความเหมาะสมในการน�ำไปประเมิน

ระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามีได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว สามี การแปลเครื่องมือวิจัย การพัฒนาแบบประเมิน

*อาจารย์ประจ�ำ สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
	 This study was a cross-sectional descriptive research, and aimed to develop and test the quality of the Thai 

version of knowledge, attitude, behaviour among fathers toward 6-month exclusive breastfeeding questionnaires. 

The English version of three questionnaires developed by Bich including three questionnaires: 1) the Father 

Breastfeeding Knowledge Questionnaire (FBKQ), 2) the Father Breastfeeding Attitude Questionnaire (FBAQ), and 

3) the Father Involvement in Breastfeeding Questionnaires (FIBQ) were translated into Thai language. The 

developing step and testing the quality of questionnaires step were conducted. The backward translation process 

and reliability testing with monolingual fathers were conducted during September-October 2020. The monolingual 

fathers were 30 husbands who came to visit the his wife in postpartum units at Srinagarind hospital and Khon Kaen 

hospital. The results showed that the content and the semantic of the FBKQ, the FBAQ, and the FIBQ Thai version 

were obviously equivalent to original version. The average score of semantic equivalence was 1-2 points. The 

reliability was analyzed using Cronbach’s alpha coefficient. Cronbach’s alpha coefficient of the Thai versions of 

FBKQ, FBAQ, and FIBQ were .815, .882, and .939 respectively. The findings suggested that the Thai version of 

three questionnaires can be used to assess the levels of knowledge, attitude, and behaviour of father during 

6-month breastfeeding period. 

Keywords: exclusive breastfeeding, husband, instrument translation, instrument development
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บทน�ำ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

เป็นการลดความหิวโหย และเป็นการเพิ่มความเท่าเทียม

ของคนทุกกลุ่ม ภายในปี พ.ศ. 2568 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization) ตั้งเป้าหมายอัตราการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนที่ร้อยละ 50 ของ

ทารกท่ีคลอดท้ังหมด1 อย่างไรก็ตามอัตรานี้ของทั่วโลกอยู่

ระหว่างร้อยละ 24-31.62 ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 

พบว่า อัตรานี้มีเพียงร้อยละ 14 ซึ่งห่างจากเป้าหมายของ

องค์การอนามัยโลกและประเทศไทยตั้งไว้1-4 

ความส�ำเรจ็ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ขึน้อยูก่บัปัจจยั

หลายอย่าง ได้แก่ 1) ปัจจัยทางด้านมารดา ได้แก่ อายุของ

มารดา ระดับการศึกษา อาชีพ เศรษฐานะ ความมั่นใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพของมารดา ระยะเวลาการ

ลาคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ภาวะเครียด และการ

ผ่าตดัคลอด 2) ปัจจยัทางด้านทารก เช่น สขุภาพของทารก 

การคลอดก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 

3) ปัจจยัทางด้านทีมสขุภาพ เช่น การให้บรกิารเกีย่วกบัการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับนมแม่ โดยเฉพาะในระยะฝากครรภ์ การ

เข้าถึงบริการ ความรู้ทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของทีมสุขภาพ ทัศนคติของทีมสุขภาพ รวมถึงนโยบาย

ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 4) ปัจจัยทาง

ด้านสังคม เช่น สามีสมาชิกของครอบครัว ซึ่งเป็นบุคคล

ส�ำคัญที่ให้การช่วยเหลือ สนับสนุน และดูแลมารดา อีกทั้ง

ยงัพบว่าหากสามมีรีะดบัความรูใ้นการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ท่ี

ดีท�ำให้ระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น5 และ

รวมถงึนโยบายสาธารณะทีส่่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่6,7 

การสนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธ์กับ ความรู ้ 

ทศันคติของมารดาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และระยะ

เวลาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวในทางบวก8 แต่

ปัจจุบันการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มุ ่งเน้นการ

ส่งเสริมความรู้ และทักษะของมารดาหลังคลอด ส่วนการ

สนับสนุนให้สามีมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังมี

น้อย7 ซึ่งอาจเกิดจากสังคมวัฒนธรรมที่ก�ำหนดให้ภรรยา

แสดงบทบาทในบ้าน ส่วนสามีมีบทบาทในการเป็นผู้น�ำ 

ทีต้่องออกไปท�ำงานหาเล้ียงครอบครวันอกบ้าน ท�ำให้มเีวลา

อยู่บ้านน้อย9 ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีเวลาในการช่วยเหลือ

ภรรยาในการการเลีย้งลกูด้วยนมแม่น้อย หรอื ยงัขาดความ

เข้าใจเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของตนในการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ จึงปฏิเสธไม่ได้ว่า หากต้องการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน ปัจจัยทาง

ด้านสามีก็เป็นอีกปัจจัยท่ีต้องให้ความส�ำคัญเช่นเดียวกัน 

และการท�ำความเข้าใจการรับรูข้องสามต่ีอการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ทั้ง ความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรม จะช่วยเป็น

แนวทางสนับสนุนให้สามีมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่มากยิ่งขึ้น 

จากแนวคดิแบบจ�ำลอง ความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรม 

(knowledge-attitude-practice; KAP) ของ Schwartz พบว่า 

ความรู้ ทศันคตแิละพฤตกิรรม มอีทิธพิลต่อกนัและกนั10 ใน

ประเทศเวียดนามมีการศึกษาและวัดระดับความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมการมีส่วนรวมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี โดยใช้เครื่องมือวิจัย 3 ชุด 

ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียว 6 เดือน (Father Breastfeeding Knowledge 

Questionnaire [FBKQ]) 2) แบบประเมนิทัศนคตกิารเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีว 6 เดอืน (Father Breastfeeding 

Attitude Questionnaire [FBAQ]) 3) แบบประเมินการ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดยีว 6 เดอืน (Father Involvement in Breastfeeding 

Questionnaires [FBIQ]) เพื่อใช้ในกลุ่มสามีของภรรยาที่

คลอดบุตรท่ีประเทศเวียดนาม11 ในประเทศไทยยังไม่พบ

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการประเมินความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่าง

เดียวของสามี เพราะฉะนั้น การแปลเครื่องมือวิจัยที่พัฒนา

ขึ้นในต่างประเทศที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่สร้างจากวัฒนธรรมอ่ืนจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือก

ทีส่ามารถท�ำได้เพราะจะช่วยลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายเป็น

อย่างมาก และเพื่อให้ประเทศไทยมีเครื่องมือวิจัยที่มี

มาตรฐานและสามารถน�ำไปใช้ในการประเมินระดับความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามีในบริบทของสังคม

และวัฒนธรรมไทยได้ ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจนําแบบ

ประเมินดังกล่าวมาแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบ

คุณภาพ ส�ำหรับใช้ในกลุ่มสามีของภรรยาที่คลอดบุตร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 พัฒนาแบบประเมินความรู ้  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียว 6 เดือนของสามี
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2.	 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ

และพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีง

อย่างเดียว 6 เดือนของสามี

กรอบแนวคิดการวิจัย
การแปลเครื่องมือวิจัยจากภาษาต่างประเทศมาเป็น

ภาษาไทยมีเป้าหมายเพื่อให้ได้เคร่ืองมือวิจัยฉบับแปลที่มี

ความหมายเหมือนต้นฉบับ โดยอาจจะมีการปรับแก้ 

ดดัแปลง การใช้ค�ำ วลี ให้มคีวามหมายเหมาะกบับรบิทและ

วัฒนธรรมประเทศไทย มีการตรวจสอบความเท่าเทียมกัน

ในการแปล (Equivalance in translation) การน�ำไปทดลอง

ใช้เครื่องมือวิจัยเพื่อวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) และ

รวมถึงการตรวจสอบความตรง (Validity) อีกด้วย12 เพื่อให้

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากเคร่ืองมือฉบับภาษาไทยให้มีความ

น่าเชือ่ถอื เพราะฉะนัน้การแปลเครือ่งมอืวิจยัจงึเป็นขัน้ตอน

ที่นักวิจัยควรให้ความส�ำคัญ13,14 ส่วนการตรวจสอบความ

เท่าเทยีมในการแปล (Equivalence in translation) มหีลาก

หลายชนิดเช่นกัน เช่น ความเท่าเทียมกันด้านความหมาย 

(Sematic equivalence) ความเท่าเทียมกันด้านเทคนิค 

(Technical equivalence) ความเท่าเทียมกันด้านเกณฑ์ 

(Criterion equivalence) ความเท่าเทียมกันด้านโครงสร้าง

ทฤษฎี (Conceptual equivalence) ความเท่าเทียมกันด้าน

ค่าหน่วยวัด (Calibration equivalence) ความเท่าเทียมกัน

ด้านไวยากรณ์ (Grammatical equivalence) เป็นต้น12 

บทความนีผู้ว้จิยัใช้วธิกีารแปลย้อนกลับและทดสอบกบักลุ่ม

ตัวอย่างที่พูดได้เฉพาะภาษาไทยเน่ืองจากเป็นเทคนิคที่มี

ความเหมาะสม มีกระบวนการแปลอย่างเป็นระบบ และ

ตรวจสอบความเท่าเทียมกันด้านความหมาย (Sematic 

equivalence) เพือ่ให้ได้เครือ่งมอืวิจยัฉบบัภาษาไทยท่ีแปล

ได้ตรงความหมายกับต้นฉบับและสอดคล้องกับบริบทและ

วัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณณาแบบตัด

ขวาง (Cross-sectional descriptive) โดยมีการด�ำเนินการ

วิจัยเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นการพัฒนาแบบประเมิน และ 

ขั้นการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน ดังนี้

ขั้นการพัฒนาแบบประเมิน แบบประเมิน FBKQ, 

FBAQ, และ FBIQ ของ Bich11 ได้ถูกพัฒนาและใช้ใน

ประเทศเวียดนามและได้รับการแปลเป็นภาษาอังกฤษ เมื่อ

ปี พ.ศ. 2557 เพื่อใช้ประเมินระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียว 6 เดือนของสามี ซึ่งมีรายละเอียดของแบบ

ประเมิน ดังนี้ 

1. 	 แบบประเมินความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียว 6 เดือนของสามี (FBKQ) มีข้อค�ำถาม 11 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการสนับสนุนมารดา (ข้อที่ 1, 5, และ 

9), ด้านประโยชน์การกินนมแม่ (ข้อที่ 3, 4, และ 6), ด้าน

ความถีข่องการกนินมแม่ (ข้อที ่8) และด้านระยะเวลาการกนิ

นมแม่ (ข้อที่ 2, 7, 10, และ 11) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ ใช่ 

หรอื ไม่ใช่ โดยตอบ ใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน 

มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน โดยค่าความรู้

คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก 

2. 	 แบบประเมนิทศันคติการเลีย้งลูกด้วยนมแม่เพยีง

อย่างเดียว 6 เดือนของสามี (FBAQ) มีข้อค�ำถาม 19 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวดัค่า 5 ระดบั (Likert scale) 

คอื ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน), ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน), 

ไม่แน่ใจ (3 คะแนน), เห็นด้วย (4 คะแนน), เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง (5 คะแนน) มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 19-95 คะแนน 

3. แบบประเมินพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี (FBIQ) 

มีข้อค�ำถาม 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดค่า 

5 ระดับ (Likert scale) คือ ไม่เคย (1 คะแนน), นาน ๆ ครั้ง 

(2 คะแนน), เป็นครัง้คราว (3 คะแนน), บ่อยครัง้ (4 คะแนน), 

บ่อยมาก (5 คะแนน), คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้ คอือยูร่ะหว่าง 

30-150 คะแนน 11 

การแปลแบบประเมิน FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ซึ่ง

เป็นเครื่องมือที่สั้นกระชับ ที่ส�ำคัญได้รับการใช้กับสามีของ

มารดาหลังคลอดในประเทศเวียดนามท่ีมีบริบทคล้ายกับ

ประเทศไทย เป็นภาษาไทยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการแปล

ย้อนกลบัและทดสอบกบัผูใ้ช้ภาษาเดยีว (Back-translation 

with monolingual test) เพื่อเป็นการตรวจสอบความหมาย

และได้ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างในประเทศไทย ผูว้จัิยได้รบั

อนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์เครื่องมือวิจัย ผ่านทางอีเมล์ 

และได้ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดต ้นฉบับ 

(Forward translation) จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย15 
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ทีมวิจัยซึ่งเป็นคนไทย สื่อสารภาษาไทยเป็นชีวิตประจ�ำวัน 

มีความเข้าใจวัฒนธรรมไทย มีความเชี่ยวชาญในการใช้

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ12 และมีความเช่ียวชาญด้าน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แปลเครื่องมือจากต้นฉบับภาษา

อังกฤษ (E1) เป็นฉบับภาษาไทย (T1.1) โดยภาพรวม 

พบว่า คําถามส่วนใหญ่สามารถแปลเป็นภาษาไทยได้ง่าย

แต่บางข้อคําถามเป็นประโยคปฏิเสธซ้อนปฏิเสธ ดังนั้น 

ผู ้วิจัยจึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องเลือกใช้คําให้เหมาะสม

และตรงกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการสอบถาม 

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบความเท่าเทียมด้านความ

หมาย (Sematic equivalence) ของเครือ่งมอืวจิยัฉบบัภาษา

ไทย (T1.1) และเครื่องมือวิจัยฉบับต้นฉบับ (E1) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ (Review of the translated version by reviewer)15 

ผู้วิจัยเลือกผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเร่ือง

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 2 ท่าน ซึ่งเป็นคนไทย 

สือ่สารภาษาไทยเป็นชีวติประจ�ำวนั มคีวามเข้าใจวัฒนธรรม

ไทย มคีวามเชีย่วชาญในการใช้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

มีความเชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ใช่ทีมวิจัย

และไม่ได้เป็นผู้แปลแบบประเมนิจากต้นฉบับ (E1) เป็นแบบ

ประเมินฉบับภาษาไทย (T1.1)12 ได้แก่ อาจารย์พยาบาล

ผูเ้คยศกึษาอยู่ในประเทศออสเตรเลียมาไม่น้อยกว่า 4 ปีและ

มีความเชี่ยวชาญทางด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เคยศึกษาอยู่ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามาไม่น้อยกว่า 4 ปีและมีความ

เชี่ยวชาญทางด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

จ�ำนวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 ท่าน ได้ให้คะแนนความ

ทัดเทียมความหมาย แบบประเมิน FBKQ, FBAQ, และ 

FBIQ ฉบับภาษาไทย (T1.1) เป็นค่ามาตรฐาน 1-7 คะแนน 

โดย ข้อค�ำถามของแบบประเมินต้นฉบับและแบบประเมิน

ฉบับภาษาไทยด้านความหมายมีความเท่าเทียมกันมากที่สุด 

มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน และ ข้อค�ำถามของแบบประเมิน

ต้นฉบับและแบบประเมินฉบับภาษาไทยด้านความหมาย

ไม่มีความเท่าเทียมกัน มีค่าเท่ากับ 7 คะแนน เกณฑ์แปล

ผลคะแนน หากคะแนนเอนไปทางค่าน้อย หมายความว่า

เป็นค�ำถามที่เหมือนกัน หากค่าเฉลี่ยของคะแนนความเท่า

เทียมกันทางด้านความหมาย มีค่าเท่ากับหรือน้อยกว่า 

4 คะแนน แสดงว่า ข้อค�ำถามนั้นมีความหมายเหมือนกัน 

หากค่าเฉลี่ยของคะแนนความเท่าเทียมกันทางด้านความ

หมาย มีค่ามากกว่า 4 คะแนน แสดงว่า ข้อค�ำถามนั้นมี

ความหมายต่างกัน12 และทีมผู้วิจัยควรพิจารณาปรับปรุง

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และหากผู้ทรงคุณวุฒิมี

ความคิดเห็นต่างกันผู้วิจัยจะน�ำข้อแนะน�ำนั้นไปปรึกษา

ผู้ทรงวุฒิทุกท่านจนกระทั่งได้ของสรุป และน�ำข้อค�ำถามที่

ได้จากข้อสรุปน้ันมาผ่านขั้นตอนตั้งแต่ข้ันตอนท่ี 1 ถึง 

ขั้นตอนที่ 2 อีกครั้ง จนกระทั้งได้ฉบับภาษาไทยที่ผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (T1.2)

ขัน้ตอนที ่3 การแปลย้อนกลบั (Blind back translation) 

เป็นการแปลเครื่องมือฉบับภาษาไทย (T1.2) ท่ีผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแปลกลับเป็นฉบับภาษาอังกฤษ 

(E2)15 โดยทีมวิจัยน�ำแบบประเมิน FBKQ, FBAQ, และ 

FBIQ ฉบับภาษาไทย (T1.2) ที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 (ผ่าน

ผูท้รงคณุวฒุ)ิ มาแปลย้อนกลบัเป็นเครือ่งมอืวิจยัฉบบัภาษา

อังกฤษ (E2) โดยสถาบันภาษามหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่ง

คณุสมบตัขิองผูแ้ปลย้อนกลบั ต้องสามารถใช้ทัง้ภาษาไทย

และภาษาองักฤษได้เป็นอย่างด ีไม่เคยเหน็เครือ่งมอืวจิยัชดุ

ต้นฉบับ (E1) มาก่อนและไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้แปลใน

ขั้นตอนที่ 1 และ 212

ขัน้ตอนที ่4 การเปรยีบเทยีบเครือ่งมอืวจิยัชดุต้นฉบบั 

(E1) กับเครื่องมือวิจัยที่แปลย้อนกลับ (E2) (Comparison 

of the original version and the back-translated version)15 

ทีมวิจัยนําแบบประเมิน FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ชุดที่

แปลย้อนกลับ (E2) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิอีก 3 ท่าน ซึ่งเป็น

อาจารย์พยาบาลผูเ้คยศกึษาอยูใ่นประเทศออสเตรเลยีมาไม่

น้อยกว่า 4 ปีและมีความเชีย่วชาญทางด้านการส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลชาวเวียดนาม 

ท่ีมีความเชี่ยวชาญทางด้านภาษาอังกฤษและมีประสบการณ์

การท�ำงานเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลชาวอังกฤษ เป็นเจ้าของภาษา

และมีประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่มากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้

ให้คะแนนความทัดเทียมความหมาย แบบประเมิน FBKQ, 

FBAQ, และ FBIQ ต้นฉบับ (E1) และฉบับแปลย้อนกลับ 

(E2) เป็นค่ามาตรฐาน 1-7 คะแนน โดย ข้อค�ำถามของแบบ

ประเมินต้นฉบับ (E1) และแบบประเมินฉบับแปลย้อนกลับ 

(E2) มีความเท่าเทียมกันมากที่สุด มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 

และ ข้อค�ำถามของแบบประเมินต้นฉบับ (E1) และแบบ

ประเมนิฉบบัแปลย้อนกลบั (E2) ด้านความหมายไม่มคีวาม

เท่าเทียมกัน (7 คะแนน) 
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เกณฑ์แปลผลคะแนน หากคะแนนเอนไปทางค่าน้อย 
หมายความว่าเป็นค�ำถามที่เหมือนกัน หากค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเท่าเทียมกันทางด้านความหมาย มีค่าเท่ากับ
หรอืน้อยกว่า 4 คะแนน แสดงว่า ข้อค�ำถามนัน้มคีวามหมาย
เหมือนกัน หากค่าเฉลี่ยของคะแนนความเท่าเทียมกันทาง
ด้านความหมาย มค่ีามากกว่า 4 คะแนน แสดงว่า ข้อค�ำถาม
นั้นมีความหมายต่างกัน12 ไม่เหมาะที่จะน�ำไปเป็นแบบ
ประเมนิทีพ่ร้อมจะน�ำไปทดสอบกบักลุม่ตวัอย่างได้ และทมี
วิจัยพิจารณาปรับปรุงข้อค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรง
คณุวฒุ ิและหากผูท้รงคณุวุฒมิคีวามคดิเหน็ต่างกนัผูว้จิยัจะ
น�ำข้อแนะน�ำนั้นไปปรึกษาผู้ทรงวุฒิทุกท่านจนกระทั่งได้
ของสรุป และน�ำข้อค�ำถามที่ได้จากข้อสรุปน้ันและน�ำข้อ
ค�ำถามนัน้มาผ่านขัน้ตอนตัง้แต่ขัน้ตอนท่ี 1 ถงึ ขัน้ตอนที ่4 
อีกครั้ง 

ขั้นการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน การตรวจ
สอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบประเมินฉบับภาษา
ไทยท่ีผ่านการประเมินความเท่าเทียมกันทางด้านความ
หมาย (T2) ในบริบทที่แตกต่างกันแบบประเมินที่ได้รับการ
แปล อาจจะมีค่าความเที่ยง (Reliability) ที่แตกต่างกัน 
ดังน้ัน จึงควรมีการทดสอบความเที่ยงอีกคร้ัง12 โดยมีราย
ละเอียด ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ได้แก่ กลุ่ม
สามีท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี ท�ำงานนอกบ้านวันละ 6-8 
ชั่วโมง มีภรรยามาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล มีบุตรอายุ
ระหว่าง 1 วัน-6 เดอืน ทีไ่ม่มข้ีอจ�ำกดัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และสมัครใจให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมงานวิจัย Srisatidnarakul16 ซึ่งเป็นนักวิชาการ
ทางด้านสถติิและการพยาบาล ได้เสนอว่า จ�ำนวนทีต่�ำ่ทีส่ดุ
ของขนาดกลุม่ตัวอย่างทีเ่หมาะสมในการทดสอบความเทีย่ง 
คือ 30 คน เพราะฉะนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ ทีมวิจัยจึงเลือก
ขนาดกลุ่มตัวอย่างสามีคนไทย จ�ำนวน 30 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการ
วิจัยในขั้นตอนน้ี ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
อายุ การศึกษา รายได้ การนับถือศาสนา ประวัติการเคยมี
บตุร ประสบการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของสาม ีซึง่พัฒนา
โดยทีมวิจัย และแบบประเมินความรู ้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง
อย่างเดยีว 6 เดอืนของสาม ีฉบับภาษาไทย (T2) ทีผ่่านการ
ตรวจสอบความเท่าเทียมด้านความหมายโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการพิจารณา
และรบัรองโครงการจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น 
ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรม1 
โรงพยาบาลขอนแก่น และหวัหน้าหอผูป่้วย 2ก โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เพือ่
ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการและขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามในอาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามทีผู่ว้จิยั
ก�ำหนด และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยผู้วิจัย เข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การ
ศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล สิทธิของผู ้เข้าร่วม
โครงการ และเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสัย ก่อนทีจ่ะตดัสนิ
ใจเข้าร่วมการศึกษาด้วยการลงนามในแบบยินยอมอาสา
สมัคร หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้ตอบแบบสอบถาม
ส�ำหรบัการวจิยัด้วยตนเองจ�ำนวน 4 ชดุ ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที และส่งกลับให้ผู้วิจัย 
การศึกษาน้ีด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
กันยายน-ตุลาคม 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
ส่วนบุคคลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 
ด้วยโปรแกรม SPSS statistics v.27

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ No. HE631345 วันที่ 17 กันยายน 2563 
และ โรงพยาบาลขอนแก่น KEMOU63021 วันที่ 22 
กันยายน 2563

ผลการวิจัย ผลการศึกษาในขั้นการพัฒนาแบบ
ประเมิน ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 พบว่า โดยส่วนใหญ่
แล้วผูท้รงคณุวฒุใิห้คะแนนความเท่าเทยีมกนัทางด้านความ
หมาย อยู่ช่วงระหว่าง 1-2 คะแนน แปลผลได้ว่า แบบ
ประเมนิ FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ฉบบัต้นฉบบั (E1) และ 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทย (T1.1) มีความหมายเหมือนกัน มี
บางข้อค�ำถามที่มีการปรับค�ำเพ่ือให้สื่อความหมายได้ง่าย
และตรงมากขึ้นดังแสดงตัวอย่างในตารางที่ 1 หลังจากนั้น
ผูว้จัิยได้น�ำข้อเสนอแนะต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากผูท้รงคณุวฒุทิัง้สอง
ท่านมาพิจารณาร่วมกันพิจารณาเพื่อเปรียบเทียบกันใน
ประเดน็ความชดัเจนของข้อค�ำถามและปรบัให้เหมาะสมจน
ได้แบบประเมนิ FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ทีแ่ปลเป็นฉบบั
ภาษาไทย (T1.2) 
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ตารางที่ 1 	 ตัวอย่างการเปรียบเทียบการตรวจสอบแบบประเมิน FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ฉบับต้นฉบับ (E1) และฉบับ

แปลภาษาไทยหลังผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (T1.2)

ข้อค�ำถาม ต้นฉบับ

(E1)

ฉบับแปลภาษาไทย 

(T1.1)

ค่าคะแนนเฉลี่ย

ความเท่าเทียม

ด้านความหมาย

จากผู้เชี่ยวชาญ

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ

คนที่ 1

ความคิดเห็นจากผู้

เชี่ยวชาญ คนที่ 2

ฉบับแปลภาษาไทยหลัง

จากผ่านการพิจารณาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ (T1.2)

แบบประเมินระดับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวเพียง 6 เดือนของสามี

2 How soon after 

delivery should the 

child be put on the 

breast?

ระยะเวลานาน

เท่าไรที่ควรเอา

ทารกเข้าเต้าหลัง

จากทารกคลอด

2 คุณคิดว่าควรจะเอาทารกเข้า

เต้าเร็วที่สุดเมื่อใดหลังจาก

ทารกคลอด

คุณคิดว่าควรจะเอาทารก

แรกคลอดเข้าเต้านมแม่เร็ว

ที่สุดเมื่อไหร่

คุณคิดว่าควรจะเอา

ทารกแรกคลอดเข้าเต้า

นมแม่เร็วที่สุดเมื่อไหร่

9 What should 

mothers do to have 

more milk to 

breastfeed their 

child?

อะไรที่มารดาควร

ท�ำเพื่อให้มีปริมาณ

น�้ำนมมากขึ้น

ส�ำหรับไว้ให้ทารก

กิน

1.5 มารดาควรท�ำอย่างไรเพื่อให้

มีปริมาณน�้ำนมมากขึ้น

ส�ำหรับให้ทารก

มารดาควรท�ำอย่างไรเพื่อ

ให้มีปริมาณน�้ำนมเพียงพอ

ส�ำหรับให้ทารก

มารดาควรท�ำอย่างไร

เพื่อให้มีปริมาณน�้ำนม

มากขึ้นส�ำหรับให้ทารก

แบบสอบถามทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี

4 Giving complemen-

tary food for the 

child before 6 

months will make 

the child stronger

การให้อาหารผสม

ส�ำหรับทารกก่อน 6 

เดือน จะท�ำให้ทารก

แข็งแรงมากขึ้น

1.5 การให้อาหารเสริมส�ำหรับ

ทารกก่อน 6 เดือน จะท�ำให้

ทารกแข็งแรงมากขึ้น

การให้อาหารเสริมส�ำหรับ

ทารก/เด็กก่อนอายุ ครบ 6 

เดือน จะท�ำให้ทารก

สุขภาพแข็งแรง

การให้อาหารเสริม

ส�ำหรับทารกก่อนอายุ 

ครบ 6 เดือน จะท�ำให้

เด็กสุขภาพแข็งแรง

7 If I am breastfeed-

ing, but DO NOT 

give my infant water 

until s/he completes 

6 months, my infant 

will be thirsty and 

hot.

ถ้าฉันเป็นคนให้นม

ทารก แล้วฉันไม่ให้

ทารกของฉันกินน�้ำ

จนกระทั้ง 6 เดือน 

ทารกของฉันจะรู้สึก

กระหายน�้ำและรู้สึก

ร้อน

1.5 ถ้าฉันเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่

ฉันไม่ให้ลูกของฉันกินน�้ำจน

กระทั่ง 6 เดือน ลูกของฉันจะ

รู้สึกหิวน�้ำและรู้สึกร้อน

หากให้ลูกกินนมแม่เพียง

อย่างเดียวในระยะ 6 เดือน

แรก โดยไม่ให้น�้ำเลย ลูก

จะจะรู้สึกกระหายน�้ำและ

ร้อน

ถ้าฉันเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

แต่ฉันไม่ให้ลูกของฉัน

กินน�้ำจนกระทั่ง 6 เดือน 

ลูกของฉันจะรู้สึกหิวน�้ำ

และรู้สึกร้อน

9 A mother who 

returns to work 

when her infant is 4 

months old will have 

to use mainly 

formula to feed her 

infant.

มารดาที่หมดเวลา

ลาคลอดเมื่อทารก

อายุ 3 เดือน ทารก

จะได้รับนมผสมเป็น

อาหารหลัก

1

*ปรับเวลาลา

คลอดเป็น 3 

เดือน

มารดาหลังจากลาคลอดบุตร

แล้วและกลับไปท�ำงานตาม

ปกติ เมื่อทารกอายุครบ 3 

เดือนจะเลี้ยงลูกด้วยนมผสม

เป็นอาหารหลัก

แม่ที่ท�ำงานนอกบ้าน เมื่อ

ครบก�ำหนดลาคลอด 3 

เดือน อาจจะให้ลูกกินนม

ผสมเป็นอาหารหลัก

หลังจากมารดาลาคลอด

ครอบก�ำหนด 3 เดือน

ทารกจะได้รับนมผสม

เป็นอาหารหลัก

แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี

16 Physically help with 

breastfeeding 

related activities 

(e.g., check the 

baby’s latch or 

position)

แสดงออกทางกาย

ถึงการพยายามให้

ความช่วยเหลือ

เกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ เช่น 

ช่วยตรวจสอบการ

เอาทารกเข้าเต้า

หรือช่วยจัดท่า

2 การกระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ของผมแสดงถึงการให้ความ

ช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ เช่น ช่วยเอา

ทารกเข้าเต้าหรือช่วยจัดท่า

ทารก

ช่วยเหลือภรรยาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น 

ดูแลให้ลูกอมหัวนมจนมิด

ลานนม ช่วยจัดท่าอุ้มลูก

กินนมให้ถูกต้อง 

การกระท�ำกิจกรรมต่าง 

ๆ ของผมแสดงถึงการให้

ความช่วยเหลือเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เช่น ช่วยเอาทารกเข้า

เต้าหรือช่วยจัดท่าทารก

	 ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 3 และ ขั้นตอนที่ 4 พบว่า 

โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนเฉลี่ยความเท่า

เทยีมกนัทางด้านความหมายของแบบประเมนิต้นฉบบั (E1) 

และฉบับแปลย้อนกลับ (E2) อยู่ช่วงระหว่าง 1-2 คะแนน 

แปลผลได้ว่า แบบประเมนิ FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ฉบบั

ต้นฉบับ (E1) และ ฉบับแปลย้อนกลับ (E2) มีความหมาย

เหมือนกัน มีบางข้อค�ำถามท่ีมีข้อแนะน�ำจากท่านผู้ทรง

คุณวุฒิให้ปรับเพื่อให้ส่ือความหมายได้ง่ายและตรงมากขึ้น

ดังแสดงตัวอย่างในตารางที่ 2 ทางผู้วิจัยและทีมงานได้น�ำ

กลับมาพิจารณาแปลใหม่ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ถึง ขั้นตอนที่ 4 
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อีกครั้งจนค่าคะแนนเฉล่ียความเท่าเทียมกันทางด้าน

ความหมายของแบบประเมินต้นฉบับ (E1) และฉบับแปล

ย้อนกลับ (E2) มีค่าน้อยกว่า หรือเท่ากับ 4 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ทัง้สามท่านมคีวามคดิเหน็ตรงกนัและปรบัแบบประเมนิแบบ

ประเมิน FBKQ, FBAQ, และ FBIQ เป็นฉบับภาษาไทย 

(T2)

ตารางที่ 2 ตัวอย่างการเปรียบเทียบแบบประเมินต้นฉบับ (E1) และฉบับแปลย้อนกลับ (E2)

ข้อ

ค�ำถาม

ค่าคะแนนเฉลี่ย

ความเท่าเทียม

ด้านความหมาย

จากผู้เชี่ยวชาญ

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ต้นฉบับ (E1) ฉบับแปลย้อนกลับ 

(E2)

ฉบับแปลภาษาไทย

หลังจากผ่านผู้ทรง

คุณวุฒิ 

(T1.2)

ฉบับท้ายสุด (T2)

แบบประเมินระดับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี

1 1.33 1) Are good and complete 

nutrition the same 

Good nutrition Complete nutrition 

consumption

การได้รับสารอาหาร

ครบถ้วน

การได้รับสารอาหารที่

เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย

8 2 1) ควรปรับ “On demand” ตาม

เด็กต้องการ ไม่ใช่ แม่ต้องการ

เพราะค�ำถาม Focus ที่เด็ก ดัง

นั้น Demand คือความต้องการ

ของเด็ก

2) On demand (E1) and 

depends on the mother (E2) 

have different meaning.

On demand Depends on the 

mother

ขึ้นกับความต้องการ

ของมารดา

ขึ้นกับความต้องการของ

ทารก

แบบสอบถามทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี

4 1.33 1) Are strong and healthy the 

same thing?

Giving complemen-

tary food for the 

child before 6 

months will make the 

child stronger

Supplementary food 

before the age of 6 

months will make 

the baby healthy.

การให้อาหารเสริม

ส�ำหรับเด็กก่อนอายุ 

ครบ 6 เดือน จะท�ำให้

เด็กสุขภาพแข็งแรง

การให้อาหารเสริม

ส�ำหรับเด็กก่อนอายุ 

ครบ 6 เดือน จะท�ำให้

ทารกแข็งแรงมากขึ้น

11 2 1) “Share” ไม่เท่ากับ “Help”, 

“แบ่งเบาภาะรงานบ้าน” ไม่เท่ากับ 

“ช่วยงานบ้าน”

2) Share is equal but help 

might not be

The husband should 

share housework 

with the wife to give 

more time for the 

wife to breast-feed

A husband should 

help his wife with 

housework after 

childbirth so that she 

has more time to 

feed the baby.

คุณควรช่วยภรรยา

ท�ำงานบ้านเพื่อให้

ภรรยามีเวลามากขึ้น

ในการให้นมทารก

คุณควรแบ่งเบาภรรยา

ท�ำงานบ้านและให้เวลา

ภรรยาในการให้นม

ทารก

แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนของสามี

6 1.33 1) Give up and take a break is 

a bit different

Give something up 

in order to make 

breastfeeding easier 

(e.g., be willing to 

set aside hobbies or 

preferred activities, 

take time off work)

I took a break from 

certain activities, 

such as hobbies or 

favorite activities, or 

I took leave from 

work to support my 

wife in 

breastfeeding.

คุณจัดสรรบางสิ่ง

เช่น งานอดิเรก 

กิจกรรมที่ชอบ หรือ

ลาหยุด เพื่อช่วย

ภรรยาเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 

คุณเลิกท�ำกิจกรรมบาง

กิจกรรมเพื่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ง่ายขึ้น เช่น 

งานอดิเรก กิจกรรมที่

ชอบ หรือลาหยุด 

เป็นต้น

22 2 1) Pay attention is not the 

same as I care about her 

needs. Caring doesn’t mean 

then actually pay attention.

Pay attention to how 

much and how your 

partner wants you to 

participate in 

breastfeeding

I cared about the 

needs of my wife 

when she wanted 

me to participate in 

breastfeeding, 

irrespective of the 

amount or type of 

involvement that she 

requested.

คุณเอาใจใส่ภรรยาถึง

ความต้องการให้คุณมี

ส่วนร่วมในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่มาก

น้อยขนาดไหนและ

อย่างไร

คุณสนใจภรรยาถึงความ

ต้องการอยากให้คุณมี

ส่วนร่วมในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มากน้อย

ขนาดไหนและอย่างไร
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ผลการศกึษาในขัน้การตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิ 

พบว่า กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนท้ังหมด 30 คน ครึง่หนึง่ (ร้อยละ 

50, 15คน) ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ช่วงระหว่าง 30-39 ปี 

ส ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ร้อยละ 30, 9 คน) มีรายได้อยู่ที่ช่วง 10,001-20,000 บาท

ต่อเดือน (ร้อยละ 43.33, 13 คน) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง 

(ร้อยละ 63.33, 19 คน) เคยมีบุตร และมีประสบการณ์การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 66.67, 20 คน) กลุ่มตัวอย่างใช้

ระยะเวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 20-30 นาที 

การหาค่าความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายในพบว่าค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบประเมิน FBKQ, 

FBAQ, และ FBIQ ฉบับภาษาไทย (T2) เท่ากับ เท่ากับ 

.815, .882 และ .939 ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการแปลและตรวจสอบคุณภาพของ

แบบประเมิน FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ฉบับภาษาไทย 

(T2) โดยแบบประเมนิได้ผ่านกระบวนการแปลตามขัน้ตอน

อย่างรัดกุม เคร่งครัด และเป็นมาตรฐาน ได้แก่ การแปล

ย้อนกลบั (Back translation)12 การตรวจสอบความทดัเทยีม

ความหมาย (Sematic equivalence) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู้ความเช่ียวชาญในเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ที่สามารถใช้ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้เป็น

อย่างดีรวมทั้งเข้าใจในบริบทวัฒนธรรมของคนไทย เมื่อน�ำ

เครื่องมือชุดต้นฉบับ (E1) กับชุดที่แปลย้อนกลับ (T2) มา

พิจารณาและใช้ในบริบทของวัฒนธรรมไทย แม้ว่าผลการ

ศึกษา พบว่า แบบประเมินจะมีค่าความเท่าเทียมกันทาง

ด้านความหมายที่ยอบรับได้ (น้อยกว่า 4 คะแนน) แต่ทาง

คณะผู้วิจยัยังน�ำข้อเสนอแนะมาปรบัเปลีย่นข้อความในแบบ

ประเมนิและน�ำกลบัไปปรกึษาผูท้รงคณุวฒุแิต่ละท่านอกีครัง้ 

จนได้ข้อสรปุทีไ่ด้รบัการยอมรบัจากผูท้รงทกุท่าน17 ส�ำหรบั

ขั้นตอนการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบ

ประเมนิ FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ฉบบัภาษาไทยนัน้ คณะ

ผูว้จิยั ได้เลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติรงกบัการใช้แบบ

ประเมินมากที่สุด เพ่ือให้แบบประเมินสามารถน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์ของประเทศไทยได้ พบว่า แบบประเมินฉบับ

ภาษาไทย (T2) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก

ได้ค่าเท่ากับ .815, .882 และ .939 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นค่าที่

อยู่ในเกณฑ์ดีและยอมรับได้16 ซึ่งมีค่าสูงกว่าต้นฉบับใน

ประเทศเวียดนาม11 สาเหตุที่ค่าความเที่ยงของฉบับภาษา

อังกฤษและฉบับภาษาไทยมีความแตกต่างกันอาจจะเกิด 

การกระบวณการแปลท่ีรัดกุม โดยเฉพาะการตรวจสอบ

ความเท่าเทียมกันทางด้านความหมายท�ำให้ข้อค�ำถามมี

ความสอดคล้องกับเนื้อหาที่จะใช้ ซึ่งถือได้ว ่า การท่ี

เคร่ืองมือนี้ได้รับการแปลโดยใช้ขั้นตอนในการแปลแบบ

ย้อนกลับ (back translation) ในการแปลจากต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและได้รับการทดสอบคุณภาพ

ของเครือ่งมอืความตรงทางด้านภาษา ถอืว่าเป็นจดุแขง็ของ

การศึกษาในคร้ังนี้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัด 

เช่น มีการใช้กลุ่มตัวอย่างเพียง 30 คน ซึ่งในการศึกษา

ครั้งหน้าควรใช้กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น

ดังนั้น จากข้อมูลการศึกษาสรุปได้ว่า แบบประเมิน 

FBKQ, FBAQ, และ FBIQ ฉบับภาษาไทย (T2) มีความ

เที่ยงและความตรงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้และสามารถน�ำ

ไปใช้ประเมินเพื่อความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนส�ำหรับ

สามทีีม่อีายรุะหว่าง 18-60 ปีและภรรยาเลีย้งลกูด้วยนมแม่

เพียงอย่างเดียวในประเทศไทยได้ 

ข้อเสนอแนะ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการแปลเครือ่งมอืโดยวดัความเท่า

เทียมกันทางด้านความหมาย และความเที่ยง เพื่อให้

เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือมากขึ้นอาจมีการวัดความเท่า

เทียมทางด้านอ่ืน ๆ เช่น ความเท่าเทียมกันด้านเกณฑ์ 

(Criterion equivalence) ความเท่าเทยีมกนัด้านค่าหน่วยวดั 

(Calibration equivalence) ความเท่าเทยีมกนัด้านไวยากรณ์ 

(Grammatical equivalence) เป็นต้น และเครือ่งมอืนีเ้หมาะ

กบัการประเมนิความรู้ ทศันคตแิละพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วม

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีว 6 เดอืนส�ำหรบัสามี

ทีม่อีายรุะหว่าง 18-60 ปีและภรรยาเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพยีง

อย่างเดียวในประเทศไทยได้เท่านั้น
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บทคัดย่อ
	 การศกึษามาตรฐานการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดของหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสทุธาเวช 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น

ไปตามมาตรฐานทางเวชปฏิบัติ Clinical Practice Guidelines (CPG) ของโรงพยาบาลสุทธาเวช เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(The retrospective study) จากเวชระเบยีนผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ประจ�ำปี พ.ศ.2563 

จ�ำนวน 54 ราย 

	 ผลการศกึษาพบว่ามาตรฐานการคดักรองผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดใน ภายใน 0 ชัว่โมง (Early Recognize) 

ปฏิบัติตามมาตรฐานได้ดีที่สุดโดยปฏิบัติได้ร้อยละ 96.2 รองลงคือมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ตามหลักมาตรฐานการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานได้ร้อยละ 88.8 และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลอืด ภายใน 3 ชัว่โมง (Early Resuscitate) มกีารปฏบิตัติามมาตรฐานได้น้อยทีส่ดุปฏิบติัได้ร้อยละ 57.4 โดยเฉพาะ

ระยะเวลารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Admit) ทีอ่ยูใ่นความดแูลทีห่น่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิไม่เกนิ 2 ชัว่โมง และความครบ

ถ้วนของบันทึกทางการพยาบาลที่ปฏิบัติตามมาตรฐานได้ร้อยละ 98.1 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าเราควรมีแนว

ปฏิบัติการพยาบาล Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) ของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้รับบริการ

ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: มาตรฐานการดูแล ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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Abstract
A study of the standards of care for patients with sepsis of the Accident and Emergency Department. Suthavej 

Hospital Faculty of Medicine Mahasarakham University aimed to evaluate whether the care for patients with sepsis 

syndrome was in accordance with the CPG of Suddhavej hospital. This is a retrospective study collecting data of 

the fiscal year 2020 from medical records of 54 patients diagnosed with sepsis at the emergency department. 

The findings indicated that the topic of Early Recognize (within 0 hours) was the best outcome (96.2% of the 

nurses practiced) in terms of evaluation for standard of care for patients with sepsis syndrome. The second best 

outcome was the topic of general nursing standard in standard of care for patients with sepsis that was 88.8% 

compliance. The topic of Early Resuscitate (3 hours) showed the lowest compliance that was 57.4% practice, 

especially in the subtopic of the goal for no more than 2 hours of the emergency department waiting time for 

admission. Furthermore, the rate of medical records by nurses was 98.1% According to the compliance results 

following the CPG for sepsis syndrome of Suddhavej hospital, the researcher suggested that we should have the 

clinical nursing practice guidelines (CNPG) of the emergency department to use in conjunction with the previous 

CPG for caring of patients with sepsis syndrome. Consequently, the patients will receive the greatest benefits in 

patient care process.

Keywords: standard of care, septicemia, emergency department
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บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญซึ่งเกิดหลังการติดเช้ือในร่างกายอย่าง

รุนแรงและท�ำให้เกิดการอักเสบและการท�ำลายของเนื้อเยื่อ

ในระบบอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกายและอาจเพิ่มความรุนแรง

เป็นภาวะตดิเชือ้รนุแรง (severe sepsis) และภาวะชอ็คจาก

การติดเชื้อ (septic shock) จนท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว

และเสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็ว1 กลุ ่มอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดเป็นภาวะที่พบบ่อยเป็นอันดับแรกใน

โรงพยาบาลและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลของประเทศไทย2 หากผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

Sepsis ได้รับการรักษาที่ทันเวลาจะส่งผลให้ลดอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยได้ จากรายงานอุบัติการณ์ของการเกิด 

sepsis ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย 

750,000 รายต่อปี มกีารเสยีชวีติมากเป็น 10 อนัดบัแรก ซึง่

ผู้ป่วยมีภาวะการท�ำงานของอวัยวะภายในล้มเหลวร่วมกับ

ภาวะช็อกร้อยละ 80 ถึง 903 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะ sepsis มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเพ่ิม

จาก 11.6 รายต่อผู้ป่วย 10,000 ราย ในปี ค.ศ. 2000 เป็น 

24 รายต่อผู้ป่วย 10,000 ราย ในปีค.ศ. 20084 และผู้ป่วย

ภาวะ severe sepsis มอีตัราการเสยีชวีติในอตัราร้อยละ 14 

ถึง 305 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของ sepsis ปี พ.ศ.

2553 ถึง 2555 เท่ากับ 64.9 64.6 และ 67.4 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดับ6

	 สมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งสหรัฐอมริกา ได้รณรงค์ 

แนวทางการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและ

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (SSC) และพัฒนาแนวปฏิบัติสากล

ในการจัดการดูแลและรักษาผู้ที่มีภาวะ severe sepsis และ 

septic shock ปีค.ศ. 20217 ซึ่งประกอบด้วย การคัดกรอง 

การวนิจิฉยั กระบวนการจดัการเกีย่วกบัภาวะ sepsis แบบ

เร่งด่วน การให้ยาปฏชิวีนะ การก�ำจดัและการควบคุมเชือ้โรค 

การแก้ไขความบกพร่องของการไหลเวยีนเลอืด และการน�ำ

ออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อของร่างกายให้เพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย จากการศึกษาพบว่าการค้นพบผู้ป่วย

ตามลักษณะอาการของกลุ่มผูม้อีาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ได้รวดเรว็และให้การรกัษาทีถ่กูต้องรวดเร็วตัง้แต่หน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นผลให้ลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยได้8 การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มี

อาการติดเชือ้ในกระแสเลือด ด้วยการตดิตามประเมนิระบบ

ไหลเวียนโลหิตโดยการติดตามสัญญาณชีพและการวัด 

CVP9 และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิดโดย

พยาบาล ท�ำให้เกดิผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยทีดี่ และมคีณุภาพ

มากขึ้น10 ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น มีระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลลดลง

	 จากสถติห้ิองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสุทธาเวช 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในปี พ.ศ.

2561 มีผู้มารับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยโรคภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด (Septicemia) จ�ำนวน 28 ราย เสียชีวิต 

10 ราย และในปี พ.ศ.2562 มีผู้มารับบริการที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) 

จ�ำนวน 33 ราย เสียชีวิต 11 ราย11 หน่วยอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิเป็นทมีแรกทีพ่บผูรั้บบริการก่อน ในช่วง พ.ศ.2560 - 

พ.ศ.2562 ท่ีผ่านมาการประเมินอาการไม่ถูกต้องท�ำให้

การเข้ารบัการตรวจล่าช้า ท�ำให้การทีแ่พทย์จะวนิจิฉยัล่าช้า 

การให้การพยาบาลจึงมีความล่าช้าหรือให้การพยาบาล

ไม่ครบถ้วนตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ท�ำให้ผูร้บับรกิาร

บางรายอาการทรุดลง ท้ังก่อนท่ีจะได้รับการตรวจหรือ

จะต้องอยู่รักษาในห้องฉุกเฉินนานเกิน 2 ชั่วโมง รวมถึง

การบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีความซับซ้อนในส่วนของ

เอกสาร เพือ่ทีจ่ะให้ผูร้บับรกิารได้รบัการรักษาทีถ่กูต้องและ

ปลอดภยั พยาบาลทีอ่ยู่ประจ�ำห้องอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิควร

มคีวามรู้ ความเข้าใจในทกัษะการปฏบิตักิารให้การพยาบาล 

ผู้รับบริการท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรวดเร็ว 

ปลอดภัย และเป็นไปตามมาตรฐาน

	 อย่างไรกต็ามการทีผู่ป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

จะได้รบัการรกัษาพยาบาลทีด่ ีเพือ่ให้อาการเจบ็ป่วยดขีึน้นัน้ 

หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเห็นความส�ำคัญว่าผู้ป่วยจะต้อง

ได้รับการดูแลท่ีรวดเร็ว ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการปฏบิตักิารพยาบาลผูท้ีม่ภีาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดเป็นไปตามมาตรฐานทางเวชปฏิบัติ (CPG) 

ของโรงพยาบาลสุทธาเวช ซึ่งมีการใช้ CPG ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2560 จัดท�ำโดยแพทย์อายุรกรรม12 เพื่อให้การปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและเพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

(CNPG) ของพยาบาลให้เหมาะสมในการดแูลผูป่้วย sepsis, 

severe sepsis และ septic shock ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด

ของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุทธาเวช 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม ว่าเป็นไปตาม

มาตรฐานทางเวชปฏิบัติ Clinical Practice Guidelines 

(CPG) ของโรงพยาบาลสุทธาเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ตวัแปรต้น คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 ปัจจัยน�ำ คือ ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของบุคลากรในหน่วยงาน 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 ปัจจัยเสริม คือ มาตรฐานทางเวชปฏิบัติ (CPG) ของ 

โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม

	 ตัวแปรตาม คือ มาตรฐานดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ตัวแปรต้น 	 ตัวแปรตาม

ลักษณะทางประชากร

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด 

ปัจจัยน�ำ

ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ปัจจัยเสริม  

มาตรฐานทางเวชปฏิบัติ (CPG) ของ โรงพยาบาล

สุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาหาสารคาม

มาตรฐานดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุทธ

าเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มีความถูกต้อง รวดเร็ว 

ปลอดภัย นั้นขึ้นอยู่กับบุคลากรที่ดูแลด้วยว่าจะมีความรู้

ความสามารถและทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยท่ีมภีาวะติดเชือ้ได้เพยีงใดและการมมีาตรฐานทางเวช

ปฏิบัติ (CPG) ของ โรงพยาบาลสุทธาเวช จะช่วยเป็น

แนวทางในการปฏบัิตกิารพยาบาลตามมาตรฐานดแูลผูป่้วย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดของหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (The retrospective study) 

จากเวชระเบียนผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

จ�ำนวน 54 รายระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2563 โดยมีการขอหนังสือรับรองจริยธรรม

การวจัิยในคน หนังสือเลขที ่อว 0605.1(9)/933 จากกองส่งเสริม

การวจิยัและบรกิารวชิาการ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และ

มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 

ใช้สถิตเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อ

เนือ่งทีม่กีารแจกแจงแบบปกต ิจะน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หากข้อมลูมกีารแจกแจงไม่ปกติจะ

น�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดจากแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยปรับปรุงจากแบบฟอร์ม 

(CPG) ของโรงพยาบาลสุทธาเวช

ผลการวิจัย
	 มาตรฐานการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แบ่งเป็น 3 มาตรฐาน มาตรฐานการคัดกรองผู้ป่วย13 ที่มี
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ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภายใน 0 ชั่วโมง (Early 

Recognize) ปฏิบัติตามมาตรฐานได้ดีที่สุดโดยปฏิบัติได้

ร้อยละ 96.2 รองลงคือมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดตามหลักมาตรฐานการพยาบาล

ปฏิบัติตามมาตรฐานได้ร้อยละ 88.8 และมาตรฐานการ

พยาบาลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภายใน 

3 ชั่วโมง (Early Resuscitate) มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน

ได้น้อยท่ีสุดปฏิบัติได้ร้อยละ 57.4 โดยเฉพาะการรอรับ

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล ทีอ่ยูใ่นความดแูลทีห่น่วยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินไม่เกิน 2 ช่ัวโมง และความครบถ้วนของการ

บันทึกทางการพยาบาล การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ

เกีย่วกบัแผนการรักษาของแพทย์ ทีย่งัไม่ถงึ 100% (98.1%) 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

(CNPG) ของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สุทธาเวช เพื่อให้ผู ้ รับบริการได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย

การอภิปรายผล
จากผลการวิจัยมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม อภิปรายผลตามวิจัย ดังนี้

1.	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มเป้าหมาย

พบว่าผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิงมีอายุ 61 ปีขึ้นไป ผู้ที่มีภาวะโรคอ้วนหรือพบว่ามี 

BMI มากกว่าเกณฑ์ระดับ 2 มีโอกาสเจ็บป่วยมากกว่า 

อาชีพและสิทธิการรักษาไม่มีผลต่อมีการเจ็บป่วย แต่การ

ศึกษาและการมีความรู้นั้นมีผลต่อการเจ็บป่วยมากกว่า

ซึ่งไม่เกี่ยวกับว่าเป็นโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาล

เอกชนเพราะถ้าหากผู ้ รับบริการมีความรู ้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัตัวโรคจะท�ำให้ทราบถงึการปฏบิตัติวัท้ังทีบ้่านและ

ในโรงพยาบาล

2.	 ลักษณะการเข้ารับบริการ

พบว่าผู้มารับบริการส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาโดย

รถส่วนตัว ยังไม่เข้าถึงการรับบริการฉุกเฉินการแพทย์ 

(EMS) เท่าท่ีควร ส่วนมากเมือ่มาถงึโรงพยาบาลแล้วจะค่อน

ข้างเริ่มมีอาการหนักคือมีการวินิจฉัยแรกรับว่า Severe 

Sepsis ถงึร้อยละ 50 ของผูร้บับรกิารทัง้หมด หากมกีารเข้า

ถึงการรับบริการที่โรงบาลที่รวดเร็วจะท�ำให้ผู้รับบริการได้

รับการรักษาและได้รับการพยาบาลท่ีเร็วขึ้นส่งผลต่อการ

ด�ำเนินของโรค

3. 	 มาตรฐานการคดักรองผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด Early Recognize (ภายใน 0 ชั่วโมง)

ผู้รับบริการส่วนมากประเมินประเมินเข้าเกณฑ์การ

ตอบสนองต่อการอักเสบ  Systemic inflammatory 

Response Syndrome ( SIRS) ร้อยละ 96.3 พบส่วนน้อย

ทีเ่ข้าเกณฑ์การประเมนิความรนุแรงของความผดิปกตขิอง

อวยัวะ The Quick Sequential Organ Failure Assessment 

(qSOFA)14 และส่วนมากเปิดใช้งานระบบติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบช่องทางด่วน (Activate Sepsis Fast track) 

นบัตัง้แต่แพทย์ลงความเหน็วนิจิฉัย ร้อยละ 98.1 หากมกีาร

คัดกรองผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว จะท�ำให้ผู้รับ

บรกิารได้รบัการตรวจรกัษาและได้รบัการพยาบาลทีท่นัเวลา

4.	 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดตามหลักมาตรฐานการพยาบาล

ผูร้บับรกิารได้รบัการเจาะเลอืดเพาะหาเชือ้ (Hemoculture) 

2 ขวด พร้อมเกบ็ปัสสาวะและปัสสาวะแบบเพาะเชือ้ (Urine 

analysis/Urine culture: UA/UC) ได้เก็บสารคัดหลั่ง ที่แผล

หรอืสาเหตทุีท่�ำให้เกดิภาวะตดิเชือ้ส่งก่อนให้ยาฆ่าเช้ือ ก่อน

ให้ยาฆ่าเชื้อร้อยละ 98.1 ส่วนอีกร้อยละ 1.9 เกิดจากการที่

คัดกรองไม่ถูกต้อง ท�ำให้ได้เข้าพบแพทย์และวินิจฉัยล่าช้า 

ท�ำให้ได้รับการพยาบาลล่าช้าไปด้วย แต่การให้ยาฆ่าเชื้อ

ภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากแพทย์วินิจฉัย ทั้งหมดจ�ำนวน 

54 ราย คิดเป็นร้อยละ 100

5.	 มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด Early Resuscitate (ภายใน 3 ชั่วโมง)

พยาบาลวชิาชพีปฏิบตักิารพยาบาลตรวจสอบสญัญาณชพี 

(Check vital signs) ทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 

ตรวจสอบสทิธิก่์อนรบัการรกัษาลงข้อมูลด้านการให้ค�ำแนะน�ำ

แผนการรักษา (Advice) พร้อมกับเซ็นต์เอกสารรวมถึงการ

ประสานแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 94.4 อีกร้อยละ 5.6 ที่ไม่ได้

รบัการให้ค�ำแนะน�ำและการบนัทกึข้อมลูเกดิจากการสือ่สาร

ที่ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ อยู่ในช่วงที่มีพยาบาลใหม่มาปฏิบัติ

งานท�ำให้ขาดประสบการณ์และความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลผู้ป่วยและอาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีท�ำให้ผู้ป่วยต้องอยู่ใน

ความดแูลทีห่น่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเกนิ 2 ชัว่โมง การน�ำ

ส่งผู้ป่วยรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยส่วนมากเป็น

พยาบาลวิชาชีพ 
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	 จากการศึกษาวิจัยมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ในงบประมาณปี 2563 ครั้งนี้ พบว่าลักษณะ

ทางประชากรของกลุ่มเป้าหมายและลักษณะการเข้ารับ

บริการไม่ได้มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน

การดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ของ

โรงพยาบาลสุทธาเวช แต่มีผลต่อความรุนแรงของโรคและ

การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด ของโรงพยาบาลสทุธาเวช ใน 3 

มาตรฐาน อธิบาย ดังนี้

1.	 ปฏบิตัติามมาตรฐานการคดักรองผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 0 ชั่วโมง (Early Recognize) 

ได้ร้อยละ 96.2 และไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการคัดกรอง

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 0 ชั่วโมง 

(Early Recognize) ร้อยละ 2.8

2.	 ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดตามหลักมาตรฐานการพยาบาลได้

ร้อยละ 88.8 และไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตามหลกัมาตรฐานการพยาบาล 

ร้อยละ 11.2

3.	 การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 3 ชั่วโมง (Early 

Resuscitate) ได้ร้อยละ 57.4 และไม่มีการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ภายใน 3 ชั่วโมง (Early Resuscitate) ร้อยละ 42.6

ในการนี้ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้การปฏิบัติการพยาบาล 

ในมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด ภายใน 3 ชั่วโมง (Early Resuscitate) ที่ปฏิบัติตาม

มาตรฐานได้น ้อยที่สุดมีการพัฒนาให้การปฏิบัติการ

พยาบาลให้สมบูรณ์และเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล

รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาล เพราะหากปฏิบัติการ

พยาบาลจริงแต่ไม่ได้บันทึกการพยาบาลลงในเวชระเบียน

ของผู้ป่วยจะท�ำให้แฟ้มเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ และไม่

สามารถทบทวนกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลได้ ฉะนั้น

ควรจะการมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนเพ่ือ

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้ การให้ข้อมูลกับ

ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ก็มีความ

ส�ำคัญมากเช่นกันเพื่อให้ผู้ป่วย และญาติได้รับทราบการ

ด�ำเนนิของโรคและการรกัษาต่าง ๆ  ของแพทย์เพือ่ประกอบ

การตัดสินใจในการรักษาและเกิดประโยชน์สูงสุดกับ

ผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะ
	 บริบทการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุทธาเวช 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม การน�ำไป

ประยุกต์ใช้อาจมีความแตกต่างและข้อจ�ำกัดได้ เช่น 

พยาบาลแผนกผูป่้วยใน สามารถน�ำผลการวจิยัไปประยกุต์

ใช้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เพราะผู้ป่วยอาจจะมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดขณะนอน

รกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล เพือ่ให้เกดิความรวดเรว็ถกูต้อง

ในการคัดกรอง ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็ว

ขึ้นอันจะส่งผลให้ลด ความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได้ 

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบให้สามารถคัดกรองผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียงให้ได้อยางรวดเร็ว โดยการหาปัจจัยเส่ียงให้ได้

ครอบคลมุมากทีส่ดุเพือ่ทีจ่ะลดความรนุแรงของโรค ในการ

ท�ำวิจัยในครั้งต่อไป ผู้วิจัยอยากจะให้มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การท�ำ (CNPG) เพ่ือให้มีแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นของพยาบาล

โดยเฉพาะและอยากให้มีการน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัย

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย เช่น มีโปรแกรมที่ใช้เก็บ

ข้อมูลหรือใช้ติดตามผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

เพื่อให้ง่ายและรวดเร็วต่อการดูแลของพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้เกิดจากองค์ความรู ้ที่ได้ศึกษามาตั้งแต่

หลักสูตรปริญญาตรีและที่ส�ำคัญผู้ท่ีอยู่เบื้องหลังแห่งความ

ส�ำเรจ็หลาย ๆ  ท่านทีป่รึกษาโครงการวจิยั และโรงพยาบาล

สุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ซึ่งเป็นบุคคลให้การสนับสนุนทั้งด้านการให้ข้อมูลและ

งบประมาณ

	 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยใคร่ขอกราบขอบพระคุณบุคคล ท่ีได้

กล่าวมา ณ ที่ นี้ ที่ได้สนับสนุนเพื่อส่งเสริมและพัฒนางาน

วิจัยของบุคลากรคณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 ในการท�ำงานวิจัย

นี้จนเสร็จสมบูรณ์ด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการ

พัฒนาการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล และในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ

เครือข่ายงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม - เดือนธันวาคม 

2564 การวิจัยมี 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด�ำเนินการและระยะประเมินผล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

แนวค�ำถามสนทนากลุม่/สมัภาษณ์เชงิลกึความต้องการพฒันาพยาบาลให้เป็น Smart nurse แนวทางการสนทนากลุม่เกีย่วกบั

การปรับปรงุเปลีย่นแปลงบรกิารสขุภาพ บนัทกึภาคสนามพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมของผูร่้วมวจิยั และ แบบบนัทกึระยะเวลา

ทีผู่ป่้วยได้รบัการรักษา ผู้ร่วมวจิยัประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉนิ 1 คน พยาบาลฉกุเฉนิ 26 คน และพยาบาลศนูย์สัง่ 

3 คน และใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) วเิคราะห์ข้อมลู ผลการศกึษาระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า พยาบาล

ต้องการพัฒนาความแม่นย�ำในการพยาบาลฉุกเฉนิ โดยเฉพาะอย่างยิง่การควบคมุอารมณ์เพือ่น�ำไปสูก่ารสือ่สารทีม่คีณุภาพ 

ระยะด�ำเนินการ ใช้วิธีการพัฒนาโดย 1) เสริมความรู้ และสร้างพันธะสัญญา และ 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และปรับปรุงผลการ

ปฏิบัติ ระยะประเมินผล ได้ผลการพัฒนาคือ 1) กระบวนการพัฒนาการดูแลท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้สู่การ

เปล่ียนแปลง 2) พยาบาลท�ำงานเก่งขึน้ด้าน การถ่ายทอดความรูสู้ท่มีงาน การใช้เทคโนโลยแีละนวตักรรมเพือ่สนบัสนนุการ

เข้าถึงบริการ การสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ การท�ำงานเป็นทีม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 3) ผู้ป่วย 15 คนที่ดูแล 

ระยะเวลาการดแูลเป็นไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ งานวจิยันีใ้ห้ข้อเสนอว่ายคุโควดิ-19 ระบาดการพฒันาพยาบาล

ผ่านการฝึกอบรมออนไลน์สามารถท�ำให้พยาบาลให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น และคุณภาพบริการดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: 	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เครือข่ายบริการ การแพร่ระบาโควิด-19 การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
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Abstract 
This participatory action research aimed to develop process for care patients with acute myocardial infarction 

in the network of Phra Phutthabat Hospital, Saraburi Province, Thailand during March - December 2021. The study 

consisted of 3 phases, situational analysis, implementation phase, and evaluation phase. Research instruments 

were focus group/in-depth interview guideline desired to be the smart nurse, focus group asked changing health 

services guideline, filed-note recorded research participation behaviors, and treatment time records. The participants 

consisted of one emergency medicine doctor, 26 emergency nurses, and three emergency nurses from the Referral 

Center. Data analyzed by using content analysis. The findings of the situation analysis phase indicated that research 

participants required developing the accurately emergency care, particularly a mental health to control their emotions 

by improving their quality communication. For the implementation phase, methods for development were including 

1) promotion of knowledge and constructing a commitment and, sharing and learning for improving the results of 

their practice. The evaluation phase indicated results 1) development process with the congruence of the 

transformation learning concept; 2) nurses improving their practices that included transferring their knowledge 

together, using information technology and innovation that supported the access to care, communication and 

relationship, teamwork, and lifelong learning; 3) improving the outcome, standard time for care patients deployed 

from Ministry Public Health. This study suggested that during COVID-19 pandemic era the developing the emergency 

nurses via online can develop the proficiency of the emergency nurses, and improve quality care. 

Keywords: 	acute myocardial infarction, network services, COVID-19 pandermic, transformative learning, 

participation action research
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บทน�ำ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Myocardial 

infarction) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�ำดับต้น ๆ ของ
ประชากรโลก แต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป็นจ�ำนวนถึง 7.2 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของ
ประชากรทั้งหมด และคาดว่าใน ปี พ.ศ. 2563 ประชากรทั่ว
โลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจราว 25 ล้านคน1 
ส�ำหรบัในประเทศไทย พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้
หวัใจตายเฉยีบพลนั มแีนวโน้มสูงขึน้เร่ือย ๆ  จากสถิติปี พ.ศ. 
2561 พบอัตราผู้ป่วยจ�ำนวน 21,408 ต่อแสนประชากร และ
ในปี 2563 พบอตัราผูป่้วยเท่ากบั 27,249 ต่อแสนประชากร2

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบายการให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันว่า ควรได้รับ
ได้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที และขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด (Percutaneous coronary 
intervention) ภายใน 120 นาที ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจึง
ต้องมกีารปรบัปรงุบรกิารให้มคีณุภาพตัง้แต่การดแูลผูป่้วย
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care transportation)2 
และบริการเชิงรับในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายให้ทัน
เวลา ท้ังนีพ้บว่าในสถานการณ์โควดิ-19 ความล่าช้าเกดิจาก
การใช้เวลาในการเตรยีมแต่งชดุป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 
และการรอผลการตรวจหาเชือ้โควิด-19 จงึท�ำให้บรกิารล่าช้า
เพิม่ขึน้ อกีทัง้ประชาชนมคีวามกงัวลสูงว่าโรงพยาบาลอาจ
เป็นแหล่งแพร่เชื้อ จึงตัดสินใจดูแลส่งต่อผู้ป่วยด้วยรถยนต์
ส่วนตัวเองซึ่งท�ำให้ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน
รุนแรงเพิ่มขึ้น3 อีกทั้งยังพบว่าการคัดกรองผู้ป่วย การ
วนิจิฉัย การตดัสนิใจให้การรกัษาล่าช้า การเริม่ให้ยาละลาย
ลิม่เลอืดล่าช้า และการตดัสนิใจยนิยอมรบัการรกัษาล่าช้า4-6 

ดงันัน้การพฒันาบรกิารการดแูลฉกุเฉนิก่อนถงึโรงพยาบาล
และในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลันให้ทันเวลาตามตัวชี้วัดของนโยบายสุขภาพท่ี
ก�ำหนดไว้จึงมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนา
พยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานหลักให้เป็น Smart nurse7 นับ
ว่าเป็นความท้าทายของการพัฒนาบุคลากรในยุคโควิด-19 
ระบาด ที่เป็นการพัฒนาผ่านการฝึกอบรมออนไลน์ซึ่งเป็น
วิธีที่พยาบาลยังไม่คุ้นเคยมาก่อน

โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดัสระบุรเีป็นโรงพยาบาล
ระดับทั่วไปเป ็นแม ่ข ่ายในการให ้บริการสุขภาพที่มี
โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองโดน 
โรงพยาบาลดอนพดุ โรงพยาบาลบ้านหมอ และโรงพยาบาล
วังม่วงสัจธรรม จากผลการด�ำเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 

พบผู้ป่วยเสยีชีวติ 10 คน จากผู้ป่วยทัง้หมด 76 คน คดิเป็น
ร้อยละ 13.16 ปี พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยเสยีชวิีต 6 คน จากผูป่้วย
ทั้งหมด 62 คน คิดเป็นร้อยละ 9.68 และปี พ.ศ. 2563 พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 7 คน จากผู้ป่วยทั้งหมด 75 คน คิดเป็น
ร้อยละ  9.338 แม้ร้อยละของการตายลดลงใกล้เคียงกับเป้า
หมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก�ำหนดไว้ว่าควรเท่ากับ
หรือน้อยกว่าร้อยละ 8 แต่ในช่วงวิกฤติโคววิด-19 แพร่
ระบาดมคีวามจ�ำเป็นต้องตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจให้เรว็ภายใน 
10 นาที พบว่าปฏิบัติได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนผู้
ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ซ่ึงไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่โรง
พยาบาลก�ำหนด และระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด
ภายใน 30 นาท ีปฏบิตัไิด้น้อยกว่าร้อยละ 60 ไม่เป็นไปตาม
ค่าเป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด ดงันัน้การศึกษา
นี้จึงต้องพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฉุกเฉินตามแนวคิดของ 
Ghanbari และคณะ9 และแนวคิดการพัฒนาบุคลากรที่เป็น
เลศิ7 ท่ีเป็นการพฒันาพยาบาลให้เป็น Smart nurse รวมทัง้
การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์10 โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด-19 ที่ผู้ให้บริการต้องเฝ้าระวัง
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากผู้รับบริการ และต้องเสีย
เวลารอคอยผลการตรวจคัดกรองโควิด-19

การศกึษานีจ้งึใช้การวิจยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม
เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาผู้ร่วมวจิยั11 โดยใช้แนวคดิการเรยีนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning)12 เพื่อลด
ความล่าช ้าในการให้บริการการดูแลฉุกเฉินก ่อนถึง
โรงพยาบาลและในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันช่วงโควิด-19 ระบาดในบริบทของ
โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุทีีเ่ป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการอยู่ที่โรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี ซึ่งเป็นจังหวัดเดียวกัน ประกอบกับระยะทางการ
ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนถึงงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลพระพุทธบาทมีความยากล�ำบากเนื่องจาก
ปัญหารถติดจากการมีรถบรรทุกขนส่งสินค้าจ�ำนวนมาก 
ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ศกึษาสถานการณ์ 
จัดท�ำแนวทางการพัฒนาพยาบาล และแนวทางการดูแล
ฉกุเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลและในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วย
ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2) เพื่อศึกษา
กระบวนการพฒันาการดูแลฉกุเฉนิก่อนถงึโรงพยาบาลและ
ในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันและ 3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการ ได้แก่ ความ
สามารถของพยาบาลฉกุเฉนิทีส่ะท้อนว่าเป็น Smart nurse 
และระยะเวลาได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การได้ยา 
ละลายลิ่มเลือด และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
ใช้การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม ศกึษาระหว่าง

เดือน มีนาคม-ธันวาคม 2564 
ผูร่้วมวจิยั ประกอบด้วย 1) ระยะศกึษาสถานการณ์และ

ออกแบบแนวปฏบิติัการดูแลฉกุเฉนิก่อนถงึโรงพยาบาล และ
ในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลัน ผูร่้วมวจิยั ได้แก่ ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ 30 คน ได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 คน พยาบาลฉุกเฉินที่
ปฏบิตังิานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลพระพทุธบาท 
และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง จ�ำนวน 26 คน และพยาบาล
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สั่งการ จ�ำนวน 3 คน 2) ระยะ
ด�ำเนนิการ และ 3) ระยะศกึษาผลลัพธ์ของการพฒันาผูร่้วมวจิยั 
ได้แก่ พยาบาลฉกุเฉนิของโรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดั
สระบุรี และโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน
คนเดิมที่ศึกษาในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ�ำนวน 26 คน 
โดยระยะท่ี 3 เลือกผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ออกรับ
ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล และผู้ร่วมวิจัยที่เป็นพยาบาล
ฉุกเฉินที่สามารถตอบค�ำถามการวิจัยได้

เครือ่งมือวจิยั ประกอบด้วย การศกึษาระยะที ่1 ได้แก่ 
แนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
ณ ศูนย์สั่งการโรงพยาบาลสระบุรี และพยาบาลฉุกเฉินโรง
พยาบาลพระพทุธบาท และพยาบาลฉกุเฉนิของโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย 4 แห่ง โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับ ความ
ต้องการในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลนั เช่น ท่านคดิอย่างไรเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยกล้าม
เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ใช้แนวปฏบิตัใิดในการปฏบิติังานท่ี
ตดิตามคดักรองส่งต่อได้แม่นย�ำ ท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยั เพราะ
เหตุใด เป็นต้น รวมถึงค�ำถามแนวทางการจัดท�ำโปรแกรม
การพัฒนาพยาบาลให้เป็น Smart nurse เช่น ท่านคิดว่าจะ
มีกิจกรรมการพัฒนาพยาบาลฉุกเฉินอย่างไรให้เป็น Smart 
nurse ทีส่ามารถดแูลผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัให้
ดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม เป็นต้น โดยแนวค�ำถามนี้
มาจาก การศึกษาของ Ghanbari และคณะ9

ส�ำหรับระยะที่ 2 แบบบันทึกภาคสนาม (Filed-note) 
บันทึกพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย แนวทางการบันทึก ได้แก่ 
บุคคลท่ีน�ำเสนอความคิดเห็น สีหน้า น�้ำเสียง ความตั้งใจ 
จ�ำนวนครั้งของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้ข้อเสนอแนะ
ผูร่้วมวิจยัท่ีร่วมประชมุ ออนไลน์ทีแ่สดงถงึความตัง้ใจเรยีนรู้
และร ่วมพัฒนาของพยาบาลที่ เป ็นเครือข ่ายบริการ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด
สระบุรี ส่วนระยะที่ 3 ได้แก่ 1) แนวทางการสนทนากลุ่ม
ออนไลน์ผูร่้วมวจิยัทีร่่วมพัฒนาอย่างต่อเนือ่งจนถงึระยะที ่3 

ทีแ่สดงถึงการปรบัปรงุ เปลีย่นแปลงการปฏบิตักิารพยาบาล 
รวมถงึการเรยีนรูท้ีส่ะท้อนว่าตนเองเป็น Smart nurse เช่น 
อยากให้ผู้ร่วมวิจัยเล่าให้ฟังว่าจากการเข้าร่วมพัฒนาใน
โครงการนี้อะไรเป ็นสิ่ งส�ำคัญท่ีท�ำให ้ท ่านเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เพราะเหตุใด ท่านเก่งขึ้นกว่าเดิม
อย่างไร เพราะเหตุใด อะไรที่ท�ำให้ท่านเก่งขึ้นมากกว่าเดิม 
กลยุทธ์ส�ำคัญส�ำหรับบริการเพื่อการดูแลฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาลและในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลันคืออะไร เพราะเหตุใด เป็นต้น และ 2) แบบ
บนัทกึจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจวายเฉยีบพลนั
ที่ได้รับการดูแล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ของผู้ป่วย ประวัติความเจ็บป่วย 
เครอืข่ายบรกิารทีส่่งรบัการรกัษา และการบนัทกึระยะเวลา
การได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
1.	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และจัดท�ำร่าง

โปรแกรมการพฒันาพยาบาล (มนีาคม-พฤษภาคม 2564) 
ด�ำเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์ ร่างโปรแกรมการพฒันา
พยาบาลให้เป็น Smart nurse และแนวปฏิบัติด้านการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โดยเก็บข้อมูลจาก 1) สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 คน 2) สนทนากลุ่มแบบประชุมออนไลน์
กับพยาบาลฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 
26 คน 3) สนทนากลุ่มแบบ ประชุมออนไลน์กับพยาบาล
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สั่งการ จ.สระบุรี จ�ำนวน 3 คน

ขั้นตอนที่ 2 น�ำร่างโปรแกรมการพัฒนาพยาบาลให้เป็น 
Smart nurse และร่างแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมี
ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันท่ีประยุกต์ใช้หลักฐาน
เชงิประจกัษ์10 เสนอผูร่้วมวจิยัเพือ่ยนืยนัความถกูต้องของการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการพัฒนา 

2.	 ระยะที ่2 ด�ำเนนิการ (วนัที ่4 สงิหาคม-5 ธนัวาคม 
2564) น�ำโปรแกรมการพัฒนาพยาบาลให้เป็น Smart nurse 
และแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไปด�ำเนินการ 2 วงจร เก็บข้อมูล
โดยการบันทึกภาคสนาม ดังนี้

	 1) 	 วงจรที ่1 การเสรมิความรูด้้านการดแูลผูป่้วย
ฉกุเฉนิมภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และสร้าง
พนัธะสญัญากบัผูร่้วมวจิยัเพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้ไปปรบัปรงุการ
ปฏิบัติ กิจกรรมที่ด�ำเนินการ ได้แก่ การประชุมออนไลน์ 
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(วันที่ 2-3 สิงหาคม 2564) จากนั้นผู้ร่วมวิจัยน�ำความรู้และ
แนวปฏิบัติไปใช้พัฒนาตนเอง และพัฒนางาน (วันที่ 4 
สิงหาคม - 4 กันยายน 2564)

	 2) 	 วงจรที ่2 แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และปรบัปรุงผล
การปฏบิติั ได้แก่ กจิกรรมการประชมุออนไลน์ให้ผูร่้วมวจิยั
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้(Show, share, and appreciation) (วนัที่ 
4 กันยายน 2564) จากนั้นผู้ร่วมวิจัยน�ำความรู้ที่ได้รับไป
พัฒนาตนเอง และพัฒนาบริการอีกครั้ง (วันที่ 6 กันยายน- 
5 ธันวาคม 2564)

3.	 ระยะที่ 3 ประเมินผล (วันที่ 6 - 30 ธันวาคม 
2564) เกบ็ข้อมลูโดยการสนทนากลุ่มทางออนไลน์เพือ่สรปุ 
1) กระบวนการพัฒนาที่น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการให้
บริการ 2) แนวปฏิบัติการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 
และในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน 3) ความสามารถที่แสดงว่าพยาบาลฉุกเฉิน
เป็น Smart nurse และ 4) ผลลัพธ์ของการให้บริการได้แก่ 
ระยะเวลาได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การได้ยาละลาย
ลิ่มเลือด และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ ทกุระยะการวจิยัใช้วธิวีเิคราะห์

เนื้อหา ที่ท�ำไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูล ให้รหัสที่มาของ
ข้อมลูอ่านข้อมลูแล้วให้ดชัน ีจัดกลุ่มดชันใีห้เป็นประเดน็ย่อย 
เม่ือพบประเด็นย่อยซ�้ำบ่อย ๆ จึงยกระดับข้ึนเป็นประเด็น
หลัก (Theme) จัดท�ำหมดวหมู่ของประเด็นหลักที่พบ13 จาก
นัน้น�ำประเดน็หลกัไปตรวจสอบความถกูต้องกบัผูร่้วมวจิยั14 

ดังตัวอย่างการศึกษาระยะที่ 1 ที่ด�ำเนินการตรวจสอบความ
ถูกต้องเกี่ยวกับความต้องการการพัฒนาบริการ 

2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ 1) ระยะที่ 1 วิเคราะห์ความถี่ 
ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย และ 2) ระยะที่ 3 
วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละของจ�ำนวนคร้ัง และค่าเฉล่ียของ
เวลาที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที การ
ให้ยาละลายลิม่เลอืด ภายใน 30 นาท ีและอัตราการเสยีชวีติ
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของการวจัิย สะท้อน
จากการมีส่วนร่วมของทีมในเครือข่ายที่ให้บริการสุขภาพ 
ทุกระยะของการวิจัย โดยจ�ำนวนผู้ร่วมวิจัยยังคงอยู่ใน

กระบวนการ มีส่วนร่วมต้ังแต่การร่างโปรแกรมเพื่อพัฒนา
ตนเอง และพฒันาแนวปฏบัิตทิีด่�ำเนนิการร่วมกนั จนกระท่ัง
เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน15 ดังตัวอย่างการเรียนรู้ร่วมกันใน
ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ของการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น 

จริยธรรมการวิจัย โครงการได้รับการพิจารณา
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท 
หมายเลข EC 003/64 ลงวนัที ่25 กมุภาพนัธ์ 2564 การเกบ็
รวมรวมข้อมูลและการด�ำเนินการวิจัยได้รับความยินยอม
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ร่วมวิจัยทุกคนรับทราบวัตถุประสงค์
การวิจัย สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การน�ำเสนอข้อมูลกระท�ำในภาพรวม 

เนื่องด้วยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยหลักเป็น
ผูบ้งัคบับญัชา ความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจอาจมผีลต่อผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยหลักให้ผู้ร่วม
วจิยัมอิีสระในการเข้าร่วมโครงการ สามารถถอนตวัออกจาก
การร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยหลักเป็นผู้สนับสนุนโครงการ 
ส่วนคณะผูว้จิยัคนอืน่ ๆ  เป็นคณาจารย์จากวิทยาลยัพยาบาล
ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานงาน จดัท�ำโปรแกรมการเรยีนรูต้าม
ข้อเสนอของผู้ร่วมวจิยั จากผลการด�ำเนนิงานร่วมกนัจะเหน็
ได้ว่าผูร่้วมวจิยัเสนอให้มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่งโดยจดัให้
มกีารประชมุเครอืข่ายเป็นประจ�ำทกุเดอืน ๆ  ละ 1 ครัง้ และ
ขยายการพฒันาไปยงัการดแูลผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  ท่ีไม่ใช่เพยีง
เฉพาะการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 
นบัได้ว่าเป็นการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่งของผูร่้วมวจิยัตามหลกั
จริยธรรมการวิจัยในการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สะท้อนความ
ต่อเนื่องและความยั่งยืนของการเรียนรู้15

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 

ผู้ให้บริการสุขภาพ 30 คน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 1 คน เพศชาย อายุ 37 ปี ประสบการณ์ท�ำงาน 10 
ปี 2) พยาบาลฉกุเฉนิทีป่ฏบิตังิานทีป่ฏบิตังิานทีห้่องฉกุเฉนิ
โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี และโรงพยาบาลชุมชน 
26 คน และ 3) พยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สั่งการ 
จ.สระบุรี 3 คน รายละเอียดดังตาราง 1 
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัยในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (N = 26)

ข้อมูลผู้ร่วมวิจยั จ�ำนวน ร้อยละ
พยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน
1. เพศ 	 ชาย 3 11.5
 	 หญิง 23 88.5
2. อายุ 	 19-35 ปี 6 23.1
 	 36-60 ปี 20 76.9
3. ระดับการศึกษา 	 ปริญญาตรี 26 100
4. ประสบการณ์การท�ำงาน 	 น้อยกว่า 5 ปี 6 23.1
 		  มากกว่า 5 ปี 20 76.9
พยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สั่งการ จ.สระบุรี
  เพศหญิง 3 100
  อายุ 	 19-35 ปี 2 66.7
 	 36-60 ปี 1 33.3
  ระดับการศึกษา 	 ปริญญาตรี 3 100
  ประสบการณ์การท�ำงาน 	 น้อยกว่า 5 ปี 1 33.3
 		  มากกว่า 5 ปี 2 66.7

ส�ำหรับผู้ร่วมวิจัยในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 เป็น
พยาบาลเป็นผู้ร่วมวิจัยคนเดิมกับระยะที่ 1 รายละเอียดใน
ตารางที่ 1

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาในแต่ละระยะ ดังนี้
ระยะที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์ จ�ำแนกเป ็น

สถานการณ์การดแูลผู้ป่วยก่อนถงึโรงพยาบาล และการดแูล
ในห้องฉุกเฉิน ของพยาบาลฉุกเฉินที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจวายเฉียบพลัน พบความต้องการพัฒนา
พยาบาลให้เก่งขึ้น ดังนี้ 

ความต้องการพฒันาการดแูลผูป่้วยก่อนถงึโรงพยาบาล 
1. 	 ซักประวัติรวดเร็ว และแม่นย�ำ จากการสนทนา

กลุม่พบว่า ต้องการพฒันาตนเองด้านการซกัประวติัรวดเรว็ 
แม่นย�ำและครอบคลุมเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจเชิงคลินิก 
เสนอข้อมูลให้แพทย์ตัดสินใจรักษาได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงจะ
ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 

2. 	 การช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ต้ังแต่จุดเกิดเหตุ โดย
สามารถอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) 
จากการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจอตัโนมัต ิ(Automate External 
Defibrillator: AED) ได้ 

3. 	 ต ่างคนต ่างท�ำ ต ้องการแนวปฏิบัติที่ เป ็น
มาตรฐานเดียวกัน ข้อค้นพบนี้ส่วนใหญ่พบในพยาบาล
ฉกุเฉนิท่ีปฏบิติังานทีโ่รงพยาบาลชมุชนทีเ่ป็นเครอืข่าย เช่น 
“การดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาลไม่เหมือนกัน เมื่อส่ง
ต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อมักจะเกิดปัญหาเร่ืองการดูแล
ผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง ไม่เป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน อาจจะท�ำให้
เกิดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วย”

4. 	 ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ ถูกญาติด่าทั้งที่ช่วย
เต็มที่ พยาบาลฉุกเฉินดูแล ณ จุดเกิดเหตุทุกคนให้ข้อมูล

สอดคล้องกันว่าเคยได้รับประสบการณ์เช่นน้ีกันทุกคน 
ตั้งแต่ระยะท่ีได้รับโทรศัพท์แจ้งอาการจากญาติ และจุด
คัดกรองผู้ป่วย เน่ืองจากพยาบาลต้องการความแม่นย�ำ 
จึงต้องใช้เวลาในการซักประวัติให้แม่นย�ำก่อน ในขณะท่ี
ญาติตกใจ ต้องการความรวดเร็ว ดังนั้นพยาบาลจึงมักถูก
ต่อว่าจากญาตว่ิา “ท�ำไมถามเยอะจงั ไม่รบีมาช่วยก่อน” และ
ญาติบางคนท�ำเร่ืองร้องเรียนพยาบาล ดังน้ันพยาบาล
จงึต้องการควบคมุอารณ์ของตนเองเพือ่จะได้สือ่สารกบัญาติ
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

5. 	 ญาติผู้ป่วยไม่เรียกใช้รถพยาบาล หรือไม่เรียก 
1669 เนือ่งจาก รอรถพยาบาลนาน ไม่กล้าโทรแจ้งให้รถออก
ไปรับ กลัวเจ้าหน้าที่ดุ และกลัวว่าต้องมีค่าใช้จ่าย ในขณะที่
ความเป็นจริงการใช้บริการ 1669 ท�ำให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์ 
ปลอดภัยกว่า เพราะมีคนช่วยและอุปกรณ์ช่วยเหลือในรถที่
มีความพร้อมมากกว่าประชาชนน�ำรถส่งผู้ป่วยเอง

ความต้องการพัฒนาการดูแลในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล

1. 	 ไม่มั่นใจการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือด รวมถึงเทคนิคการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ดงัข้อมลูจากพยาบาลฉุกเฉินบอกว่า “ไม่มัน่ใจว่าจะอ่าน EKG 
ได้ถูกต้อง ให้ยา Streptokinase ก็ไม่มั่นใจ เพราะไม่ได้ให้
ทุกวัน พอเจอ case จริง ก็ตื่นเต้น ไม่มั่นใจ ท�ำอะไรไม่ถูก” 

2. 	 รู้ไม่เท่ากัน ประสบการณ์ไม่เท่ากัน ข้อค้นพบนี้
ส่วนใหญ่จะพบในพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์การ
ท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี เช่น ไม่ค่อยมั่นใจ ไม่ค่อยได้เจอคนไข้ 
ทักษะการดูแลผู้ป่วยยังน้อย มีประสบการณ์การดูแลผูป้ว่ย
ไม่หลากหลายและยังไม่ซับซ้อน 
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3. 	 ขาดแนวปฏิบัติกลางที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ดังน้ันเมื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย (หมายถึง
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี) จึงท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รบัการรกัษาทีต่่อเนือ่ง อกีทัง้การประสานงานส่งต่อขอ
ค�ำปรึกษาจากโรงพยาบาลเป็นแม่ข่ายใช้เวลานาน น่าจะมี
แนวปฏิบัติที่สามารถท�ำได้โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งจากแม่ข่าย 
มียา และมีอุปกรณ์ทางการแพทย์สนับสนุนพร้อมใช้ 

ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนนิการ จากข้อมลูการสนทนากลุม่
ทางออนไลน์ พบว่า กระบวนการพัฒนาที่น�ำไปสู ่การ
เปลี่ยนแปลงการให้บริการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การตรวจสอบตนเอง (Self-examination) และเรยีนรูส่ิ้งใหม่ 
(Learning new knowledge) การทดลองปฏบิตัติามบทบาท
ใหม่ (Experimenting new roles) เปิดใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับผู้อื่น (Relating discontent to others) สร้างความมั่นใจ
ในบทบาทใหม่ (Building confidence in new ways) และ 
บรูณาการวธิกีารปฏบิตัใิหม่ (Reintegration) โดยได้แนวคดิ
ส�ำคัญส�ำหรับการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล และใน
ห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน คือ สติ ปัญญา เวลา ไอที (IT) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล และในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

	
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ได้แก่
1. 	 ผลลพัธ์ท่ีแสดงว่าพยาบาลฉกุเฉนิเป็น Smart 

nurse จากบันทึกภาคสนามพบว่า พยาบาลฉุกเฉินมีการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 5 ด้าน ดังนี้

	 1.1 	การถ ่ายทอดความรู ้สู ่ทีมงาน พบว ่า 
พยาบาลฉุกเฉินที่ได้รับการพัฒนาสามารถน�ำองค์ความรู้ 
ประสบการณ์ และสิ่งที่ได้รับไปถ่ายทอดให้แก่บุคลลากรใน
หน่วยงาน และโรงพยาบาลเครอืข่ายได้ ดังค�ำพดูทีว่่า “ทีเ่รา
ท�ำได้มากขึ้นคือ เราสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยช่วยให้กับทีมได้ ทุกคนส�ำคัญ เติมเต็มให้กันและ
กันจนเกิด EMS member club ท�ำสติกเกอร์ QR code และ
วิธีดูแลตนเองระหว่างรอรถ EMS (รถบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
Emergency Medicine Services) ในกลุ่มผู้ป่วย STEMI 
(ผูป่้วยทีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั) แล้วกเ็อาไป

ต่อยอดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มอื่น  ๆ ได้”
	 1.2 	การใช้เทคโนโลยีช่วยเข้าถึงบริการสุขภาพ 

เพ่ือลดระยะเวลาการให้บรกิาร EMS และส่งเสรมิการเข้าถงึ
ระบบบริการให้เร็วขึ้นผ่าน EMS member club ดังค�ำพูดที่
ว่า “ทีมเราได้พัฒนาระบบการเรียกใช้รถโรงพยาบาลใน
คนไข้กลุ่ม STEMI โดยแจกสติ๊กเกอร์ QR code ใช้การ
สแกน QR code เข้าไลน์ของศูนย์แจ้งเหตุ ให้ญาติ Share 
location ทีต่ัง้ทีจ่ะให้ไปรับ เจ้าหน้าทีค่�ำนวณระยะเวลา และ
ระยะทางจากโรงพยาบาลถึงที่ตั้งของผู ้ป่วย และแจ้ง
รายละเอียด เวลา และระยะทางให้ญาติทราบได้เลย” รวม
ถึงการใช้ application ‎iHEARTH by NUH เพื่อให้ผู้ป่วยได้
รับการช่วยเหลือแบบ real time 

	 1.3 	การสือ่สารและการสร้างสมัพนัธภาพ พบว่า 
พยาบาลฉุกเฉินมีพฤติกรรมบริการท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น 
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เนื่องจากเข้าใจตนเองก่อนจึงน�ำไปสู่การเข้าใจผู้อื่นได้ รวม
ถึงสามารถเลือกใช้คําพูดที่เหมาะสมและสร้างสรรค์กับ
ผูป่้วยและญาต ิเช่น ค�ำพดูทีว่่า “น้องทีเ่ข้าร่วมโครงการเนีย้ 
พูดจากับผู้ป่วยและญาติดีขึ้นมาก พูดเพราะ พูดดี ใจเย็น
ขึ้นเยอะ ถ้าเป็นแบบนี้ได้ทุกคนและเป็นแบบนี้ตลอดเราจะ
ลดข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการได้เยอะ”

	 1.4 	การท�ำงานเป็นทีม พบว่า พยาบาลฉุกเฉิน
ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ดี มีการสื่อสาร
เชิงสร้างสรรค์ ร่วมแสดงความคดิเหน็ วเิคราะห์ วางแผนการ
ท�ำงานและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในทีม เพื่อให้การดูแลผู้
ป่วยเกิดประสิทธิภาพสูงสุด “หลังจากได้อบรม การท�ำงาน
เป็นไปตามระบบมากขึ้น โดยมีการแบ่งงานในทีมกันอย่าง
ชัดเจนเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างรวดเร็ว คนในทีมร่วมคิด 
ร่วมท�ำตามหน้าที่ท�ำให้คนไข้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วขึ้น”

	 1.5 	การเรียนรู ้ตลอดชีวิต พบว่า หลังจากท่ี
พยาบาลฉุกเฉินได้รับความรู้ จากการเข้าร่วมอบรมแล้ว 
สามารถเชือ่มโยงความรูท้ีไ่ด้รบัไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน
และพฒันาตนเอง พฒันางานให้ดียิง่ขึน้ ดงัพยาบาลวชิาชพี

คนหนึง่กล่าวว่า “เมือ่ก่อนเราพบว่ามีคนไข้เสยีชวีติขณะให้
ยา SK พอเรามาเรียนเราก็ถึงบางอ้อเลยว่า อ๋อ..มันเป็น
แบบนี้ เราก็เริ่มไปทบทวนกระบวนการพยาบาลของ
ผู้ป่วยทุกรายท่ีมารักษาท่ีเรา และไปศึกษาตามบทความ 
แนวปฏิบัติใหม่ ๆ จนพบแนวปฏิบัติใหม่ท่ีเราต้องเอามา
ปรับปรุงเพื่อให้คนไข้ได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุด ความรู้มัน
ไม่หยุดนิ่งจริง ๆ เราต้องเรียนรู้อะไรใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา 
ยิง่ช่วงโควดิมาเนีย้ต้องเรยีนรู้ตลอด เรยีนรูท้กุวนัเลยกว่็าได้

2. 	 ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้กบัผูป่้วย ระยะทีผู่ร่้วมวจิยัน�ำ
ผลการพัฒนาไปปฏิบัติ (กันยายน - ธันวาคม 2564) พบว่า 
ผลลัพธ์ของการให้บริการเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
ของโรงพยาบาล (ได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 
นาที) และค่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข (ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที) มีการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิด
เหตุโดยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 5 คน (มาจากโรง
พยาบาลในเครอืข่าย 2 คน) และ ญาตนิ�ำส่งโรงพยาบาลเอง 
10 คน รายละเอียดในตาราง 2 และ 3

ตารางที่ 2 	 ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (N = 5)

ข้อมูลผู้ป่วย ผลการศึกษา ค่าเป้าหมายของ
ร.พ./กระทรวง

จ�ำนวน (คน) ค่าเฉลี่ยเวลา ร้อยละ ร้อยละ
 เพศ 	 ชาย 4 80 -
 	 หญิง 1 20 -
 อายุ 	 36-60 ปี 3  60 -

 	 มากกว่า 60 ปี 2 40 -
 โรคประจ�ำตัว 	 มีโรคประจ�ำตัว 2 40 -

 		  ไม่มีโรคประจ�ำตัว 3 60 -
ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 	 ภายใน 10 นาที 4 3.00  80  ≥ 80%
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 	 ภายใน 30 นาที 3 12.67 60 ≥ 60%

		  มากกว่า 30 นาที 2 62.00 40
 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล - - 0  < 8%

ตารางที่ 3 ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ญาติน�ำส่งงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเอง (N = 10)

ข้อมูลผู้ป่วย ผลการศึกษา ค่าเป้าหมายของ
ร.พ./กระทรวง

จ�ำนวน (คน) ค่าเฉลี่ยเวลา ร้อยละ ร้อยละ
 เพศ 	 ชาย 7 70 -
 	 หญิง 3 30 -
 อายุ 	 36-60 ปี 7 70 -
 	 มากว่า 60 ปี 3 30 -
โรคประจ�ำตัว	 มีโรคประจ�ำตัว 5 50 -

	  	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 5 50 -
ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 	 ภายใน 10 นาที 8 5.13 80  ≥ 80%
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 	 ภายใน 30 นาที 8 21.13 80 ≥ 60%
 		  มากกว่า 30 นาที 2 55.00 20
 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล - - 0  < 8%
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การอภิปรายผล
จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ 3 ระยะ ดังนี้
1. 	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า พยาบาล

ฉุกเฉินที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ณ จดุเกดิเหตมุคีวามต้องการพฒันาสอดคล้องกบัการศกึษา
ที่ผ่านมา5, 16 กล่าวคือ ต้องคัดกรองด้วยการซักประวัติ 
รวดเร็ว แม่นย�ำ แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างแม่นย�ำเพื่อ
ช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งต้นด้วยเครือ่งกระตกุหวัใจอตัโนมตัไิด้ทนั 
แต่ผลการศกึษานีพ้บแตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา 5, 16 คอื
เรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัการ “ถกูญาตด่ิา ควบคมุตัวเองไม่ได้ ทัง้ที่
ช่วยเต็มที่” ซึ่งมีผลท�ำเกิดข้อร้องเรียน จึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่
น�ำไปสู่การออกแบบการพัฒนาที่ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การ
เปลีย่นแปลงซึง่แตกต่างจากงานวจิยัทีม่อียู่ทีไ่ม่แสดงแนวคิด
พื้นฐานที่ชัดเจนส�ำหรับเป็นแนวทางการพัฒนา5, 17-18 

2. 	 ระยะด�ำเนนิการ เนือ่งจากการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส่วนร่วมคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากผู้ร่วมวิจัย
คือ ผู้ร่วมวิจัยเก่งขึ้นกว่าเดิม18 ดังนั้นกระบวนการพัฒนา 
3 ระยะครั้งนี้จึงสามารถอธิบาย 3 ขั้นตอนของการเรียนรู้สู่
การเปลีย่นแปลงได้ชดัเจนมากขึน้ในการน�ำไปปฏบิตั ิกล่าวคอื 
ระยะด�ำเนนิการวจิยันีเ้ป็นระยะสร้างความตระหนกัด้วยการ
สะท้อนการเรยีนรูด้้วยตนเอง และระยะสร้างการเรยีนรูใ้หม่
ด้วยความตระหนัก และปฏิบัติอย่างลึกซ้ึงซ่ึงเป็นแนวคิด
ทางทฤษฎีน้ัน18 เมื่อน�ำมาใช้จริงสามารถจัดกิจกรรมการ
พัฒนาให้อยู่ในวันเดียวกันได้ โดยจัดกิจกรรม “การตรวจ
สอบตนเองเพ่ือท�ำความเข้าใจตนเอง และเข้าใจผู้อื่น และ
เรียนรู้ส่ิงใหม่คือ ความรู้ที่ต้องการพัฒนาให้เก่งขึ้นกว่า
เดมิ”จากนัน้มกีารน�ำความรูไ้ปทดลองใช้ในขัน้ตอนของการ
ทดลองปฏบิตัติามบทบาทใหม่ โดยมีกจิกรรมส�ำคญัท่ีน�ำไป
สูก่ารเรยีนรูอ้ย่างลกึซึง้คอื เปิดใจแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูอ้ืน่ 
สร้างความมั่นใจต่อบทบาทใหม่ของตนเอง นอกจากน้ีใน
ทางทฤษฎีการเรียรู้สู ่การเปลี่ยนแปลงกล่าวถึง การเกิด 
อภิปัญญา (Metacognition)19 ซึ่งพบในการศึกษานี้คือ 
การตกผลึกความรู ้ของพยาบาลที่เป ็นผู ้ปฏิบัติงานที่
บูรณาการวิธีการปฏิบัติใหม่คือ การปฏิบัติงานโดยใช้สติ 
ปัญญา เวลา และ ไอท ีเป็นหลกัพืน้ฐานในการท�ำงาน กล่าว
คอืพยาบาลต้องมสีตก่ิอนเสมอ จากนัน้จงึบรูณาการปัญญา 
และนวตักรรมด้านเทคโนโลยสีารสนเทศของตนเองน�ำมาใช้
ให้ทันในเวลาที่ก�ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติ

3. 	 ระยะประเมินผล ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลฉุกเฉินท่ีเป็นผู้ร่วมวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติ เช่น การถ่ายทอดความรู้สู่ทีมงานได้ การสื่อสารที่
สร้างสรรค์และเหมาะสมกับทั้งทีมงาน และผู้รับบริการ 

รวมทั้งการใช้แนวปฏิบัติ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่สร้าง
ขึ้นจากกการเรียนรู้ ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับข้อเสนอ
ของTsimane19 และ Gravett20 ที่เชื่อว่ากระบวนการเรียนรู้
สูก่ารเปลีย่นแปลงนัน้จะท�ำให้ผูร้บัการพฒันาการกลายเป็น
พลเมืองที่คิดได้เองแบบอัตโนมัติ (Autonomous thinking 
citizen) ปรบัเปลีย่นทศันะคตขิองตนเองได้ เข้าสูก่ารแข่งขนั
ในตลาดการค้าโลกได้ ดงัทีพ่ยาบาลทีร่่วมโครงการเกดิการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต ท�ำงานเป็นทีมได้ผ่านการส่ือสารทาง
เทคโนโลยีดิจิตอล และสร้างนวัตกรรมเพื่อให้ประชาชนเข้า
ถงึบริการได้ ดงัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย 5 คน ทีใ่ช้บรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินรับผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุซึ่งท�ำให้เกิดความ
ปลอดภยั3 และยงัพบว่า จากผูป่้วยทัง้หมด 15 คนได้รับการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดร้อยละ 73.33 ได้
ยาละลายลิม่เลอืดทนัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดร้อยละ 80 ส�ำหรบั
การได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ (PCI) จากสถานการณ์
โควิด-19 ได้ปรับแนวทางดูแลผู้ป่วยโดยการให้ยาละลาย
ลิม่เลอืดก่อน จงึส่งต่อผูป่้วยไปท�ำการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
(PCI) ณ โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี เนื่องจากรอการตรวจ 
RT-PCR ใช้ระยะเวลานาน 8-10 ชัว่โมง อย่างไรกต็ามผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการดแูลทัง้หมด 15 คน ทกุคนปลอดภยั ไม่เสยีชีวติ 
แต่อย่างไรก็ตามยังพบจุดอ่อนของงานวิจัยครั้งนี้คือ ยังมี
ประชาชนที่คงน�ำส่งผู้ป่วยด้วยรถตนเองมากถึง 10 คน 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ด้านบรหิารการพยาบาล สามารถน�ำกระบวนการ
พัฒนาการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลและในห้อง
ฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั
ช่วงโควิด-19 ระบาด ท่ีเป็นการพัฒนาโดยผ่านการเรียนรู้
ทางออนไลน์ซึง่เป็นจดุแขง็ของงานวจิยันีไ้ปใช้ในการพฒันา
พยาบาลฉุกเฉินโดยพิจารณาข้อค้นพบของการศึกษาระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับเครือข่ายโรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
	 2. 	 ด้านนโยบายเพื่อบรรลุนโยบายบุคลากรเป็นเลิศ 
ในยุคที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ควรก�ำหนดให้มีการ
พัฒนาบุคลากรสุขภาพที่เป็นเครือข่ายบริการการดูแล
ฉกุเฉนิก่อนถึงโรงพยาบาล และในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใช้แนวคิดการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงผ่านการเรียนรู้กันทางออนไลน์ 
	 3. 	 ด้านการวจิยัต่อเนือ่ง เนือ่งจากการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร 
เป็นการวิจัยท่ีพัฒนาบุคลากรกลุ่มเดียว มีจุดอ่อนคือไม่มี
กลุ ่มเปรียบเทียบ ดังนั้นควรออกแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง และวิจัยเพื่อพัฒนาให้ผู้ป่วยหรือญาติเรียกใช้รถ
บริการฉุกเฉินเพิ่มขึ้น
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การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนาแนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบจ�ำเพาะเจาะจง

ท้ังหมด 40 คนประกอบด้วย ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 14 คน ผูด้แูล 14 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน 8 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางสนทนากลุ่ม แนวทางประชุมระดมสมองสะท้อนคิด และแนวทาง

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยหาค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย ก่อนการพัฒนา ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ยังไม่สามารถจัดการตนเองได้เหมาะ

สมในพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก�ำลังกาย 3) ด้านจัดการความเครียด 

ผลการพัฒนาพบว่า แนวทางส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ฯ แบ่งเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แนวทางส�ำหรบั

ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว และ 2) แนวทางส�ำหรับทีมส่งเสริมในชุมชน ภายหลังการน�ำแนวทางส่งเสริมฯ ไปใช้ ผู้ป่วย

เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น (ร้อยละ 28.58) และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น (ร้อยละ 85.71) 

	 ข้อเสนอแนะ ควรเพิ่มระยะเวลาการวิจัย เพื่อให้ประเมินผลลัพธ์ทั้งด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิกได้ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: 	 การพัฒนาแนวทาง การจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 
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Abstract 
This action research aimed to analyze the situation and to develop guidelines to promote self-management 

for uncontrolled diabetes patients using community participation. A total of 40 participants were recruited in the 

specific study, consisting of 14 patients with uncontrolled glycemic diabetes, 14 caregivers, 8 village health 

volunteers, 2 community leaders, 1 sub-district administrative organization member, and 1 public health worker. 

The tools used in the research consisted of in-depth interview, group discussion, the reflection brainstorming 

guidelines, and non-participatory observation guidelines. Quantitative data were analyzed by using frequency, 

mean, percentage, and qualitative data were analyzed by using content analysis.

Results: Before development, uncontrolled diabetes patients were unable to manage themselves appropriately 

in 3 health behaviors, namely 1) diet 2) exercise 3) stress management. The development results showed that; 

the guidelines for promoting self-management of uncontrolled diabetes patients by community participation are 

divided into 2 approaches: 1) guidelines for diabetics and their families and 2) guidelines for community support 

teams. After implementing the promotion guidelines, diabetic patients had better glycemic control (28.58%) and 

had better health behaviors (85.71%).

Recommendation: In order to better assess glycemic control behaviors and clinical outcomes, the longer 

period of research is recommended. 

Keywords: guideline development, self-management, uncontrolled diabetes patients, community participation 
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บทน�ำ
สถานการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองทั่วโลก โดย พ.ศ.2562 พบว่า ผู้เป็นเบาหวาน

ทัว่โลกมจี�ำนวนเพิม่ขึน้กว่า 3 เท่าและมกีารประมาณการว่า

ในปี พ.ศ. 2588 วยัผูใ้หญ่อาย ุ20-79 ปี จะเป็นโรคเบาหวาน

ท่ัวโลกประมาณ 700 ล้านคน1 ปัจจุบันพบว่า วัยผู้ใหญ่มี

อตัราป่วยเป็นโรคเบาหวานอยูท่ี ่9.3 ต่อแสนประชากร โดย

ความชุกการเป็นเบาหวานสูงสุดคือช่วงอายุ 40-59 ปี 

นอกจากนีย้งัพบการป่วยเป็นโรคเบาหวานในเดก็และวยัรุ่น

อายุต�่ำกว่า 20 ปี เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวนกว่า 

1.1 ล้านคน และผู้ป่วยเบาหวานอีก 20 ล้านคน เป็น

เบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ์1 ปัจจุบันมีคนไทยเป็น

เบาหวาน 4.8 ล้านคนและมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ มอีตัราป่วย 

5981.4 ต่อแสนประชากร คาดการณ์ว่าความชุกของโรค

เบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 25832 โดย

ความชุกการเป็นโรคเบาหวานในเพศหญิง (ร้อยละ 9.8) 

สูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ7.8) ความชุก สูงสุดคือช่วงอายุ 

60-69 ปี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 35.6 ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัและดแูลรกัษา เพยีงร้อยละ 23.7 ทีส่ามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และบรรลุเป้าหมายในการรักษา

เพียง 0.9 ล้านคน3 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่งผล 

กระทบต่อผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม4 

ดังนี้ 1) ผลกระทบด้านร่างกาย จะส่งผลให้เกิดการท�ำลาย 

การเสือ่มสภาพ การท�ำงานล้มเหลวของอวยัวะทีส่�ำคญั5 ซึง่

พบได้ท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง6 ภาวะแทรกซ้อนแบบ

เรื้อรังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วย พิการ และตายใน

โรคเบาหวาน7 2) ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า 1 ใน 4 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานมอีาการซมึเศร้าร่วมอยูด้่วย ขาดความสนใจ

ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้อาการโรคเบาหวานรุนแรง

มากขึ้น8 3)ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่า โรค

เบาหวานจะส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชพีในชุมชน เป็นภาระ

ต่อระบบสุขภาพ ประเทศชาติต้องใช้ต้นทุนสูงในการดูแล

รกัษาผู้ป่วยเบาหวานทัง้ทางตรงและทางอ้อม1 ซึง่ค่าใช้จ่าย

เฉลีย่ของโรคเบาหวานต่อผูป่้วยหนึง่รายในประเทศไทยอยู่

ทีป่ระมาณ 32,438 บาท โดยค่าใช้จ่ายจากยาคดิเป็นร้อยละ 

14 เทา่นัน้ รอ้ยละ 49 ของต้นทนุถกูใช้ไปกบัการดแูลรกัษา

ในโรงพยาบาล และผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

3 โรคขึ้นไปมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 

18.5 เท่า9 

เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานคือ การมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีของผู้ป่วย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน10 และ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ระดับปกติหรือใกล้เคียง

ปกติให้มากที่สุด11 ควรเริ่มมีการจัดการดูแลรักษาพยาบาล

เพื่อควบคุมเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัยทันทีท่ี

วินิจฉัย เพื่อป้องกันหรือลดระดับความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท้ังแบบฉับพลันและเรื้อรัง4 

รวมท้ังการเกิดผลกระทบจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย11 แนวทางการควบคุมโรค

เบาหวานของประเทศไทยก�ำหนดให้ผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีา

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c; HbA
1C

) 

น้อยกว่า 7.0 % บ่งบอกถงึการควบคมุโรคเบาหวานได้ดี9,11 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากองค์กรเบาหวานนานาชาติ 

(International diabetes federation organization; IDF) 

ที่แนะน�ำให้มีค่าระดับ HbA
1C

 อยู่ระหว่าง 6.0-7.0%1

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีมี่ผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานคือ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านต่าง ๆ  ได้แก่ 1) พฤตกิรรม

ด้านการรบัประทานอาหาร พบว่า การรบัประทานข้าวเหนยีว

เป็นอาหารหลัก12 ชอบรับประทานของหวาน13 บริโภค

อาหารไม่ได้สัดส่วน14 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ 2) พฤตกิรรมด้านการรับประทานยา พบว่า 

การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาสมุนไพรร่วมในการ

รกัษา ลมืรบัประทานยาหลงัอาหารม้ือเยน็12 หรอืหลงลมืการ

รับประทานยาประจ�ำ13 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ 3) พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายที่ 

ไม่ชอบออกก�ำลังกาย13 การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอหรือ

ใช้เวลาในการออกก�ำลังกายเพียงช่วงส้ัน ๆ 12 ส่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 4) พฤติกรรม

ด้านการพบแพทย์ตามนัดท่ีส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คือ การไม่มาตรวจตามนัด โดยลืม

วันนัด หรือไม่อยากมาตรวจ12 และอ่านลายมือพยาบาลไม่

ออก15 5) พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดที่ส่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คือ การจัดการ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม16 การปรับตัวได้ไม่ดีต่อการ

เจ็บป่วย13 และ 6) พฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ีและด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่และ
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีงานประเพณี งานบุญ 

งานเลี้ยงฉลองสังสรรค์12 จะส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

เนื่องจากเบาหวานเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังที่มีความ

ซบัซ้อน การทีจ่ะมชีวีติอยูอ่ย่างปกตสิขุนัน้ ผูป่้วยต้องเอาใจ

ใส่ในชีวิตประจ�ำวัน รับผิดชอบในการจัดการตนเอง เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ17 การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดเป็นขั้นตอนส�ำคัญแรกสุดในการป้องกันโรค

แทรกซ้อนจากเบาหวาน หากค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม 

HbA
1C

 ลดลงร้อยละ 1 จะลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนได้

ร้อยละ 35 และถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลด

ระดับ HbA
1C

 ไดร้้อยละ 1 จะสามารถลดอตัราการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังของหลอดเลือดขนาดเล็กได้ร้อยละ3718 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนให้ผู้ป่วย

เกดิการจัดการตนเองท่ีดแีละเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดขีึน้22 ข้อมลูดงักล่าวสะท้อน

ให้เห็นว่า การใช้แนวคดิการจดัการตนเอง ช่วยให้การควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีขึ้น

แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-management concept) 

เป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

(Social Learning Theory) ถูกน�ำมาใช้ครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ.

1960 โดย Thomas Creer และคณะ ซึ่ง Creer ได้ให้ค�ำ

จ�ำกัดความของการจัดการตนเองไว้ว่า การจัดการตนเอง

เป็นการปฏิบัติของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างเป็นข้ันตอน เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคและ 

ผลกระทบที่เกิดจากโรคต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ

สังคม คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพทีด่ ีประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ

ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวล

ข้อมูล และการประเมินผล การตัดสินใจปฏิบัติ การปฏิบัติ 

และการสะท้อนผลการปฏิบัติด้วยตนเอง19 

การดูแลและส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัว เกิดความเข้าใจในบทบาทของตนเองเก่ียวกับ

การจดัการความเจบ็ป่วย การตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูล และ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานจดัการตนเองได้ดขีึน้ รปูแบบการส่งเสรมิการดแูล

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้เน้น

ความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วย ญาติและพยาบาล ภายใต้

บรรยากาศการดูแลแบบองค์รวม โดยเน้นให้ผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางในการควบคมุพฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ด้วยตนเอง ภายใต้การมีส ่วนร่วมและสนับสนุนของ

ครอบครัวและชุมชน23 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research; AR) 

มีพื้นฐานมาจากการวิจัยทางสังคมของ เคิร์ท เลวิน (Kurt 

Lewin) ในช่วงปี พ.ศ. 2487 โดยเขาได้ท�ำการวจิยัพร้อมกบั

ใช้ผลการวจิยัแก้ไขปัญหาสงัคมนัน้ จนสามารถสร้างความรู้

ใหม่พร้อมกบัเปลีย่นแปลงสงัคมนัน้ด้วย ซึง่เป็นมติใิหม่ของ

การวิจัยทางสังคมในสมัยนั้นซึ่งเป้าหมายของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ คือ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงและสร้าง

องค์ความรู้ไปพร้อม ๆ กัน24 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมี

ลกัษณะส�ำคญัคอื เป็นวธิกีารศกึษาความรู้สึก ความคดิ และ

การรับรู้ของคนจากบริบทของบุคคล มุ่งสร้างความรู้ใหม่

ด้วยวธิกีารทีเ่ชือ่ว่า ความรูไ้ม่ได้มหีนึง่เดยีวตายตวั แต่ปรบั

เปลี่ยนตามกาลเวลาและบริบท25 เน้นการวิเคราะห์ที่บุคคล

หรือกลุ่ม ใช้ทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพและ

การพฒันา26 ด้วยการวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์และ

พัฒนาแนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบา

หวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยการมีส่วนร่วม

ของชมุชน ผู้วจิยัจงึใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิติัการโดยใช้

วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเลวิน มูเลและกู๊ดแมน25 

เป ็นกระบวนการวิ จั ย  ซ่ึ ง มี ลักษณะเป ็นวงจร รูป

เกลียว แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์

ที่เป็นจริง 2) การวางแผน สู่การปฏิบัติ 3) การปฏิบัติงาน

ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ และ 4) การสะท้อนคิด ประเมินผล25 

และใช้แนวคดิการจดัการตนเองของ Creer 6 ขัน้ตอนเป็นก

รอบการวิจัย ได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย 2) การรวบรวม

ข้อมูล 3) การประมวลข้อมูลและการประเมินผล 4) การ

ตัดสินใจ 5) การปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติ

ด้วยตนเอง ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยนี้คือ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานลดลงและ

ชุมชนเรียนรู้การจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย

ชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

2.	 เพือ่พฒันาแนวทางส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของ

ต�ำบลนานวล อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด



133วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

กรอบแนวคิดการวิจัย
การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติของบุคคลในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอย่างเป็นขัน้ตอน เพือ่ควบคมุความ

รนุแรงของโรคและผลกระทบทีเ่กดิจากโรคต่อร่างกาย จติใจ 

เศรษฐกิจและสังคม คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี บุคลากรทาง

ด้านสุขภาพดูแลผู้ป่วยโดยให้ความรู้ ทักษะและทัศนคติแก่

ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการ

สุขภาพตนเองได้ ซึ่งตามแนวคิดของ Creer19 การจัดการ

ตนเองม ี6 องค์ประกอบได้แก่ การต้ังเป้าหมาย การรวบรวม

ข้อมูล การประมวลข้อมูล และการประเมินผล การตัดสินใจ

ปฏิบัติ การปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติด้วย

ตนเอง19 

การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการวิจัยที่ท�ำให้เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน

ชุมชน ในการสะท้อนปัญหาการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ในชมุชน จนเกิด

กระบวนการร่วมกันตระหนักถึงปัญหา ร่วมกันวางแผน

แก้ไขปัญหา น�ำไปสู่การร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยภาคีเครือ

ข่ายทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในชมุชน โดยมขีัน้ตอนการศกึษาวจิยั 

4 ขั้นตอนคือ 1) ข้ันค้นหาสถานการณ์ที่เป็นจริงเก่ียวกับ

การจดัการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดไม่ได้ 2) ขัน้วางแผน 3) ขัน้ตอนปฏบิตัติามแผน และ 

4) ขั้นประเมินผล เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการ

จดัการพฤตกิรรมสุขภาพ ตนเองอย่างเป็นขัน้ตอนทัง้ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การรับประทานยา 

3) การพบแพทย์ตามนัด 4) การออกก�ำลังกาย 5) การ

จัดการอารมณ์และความเครียด 6) การลด/เลิกสูบบุหรี่และ

ดื่มสุรา โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer19 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research: AR)25 ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

เลวนิ มเูลและกูด๊แมน ซึง่มลีกัษณะเป็นวงจรรปูเกลยีว แบ่ง

เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริง 

2) การวางแผนสู่การปฏิบัติ 3) การปฏิบัติงานตามแผนท่ี

ก�ำหนดไว้ และ 4) การสะท้อนคิด ประเมินผล25

พืน้ท่ีในการวจิยั การท�ำวจิยัครัง้นีผู้้วิจยัเลอืกวธิแีบบ

เฉพาะเจาะจงโดยได้เลือกหมู่บ้านแห่งหนึ่งในต�ำบลนานวล 

อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

ผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจง 

คดัเลือกตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก โดยคดัเลอืกจากกลุม่

ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยในระยะวิเคราะห์สถานการณ์มีผู้ให้

ข้อมูลหลักรวมทั้งหมด 47 คน ประกอบด้วย ผู ้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้จ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 14 คน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จ�ำนวน 13 คน ผูน้�ำชมุชนจ�ำนวน 3 คน 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (สอบต.) จ�ำนวน 2 คน 

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจ�ำนวน 1 คน ผู้วจิยัได้คัดเลอืกผูท้ี่

มข้ีอมลูมากจากผูใ้ห้ข้อมลูหลกัและสมคัรใจเข้าร่วมการวจัิย 

เพื่อให้เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดกระบวนการพัฒนาและได้

ข้อมลูทีส่อดคล้องตามวตัถปุระสงค์การวจิยั โดยมีผูร่้วมวจิยั

ท่ีเข้าร่วมตลอดกระบวนการวิจัยท้ังหมดจ�ำนวน 40 คน 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวานจ�ำนวน 14 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านจ�ำนวน 8 คน ผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 2 คน สมาชิก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 1 คน และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขจ�ำนวน 1 คน 

เครื่องมือที่ใช ้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

การวิจัยครั้ ง น้ี  ผู ้ วิจัยได ้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง เกบ็รวบรวมข้อมลูแบบงานวจิยัเชงิ

คุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ค่าคะแนนความ

สอดคล้อง (Index of consistency; IOC) > 0.5 แนวทาง

การสนทนากลุ่ม (IOC > 0.5) แนวทางการประชุมระดม

สมองสะท้อนคิด (IOC > 0.5) และแนวทางการสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม (IOC > 0.5) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย

หาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยคร้ังน้ี

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) ผู ้วิจัยน�ำเสนอต่ออาจารย์

ที่ปรึกษาหลักในการท�ำวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรัง เพื่อพิจารณาตรวจสอบ

ความถกูต้องเหมาะสม ความครอบคลมุของเนือ้หา แล้วน�ำ

ผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านมาค�ำนวณหา



134 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

ค่าดัชนีความเที่ยงตรงสอดคล้องของเน้ือหา (IOC) โดย

ปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่

ต้องการวัด (ค่าคะแนน IOC > 0.5) แล้วจงึน�ำเสนอเครือ่งมอื

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว จึง

น�ำใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชน

การพิทักษ์สิทธขิองกลุม่ตวัอย่าง งานวจิยันีผ่้านการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามมติการประชุมคร้ัง 16/2564 

เลขท่ีใบรับรอง HE642093 เมื่อวันท่ี 21 มิถุนายน พ.ศ. 

2564 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ วิธีวิจัย 

การถอนตัวจากวิจัย และการเก็บข้อมูลเป็นความลับ มีการ

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยในผู้ร่วมวิจัยทุกกลุ่ม และ

ด�ำเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย 

ข้ันตอนการด�ำเนนิการวจิยั การศกึษานีม้กีารพฒันา

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 วงรอบวิจัย ราย

ละเอียดดังนี้

1)	 ขั้นค้นหาสถานการณ์ที่เป็นจริง โดยใช้วิธีการ

ลงเก็บข้อมูลภาคสนามจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 1.1) การ

สัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมดจ�ำนวน 

29 คน ประกอบด้วย ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้จ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 

14 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำนวน 1 คน 1.2) การ

สนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 18 คน โดยแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 กลุ่ม อสม.จ�ำนวน 13 คน 

และกลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 3 คน และ สอบต. 

จ�ำนวน 2 คน รวมจ�ำนวน 5 คน ท�ำการสนทนากลุ่ม ๆ ละ 

1 ครั้ง โดยใช้เวลาในระยะนี้ 5 วัน

2)	 ขั้นวางแผน เป็นการวางแผนร่วมกันของกลุ่ม

ผูร่้วมวิจยั โดยการจดัประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด กลุม่

ผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 40 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้จ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแลหลักผู้ป่วย

เบาหวานจ�ำนวน 14 คน อสม.จ�ำนวน 8 คน ผู้น�ำชุมชน

จ�ำนวน 2 คน สอบต. จ�ำนวน 1 คน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจ�ำนวน 1 คน โดยผูว้จิยัจะคืนข้อมลูสถานการณ์

ทีเ่ป็นจรงิทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุม่

จากผู้ให้ข้อมลูหลกั 47 คน แล้วร่วมกนัวเิคราะห์สถานการณ์

ที่เป็นจริงเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ แล้วร่วมกันสังเคราะห์

แนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยบาหวานท่ี

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ โดยเน้นกระบวนการการ

มีส่วนร่วม พร้อมวางแผนการน�ำใช้แนวทางท่ีได้ร่วมกัน

สังเคราะห์ไว้อย่างเป็นขั้นตอน โดยใช้เวลาในระยะนี้ 1 วัน

3)	 ขั้นปฏิบัติตามแผนเป็นการน�ำแนวทางส่งเสริม

การจดัการตนเองของผูป่้วยบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ไปใช้ปฏิบัติจริงตามแผนงานที่วางไว้ โดยน�ำ

ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานท้ัง 14 คน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ

จัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับ

ประทานอาหาร 2) การรับประทานยา 3) การพบแพทย์

ตามนัด 4) การออกก�ำลังกาย 5) การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด และ 6) การลด/เลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา โดยใช้

เวลา 3 สัปดาห์

4)	 ขั้นสะท้อนคิด ประเมินผล เป็นกระบวนการ

ประเมินผล วิเคราะห์ เพื่อทบทวนแผนการปฏิบัติงาน 

เรยีนรู้จดุอ่อน จุดแขง็ของแผนงาน และแนวทางส่งเสรมิการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ อย่างเข้าใจ โดยใช้กระบวนการประชุมระดม

สมองและสะท้อนคิดกลุ่มผู้ร่วมวิจัยท้ัง 40 คน โดยเน้น

กระบวนการการมีส่วนร่วมทุกคนมีส่วนร่วมในการออก

ความคิดเห็นอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม รวมถึงการ

สะท้อนปัญหา ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการปรบัปรงุแนวทาง

ส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วยบาหวานทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้เพื่อพัฒนาให้สมบูรณ์ขึ้นโดยใช้เวลา 

1 วัน

5)	 ขัน้ปรบัปรงุแผนและวางแผน เป็นการปรบัปรงุ

แผนและวางแผนร่วมกนัของกลุม่ผูร่้วมวิจยัครัง้ที ่2 โดยการ

จัดประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดกลุ่มผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน

ทั้ง 40 คน เพื่อร่วมกันสะท้อนผลการน�ำแนวทางส่งเสริม

การจดัการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ไปใช้ปฏบิตักิบัผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในชุมชน และร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อน 

จดุแขง็ของแนวทางและแผนงาน ร่วมกนัน�ำเสนอข้อคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ข้อพิจารณา เพื่อการปรับปรุง และพัฒนา

แนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (ฉบับปรับปรุงใหม่) 

พร้อมกบัวางแผนปฏบิติัการ (ฉบบัปรบัปรงุใหม่) เพือ่ให้เกดิ

ความเหมาะสม และกลมกลืนกับบริบทของชุมชน บรรลุ

วตัถปุระสงค์ และเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วยเบาหวานและ
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ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่โดย

จัดขึ้นท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

นานวล โดยใช้เวลา 1 วัน

6)	 ขัน้ปฏิบตัติามแผน เป็นการน�ำแนวทางส่งเสรมิ

การจดัการตนเองของผูป่้วยบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ไปใช้ปฏิบัติจริงตามแผนงานที่ผ่านการ

ปรับปรุงแล้ว และก�ำหนดที่วางไว้ โดยน�ำใช้กับผู ้ป่วย

เบาหวานทั้ง 14 คน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาหวานเกิดการ

จัดการตนเองในพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้เวลา 3 สัปดาห์

7)	 ขั้นสะท้อนผลลัพธ ์สรุป ประเมินผล

การวิจยันีม้กีารสรปุผลการด�ำเนนิการวจิยัเมือ่ผูว้จิยัได้

ด�ำเนินการวิจัยจนส้ินสุดกระบวนการวิจัย และได้วิเคราะห์

ข้อมูล ประมวล ประเมินผลข้อมูลอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน 

ตลอดจนสรุปและบันทึกเป็น แนวทางส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลนานวล อ�ำเภอ

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดย

ใช้เวลา 1 สัปดาห์

ผลการวิจัย
1.	 สถานการณ์การจัดการตนเองของผู ้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จากการ

ศึกษาพบว่า 

	 1.1) 	ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ มีการจัดการตนเองในพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน 

ดังนี้ ก) ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 

85.71 มกีารควบคมุอาหาร โดยควบคมุประเภทอาหาร และ

วิธีการปรุง ส่วนปริมาณอาหารนั้นควบคุมเพียงร้อยละ 

14.29 สาเหตท่ีุท�ำให้ควบคุมอาหารได้แก่ งดรบัประทานข้าว

เหนยีวไม่ได้ ชอบอาหารหวานและจ�ำกดัปรมิาณรบัประทาน

ไม่ได้เนื่องจากท�ำงานหนัก ต้องการพลังงานมาก ข) ด้าน

การรบัประทานยา ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 92.86 รบัประทาน

ยาถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ ร้อยละ 7.14 

รบัประทานยาไม่ถกูต้องเนือ่งจากรบัประทานยาก่อนอาหาร

เช้าเป็นยาหลังอาหารเช้า ค) ด้านการพบแพทย์ตามนัด 

ผู ้ป่วยเบาหวานร้อยละ 100 พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

ง) ด้านการออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอเพียงร้อยละ 28.52 ไม่ออกก�ำลังกายเลย ร้อยละ 

71.43 เนื่องจาก ไม่ได้จัดเวลาไว้ (ร้อยละ62.29) มีปัญหา

ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 7.14) จ) ด้านการจัดการอารมณ์และ

ความเครียด ผู ้ป ่วยเบาหวานร้อยละ 92.86 จัดการ

ความเครยีดของตนเองได้ ร้อยละ 7.14 จดัการความเครยีด

ได้ไม่ดีเนื่องจากกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากโรคระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และ ฉ) ด้านการลด/เลิกสูบบุหรี่และดื่ม

สุรา ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ14.29 ยังดื่มสุราเมื่อมีเทศกาล

หรืองานบุญ ร้อยละ 7.14 ยังสูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลายอารมณ์ 

เป็นบุหรี่พันเอง สูบวันละ 2-3 มวน ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 

85.71 มีการตัดสินใจปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองเมือ่ทราบว่าค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่ามาตรฐาน

การควบคุม แต่ร้อยละ 78.57 ปฏิบัติได้ไม่สม�่ำเสมอ ลืมตัว

เมื่อเวลาผ่านไปและเลิกปรับพฤติกรรมในท่ีสุด ร้อยละ 

14.29 ไม่มีการตัดสินใจปฏิบัติการใด ๆ เลยแม้ทราบว่าค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ามาตรฐานการควบคุม 

	 1.2) 	ผู้ป่วยเบาหวานยังมีการจัดการตนเองที่ไม่

เหมาะสม 3 ด้าน ได้แก่ ก) การรับประทานอาหาร ข) การ

ออกก�ำลังกาย และ ค) การลดภาวะเครียดทางอารมณ์ 

	 1.3) 	ข้อตกลงร่วมกันของกลุ่มในชุมชนคือ การ

ร่วมกนัพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 3 ด้าน

ได้แก่ ก) การรับประทานอาหาร ข) การออกก�ำลังกาย และ 

ค) การลดภาวะเครียดทางอารมณ์ 

	 1.4) 	ชมุชนได้มกีารสร้างความเข้าใจร่วมกนั ดงันี้ 

ก)ปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เป็นปัญหา

หลกัของผู้ป่วยเบาหวาน อนัจะส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ 

สภาวะทางจิตใจ รวมถึงสภาพทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย

เบาหวาน ครอบครัว และชุมชน ข)ปัจจัยหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวานควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และผู้ป่วยเบาหวาน

ต้องการพัฒนาของหมู ่บ ้านแห่งนี้  มี 3 ด้าน ได้แก่ 

1) พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร 2) พฤติกรรมด้าน

การออกก�ำลังกาย และ 3) พฤติกรรมด้านการลดภาวะ

เครยีดทางอารมณ์ ค)การส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานเกดิการ

จัดการตนเอง จะช่วยพัฒนาฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ง) การ

ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ต้องอาศัยการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง โดยกระบวนการด�ำเนินงานต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว สถานบริการสุขภาพ 

รวมไปถึงทรัพยากรและนโยบายสาธารณะของชุมชน 

จ) ความหวังร่วมกันของชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมการ
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จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดไม่ได้ ม ี4 ประเดน็ดงันี ้1) ผูป่้วยเบาหวานมกีารพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ 2) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการโรคเร้ือรัง 

3) อสม.มศีกัยภาพในการดแูลผูป่้วยเบาหวานในชมุชนเพิม่

มากขึ้น และ 4) ผู้น�ำชุมชนและ ส.อบต.มีการก�ำหนดแผน

งานและนโยบายสาธารณะด้านโรคเบาหวาน 5) เป้าหมาย

ร่วมกันของชุมชนด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้คือ 

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีอย่างน้อย

ร้อยละ 40 

2.	 การพฒันาแนวทางส่งเสรมิจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2.1	 แนวทางส่งเสริมการจัดการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ในพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และจดัการความเครยีด แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง 

ประกอบด้วย 1) แนวทางส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานและผูด้แูล 

มรีายละเอยีดดงันี ้ก) ผูป่้วยเบาหวานและผูด้แูล ร่วมตัง้เป้า

หมาย รวบรวมข้อมลู เลอืกวธิปีฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด บนัทกึพฤติกรรมสขุภาพ ร่วมกบัอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ข) ผูป่้วยเบาหวานเปลีย่นจากทานข้าวเหนยีว เป็นข้าวสวย

หรือแป้งเส้นต่าง ๆ  ทุกมื้ออาหาร โดยผู้ดูแลช่วยก�ำชับหรือ

จัดเตรียมให้ ค) ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลร่วมกันตัดสินใจ

เลือกวิธีการออกก�ำลังกาย ช่วงเวลาที่เหมาะสม จัดหา

อปุกรณ์ สถานท่ี และเริม่ออกก�ำลังกายทกุวนั อย่างน้อยวันละ 

30 นาท ีง) ผู้ป่วยเบาหวานและผูด้แูลร่วมกนัก�ำหนดวธิกีาร 

ช่วงเวลาพูดคุย เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์เครียดประจ�ำวัน 

จ) ผูป่้วยเบาหวานผูดู้แลและอสม.พีเ่ลีย้ง ร่วมกนัสะท้อนผล

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ 

2) แนวทางส�ำหรบัทมีสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน มีรายละเอียดดังนี้ ก)อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นพ่ีเล้ียง ให้ค�ำแนะน�ำ เยี่ยมให้ก�ำลังใจ 

กระตุน้เตอืนพฤตกิรรม น�ำพาออกก�ำลงักาย แจ้งข่าวรบัยา 

และตรวจติดตามค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ผูป่้วย

เบาหวานที่ชุมชน ข)เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้ให้ข้อมูล

ด้านสุขภาพ ท่ีถูกต้องและเป็นจริง ให้ความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานและการจดัการตนเอง ให้ค�ำปรกึษา เยีย่มประเมิน

ที่บ้าน ให้สุขศึกษารายครอบครัว ติดตามประเมินผลลัพธ์

ด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิกทุก 1 เดือน ส่งเสริม

ให้เกิดบุคคลตัวอย่างด้านการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน ค) ผู้น�ำชุมชน เป็นผู้สื่อสารประชาสัมพันธ์ความ

รู้โรคเบาหวานและการจัดการตนเองทางหอกระจายข่าว

หมูบ้่าน ทกุวนัองัคาร และสมาชกิองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ร่วมจัดท�ำแผนงานโครงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ด ีสนบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวก

ด้านการออกก�ำลงักาย อาหารปลอดภยั การมจีติใจเบกิบาน

ในชุมชน และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2.2	 ผลการน�ำใช้

	 ผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด มเีป้าหมายชดัเจนในการ

ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดให้น้อยกว่า 7 ส่วน

ใหญ่มกีารรวบรวมข้อมลูครบถ้วน (ร้อยละ85.71) ส่วนน้อย

ทีไ่ม่ครบถ้วนคอืลมืบนัทึก (ร้อยละ14.29) ส่วนใหญ่ประมวล

ข้อมูลได้ด้วยตนเอง (ร้อยละ71.42) ต้องมีผู้ช่วยประเมิน

(เป็นผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุทั้งหมด) ร้อยละ 28.28 ผู้ป่วย

เบาหวานทุกราย (ร้อยละ100) ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติจริง 

และสะท้อนผลลพัธ์ด้วยตนเอง ผลลพัธ์หลงัด�ำเนนิงานตาม 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมค่าระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

ขึน้ร้อยละ 28.58 มพีฤตกิรรมด้านสขุภาพดขีึน้ร้อยละ 85.71 

ดังนี้ 1)ด้านการรับประทานอาหาร สามารถลดหรืองดรับ

ประทานข้าวเหนยีวได้จากร้อยละ 50 เพิม่เป็นร้อยละ 71.42 

ลดหรอืงดรบัประทานอาหารหวานได้จากร้อยละ 85.71 เพิม่

เป็นร้อยละ 92.86 2) ด้านการออกก�ำลงักาย มีการออกก�ำลงักาย 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28.58 เป็นร้อยละ 71.43 โดยออกก�ำลัง

กายสม�่ำเสมอ (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที) 

ร้อยละ 50 ออกก�ำลังกายไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ 28.58 3) ด้าน

การจัดการความเครียด พบว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

จัดการความเครียดได้ดี ไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน

และการพักผ่อน ร้อยละ 100 ปัจจัยความส�ำเร็จของการ

พฒันาครัง้นี ้คอื ความเข้าใจให้ตรงกนัในปัญหา การมคีวาม

หวังและเป้าหมายเดียวกัน การมีข้อตกลงร่วมกันที่ชัดเจน 

ภายใต้ความร่วมมอื การมส่ีวนร่วม และสมัพนัธภาพทีด่ขีอง

ทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง
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การอภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของพื้นที่ศึกษาน้ี มีจัดการตนเองใน

พฤติกรรมสุขภาพยังไม่เหมาะสม 3 ด้านได้แก่ ด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และจดัการความเครยีด 

มีสะท้อนหรือวิเคราะห์ตนเองไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพอนัเป็นปัจจัยส�ำคญัต่อการควบคมุ

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด จึงไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดได้ การพฒันาแนวทางส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิด

ความเข้าใจและสามารถน�ำใช้กระบวนการจดัการตนเองเพือ่

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ สู่การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ดี (ค่า HbA1c < 7) สอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวนิตย์ 

กมลวิทย์ และสุชาดา คงหาญ21 ซึ่งพบว่าการใช้โปรแกรม

การจัดการตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ช่วยให้

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง และคณะ22 

ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อมูล

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 

ช่วยให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ได้ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 
การวจิยันีด้�ำเนนิการวจิยัในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) จึงต้อง

ด�ำเนินการวิจัยด้วยความระมัดระวัง ปรับกระบวนการวิจัย

ให้กระชับขึ้น และด�ำเนินการภายใต้ประกาศมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (ฉบับที่ 913/2563) เรื่องแนวทางการด�ำเนินการ

วิจัยในมนุษย์ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ฉบับที่ 2 อย่าง

เคร่งครัด

สรุปและข้อเสนอแนะ
ก่อนการพัฒนา ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ยังไม่สามารถจัดการตนเองได้เหมาะสมใน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการรับประทาน

อาหาร 2) ด้านการออกก�ำลงักาย 3) ด้านจดัการความเครยีด 

ผลการพฒันาพบว่า แนวทางส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานฯ แบ่งเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แนวทาง

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว และ 2) แนวทาง

ส�ำหรบัทมีส่งเสรมิในชมุชน ภายหลงัการน�ำแนวทางส่งเสรมิฯ 

ไปใช้ ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

(ร้อยละ 28.58) และมพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ (ร้อยละ 85.71) 

ข้อเสนอแนะ ควรเพิม่ระยะเวลาการวจัิย เพือ่ให้ประเมิน

ผลลัพธ์ทั้งด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิกได้ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณความเมตตากรุณาและความ

อนุเคราะห์จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คณะครู

อาจารย์ทุกท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่ได้กรุณาให้ค�ำ

ปรกึษา ชีแ้นะ และแก้ไขข้อบกพร่องตลอดกระบวนการวจิยั 

ขอกราบขอบพระคณุบดิา มารดา ครอบครวั ผูบ้รหิาร เพือ่น

ร่วมงาน ที่ให้โอกาส ให้ความรักและก�ำลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดี

เสมอมา ตลอดจนผู้ร่วมวิจัยทุกท่าน ที่ให้ข้อมูลและความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี อันส่งผลให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส�ำเร็จ

ลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยได้ตระหนักและซาบซึ้งในความกรุณา

และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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วารสารอิเล็กทรอนิกส์อย่างเต็มรูปแบบ คณะกรรมการวารสารฯ (วาระปี 2565-2567) จึงถือโอกาสพิเศษดังกล่าวนี้จัดท�ำ
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ความมุง่มัน่ตัง้ใจ ความเสยีสละ ความทุม่เททัง้แรงกายแรงใจของคณะกรรมการทกุท่านในการจดัท�ำวารสาร ซึง่เป็นประโยชน์

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการแก่วิชาชีพพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ นักวิชาการ ตลอดจน 

ประชาชนทั่วไป

รองศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา เจียรณัย

บรรณาธิการ
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ดรรชนีหัวเรื่อง
ก

กระดูกหัก

แววตา อินชุม, พรรณวรดา สุวัน, นันทาวดี ศิริจันทรา, 

ณัฎฐวรรณ ชัยมีเขียว, รุ ่งระวี ถนอมทรัพย์, สุทิน 

ชนะบญุ. ปัจจยัสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะถอนพษิสรุาใน

ผู ้ป ่วยกระดูกหักที่ดื่มสุราแบบเสี่ยงโรงพยาบาล

อุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(1):78-87.

กลยุทธ์

อนุชตรา วรรณเสวก, กรรณิการ์ พุ่มทอง, สุรีย์ ธรรมิกบวร. 

กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการ

แพทย์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(2):45-54.

กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล

มะลิวรรณ อังคณิตย์, เรวดี สมทรัพย์, บุษบา วงค์พิมล. 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย

กระบวนการมส่ีวนร่วมของกลุม่งานวจิยัและพฒันาการ

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):107-16.

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน-การสนับสนุนการจัดการตนเอง

สุมาลี ถาใจ,วราทิพย์ แก่นการ, ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย. การ

สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการใช้กลุ่มเพื่อน

ช่วยเพือ่นในเดก็วยัรุน่ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเพือ่ป้องกนั

โรคไตเรือ้รงั: กรณศีกึษาโรงเรียนมธัยมศกึษาในจงัหวดั

สุรินทร์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2564;39(2):58-67.

กลุ่มอาการดาวน์

ธนศิรา นามบญุเรือง, พชัราภรณ์ เจนใจวทิย์. สมรรถนะด้าน

การพยาบาลครอบครัวขั้นสูงของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได ้รับการ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(3):61-70.

กัญชา

สุพัสรี ค�ำมูล, สมจิต แดนสีแก้ว. ผลการวิเคราะห์แนวทาง

การป้องกนัการใช้กญัชา โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562; 

37(3):134-43.

การกดจุดเหอกู่-ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

เกศกัญญา ไชยวงศา, วันรัฐ พจนา. เปรียบเทียบการกดจุด

เหอกู่ด้วยกระเปาะเย็นและซีแคลมป์กดจุดลดปวด ต่อ

ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563; 

39(3):110-9.

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, เปรื่องจิตร ฆารรัศมี, นพนันท์ ชัยภูมิ, 

อรุณณี ใจเที่ยง. บริการสุขภาพและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของวัยรุ่น ในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(3):240-8.

การคาท่อช่วยหายใจ-การถอดท่อช่วยหายใจ

สุวิมล วงษาจันทร์, มะลิวรรณ ศิลารัตน์, อรทัย สืบกินร, 

วาสนา รวยสูงเนิน. การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์

ผู้ป่วยที่คัดสรรระหว่างผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้

รับการถอดท่อช่วยหายใจออกและท่ีคาท่อช่วยหายใจ

ออกมาจากห้องผ่าตัด. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(4):196-205.

การจัดการตนเอง

ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์, จิตร มงคลมะไฟ, นิบพร แสนโท, 

วราทิพย์ แก่นการ. ประสิทธิผลของการจัดการตนเอง

และครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดยโสธร. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4):102-11.

ประภสัสร ดลวาส, สมจติ แดนสแีก้ว. การจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกร

สวนยางพารา. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(3):183-91.
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พรภทัรา แสนเหลา, นฐัรมัภาพร ธนปิยวฒัน์, ศรงีามลกัษณ์ 

ศรปีวรศิร. การจดัการตนเองของผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคเบา

หวาน ในบริบทของชุมชนอีสาน. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2564;37(3):221-9.

รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง, ปราณี แสดคง, เบญจพร ฐิติญาณ

วิโรจน์, อรุณณี ใจเที่ยง. สถานะและศักยภาพการ

จัดการตนเองของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2564;39(2):39-48.

วีระศักดิ์ อเนกศักดิ์, สมจิต แดนสีแก้ว. การได้รับการ

สนับสนุนจากชุมชนในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ในมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในภาคอีสาน. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(4):72-9.

การจัดการรายกรณี

ทศพร ทองย้อย, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, กิตติภูมิ ภิญโย. 

การจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูช่มุชน. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;38(3):80-9.

วราทิพย์ แก่นการ, เกษม ด�ำนอก, ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย. 

ประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดย

ใช้การจดัการโรคเชงิบรูณาการและการจดัการรายกรณี

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562; 

37(3):173-82.

หลั่งพร อุตรศาสตร์, วราทิพย์ แก่นการ, ศิริรัตน์ อนุตระกูล

ชยั. ผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณแีละการมส่ีวน

ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2564;39(2):13-21.

อนงค์ สิมล,ี นภสัวรรณ ภรูพินัธ์ภญิโญ, มะลวิรรณ องัคณติย์, 

อาริยา สอนบุญ. รูปแบบการจัดเครือข่ายบริการ

พยาบาลรายกรณสี�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้าย ศนูย์กรณุา

พร์ี ค�ำทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):112-21.

การจัดการสารน�้ำ

อัมพร ระวังดี, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. ผลของการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำ ในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต่อผลลัพธ์ท่ีคัดสรร 

ท่ีกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563; 

38(1):32-41.

การจัดการอาการปวด

ส�ำราญ เจือจันทร์, ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน, ปภาวรินทร์ วังดี, 

ราตรี ทองย.ู ความสามารถของพยาบาลในการประเมนิ

และจัดการอาการปวด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563; 

39(3):32-41.

การดูแลตนเอง

ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด, อณัญญา ลาลุน, ธรณินทร์ คุณแขวน. 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการโรงพยาบาล

แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;39(2):97-106.

ธญัรศัม์ ภชุงค์ชยั, ธรณนิทร์ คณุแขวน, พรภทัรา แสนเหลา, 

เดือนเพ็ญพร ชยัภกัดิ.์ การพฒันาศกัยภาพในการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง

ชยัภมู ิจงัหวดัชยัภมู.ิ วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;38(1):167-75.

รตัน์ดาวรรณ คลงักลาง, ขนษิฐา นนัทบตุร. สถานการณ์การ

เกดิอบุตัเิหตุในผูส้งูอายุและการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั

อุบัติเหตุ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(3):164-72.

อารีรัตน์ เนติวัชรเวช. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ต่อเนื่องแบบบูรณาการ โดยใช้โปรแกรมสารสนเทศใน

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เครอืข่ายส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ยโสธร. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):178-87.
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กะเหรี่ยง

ฐติิมา ทาสวุรรณอนิทร์, มณเุชษฐ์ มะโนธรรม, วรัญญา มณรัีตน์, 

จฑุามาศ เมอืงมลู, วารณุ ีพนัธ์วงศ์. พฤตกิรรมการดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บป่วยและการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหร่ียง ชุมชนกะเหร่ียง

รวมมิตร ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(2): 

158-67.

การดูแลต่อเนื่อง-ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

ฐิตารย์ี ธนสริกิาญจน์, พชิยั บญุมาศร,ี ระพพีรรณ นนัทะนา. 

การพฒันารปูแบบการดแูลต่อเนือ่งในผูป่้วยทีต้่องดแูล

เป็นพิเศษ เขตอ�ำเภอเมืองเลย. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ2563;39(2):127-36.

การดูแลแบบประคับประคอง

พชิชานนัท์ ชนะผล, ธิราภรณ์ จนัทร์ดา, ขนติฐา หาญประสิทธิค์�ำ. 

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพ ระดับพยาบาลใหม่ที่ท�ำงานใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;38(3): 

61-9.

การดูแลอย่างเอื้ออาทร

อินทนลิ เชือ้บญุชยั, จรยิา กฤตยิาวรรณ, วราทพิย์ แก่นการ. 

ผลของการประยุกต์ใช้แนวคดิการปรบัเปลีย่นความคิด

และพฤติกรรมร่วมกับการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรม การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รงัระยะที ่3-4. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;39(2):29-38.

การเตรียมความพร้อม-สังคมผู้สูงอายุ

ชัยวัฒน์ อ่อนไธสง, กัลยรัตน์ ศรกล้า, สุรีรัตน์ สืนสันต์, 

วรนาถ พรหมศวร. การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอายขุองประชากร ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

สุรินทร์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):53-62.

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

นงเยาว์ ค�ำปัญญา, จติภินนัท์ ศรจีกัรโคตร. ปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนเขต 7 

กระทรวงสาธารณสุข. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(3):154-63.

การบริหารงานวิชาการ-คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ณรงค์กร ชัยวงศ์, ณิชาภัทร มณีพันธ์, ปัณณทัต บนขุนทด, 

นธภร วิโสรัมย์. การศึกษาสภาพการด�ำเนินงานและ

ความต้องการจ�ำเป็นในการบริหารงานวิชาการของ

คณะพยาบาลศาสตร์ เครือข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(2): 

73-82.

การปรับตัวของครอบครัว

อรัญญา สาลี, เสาวคนธ์ วีระศิริ. การปรับตัวของครอบครัว

ที่มีบุคคลติดสุรา: การศึกษาหลายกรณี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ2563;38(2):188-94

อัจฉรา สิทธิกระโทก, เสาวคนธ์ วีระศิริ. การปรับตัวของ

ครอบครวัทีม่วียัรุน่ตดิยาเสพตดิ. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):139-46.

การปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต

Nima Dorji, นิภาวรรณ สามารถกิจ, เขมารดี มาสิงบุญ, 

วิภา วิเสโส. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู สมรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต 

ของชาวภูฏานท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4):152-61.

การประเมิน

นรากร สารแีหล้, พชิยั กนัทะชยั, ปรชัญา แก้วแก่น, ยทุธนา 

จันทะขิน. เครื่องมือในการประเมินผลกระทบต่อ

สขุภาพ จากการรบัสมัผสัสารตวัท�ำละลาย. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ2563;37(3):6-12.
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การป้องกันการตั้งครรภ์

พีรพล ไชยชาติ, เกศินี สราญฤทธิชัย. ผลของโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ แรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของ

วัยรุ ่นตอนต้น. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(4):42-51.

ภาณุพงษ์ พังตุ้ย, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การพัฒนาบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ในวัยรุ่น. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(4):138-470

การป้องกันและควบคุมโรค

กาญจนา ปัญญาธร, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, ณัฏฐกุล บึงมุม, 

เอกสิทธ์ิ โสดาดี. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านเชียงพิณ 

ต�ำบลเชียงพิณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(3):147-56.

สาคร อินโท่โล่, ทัศนีย์ สีหาบุญนาค, ณัฐพร สายแสงจันทร์. 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อกับบทบาทการจัดการ

ควบคุมการระบาดของ โรคโควิด 19 ในหน่วยบริการ

สุขภาพ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(1):14-21.

การผ่าตัดข้อเข่าเทียม

เนาวรัตน์ ไชยะ, สุภาพ อารีเอื้อ, พิชญ์ประอร ยังเจริญ, 

วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท. ความต้องการข้อมูลสุขภาพ 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับ และความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทยีม. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2562;37(1):157-66.

รัตน์ติยา สันติสถาพร, วาสนา ธรรมธีระศิษฏ์, ปรางฉาย 

พากระจ่าง, อภิชาติ สุนทร. การพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม ใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเลย. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(3): 

157-66.

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด-ภาวะแทรกซ้อน

สุวิมล วงษาจันทร์, มะลิวรรณ ศิลารัตน์, อรทัย สืบกินร, 

วาสนา รวยสูงเนิน. การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์

ผู้ป่วยที่คัดสรรระหว่างผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้

รับการถอดท่อช่วยหายใจออกและท่ีคาท่อช่วยหายใจ

ออกมาจากห้องผ่าตัด. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(4):196-205.

การผูกยึด-ผู้ป่วยตื่นกลัว

กฤตยา แสวงเจรญิ, ศรินรัตน์ จนัทพมิพ์, เอือ้มพร ทองกระจาย. 

ผู้ป่วยจิตเวชตื่นกลัวต่อการถูกผูกยึดเมื่อเข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาล : บทบาทและการจดัการทางการพยาบาล. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(3): 

6-13.

การพลัดตกหกล้ม

ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, มณุเชษฐ์ มะโนธรรม, วรัญญา 

มณีรตัน์, จฑุามาศ เมอืงมลู. ทศันคตแิละพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอาย ุในเขตเทศบาล

ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4):132-41.

การพยาบาลครอบครัว

กนัตวชิญ์ จเูปรมปร,ี ดารณุ ีจงอดุมการณ์. การรบัรูข้องสตรี

สูงวัยเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลครอบครัว: กรณีศึกษา

ในชุมชนแห่งหนึ่งของอ�ำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(2): 

73-82.

กัญจน์ณัฏฐ์ สมพงษ์, พัชราภรณ์ เจนใจวิทย์. ผลของ

การพยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดลต่อการควบคุม

โรคของบคุคลเบาหวานชนดิที ่2. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):54-63.

ธนศิรา นามบญุเรือง, พชัราภรณ์ เจนใจวทิย์. สมรรถนะด้าน

การพยาบาลครอบครัวขั้นสูงของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได ้รับการ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(3):61-70.
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การพัฒนาตนเอง

กรรณิการ์ รัฐวร, เสาวคนธ์ วีระศิริ. กระบวนการพยาบาล

ครอบครัวส�ำหรับครอบครัวที่มีบุคคลเสพยาบ้า : 

การศกึษาหลายกรณ.ี วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;38(4):83-92.

มาริสา ไกรฤกษ์, สุชารัตน์ วัชระศิริบรรลือ, จิตภินันท์ 

ศรจีกัรโคตร, รชัตวรรณ ศรตีระกลู, สมปรารถนา ดาผา, 

วรรณชนก จันทชุม, และคณะ. การรับรู้ภาวะผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงและการพฒันาตนเองของพยาบาลพีเ่ลีย้ง

ทีป่ฏบิตังิานในเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพเขตภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(3):100-9.

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ธญัรศัม์ ภชุงค์ชยั, ธรณนิทร์ คณุแขวน, พรภทัรา แสนเหลา, 

เดอืนเพ็ญพร ชยัภกัดิ.์ การพฒันาศกัยภาพในการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง

ชยัภมู ิจงัหวัดชยัภมู.ิ วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;38(1):167-75.

มะลิวรรณ อังคณิตย์, เรวดี สมทรัพย์, บุษบา วงค์พิมล. 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย

กระบวนการมส่ีวนร่วมของกลุม่งานวจิยัและพฒันาการ

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):107-16.

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

วาสนา รวยสงูเนนิ, มะลิวรรณ ศลิารตัน์, ปารชิาต ิวงศ์ก้อม. 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(4):18-27.

ศุภสวัสดิ์ พิลาภ, วารินทร์ บินโฮเซ็น, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์. 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 1 ต่อสมรรถภาพ

ทางกายในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(3): 

192-200.

การมีส่วนร่วม

กาญจนา ปัญญาธร, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, ณัฏฐกุล บึงมุม, 

เอกสิทธ์ิ โสดาดี. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านเชียงพิณ 

ต�ำบลเชียงพิณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(3):147-56.

นศิาชล รกัสกลุ, พรรณพไิล ศรอีาภรณ์, นนัทพร แสนศริพินัธ์. 

ปัจจยัท�ำนายการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในผูเ้ป็นบิดา

ครัง้แรก ในระยะหลงับตุรเกดิ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(3):144-53.

วราพร สุดบุญมา, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;39(3):81-90.

สกุญัญา ตาแสงสา, ตติรตัน์ เตชะศกัดิศ์ร,ี สุพศิ ศริอิรณุรตัน์. 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ของสามีวัยรุ่น. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;37(3):49-58.

สุพัสรี ค�ำมูล, สมจิต แดนสีแก้ว. ผลการวิเคราะห์แนวทาง

การป้องกนัการใช้กญัชา โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(3): 

134-43.

หลั่งพร อุตรศาสตร์, วราทิพย์ แก่นการ, ศิริรัตน์ อนุตระกูล

ชยั. ผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณแีละการมส่ีวน

ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2564;39(2):13-21.

การเยี่ยมบ้าน-ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

สถาพร มุง่ทวีพงษา, รุง่เรือง รศัมีทอง. ผลของการเยีย่มบ้าน

แบบเสริมพลังโดยใช้ผังเครือญาติ เพื่อป้องกันโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(4): 

148-56.

การรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์

วรรณชาติ ตาเลิศ, อนุศร การะเกษ, วราพร สุดบุญมา. 

การรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;37(4):90-9.
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การรับรู้ความเจ็บป่วย

ณภทัร แพชัยภมู,ิ อมัพรพรรณ ธรีานตุร. การรบัรูค้วามเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากเบาหวาน ในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(1):23-31.

ยพุนิ ปักกะสงัข์, นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ,์ อมัพรพรรณ 

ธีรานุตร. การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยน่ิวในไตที่

กลับเป็นซ�้ำและมีโรคไตเร้ือรัง. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;37(1):249-57.

การรับรู้วินัยตนเอง

ณัฐพล นามเกษ, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การรับรู้วินัยตนเอง

ของวัยรุ่นในสถานคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือจังหวัดขอนแก่น. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):15-23.

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดา-

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

บุญมี ภูด่านงัว, อรัญญา ทองก้อน. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเป็นมารดา

ของวยัรุน่ทีต้ั่งครรภ์ไม่พร้อม. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;38(4):162-71.

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

จรรฎา ภูยาฟ้า, วาสนา รวยสูงเนิน. ปัจจัยท�ำนายการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):64-72.  

การเริ่มหลั่งน�้ำนม

นริตัน์ชฎา ไชยงาม, ฉวีวรรณ อยูส่�ำราญ, วรรณา พาหวุฒันกร. 

ปัจจยัท�ำนายการเริม่หลัง่น�ำ้นมในมารดาทีเ่ลีย้งลกูด้วย

นมแม่. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562; 

37(1):52-9.

การเรียนการสอน-สถานการณ์เสมือนจริง

จนิตนา ลีล้ะไกรวรรณ, ธรณศิ สายวฒัน์, สมุลชาต ิดวงบบุผา, 

ปราณี แสดคง, นวลใย พิศชาติ. นวัตกรรมการเรียน

การสอนทางการพยาบาล: สถานการณ์เสมือนจริง. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562; 

37(4):6-11.

การลดอุณหภูมิกาย-ทารก

มนสัว ีพนัธวาศษิฏ์, ทวิากร กล่อมปัญญา, นศิานาถ ชรีะพันธุ,์ 

กรณัย์พิชญ์ โคตรประทมุ, นติยา ใสศร,ี พนมพร ไชยอนิทร์, 

และคณะ. การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรก

เกดิทีไ่ด้รับการรกัษา ด้วยการลดอณุหภมูกิาย. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;39(4):112-21.

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

นริตัน์ชฎา ไชยงาม, ฉววีรรณ อยูส่�ำราญ, วรรณา พาหวุฒันกร. 

ปัจจยัท�ำนายการเริม่หลัง่น�ำ้นมในมารดาทีเ่ลีย้งลกูด้วย

นมแม่. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562; 

37(1):52-9.

มยุรา เรืองเสรี, วราทิพย์ แก่นการ. การศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา

วยัรุน่ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(1):195-204.

อรทัย บุญเต็ม, ทิวาวรรณ เทพา, จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี. 

การจดัการความรูเ้รือ่งความส�ำเรจ็โครงการสร้างระบบ

เครือข่ายการขนส่งน�้ำนมแม่สู่ลูก เขตสุขภาพท่ี 7. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(3): 

167-75.

การวิเคราะห์มโนทัศน์

พิเชษฐ เรืองสุขสุด, บ�ำเพ็ญจิต แสงชาติ, มนธิดา แสงเรือง

เอก, ศรินรตัน์ จนัทพมิพ์. การวเิคราะห์มโนทศัน์: ภาระ

การรักษาส�ำหรับการเจ็บป่วยเร้ือรัง. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;39(4):6-15.

การส่งต่อ-ผู้ป่วยฉุกเฉิน

จกัรพงศ์ ปิตโิชคโภคนิท์, มยนุา ศรสีภุนนัต์, สรุย์ี จนัทรโมร,ี 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ. การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ

ผู ้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต โรงพยาบาลนาตาล 

จงัหวดัอบุลราชธาน.ี วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2562;37(1):88-97.
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การสนับสนุนของครอบครัว

พชรธรณ์ ค�ำบาง, นพวรรณ เปียซื่อ. ผลของโปรแกรมสร้าง

เสริมศักยภาพบทบาทมารดาโดยยึดครอบครัว เป็น

ศูนย์กลางต่อการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว และ

ความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่

ครรภ์แรก. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(1):68-77.

การสนับสนุนจากชุมชน-ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วีระศักดิ์ อเนกศักดิ์, สมจิต แดนสีแก้ว. การได้รับการ

สนับสนุนจากชุมชนในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ในมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในภาคอีสาน. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(4):72-9.

การสนับสนุนทางสังคม

จุฑามาส ขุมทอง, วิทยา จันตุ. ผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยประยุกต ์ ใช ้แรงจูงใจเพื่อป ้องกันโรค และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ 

จังหวัดสุรินทร์. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;39(1):39-48.

เจยีงค�ำ กงัวล, ประไพ ปิยจนัทร์, ชลดิา แช่มเจรญิ, เสาวณย์ี 

ระพีพรกุล. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง

สังคม แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิก์บัการเตรยีมความพร้อมการ

สอบความรู ้ผู ้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ

นิสิตพยาบาลช้ันปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ วัชรพล 

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตวัชรพล. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(3):101-9.

ฐติมิา ทาสุวรรณอนิทร์, มณเุชษฐ์ มะโนธรรม, วรญัญา มณรีตัน์, 

จุฑามาศ เมืองมูล, วารุณี พันธ์วงศ์. พฤติกรรมการดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บป่วยและการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผูสู้งอายุกลุม่ชาตพินัธ์ุกะเหรีย่ง ชมุชนกะเหรีย่งรวมมิตร 

ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):158-67.

ทิพวรรณ ทัพซ้าย, ปิยะนุช ชูโต, นงลักษณ์ เฉลิมสุข. การ

สนบัสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอด และสมรรถนะ

แห่งตน ในการคลอดของสตรีครรภ์แรก. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(2):150-9.

อณญัญา ลาลนุ, ไพฑรูย์ วุฒโิส, พรภทัรา แสนเหลา. ผลของ

การให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรม 

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าแลระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลนาฝาย จงัหวดัชยัภมู.ิ วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2564;39(2):77-86.

Nima Dorji, นิภาวรรณ สามารถกิจ, เขมารดี มาสิงบุญ, 

วิภา วิเสโส. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู สมรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต 

ของชาวภฏูานทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):152-61.

การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่-ความสะอาดของ

ล�ำไส้ใหญ่

กันร์ติชา เขียดน้อย, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์, วารินทร์ บินโฮเซ็น. 

ความรู้ พฤติกรรมการเตรียม และความสะอาดของ

ล�ำไส้ใหญ่ ในผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4): 

93-100.

การสอนงาน

เกยีรตพิร เชือ้โพนทอง, จติภนินัท์ ศรจีกัรโคตร. ความสมัพนัธ์

ระหว่างการสอนงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความ

ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;37(3):89-97.

ประกายรุ่ง ต้นทัพไทย, ขนิษฐา วรธงชัย. ผลของโปรแกรม

การสอนงานพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แนวปฏบิติั และ

ลดอัตราการเกดิความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยาทีม่ี

ความเสี่ยงสูง. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(1):59-68.

การสอนออนไลน์-เฟซบุ๊ก

พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์, สุมิตตา สว่างทุกข์, มณีรัตน์ 

พราหมณี. การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเสริม

ผ ่านส่ือออนไลน์ เฟซบุ ๊กกรุ ๊ปวิชาการพยาบาล

ผดงุครรภ์ 2. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2562;38(1):97-106.
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การสร้างเสริมสุขภาพ

มณฑิชา รักศิลป์, บษพร วิรุณพันธุ์. การพัฒนาโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และ

วัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเร้ือรังของสตรีวัยกลาง

คนในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):228-37.

ฤดี ปงุบางกะดี,่ ปิยะธิดา นาคะเกษยีร. การบรูณาการบรกิาร

วิชาการ การเรียนการสอน เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคในแรงงานข้ามชาต:ิ บรบิทพืน้ทีอ่�ำเภอ

เมือง สมุทรสาคร. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ  2562;37(1):6-11.

ลมัย ชุมแวงวาปี, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. แนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยชุมชน ต�ำบล

น�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):41-50.

ศรีเมือง พลังฤทธิ์. สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(2):133-42.

อ้อมใจ แต้เจริญวิรยิะกลุ, ธนกิาญจน์ จ้อยเสอืร้าย, สริิกาญจน์ 

วัฒน์ศรีธานัง, อภิสรา โสมทัศน์. ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ ของกลุ่มวัยท�ำงาน ต�ำบลโพธิ์แทน จังหวัด

นครนายก. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):83-91.

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

กิ่งกมล พุทธบุญ, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตระยะท่ี 1 และ 2 โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

และชุมชน ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563; 

38(1):127-36.

กุลธิดา แก้วดี, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของบคุลากรวชิาชพีทางการแพทย์ โรงพยาบาล

สกลนครท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน ในการควบคุมน�้ำหนัก. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563; 

39(4):55-64.

วรญัญา สนิจรยิานนท์, ลาวลัย์ ชมนริตัน์. การเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจเพื่อเพิ่มศักยภาพของสถาบันอุดมศึกษา 

แห่งหนึ่งในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

ของนักศึกษา. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;39(4):35-44.

ศิริเพ็ญ วารีวนิช, ธนิดา ผาติเสนะ. ผลของโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจและการเห็นคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในสถานสงเคราะห์คนชรา. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;38(2): 

111-8.

สมจิต แดนศรีแก้ว, ดลวิวัฒน์ แสนโสม, วาสนา รวยสูงเนิน, 

นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, นพนันท์ ชัยภูมิ, รุ่งทิวา 

ขันธมูล, เกษม ด�ำนอก. การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการลดการบริโภคอาหารที่

มีโซเดียมสูงเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):238-46.

สมจิต แดนศรีแก้ว, ดลวิวัฒน์ แสนโสม, วาสนา รวยสูงเนิน, 

นพนันท์ ชัยภูมิ, ภัทรวรรณ นิสยันต์, เกษมด�ำนอก. 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วยเรื้อรังในการสร้างบ้าน

ปลอดบุหรี่เพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(1):231-40.

เกษตรกรสวนยางพารา

ประภสัสร ดลวาส, สมจติ แดนสแีก้ว. การจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกร

สวนยางพารา. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(3):183-91.

ข

ไข้เลือดออก

กองแก้ว ย้วนบญุหลมิ, วราภรณ์ สมวงษ์, ปานจติ โพธิท์อง, 

เอกมณี พัฒนพิพิธไพศาล. ภาวะตับวายเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(3):6-13.

กาญจนา ปัญญาธร, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, ณัฏฐกุล บึงมุม, 

เอกสิทธ์ิ โสดาดี. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านเชียงพิณ 

ต�ำบลเชียงพิณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(3):147-56.
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ปานจิต โพธิ์ทอง, วราภรณ์ สมวงษ์, เอกมณี พัฒนพิพิธ

ไพศาล, กองแก้ว ย้วนบญุหลมิ, ดวงรัตน์ มอีารย์ี. ปัจจัย

ท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีที่

มภีาวะลิม่เลอืดแพร่กระจายในหลอดเลอืด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):12-7.

ปานจติ โพธิท์อง, วราภรณ์ สมวงษ์, กองแก้ว ย้วนบญุหลมิ, 

เอกมณ ีพฒันพพิธิไพศาล. การพยาบาลผู้ป่วยไข้เลอืด

ออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก: กรณีศึกษา. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(1):22-8.

ค

คลอดก่อนก�ำหนด

จุฑารัตน์ กาฬสินธุ์, พูลสุข ศิริพูล, เสาวมาศ คุณล้าน 

เถื่อนนาดี. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของมารดา ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน ก�ำหนดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟและ ระดับ

บิลิรูบินในเลือดของทารก. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;38(3):129-38.

อทิตยา สุวรรณสาร, นิลุบล รุจิรประเสริฐ. การรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดซ�้ำในหญิงต้ังครรภ์หลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2564;37(2):93-102.

ควบคุมยาสูบ

ฤดี ปุงบางกะดี่, ธีระชล สาตสิน. แรงจูงใจในการท�ำงานเพื่อ

การควบคมุยาสูบ: ชมรมนกัศกึษาพยาบาลสร้างสงัคม

ไทยปลอดบุหร่ี. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(3):14-21 .

ความเข้มแข็งอดทน

ปารชิาต ิวันชเูสรมิ, จนัทรรตัน์ เจรญิ, พรรณพไิล ศรอีาภรณ์. 

ความเข้มแขง็อดทน ความรูส้กึไม่แน่นอนและการเผชญิ

ความเครียด ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(3): 

59-68.

ความเข้าใจของมารดา-วัคซีน

มยุรี โยธาวุธ. ความเข้าใจของมารดาต่อการได้รับวัคซีน

ของบุตร: กรณีศึกษาโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัด

สมุทรสาคร. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;37(4):32-41.

ความแข็งแกร่งในชีวิต

จฑุารตัน์ ทองสลบั, วรรณชาต ิตาเลศิ, อตุม์ชญาน์ อนิทเรอืง. 

ปัจจัยท�ำนายความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):148-57.

ณกร ลูกสยาม, นันทิยา วัฒายุ, ดวงใจ รัตนธัญญา. ปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

นักเรียนวัยรุ่น ในเขตเทศบาล จังหวัดสุรินทร์. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):22-31.

ความเครียด

กมลชนก เขตต์วงั, บงัอร ศภุวทิติพัฒนา, นงลกัษณ์ เฉลมิสขุ. 

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส ความเหนื่อยล้าและ

ความเครียด ในการเลี้ยงดูบุตรในผู้เป็นบิดาครั้งแรก. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(3): 

79-88.

พนมพร ไชยะอินทร์, อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์, จุฬาภรณ์ 

ตั้งภักดี. ความเครียดในบิดามารดาของทารกที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2564;39(3): 

42-51.

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง-ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

เพ็ญศรี ปักกังวะยัง, สุรชาติ สิทธิปกรณ์. การพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ในผู้ป่วยที่มีการระบายน�้ำไขสันหลัง

จากโพรงสมอง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;39(1):98-107.
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ความดันโลหิตสูง

จิราวิช วัฒนไชย, ศรีเมือง พลังฤทธิ์, นติมา ติเยาว์, วิษณุ 

อนิลบล, เพชรรัตน์ บุนนาค, จารณี มากภิรมย์. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่ป้องกนัโรคและภาวะแทรกซ้อนของ

ความดันโลหิตสูง. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;39(1):108-17.

จุฑารัตน์ ศิริพัฒน์, สุทธีพร มูลศาสตร์, ฉันทนา จันทวงศ์. 

ประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู 

ในบุคคลท่ีเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(1):42-51.

ณฐัธยาน์ วสิารพนัธ์, จติร มงคลมะไฟ, นิบพร แสนโท, วราทพิย์ 

แก่นการ. ประสิทธิผลของการจัดการตนเองและ

ครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดยโสธร. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):102-11.

บุญทสาร พิมพ์มสาร, พัชราภรณ์ เจนใจวิทย์. พฤติกรรม

สขุภาพครอบครวัทีม่บีคุคลป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

มารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลจงัหวดัเชยีงขวาง ประเทศ

สาธารณรัฐ ประชาธิปไตย ประชาชนลาว. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(1):167-74.

ประภสัสร ดลวาส, สมจติ แดนสแีก้ว. การจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกร

สวนยางพารา. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(3):183-91.

พรภัทรา แสนเหลา, สายนาท พลไชยโย, เบญจา สนิทสิงห์, 

ทศพร ป่ินแกว้, ดรณุ ีภาระขนัธ์. การศกึษาปัจจัยเสีย่ง

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ รับบริการที่โรงพยาบาล

ชัยภูมิ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(1):88-97.

วรรณภา ประภาสอน, อรชพร เชิดนอก. ปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายุ โรคความดนั

โลหิตสูงในเขตบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอ

ท่าตูม จังหวัดสุรินทร์. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;37(3):30-8.

วาสนา หน่อสีดา, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การพัฒนาแนวทาง

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสู งที่ ค วบคุมระดับความดัน โลหิต ไม ่ ได ้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสามพร้าว. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(4):167-76.

สุดาภรณ์ ขอสุข, ทวีศักดิ์ จรรยาเจริญ, วนิดา ดรปัญหา, 

พลลพัฏฐ์ ยงฤทธิปกรณ์, เสาวนีย์ นาคมะเริง. ความ

ชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหลอดเลือดผิดปกติ 

โดยใช้การประเมินจากค่าความแตกต่างของความดัน

โลหติซสีโตลกิระหว่างแขนในผูป่้วยสงูอาย.ุ วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):101-10.

ความต้องการการอบรม-พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

พัชรินทร์ พูลทวี, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, สมสมัย 

รัตนกรีฑากุล. การประเมินความต้องการการอบรม

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปของผู้ส�ำเร็จการ

ศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;38(1):87-96.

 

ความต้องการข้อมูลสุขภาพ-ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล

เนาวรัตน์ ไชยะ, สุภาพ อารีเอื้อ, พิชญ์ประอร ยังเจริญ, 

วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท. ความต้องการข้อมูลสุขภาพ 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีได้รับ และความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อ

เข่าเทียม. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(1):157-66.

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ

วชัร ีพมิสา, ชลดิา ธนฐัธรีกลุ. ความต้องการด้านจติวญิญาณ

ของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(1):49-58.

ความตั้งใจคงอยู่ในงาน

เกียรติพร เชื้อโพนทอง, จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร. ความ

สัมพันธ์ระหว่างการสอนงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับ

ความตั้งใจคงอยู ่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(3):89-97.



150 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

บุษยารัตน์ ศิลปะวิทยาทร, บุญพิชชา จิตต์ภักดี. การใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพในการพยาบาล เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;38(2):6-14.

สายพิน บุญศรี, มะลิวรรณ อังคณิตย์, อาริยา สอนบุญ. 

การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการส่งเสรมิความ

ปลอดภยัของผูป่้วยมะเรง็จากภาวะแทรกซ้อนในคลินกิ

มะเร็ง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(3):90-9.

สุภิดา สุวรรณพันธ์, มะลิวรรณ อังคณิตย์, อาริยา สอนบุญ. 

สมรรถนะพยาบาลห้องผ ่าตัดและปฏิบัติบริการ

พยาบาลที่ค�ำนึงถึง ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการ

รับรู้ของพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):51-60.

ความปวด

ทิพาวรรณ สมจิตร, วรรณา พาหุวัฒนกร, ฉวีวรรณ 

อยู่ส�ำราญ. ปัจจัยในระยะคลอดที่มีอิทธิพลต่อการไหล

ของน�้ำนมมารดาหลังคลอด. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(4):119-27.

สุนิดา ชัยติกุล, พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์. ผลของการจัดท่า

ศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อนต่อความเจ็บปวด และ

ระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์

แรก. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562; 

37(3):39-48.

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ความฉลาดทางสุขภาพ/

ความแตดฉานด้านสุขภาพ

จิตร มงคลมะไฟ, วิลาวัณย์ อาธิเวช, วราทิพย์ แก่นการ. 

ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

การป้องกันโรคไตเร้ือรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่าง. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(3):70-9.

นงเยาว์ สวุานชิ, ธณกร ปัญญาใสโสภณ, สาโรจน์ เพชรมณ.ี 

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;39(4):45-54.

ปิตพิร สริทิพิากร, วรีศกัดิ ์เมอืงไพศาล. ความแตกฉานด้าน

สุขภาพกับการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วย

สูงอายุ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;37(4):186-95.

อภญิญา ราชศรเีมอืง, เกศนิ ีสราญฤทธชิยั. ผลของโปรแกรม

การประยุกต์ใช้ความรอบรูด้้านสุขภาพร่วมกับการสร้าง

แรงจงูใจในการลดพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของวยั

รุ่นชาย. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(1):49-57.

อานนท์ สงัขะพงษ์, ชนญัชดิาดุษฎ ีทลูศริ,ิ วรรณรตัน์ ลาวงั. 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติ

ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;37(2):55-62.

ความรู้

กันร์ติชา เขยีดน้อย, น�ำ้อ้อย ภักดวีงศ์, วารินทร์ บนิโฮเซน็. ความรู้ 

พฤติกรรมการเตรียม และความสะอาดของล�ำไส้ใหญ่ 

ในผู้ท่ีเข้ารับการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):93-100.

ลีต้า อาษาวิเศษ, มยุรี ล่ีทองอิน, สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์. 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):235-43.

ยุคลธร ทองตระกูล, อมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล. ประสิทธิผล

การสอนโดยใช้สื่อประสมในผู้ป่วยที่สวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง หอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ  2562;39(2):22-8.

ความวิตกกังวล

เยาวพา วรรณแก้ว, พรรณพไิล ศรอีาภรณ์, จนัทรรตัน์ เจรญิ

สนัติ. ความวติกกงัวล สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และ

ความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(3):230-9

วรรณวิศา ปะเสทะกัง, ณิชาภัตร พุฒิคามิน, ศรินรัตน์ 

จันทพิมพ์. ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ของโรคเนื้องอกสมอง: การจัดการทางพยาบาล. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563; 

38(4):35-44.
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สายทอง ชยัวงศ์, กล้าเผชญิ โชคบ�ำรงุ, ศรนิรตัน์ จนัทพมิพ์. 

ความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนได้รบัการผ่าตดัช่องท้อง

และบทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยก่อนเข้ารบัการผ่าตัด ในโรงพยาบาลแขวงบอรคิ�ำไซ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):176-85.

อรนิด นิคม, นงลักษณ์ เฉลิมสุข, บังอร ศุภวิทิตพัฒนา. ผล

ของดนตรีต่อความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ ที่ได้รับ

การเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2562;37(3):115-23.

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

เรงิฤทธิ ์ทองอยู่, ดวงพร ปิยะคง, สมลกัษณ์ เทพสรุยิานนท์. 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(2):103-12.

คัดกรองการถูกกระท�ำความรุนแรง-จัดการดูแลผู้ป่วย

เด็กและสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรง

มะลิวรรณ อังคณิตย์, ดวงจัน ข่าขันมะลี, อาริยา สอนบุญ. 

การพฒันาและประเมนิผลแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือ

คัดกรองการถูกกระท�ำความรุนแรงและจัดการดูแล

ผู้ป่วยเด็กและสตรี ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(4):142-51.

คุณค่าในตนเอง

จฑุารตัน์ ทองสลบั, วรรณชาต ิตาเลศิ, อตุม์ชญาน์ อนิทเรือง. 

ปัจจัยท�ำนายความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):148-57.

วรรณพร ค�ำพลิา, บงัอร ศภุวทิติพฒันา, นงลกัษณ์ เฉลมิสขุ. 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรส และความเครยีดในการเลีย้งดบุูตรของมารดาวยั

รุ่นครั้งแรก. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;37(1):98-107.

ศิริเพ็ญ วารีวนิช, ธนิดา ผาติเสนะ. ผลของโปรแกรมเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจและการเห็นคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในสถานสงเคราะห์คนชรา. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;38(2): 

111-8.

คุณภาพชีวิต

กองแก้ว ย้วนบุญหลิม, กิติยากร คล่องดี, พิทยา พิรุณอมร

พนัธุ,์ ปานจิต โพธ์ิทอง, ปิยธดิา รุง้มจัฉา. คณุภาพชวีติ

การท�ำงานของบคุลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยั

มหดิล. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563; 

39(1):59-67.

เกศรนิ เทยีนแก้ว, นภิาวรรณ สามารถกจิ, เขมารด ีมาสงิบญุ. 

ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการปวดศรีษะ ความแปรปรวน

ของการนอนหลับ อาการอ่อนล้า กับคุณภาพชีวิตใน

ผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย ภายหลัง

บาดเจ็บ 3 เดือน. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;37(4):157-66.

ชนาภา ชิดชาญชัย, จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร. ความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตการท�ำงานและความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(1):213-20.

ณฐัปภสัญ์ นวลสทีอง, ธัญรศัม์ ภชุงค์ชยั, อ้อยทพิย์ บวัจนัทร์. 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;38(1):42-8.

ดจุปรารถนา พศิาลสารกจิ, ปิตพิร สริทิิพากร, วรีศกัดิ ์เมอืง

ไพศาล. ผลของโปรแกรมการอบรมผู้ดูแลต่อคุณภาพ

ชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

สมองเสื่อม. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):63-72.

ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย, ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง, ธรณินทร์ 

คณุแขวน, ภทัทริา ก้านทอง. ประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสรมิสขุภาพต่อ คณุภาพชวีติผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4): 

172-80.
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มัณฑนา เพชรค�ำ, ลาวัณย์ เพชรค�ำ, สาคร อินโท่โล่. เปรียบ

เทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและการฟอก

เลือด ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(3): 

137-46.

สมจิตร สกุลคู, วันเพ็ญ วิศิษฏ์ชัยนนท์, วราทิพย์ แก่นการ. 

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเน่ือง. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(1):117-26.

อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล, ธัญญามาศ ทองดอนเหมือน, 

ทัชชกร ประสานวรกิจกุล, ภัทธกร บุบผัน, อภิสรา 

โสมทัศน์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ ณ โรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

นครนายก. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;37(2):143-9.

เคมีบ�ำบัด

เพชรไพลิน ชัยชาญ, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ . 

ประสบการณ์อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย

เนือ่งจากเคมบี�ำบัด ในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนักท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2562;38(2):24-32.

สพุพิฒัน์ พระยาลอ, เขษมพร มโนคุน้, หนเูพยีร ชาทองยศ, 

เพชราภรณ์ ประสารฉ�่ำ. การพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา

ร่วมกบัยาเคมบี�ำบดั. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2562;37(4):244-53.

เครื่องช่วยหายใจ/ท่อช่วยหายใจ

จันทร์เพ็ญ เนียมวัน, เดือนแรม เรืองแสน, วราทิพย์ แก่น

การ. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;38(1):6-14.

จุฑารัตน์ บางแสง, สมควร พิรุณทอง, อุดมรัตน์ นิยมนา, 

นงเยาว์ ถามลูเรศ, อภญิญา สตัย์ธรรม. การพฒันาแนว

ปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู ้ป ่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลชัยภูมิ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(4):122-31.

นิภาดา ธารีเพียร, ฐิตินันท์ วัฒนชัย, มนพร ชาติช�ำนิ. 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(1):70-9.

มานะ ปัจจะแก้ว, วารินทร์ บินโฮเซ็น, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์. 

ปัจจัยท�ำนายผลลัพธ์ของการถอดท่อช่วยหายใจใน

ผูป่้วยวกิฤต หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสงิห์บรีุ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(1):108-17.

เครื่องมือคัดกรอง

อรวรรณ์ คูหา, นัดดา ค�ำนิยม, นิติกุล ทองน่วม, จารุณี 

วิทยาจักษุ์, ดาวชมพู นาคะวิโร, พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ. 

เครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผูส้งูอายไุทย. วารสารการพยาบาลและการดูแลสขุภาพ 

2563;39(4):26-34.

โควิด-19

กาญจนา ปัญญาธร, ศรนิรตัน์ นลิภผูาทวโีชต,ิ ชลการ ทรงศร,ี 

กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง. ชีวิตวิถี

ใหม่ของบคุลากรด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

จังหวัดอุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(4):45-53.

วรรณชาติ ตาเลิศ, อนุศร การะเกษ, เกตุนรินทร์ บุญคล้าย, 

วราพร สุดบุญมา, อนุสิษฐ์ เป็งแก้ว. ภาวะบีบคั้นทาง

จติวญิญาณของพยาบาลวชิาชพีในช่วงการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสั COVID–19 ในประเทศไทย: การส�ำรวจ

ออนไลน์เบื้องต้น. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;39(4):142-51.

สาคร อินโท่โล่, ทัศนีย์ สีหาบุญนาค, ณัฐพร สายแสงจันทร์. 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อกับบทบาทการจัดการ

ควบคุมการระบาดของ โรคโควิด 19 ในหน่วยบริการ

สุขภาพ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(1):14-21.

จ

จริยธรรมวิจัย-กลุ่มเปราะบาง

จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล. การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มผู้ให้ข้อมูลใน

การวจิยัเชงิคณุภาพ: กรณกีลุม่เปราะบาง. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;13(4):13-23.
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เจรญิเตบิโตสมวยั-พฤตกิรรมการให้อาหารส�ำหรบัเดก็

รรฤณ แสงแก้ว, ศุทธินี ปิยะสุวรรณ์, จิดาภา ผูกพันธ์. 

“ลูกเจริญเติบโตสมวัย” การรับรู ้ความหมายและ

พฤตกิรรมการให้อาหารของผู้ดแูลเดก็วยั 0-5 ปี. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ  2562;37(2):123-32.

เจาะตรวจน�้ำคร�่ำ

อรนิด นิคม, นงลักษณ์ เฉลิมสุข, บังอร ศุภวิทิตพัฒนา. 

ผลของดนตรต่ีอความวติกกงัวลในสตรีต้ังครรภ์ ท่ีได้รับ

การเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2562;37(3):115-23.

ช

ช็อก

ปานจติ โพธิท์อง, วราภรณ์ สมวงษ์, กองแก้ว ย้วนบญุหลมิ, 

เอกมณ ีพฒันพพิธิไพศาล. การพยาบาลผู้ป่วยไข้เลอืด

ออกเดงกีท่ีมีภาวะช็อก: กรณีศึกษา. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(1):22-8.

ชะลอการเสื่อมของไต

ขวญัเรอืน แก่นของ, ศริริตัน์ อนตุระกลูชยั, สณุ ีเลศิสนิอดุม, 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร. ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไตในผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 

1-3a. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(3):211-20.

ชายวัยทอง

ปัณณทตั จนัพานชิ, ขนษิฐา สนเท่ห์, ธนดิา สถติอตุสาหกร. 

ชายวัยทอง: บทบาทพยาบาลชุมชนในการส ่ง

เสรมิสุขภาพ. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;39(3):24-31.

ชีวิตวิถีใหม่

กาญจนา ปัญญาธร, ศรนิรตัน์ นลิภผูาทวโีชต,ิ ชลการ ทรงศร,ี 

กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง. ชีวิตวิถี

ใหม่ของบคุลากรด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

จังหวัดอุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(4):45-53.

ชาติพันธุ์วรรณนาอภิมาน

กนันษิฐา มาเห็ม, ปิยนชุ ภญิโย, รชันี พจนา, ภาสนิ ีโทอินทร์, 

พัฒนี ศรีโอษฐ์. ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ตามล�ำพังและความแตกต่างระหว่างหญิงและชาย : 

การวจัิยชาติพนัธุว์รรณนาอภมิาน. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):138-47.

ซ

ซึมเศร้า

ศิริเพ็ญ วารีวนิช, ธนิดา ผาติเสนะ. ผลของโปรแกรมเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจและการเห็นคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในสถานสงเคราะห์คนชรา. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;38(2): 

111-8.

อนิทนลิ เชือ้บญุชยั, จรยิา กฤตยิาวรรณ, วราทพิย์ แก่นการ. 

ผลของการประยุกต์ใช้แนวคดิการปรบัเปลีย่นความคิด

และพฤติกรรมร่วมกับการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรม การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รงัระยะที ่3-4. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;39(2):29-38.

มุฑิตา ค�ำบ่อ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, จิราวรรณ ดีเหลือ. 

ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดต่อ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):147-55.

ด

ดื่มแอลกอฮอล์

ขนษิฐา พรมกระโทก, วิลาวณัย์ ชมนริตัน์. การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของวัยรุ ่นชุมชนเขตชานเมืองจังหวัด

แห่งหนึ่ง ในภาคอีสานของประเทศไทย. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):22-31.

ชัยวัฒน์ อินไชยา, อรอุมา แก้วเกิด, ชิณกรณ์ แดนกาไสย, 

เปี่ยมศักดิ์ ทนุกิจ, เบญจยามาศ พิลายนต์. การพัฒนา

รปูแบบการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์และ 

สบูบหุรีส่�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;39(3):120-9.

ณกร ลูกสยาม, นันทิยา วัฒายุ, ดวงใจ รัตนธัญญา. ปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

นักเรียนวัยรุ่น ในเขตเทศบาล จังหวัดสุรินทร์. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):22-31.
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พยาม การดี, วุฒิชัย ไชยรินค�ำ. การรับรู้และแบบแผนการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงาน ในภาค

เหนือตอนบน. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;38(2):43-52.

อภญิญา ราชศรเีมอืง, เกศนิ ีสราญฤทธชิยั. ผลของโปรแกรม

การประยุกต์ใช้ความรอบรูด้้านสุขภาพร่วมกบัการสร้าง

แรงจูงใจในการลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ่นชาย. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(1):49-57.

ต

ตับวายเฉียบพลัน-ตับอักเสบเฉียบพลัน

กองแก้ว ย้วนบญุหลมิ, วราภรณ์ สมวงษ์, ปานจติ โพธิท์อง, 

เอกมณี พัฒนพิพิธไพศาล. ภาวะตับวายเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(3):6-13.

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ปัทมา วงษ์กียู้, วงเดือน สุวรรณคีรี, ณิชกานต์ ทรงไทย. 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ต่อ การปฏบิตัขิองพยาบาลและการติดเชือ้ในระบบทาง

เดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะใน

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(2):26-35.

ติดเชื้อในกระแสเลือด

ภัทรศร นพฤทธิ์, แสงไทย ไตรยวงค์, จรินทร โคตรพรม. 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือด โรงพยาบาลมกุดาหาร. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(1):221-30.

สรินิทร วบิลูชยั, วนดิา เคนทองด,ี พรพมิล ค�ำประเสริฐ. การ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือด กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(2):119-28.

สุทธิชัย แก้วหาวงค์, ดลวิวัฒน์ แสนโสม. ผลของการใช้

โปรแกรมการพยาบาลระยะ 1 ชั่วโมงแรกต่อผลลัพธ์ที่

คัดสรรในผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่

แผนกฉุกเฉิน. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(1):196-206.

อัมพร ระวังดี, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. ผลของการใช้

แนวปฏิบตักิารพยาบาลในการจดัการสารน�ำ้ ในผูป่้วยที่

มีภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดต่อผลลพัธ์ทีคั่ดสรร ท่ีกลุม่

งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลชมุแพ. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):32-41.

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

นิษา ถนัดค้า, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. ผลของแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรม. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(3):69-78.

อรทัย สืบกินร, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. ผลของแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน ในผู ้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

ขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(2):208-17.

ถ

ถอนพิษสุรา

สุดาดวง พัฒนสาร, มะลิวรรณ อังคณิตย์, อภิญญา 

วงศ์พิริยโยธา. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ในผูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพษิ

สุราหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(3):71-80.

แววตา อินชุม, พรรณวรดา สุวัน, นันทาวดี ศิริจันทรา, 

ณัฎฐวรรณ ชัยมีเขียว, รุ่งระวี ถนอมทรัพย์, สุทิน 

ชนะบญุ. ปัจจยัสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะถอนพษิสรุาใน

ผู ้ป ่วยกระดูกหักที่ดื่มสุราแบบเสี่ยงโรงพยาบาล

อุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(1):78-87.

ท

ทักษะพิสัย

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, รวีวรรณ เผ่ากัณหา, วรนุช ไชยวาน, 

สุภาพักตร์ หาญกล้า, ชนิดาภา ขอสุข. การประยุกต์ใช้

แนวคิดสมรรถนะเชิงวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติได้ โดย

ไม่ต้องก�ำกบัดแูลในการพฒันาสมรรถนะด้านทกัษะของ

พยาบาลวิชาชีพ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;39(1):6-13.



155วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ, บุศรา 

กาญจนบัตร. สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ

พยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):69-77.

ทัศนคติ

ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, มณุเชษฐ์ มะโนธรรม, วรัญญา 

มณีรตัน์, จฑุามาศ เมอืงมลู. ทศันคตแิละพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอาย ุในเขตเทศบาล

ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):132-41.

นงเยาว์ ค�ำปัญญา, จติภินนัท์ ศรจีกัรโคตร. ปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนเขต 7 

กระทรวงสาธารณสุข. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;37(3):154-63.

นวลปราง เห็มนุช, ธิราภรณ์ จันทร์ดา, นพวรรณ พินิจขจร

เดช. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและการรบั

รูส้มรรถนะของพยาบาลต่อ การส่งเสรมิการท�ำหนงัสอื

แสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วย. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(2):49-57.

ลีต้า อาษาวิเศษ, มยุรี ล่ีทองอิน, สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์. 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):235-43.

ทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่-การกระตุ้นกา

รดูดกลีน

วชัราวรรณ วงศ์เครอืศร, จฬุาภรณ์ ตัง้ภกัด,ี จารุณ ีซามาตย์. 

การพัฒนาหนังสือด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริงเพื่อ

ส่งเสริมกิจกรรมกระตุ้นการดูดกลีนแท่ทารกที่มีภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;38(1):177-86.

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต

พนมพร ไชยะอินทร์, อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์, จุฬาภรณ์ 

ตั้งภักดี. ความเครียดในบิดามารดาของทารกที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2564;39(3): 

42-51.

เทคโนโลยีสารสนเทศ

กรรณิการ์ รัชอินทร์, ขนิษฐา วรธงชัย. สมรรถนะของ

พยาบาลสารสนเทศทีป่ฏบิตังิาน ในโรงพยาบาลชมุชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(4):100-8.

บุษยารัตน์ ศิลปะวิทยาทร, บุญพิชชา จิตต์ภักดี. การใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพในการพยาบาล เพือ่

ความปลอดภยัของผูป่้วย. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2562;38(2):6-14.

ไทยแลนด์ 4.0

บุปผา พาโคกทม, ขนิษฐา วรธงชัย. สมรรถนะพยาบาล

วชิาชพีไทยแลนด์ 4.0 โรงพยาบาลชมุชนระดับ F1-F3. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;38(3): 

110-8.

ธ

ธาลัสซีเมีย

สรุมีาศ วงษ์หนองแล้ง, ชลดิา ธนฐัธรีกลุ, อัจฉรยิา วงษ์อนิทร์

จันทร์. ผลของโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิดแบนดูรา

โดยใช้เกมมฟิิเคชนัต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2564;39(2):117-26.

 

น

นักเรียนประถมศึกษา

กรรณิการ์ จิตต์หาญ, เพชรไสว ลิ้มตระกูล, เกศินี สราญฤ

ทธิชัย. ผลของการใช ้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียน ประถมศึกษาตอน

ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วม ของ

ผูป้กครองและคร ูอ�ำเภอคง จงัหวดันครราชสมีา. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(2):83-92.
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ธนสัมญัญ์ เหลอืงกติตก้ิอง, ธญัญารตัน์ กลุณจีติต์เมธ.ี ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรม ปริมาณการบริโภค

ผักและผลไม้ และภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(4):75-84.

ธันยกานต์ เอกสัน, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของ

นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการ

มส่ีวนร่วมของ ครอบครวัและชมุชน ในโรงเรยีนประถม

ศึกษาแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):33-42.

นักศึกษาพยาบาล/นิสิตพยาบาล

จฑุารตัน์ ทองสลบั, วรรณชาต ิตาเลศิ, อตุม์ชญาน์ อนิทเรือง. 

ปัจจัยท�ำนายความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):148-57.

เจยีงค�ำ กงัวล, ประไพ ปิยจนัทร์, ชลดิา แช่มเจรญิ, เสาวณย์ี 

ระพีพรกุล. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง

สังคม แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิก์บัการเตรยีมความพร้อมการ

สอบความรู ้ผู ้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ

นิสิตพยาบาลช้ันปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ วัชรพล 

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตวัชรพล. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(3):101-9.

ฤดี ปุงบางกะดี่, ธีระชล สาตสิน. แรงจูงใจในการท�ำงานเพื่อ

การควบคมุยาสูบ: ชมรมนกัศกึษาพยาบาลสร้างสงัคม

ไทยปลอดบุหร่ี. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(3):14-21.

 

น�้ำนมมารดาหลังคลอด

ทิพาวรรณ สมจิตร, วรรณา พาหุวัฒนกร, ฉวีวรรณ 

อยู่ส�ำราญ. ปัจจัยในระยะคลอดที่มีอิทธิพลต่อการไหล

ของน�้ำนมมารดาหลังคลอด. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(4):119-27.

น�้ำหนักเกิน/โภชนาการเกิน/ดัชนีมวลกายเกิน

ธันยกานต์ เอกสัน, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของ

นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการ

มส่ีวนร่วมของ ครอบครวัและชมุชน ในโรงเรยีนประถม

ศึกษาแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):33-42.

เบญจพร ฐิติญาณวิโรจน์, ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, ฉวีวรรณ 

อยูส่�ำราญ, นพพร ว่องสริมิาศ, ดฐิกานต์ บรบิรูณ์หริญัสาร. 

ปัจจัยท�ำนายการเพิ่มน�้ำหนักตัวในไตรมาสที่สองของ

การตั้งครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

และอ้วน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(2):170-9.

วรภรณ์ บญุจมี, ปิยะนชุ ชโูต, บงัอร ศภุวฑิติพัฒนา. ผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการโดยการเฝ้าตดิตามตนเอง

ต่อน�ำ้หนกัท่ีเพิม่ขึน้ของสตรีขณะตัง้ครรภ์. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):177-85.

วรญัญา สนิจรยิานนท์, ลาวลัย์ ชมนริตัน์. การเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจเพื่อเพิ่มศักยภาพของสถาบันอุดมศึกษา แห่ง

หนึ่งในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนของ

นักศึกษา. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(4):35-44.

ศุจิรัตน์ ศรีทองเหลือง, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ตติรัตน์ 

เตชะศักดิ์ศรี. ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อ

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ตามเกณฑ์ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ ีภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอื

อ้วนก่อนการตั้งครรภ์. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2562;37(4):52-61.

อรวรรณ พนิจิเลศิสกลุ, ศภุาวด ีวายเุหอืด. ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และอ้วนในสตรตีัง้ครรภ์: บทบาททีท้่าทายของพยาบาล

ผดุงครรภ์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(1):29-37.

อ�ำพล พละศนูย์, ประเสรฐิ ประสมรกัษ์, พรพรรณ ประพฒัน์

พงษ์. ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งด้าน

สุขภาพ ร่วมกับการเสริมพลังด้วยกลุ่มเพื่อนคู่คิด ใน

กลุ่มบุคลากร โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ที่มีดัชนีมวล

กายเกิน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(4):85-92.
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เนื้องอกสมอง

วรรณวิศา ปะเสทะกัง, ณิชาภัตร พุฒิคามิน, ศรินรัตน์ จันท
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ปารชิาต ิวันชเูสรมิ, จนัทรรตัน์ เจรญิ, พรรณพไิล ศรอีาภรณ์. 

ความเข้มแขง็อดทน ความรูส้กึไม่แน่นอนและการเผชญิ

ความเครียด ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(3): 

59-68.

พรภทัรา แสนเหลา, นฐัรมัภาพร ธนปิยวฒัน์, ศรงีามลกัษณ์ 

ศรีปวริศร. การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวาน ในบริบทของชุมชนอีสาน. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2564;37(3):221-9.

ลมัย ชุมแวงวาปี, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. แนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยชุมชน ต�ำบล

น�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):41-50.

หทัยรัตน์ กันหาชิน, เพชรไสว ลิ้มตระกูล. การพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลแห่งหนึ่ง อ�ำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี. 

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2564;38(3):186-95.

ป

ปอดอักเสบ

ทพิย์ภารตัน์ ไชยชนะแสง, อจัฉรา วริลนุ, อมุาสมร หงัสพฤกษ์, 

เอมอร ทาระค�ำ, ภัณฑิรา ค�ำหล่อ. ผลของโปรแกรม

การสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปีที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;37(4):206-15.

สุภาพร ศรีพนม, ดลวิวัฒน์ แสนโสม. ผลของการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย

กลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ดื้อยากลุ่ม Carbapenem 

(CRE) ในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):181-90.

โปรแกรมการพยาบาลระยะ 1 ชั่วโมงแรก

สุทธิชัย แก้วหาวงค์, ดลวิวัฒน์ แสนโสม. ผลของการใช้

โปรแกรมการพยาบาลระยะ 1 ชั่วโมงแรกต่อผลลัพธ์ที่

คัดสรรในผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่

แผนกฉุกเฉิน. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(1):196-206.

โปรแกรมการสอน

ทพิย์ภารตัน์ ไชยชนะแสง, อจัฉรา วริลนุ, อมุาสมร หงัสพฤกษ์, 

เอมอร ทาระค�ำ, ภัณฑิรา ค�ำหล่อ. ผลของโปรแกรม

การสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ อายุ 1-2 ปีที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;37(4):206-15.

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย, ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง, ธรณินทร์ 

คณุแขวน, ภทัทริา ก้านทอง. ประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4): 

172-80.
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ผ

ผดุงครรภ์

พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์, สุมิตตา สว่างทุกข์, มณีรัตน์ พราห

มณี. การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเสริมผ่านสื่อ

ออนไลน์ เฟซบุ๊กกรุ๊ปวิชาการพยาบาลผดุงครรภ์ 2. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;38(1): 

97-106.

ผ่าตัดมดลูก

ชุติพันธุ ์ เอื้อจิตทวีชัย, บัวหลวง ส�ำแดงฤทธิ์, ขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์ค�ำ. สุขภาวะทางเพศในสตรีที่มีปัญหา

ทางนรีเวชหลังได้รับการผ่าตัดมดลูก. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):62-71.

ผู้คลอด

สุนิดา ชัยติกุล, พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์. ผลของการจัดท่า

ศีรษะสูงร่วมกับการประคบร้อนต่อความเจ็บปวด และ

ระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์

แรก. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562; 

37(3):39-48.

ผู้ดูแล

ดุจปรารถนา พิศาลสารกิจ, ปิติพร สิริทิพากร, วีรศักด์ิ 

เมืองไพศาล. ผลของโปรแกรมการอบรมผู้ดูแลต่อ

คณุภาพชวีติและความรูส้กึเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยที่

มีภาวะสมองเส่ือม. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(2):63-72.

ผู้ติดสุรา/ผู้ป่วยติดสุรา

ทศพร ทองย้อย, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, กิตติภูมิ ภิญโย. 

การจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ติดสุราต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูช่มุชน. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;38(3):80-9.

นรากร สารีแหล้, ภัทราวดี มากมี, ศราวิน เทพสถิตภรณ์, 

สมจติ แดนสีแก้ว. การพฒันาโปรแกรม การบ�ำบดัความ

คดิและพฤตกิรรมร่วมกบัการฝึกด้านร่างกายและจติใจ

ส�ำหรับฟื ้นฟูความจ�ำแบบจ�ำได้ในผู ้ป ่วยติดสุรา. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(2): 

168-77.

อรัญญา สาลี, เสาวคนธ์ วีระศิริ. การปรับตัวของครอบครัว

ที่มีบุคคลติดสุรา: การศึกษาหลายกรณี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):188-94.

ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง

เกศรนิ เทยีนแก้ว, นภิาวรรณ สามารถกจิ, เขมารด ีมาสงิบญุ. 

ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการปวดศรีษะ ความแปรปรวน

ของการนอนหลับ อาการอ่อนล้า กับคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย ภายหลังบาด

เจบ็ 3 เดอืน. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;37(4):157-66.

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

อนงค์ สิมล,ี นภสัวรรณ ภรูพินัธ์ภญิโญ, มะลวิรรณ องัคณติย์, 

อ า ริ ย า  สอนบุญ .  รู ปแบบการจั ด เครื อข ่ า ย

บริการพยาบาลรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ศูนย์กรุณาพีร์ ค�ำทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4):112-21.

ผู้ป่วยเรื้อรัง

สมจิต แดนศรีแก้ว, ดลวิวัฒน์ แสนโสม, วาสนา รวยสูงเนิน, 

นพนันท์ ชัยภูมิ, ภัทรวรรณ นิสยันต์, เกษมด�ำนอก. 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วยเรื้อรังในการสร้างบ้าน

ปลอดบุหรี่เพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(1):231-40.

ผู้สูงอายุ

กนันษิฐา มาเห็ม, ปิยนชุ ภญิโย, รชันี พจนา, ภาสนิ ีโทอินทร์, 

พัฒนี ศรีโอษฐ์. ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ตามล�ำพังและความแตกต่างระหว่างหญิงและชาย : 

การวิจัยชาติพันธุ ์วรรณนาอภิมาน. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):138-47.

กาญจนา ปัญญาธร, ณัฎฐากุล บึงมุม, พรรณวรดา สุวัน, 

นงลักษณ์ ขวญัมอม. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐาน 

ภาวะสขุภาพ ทศันคตเิกีย่วกบั การใช้ยา กบัพฤตกิรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุทีป่่วยโรคเรือ้รงั บ้านหนองตะไก้ 

ต�ำบลหนองไผ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(2):92-100.



161วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

จนัทนา ศรจีารนยั, พรรณภิา ไชยรัตน์, รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง. 

การบริการระยะยาวด้านสาธารณสุข และปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัการปฏบิตับิทบาทผูจั้ดการดแูลผูส้งูอายุทีมี่

ภาวะพึ่งพิง. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2564;39(4):132-41.

ธญัรศัม์ ภชุงค์ชยั, ธรณนิทร์ คณุแขวน, พรภทัรา แสนเหลา, 

เดอืนเพ็ญพร ชยัภกัดิ.์ การพฒันาศกัยภาพในการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง

ชยัภมู ิจงัหวัดชยัภมู.ิ วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;38(1):167-75.

ณฐัปภสัญ์ นวลสีทอง, ธัญรศัม์ ภชุงค์ชยั, อ้อยทพิย์ บวัจนัทร์. 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;38(1):42-8.

ณิชาภัทร มณีพันธ์, ศรินรัตน์ จันทพิมพ์. ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษา แบบ

กลุ่มร่วมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ต่อ

คุณภาพชีวิต และความสุขของผู้สูงอายุ. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(4):94-102.

ปิติพร สริทิิพากร, วรีศกัดิ ์เมอืงไพศาล, ดจุปรารถนา พศิาล

สารกจิ, เพญ็ศรี เชาว์พานชิย์เวช, ไพฑรูย์ เหล่าจนัทร์, 

สุทิศา ปิติญาณ, และคณะ. ความชุกของกลุ่มอาการ

สงูอายแุละลักษณะของผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(3):20-9.

รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง, ปราณี แสดคง, เบญจพร ฐิติญาณ

วิโรจน์, อรุณณี ใจเที่ยง. สถานะและศักยภาพการ

จัดการตนเองของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2564;39(2):39-48.

ลีต้า อาษาวิเศษ, มยุรี ล่ีทองอิน, สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์. 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลต่อภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):235-43.

วชัราภรณ์ เปาโรหิตย์, สมพงษ์ แก้วพรรณนา, ฉตัรวารนิทร์ 

บุญเดช, กิตติยา มหาวิริโยทัย. การศึกษาพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการ 

ทีค่ลนิกิพเิศษอายรุกรรมโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;39(3): 

52-60.

ศรินรัตน์ จันทพิมพ์, อัมพรพรรณ ธีรานุตร. ภาวะสุขภาพ

จิตและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่เพียงล�ำพังในชุมชนเขตเมือง จังหวัด

ขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(3):130-9.

สุดาภรณ์ ขอสุข, ทวีศักดิ์ จรรยาเจริญ, วนิดา ดรปัญหา, 

พลลพัฏฐ์ ยงฤทธิปกรณ์, เสาวนีย์ นาคมะเริง. ความชุก

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะหลอดเลอืดผดิปกต ิโดย

ใช้การประเมนิจากค่าความแตกต่างของความดนัโลหติ

ซีสโตลิกระหว่างแขนในผู้ป่วยสูงอายุ. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):101-10.

อัมราภรณ์ ภู่ระย้า, ขนิษฐา นันทบุตร. ศักยภาพของชุมชน

ในการดแูลผูสู้งอาย.ุ วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;37(1):22-31.

แผลกดทับ

มณีนุช สุทธสนธิ์, กาญจนา ปัญญาธร. ประสิทธิผลของการ

ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย

อาการหนัก โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมจังหวัด

อุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(4):80-9.

แผลเท้าเบาหวาน

กรวรรณ ผมทอง, เขมารด ีมาสงิบญุ, วลัภา คณุทรงเกยีรต.ิ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):109-18.

จันทร์เพ็ญ เยาวเรศ, ลัดดา อะโนศรี, อาทิตยา ภูวชินพงษ์. 

การพฒันารปูแบบการพยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวานที่

เท้า โรงพยาบาลกาฬสินธุ์. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(1):128-37.

อณญัญา ลาลนุ, ไพฑรูย์ วุฒโิส, พรภทัรา แสนเหลา. ผลของ

การให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรม 

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าแลระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลนาฝาย จงัหวดัชยัภมู.ิ วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2564;39(2):77-86.
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ฝ

ฝากครรภ์

ทพิย์วรรณ โพธิต์า, รุง่รตัน์ ศรสีรุยิเวศน์, พรนภา หอมสนิธุ.์ 

ปัจจัยสาเหตุของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;37(2):180-9.

พ

พยาธิใบไม้ในตับ

วราพร สุดบุญมา, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;39(3):81-90.

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

สาคร อินโท่โล่, ทัศนีย์ สีหาบุญนาค, ณัฐพร สายแสงจันทร์. 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อกับบทบาทการจัดการ

ควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ในหน่วยบริการ

สุขภาพ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(1):14-21.

พยาบาลเฉพาะทาง

ปิยอร วจนะทินภัทร, ขนิษฐา สุนาคราช, กัลยา ไผ่เกาะ. 

การประเมนิหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(4):16-25.

พยาบาลพี่เลี้ยง

มาริสา ไกรฤกษ์, สุชารัตน์ วัชระศิริบรรลือ, จิตภินันท์ 

ศรจีกัรโคตร, รชัตวรรณ ศรตีระกลู, สมปรารถนา ดาผา, 

วรรณชนก จันทชุม, และคณะ. การรับรู้ภาวะผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงและการพฒันาตนเองของพยาบาลพีเ่ลีย้ง

ทีป่ฏบิตังิานในเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพเขตภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(3):100-9.

วรรณชนก จันทชุม, สมปรารภนา ดาผา, เหรียญทอง วงศ์

สุดตา, ศุภลักษณ์ กระแส. การพัฒนารูปแบบการสอน

งานในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลพี่เลี้ยง

โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):157-66.

พยาบาลวิกฤต-การอบรมระยะสั้น

วาสนา รวยสงูเนนิ, ดลววัิฒน์ แสนโสม, มะลวิรรณ ศลิารตัน์, 

ปัทมา สุริต, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, บุษบา 

สมใจวงษ์ และคณะ. การพัฒนาความรู้และทักษะด้าน

การพยาบาลวิกฤตตามการรับรู้ของผู้ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่). วารสาร

พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 2563;43(4):158-70.

พยาบาลวิชาชีพ

จริะนนัท์ ภูสมตา, มารสิา ไกรฤกษ์. สมรรถนะทางวฒันธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(2):113-22.

ชนาภา ชิดชาญชัย, จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร. ความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตการท�ำงานและความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(1):213-20.

เปรมฤด ีศรวีชิยั, กนัตยิา ล้ิมประเสรฐิ. พฤตกิรรมการสือ่สาร

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวัดพะเยา. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562; 

37(1):138-47.

วรรณชาติ ตาเลิศ, อนุศร การะเกษ, วราพร สุดบุญมา. 

การรังแกกันผ่านพื้นที่ไซเบอร์ของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;37(4):90-9.

สร้อย อนสุรณ์ธรีกลุ, ศรญัญา ต.เทยีนประเสรฐิ, บศุรา กาญ

จนบตัร. สมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยัของพยาบาล

วิชาชีพท่ีส�ำเร็จการศึกษาใหม่. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):69-77.

สุภานัน ชวนพิมาย, มาริสา ไกรฤกษ์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสมีา. วารสารการพยาบาลและการดูแลสขุภาพ 

2562;37(2):190-8.
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พยาบาลเวชปฏิบัติ

พัชรินทร์ พูลทวี, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, สมสมัย 

รัตนกรีฑากุล. การประเมินความต้องการการอบรม

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปของผู้ส�ำเร็จการ

ศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;38(1):87-96.

อนงค์นาถ แก้วประสงค์. บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการ

จ่ายยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบื้องต้น: ประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาล. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(2):6-12.

พยาบาลห้องผ่าตัด

รัตน์ติยา สันติสถาพร, วาสนา ธรรมธีระศิษฏ์, ปรางฉาย 

พากระจ่าง, อภิชาติ สุนทร. การพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม ใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเลย. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(3): 

157-66.

สุภิดา สุวรรณพันธ์, มะลิวรรณ อังคณิตย์, อาริยา สอนบุญ. 

สมรรถนะพยาบาลห้องผ ่าตัดและปฏิบัติบริการ

พยาบาลที่ค�ำนึงถึง ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการ

รับรู้ของพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):51-60.

พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ไพรวลัย์ พรมท,ี ณชิาภตัร พฒุคิามนิ, กรัณย์พิชญ์ โคตรประทมุ, 

วนัด ีแก้วเฮยีง, สภุาพรณ์ ตณัฑ์สรุะ, สมพร หงส์เวยีง. 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

(rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(1):128-37.

รัชนี ศิริวัฒน์, นิตยา โรจน์ทินกร, สุรัตน์ คร�่ำสุข, จิราพร 

พอกพนูทรพัย์, จันทร์ทริา เจยีรณยั. การพัฒนารปูแบบ

การส่ือสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้

เทคนิค SBAR ในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลงานผู้ป่วย

อุบติัเหตุและฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  2562; 

37(1):60-9.

พฤติกรรมการใช้ยา

กาญจนา ปัญญาธร, ณัฎฐากุล บึงมุม, พรรณวรดา สุวัน, 

นงลักษณ์ ขวัญมอม. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

พื้นฐาน ภาวะสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับ การใช้ยา กับ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง บ้าน

หนองตะไก้ ต�ำบลหนองไผ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):92-100.

วชัราภรณ์ เปาโรหิตย์, สมพงษ์ แก้วพรรณนา, ฉตัรวารนิทร์ 

บุญเดช, กิตติยา มหาวิริโยทัย. การศึกษาพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการ 

ทีค่ลนิกิพเิศษอายรุกรรมโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;39(3): 

52-60.

พฤติกรรมการดูแลทารก-ภาวะตัวเหลือง

จุฑารัตน์ กาฬสินธุ์, พูลสุข ศิริพูล, เสาวมาศ คุณล้าน 

เถื่อนนาดี. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของมารดา ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน ก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟและ ระดับบิลิรู

บินในเลือดของทารก. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;38(3):129-38.

พฤติกรรมการดูแลเท้า

กรวรรณ ผมทอง, เขมารด ีมาสงิบญุ, วลัภา คณุทรงเกยีรต.ิ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):109-18.

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ธันยกานต์ เอกสัน, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของ

นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการ

มส่ีวนร่วมของ ครอบครวัและชมุชน ในโรงเรยีนประถม

ศึกษาแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):33-42.
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ภัททิรา ก้านทอง, ชัยณรงค์ เลขราบ, ฐิมาพร วงศ์ศิริ, 

เพยีงพกัตร์ โมกภา, ทพิวารนิทร์ พมิล. รปูแบบพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการของ นักศึกษาและ

บคุลากรมหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู.ิ วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2562;37(1):118-27.

พฤติกรรมการสื่อสาร

เปรมฤด ีศรวิีชยั, กนัตยิา ล้ิมประเสรฐิ. พฤตกิรรมการสือ่สาร

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวัดพะเยา. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(1): 

138-47.

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ธันยกานต์ เอกสัน, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของ

นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการ

มส่ีวนร่วมของ ครอบครวัและชมุชน ในโรงเรยีนประถม

ศึกษาแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):33-42.

วรรณภา ประภาสอน, อรชพร เชิดนอก. ปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ โรคความ

ดันโลหิตสูงในเขตบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอ

ท่าตูม จังหวัดสุรินทร์. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(3):30-8.

พฤติกรรมป้องกัน

ชัยสิทธิ์ ทันศึก, ปิยะธิดา นาคะเกษียร, ยุพา จิ๋วพัฒนกุล. 

ผลของโปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนั

อบัุติเหตุ ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน

ของพนักงานเก็บขยะ ในจังหวัดนครปฐม. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(1):32-41.

ณรงค์กร ชัยวงศ์, ปัณณทัต บนบุนทด. ปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลท่ีเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;37(2):6-15.

ส�ำเภา แก้วโบราณ, นภิาวรรณ สามารถกิจ, เขมารดี มาสงิบุญ. 

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในวัยรุ่น

ท่ีมภีาวะเส่ียงต่อ โรคเบาหวานในจงัหวดัสมุทรปราการ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(2): 

218-27.

อทิตยา สุวรรณสาร, นิลุบล รุจิรประเสริฐ. การรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดซ�้ำในหญิงตั้งครรภ์หลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2564;37(2):93-102.

พฤติกรรมสุขภาพ

กรรณกิาร์ จติต์หาญ, เพชรไสว ลิม้ตระกลู, เกศนิ ีสราญฤทธชิยั. 

ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของเด็กนักเรียน ประถมศึกษาตอนปลายที่มี

ภาวะโภชนาการเกนิโดยการมีส่วนร่วม ของผูป้กครอง

และครู อ�ำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(2):83-92.

ขวญัเรอืน แก่นของ, ศริริตัน์ อนตุระกลูชยั, สณุ ีเลศิสนิอดุม, 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร. ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อ

ชะลอการเส่ือมของไตในผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 

1-3a. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(3):211-20.

ดวงพร วัฒนเรืองโกวิท, อมรรัตน์ สนุทรพทุธศาสน์. การพฒันา

โปรแกรมให้ความรู้เพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทีส่่งผลต่อ

ระดบัน�ำ้ตาลสะสม ในเลอืด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลยโสธร.วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;38(1):78-86.

นภชนก รักษาเคน, อุไร จ�ำปาวะดี, พัชรินทร์ ภูมิภักดิ์. 

ผลของการให้ข้อมลูตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ต่อความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้น. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(4):225-34.

บุญทสาร พิมพ์มสาร, พัชราภรณ์ เจนใจวิทย์. พฤติกรรม

สขุภาพครอบครวัทีม่บีคุคลป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

มารับบริการ ณ โรงพยาบาลจังหวัดเชียงขวาง ประเทศ

สาธารณรัฐ ประชาธิปไตย ประชาชนลาว. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(1):167-74.

ปัณณทตั จนัพานชิ, ขนษิฐา สนเท่ห์, ธนดิา สถติอตุสาหกร. 

ชายวัยทอง: บทบาทพยาบาลชุมชนในการส ่ง

เสรมิสขุภาพ. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;39(3):24-31.
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อ้อมใจ แต้เจริญวิรยิะกลุ, ธนกิาญจน์ จ้อยเสอืร้าย, สริิกาญจน์ 

วัฒน์ศรีธานัง, อภิสรา โสมทัศน์. ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ ของกลุ่มวัยท�ำงาน ต�ำบลโพธิ์แทน จังหวัด

นครนายก. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):83-91.

พระภิกษุสงฆ์

ศรีเมือง พลังฤทธิ์. สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(2):133-42.

เพื่อนคู่คิด

อ�ำพล พละศนูย์, ประเสริฐ ประสมรกัษ์, พรพรรณ ประพฒัน์พงษ์. 

ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สุขภาพ ร่วมกับการเสริมพลังด้วยกลุ่มเพื่อนคู่คิด ใน

กลุ่มบุคลากร โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ที่มีดัชนีมวล

กายเกิน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(4):85-92.

ฟ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

มัณฑนา เพชรค�ำ, ลาวัณย์ เพชรค�ำ, สาคร อินโท่โล่. 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและ

การฟอกเลือด ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดนิ. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;38(3):137-46.

ภ

ภาพสะท้อนทางความคิด

ปริญญา หาวิรส,นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. ภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 ท่ีมีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(4): 

216-24.

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

วรรณชาติ ตาเลิศ, อนุศร การะเกษ, เกตุนรินทร์ บุญคล้าย, 

วราพร สุดบุญมา, อนุสิษฐ์ เป็งแก้ว. ภาวะบีบคั้นทาง

จติวญิญาณของพยาบาลวชิาชพีในช่วงการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสั COVID–19 ในประเทศไทย: การส�ำรวจ

ออนไลน์เบื้องต้น. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;39(4):142-51.

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

มาริสา ไกรฤกษ์, สุชารัตน์ วัชระศิริบรรลือ, จิตภินันท์ 

ศรจีกัรโคตร, รชัตวรรณ ศรตีระกลู, สมปรารถนา ดาผา, 

วรรณชนก จันทชุม, และคณะ. การรับรู้ภาวะผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงและการพฒันาตนเองของพยาบาลพีเ่ลีย้ง

ทีป่ฏบิตังิานในเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพเขตภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(3):100-9.

ภาวะโภชนาการ

ธนัสมัญญ์ เหลืองกิตติก้อง, ธัญญารัตน์ กุลณีจิตต์เมธี. 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรม ปริมาณการ

บรโิภคผกัและผลไม้ และภาวะโภชนาการของนกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(4):75-84.

ภัททิรา ก้านทอง, ชัยณรงค์ เลขราบ, ฐิมาพร วงศ์ศิริ, 

เพียงพักตร์ โมกภา, ทิพวารินทร์ พิมล. รูปแบบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ 

นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(1): 

118-27.

ภาวะสุขภาพ

กาญจนา ปัญญาธร, ณัฎฐากุล บึงมุม, พรรณวรดา สุวัน, 

นงลักษณ์ ขวัญมอม. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

พื้นฐาน ภาวะสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับ การใช้ยา กับ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป ่วยโรคเรื้อรัง 

บ้านหนองตะไก้ ต�ำบลหนองไผ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):92-100.
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สุรชาติ สิทธิปกรณ์, สุรพันธ์ สืบเนียม, สมจิต แดนสีแก้ว, 

อุไร จ�ำปาวะดี, จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล. ภาวะสุขภาพ

และการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ต้องการ

การดแูลทีบ้่านในอ�ำเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม. 

วารสารการพยาบาลและการศกึษา 2564;14(3):61-75.

อาริยา สอนบุญ, อุไร จ�ำปาวะดี, ทองมี ผลาผล. วิถีการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน: ความหมายและการจดัการ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(1): 

241-8.

ม

มะเร็ง

ประพมิพ์รตัน์ ผดงุศร,ี อริณรดา ลาดลา. การพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):199-207.

เพชรไพลิน ชัยชาญ, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ . 

ประสบการณ์อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย

เนื่องจากเคมีบ�ำบัด ในผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด. วารสารการพยาบาลและ
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สุรินทร์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(1):39-48.

เจยีงค�ำ กงัวล, ประไพ ปิยจนัทร์, ชลดิา แช่มเจรญิ, เสาวณย์ี 

ระพีพรกุล. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง

สงัคม แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิก์บัการเตรยีมความพร้อมการ

สอบความรู ้ผู ้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ

นิสิตพยาบาลช้ันปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ วัชรพล 

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตวัชรพล. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(3):101-9.

ชัยสิทธิ์ ทันศึก, ปิยะธิดา นาคะเกษียร, ยุพา จิ๋วพัฒนกุล. ผล

ของโปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกัน

อุบัติเหตุ ต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ท�ำงานของพนกังานเก็บขยะ ในจงัหวดันครปฐม. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(1):32-41. 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง-การดูแล

เด็กป่วย

วาร์ธนิย์ี แสนยศ, วรกญัญา ยาทองไชย. ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแล

เด็กป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างใน

โรงพยาบาล. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;38(3):32-40.
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โรคแผลเป็ปติค

จันทร์ศรี พรหมพิทักษ์, ดลวิวัฒน์ แสนโสม. ปัจจัยเชิง

นิเวศวิทยาท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคแผลเป็ปติค 

ณ โรงพยาบาลจ�ำปาศักด์ิ ประเทศสาธารณรัฐฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(4):12-21.

อารีรัตน์ เนติวัชรเวช. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ต่อเนื่องแบบบูรณาการ โดยใช้โปรแกรมสารสนเทศใน

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เครอืข่ายส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ยโสธร. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):178-87.

โรคไตจากเบาหวาน/ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต

กิ่งกมล พุทธบุญ, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน ทาง

ไตระยะท่ี 1 และ 2 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(1): 

127-36.

ณภทัร แพชัยภมู,ิ อมัพรพรรณ ธรีานตุร. การรบัรูค้วามเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัจากเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(1):23-31.

โรคไตเรื้อรัง-โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

จิตร มงคลมะไฟ, วิลาวัณย์ อาธิเวช, วราทิพย์ แก่นการ. 

ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

การป้องกันโรคไตเร้ือรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่าง. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(3):70-9 .

ยพุนิ ปักกะสงัข์, นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ,์ อมัพรพรรณ 

ธีรานุตร. การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยน่ิวในไตที่

กลับเป็นซ�้ำและมีโรคไตเร้ือรัง. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;37(1):249-57.

วราทิพย์ แก่นการ, เกษม ด�ำนอก, ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย. 

ประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดย

ใช้การจดัการโรคเชงิบรูณาการและการจดัการรายกรณี

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(3): 

173-82.

สมจิต แดนศรีแก้ว, ดลวิวัฒน์ แสนโสม, วาสนา รวยสูงเนิน, 

นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, นพนันท์ ชัยภูมิ, รุ่งทิวา 

ขันธมูล, เกษม ด�ำนอก. การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการลดการบริโภคอาหารที่

มีโซเดียมสูงเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):238-46.

สมจิตร สกุลคู, วันเพ็ญ วิศิษฏ์ชัยนนท์, วราทิพย์ แก่นการ. 

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(1):117-26.

สุมาลี ถาใจ,วราทิพย์ แก่นการ, ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย. การ

สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการใช้กลุ่มเพื่อน

ช่วยเพือ่นในเดก็วยัรุน่ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเพือ่ป้องกนั

โรคไตเรือ้รงั: กรณศีกึษาโรงเรียนมธัยมศกึษาในจงัหวดั

สุรินทร์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2564;39(2):58-67.

หลัง่พร อตุรศาสตร์, วราทพิย์ แก่นการ, ศริริตัน์ อนตุระกลูชยั. 

ผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณแีละการมส่ีวนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2564;39(2):13-21.

โรคเรื้อรัง

กาญจนา ปัญญาธร, ณัฎฐากุล บึงมุม, พรรณวรดา สุวัน, 

นงลักษณ์ ขวัญมอม. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

พื้นฐาน ภาวะสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับ การใช้ยา กับ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง บ้าน

หนองตะไก้ ต�ำบลหนองไผ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(2):92-100.

จุฑามาส ขุมทอง, วิทยา จันตุ. ผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน จากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงสรุนิทร์ จงัหวดั

สุรินทร์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(1):39-48.
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ธญัรศัม์ ภชุงค์ชยั, ณฐัปภสัญ์ นวลสทีอง, ธรณนิทร์ คณุแขวน, 

ภทัทริา ก้านทอง. ประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุ

ภาพต่อ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4):172-80.

ปริญญา หาวิรส,นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. ภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 ท่ีมีการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(4): 

216-24.

พเิชษฐ เรอืงสขุสดุ, บ�ำเพญ็จติ แสงชาติ, มนธดิา แสงเรืองเอก, 

ศรินรัตน์ จันทพิมพ์. การวิเคราะห์มโนทัศน์: ภาระการ

รักษาส�ำหรับการเจ็บป่วยเรื้อรัง. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2562;39(4):6-15.

มณฑิชา รักศิลป์, บษพร วิรุณพันธุ์. การพัฒนาโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และ

วัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเร้ือรังของสตรีวัยกลาง

คนในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):228-37

อานนท์ สงัขะพงษ์, ชนญัชดิาดุษฎ ีทลูศริ,ิ วรรณรตัน์ ลาวงั. 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติ

ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;37(2):55-62.

โรคสะเก็ดเงิน

อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล, ธัญญามาศ ทองดอนเหมือน, 

ทัชชกร ประสานวรกิจกุล, ภัทธกร บุบผัน, อภิสรา 

โสมทัศน์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ ณ โรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

นครนายก. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;37(2):143-9.

โรคหลอดเลือดสมอง

กญัจน์ณิชา เยยีดไธสง, อภญิญา วงศ์พริยิโยธา, พจนย์ี ขลูลีงั. 

ปัจจัยท�ำนายระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง หลังจากเกิดอาการในระยะ

เฉียบพลัน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;37(1):148-56.

ณรงค์กร ชัยวงศ์, ปัณณทัต บนบุนทด. ปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลท่ีเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;37(2):6-15.

พรภัทรา แสนเหลา, สายนาท พลไชยโย, เบญจา สนิทสิงห์, 

ทศพร ป่ินแกว้, ดรณุ ีภาระขนัธ์. การศกึษาปัจจัยเสีย่ง

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับบริการท่ีโรงพยาบาล

ชยัภมู.ิ การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;39(1): 

88-97.

ไพรวลัย์ พรมท,ี ณชิาภตัร พฒุคิามนิ, กรัณย์พิชญ์ โคตรประทมุ, 

วนัด ีแก้วเฮยีง, สภุาพรณ์ ตณัฑ์สรุะ, สมพร หงส์เวยีง. 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

(rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(1):128-37.

เรงิฤทธิ ์ทองอยู่, ดวงพร ปิยะคง, สมลกัษณ์ เทพสรุยิานนท์. 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(2):103-12.

วาสนา หน่อสีดา, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การพัฒนาแนวทาง

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โล หิต สู ง ท่ีควบคุมระดับความดัน โล หิตไม ่ ได ้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสามพร้าว. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(4):167-76.

Agianto, ขนิษฐา นันทบุตร. บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับระบบ

สุขภาพชุมชนส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย ด้วยโรคหลอด

เลอืดสมองในอนิโดนเีซยี. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;37(2):63-72.

โรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหัวใจขาดเลือด

จรรฎา ภูยาฟ้า, วาสนา รวยสูงเนิน. ปัจจัยท�ำนายการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):64-72.

ฉัตรพร หัตถกรรม, วนิดา เคนทองดี, พรวีนัส โสกัณทัต. 

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น เอส ที ไม่ยกสูง 

โรงพยาบาลเลย. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;39(2):87-96.
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ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด, อณัญญา ลาลุน, ธรณินทร์ คุณแขวน. 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการโรงพยาบาล

แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;39(2):97-106.

วาสนา รวยสงูเนนิ, มะลิวรรณ ศลิารตัน์, ปารชิาต ิวงศ์ก้อม. 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(4):18-27.

วนันารทิ เนม, วภิาวด ีโพธิโสภา, วาสนา รวยสงูเนนิ. อาการ

เป็นๆ หายๆ สัมพันธ์กับระยะเวลาตัดสินใจมารับการ

รักษา ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันใน

พนมเปญ กัมพูชา. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;39(4):122-31.

โรคหืด

คณัสนันท์ ผลตัน, ปรีย์กมล รัชนกุล. ผลของโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนของครูต่อพฤติกรรม การดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียน. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):160-9.

จิรสุดา ทะเรรัมย์. นรลักขณ์ เอื้อกิจ. การประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การเสริมสร้างแรงจูงใจกับการดูแลและ การให้ค�ำ

แนะน�ำผูป่้วยโรคหืด. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;37(1):12-21.

ณฐักร พชิยัเชดิ, เพชรไสว ลิม้ตระกูล. ระบบการดูแลสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคหืด คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลห้วยเม็ก 

อ�ำเภอห้วยเมก็ จงัหวดักาฬสนิธุ.์ วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;39(1):118-27.

โรงพยาบาลชุมชน

บุปผา พาโคกทม, ขนิษฐา วรธงชัย. สมรรถนะพยาบาล

วชิาชพีไทยแลนด์ 4.0 โรงพยาบาลชมุชนระดับ F1-F3. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;38(3): 

110-8.

อิสรีย์ พันธ์เหนือ, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล, สุวรรณา บุญยะลี

พรรณ. สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;37(1):80-7.

ล

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

มณัฑนา เพชรค�ำ, ลาวณัย์ เพชรค�ำ, สาคร อนิโท่โล่. เปรยีบ

เทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและ

การฟอกเลือด ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดนิ. วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ 

2563;38(3):137-46.

สมจิตร สกุลคู, วันเพ็ญ วิศิษฏ์ชัยนนท์, วราทิพย์ แก่นการ. 

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(1):117-26.

ลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด

ปานจิต โพธิ์ทอง, วราภรณ์ สมวงษ์, เอกมณี พัฒนพิพิธ

ไพศาล, กองแก้ว ย้วนบญุหลมิ, ดวงรัตน์ มอีารย์ี. ปัจจัย

ที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีที่

มภีาวะลิม่เลอืดแพร่กระจายในหลอดเลอืด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(4):12-7.

เลือดออกในทางเดินอาหาร

นภชนก รักษาเคน. การดูแลผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้น: บทบาทของพยาบาลในการป้องกัน

เลือดออกและเลือดออกซ�้ำ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(3):13-9.

นภชนก รักษาเคน, อุไร จ�ำปาวะดี, พัชรินทร์ ภูมิภักดิ์. 

ผลของการให้ข้อมลูตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ต่อความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้น. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(4):225-34.

ว

วัยรุ่น

ขนษิฐา พรมกระโทก, วิลาวณัย์ ชมนริตัน์. การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของวัยรุ ่นชุมชนเขตชานเมืองจังหวัด

แห่งหนึ่ง ในภาคอีสานของประเทศไทย. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):22-31.
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คธาวุฒิ สุระมรรคา, เกศินี สราญฤทธิชัย. ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบจลอง ขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและการสนบัสนนุทางสงัคมต่อ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของวัยรุ ่น. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(4):128-37.

ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์, นุชรีย์ แสงสว่าง, บุศรา แสงสว่าง. 

เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ความตระหนักและ 

ลักษณะการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ ่นชาย. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(1): 

185-94.

ณัฐพล นามเกษ, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การรับรู้วินัยตนเอง

ของวัยรุ่นในสถานคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือจังหวัดขอนแก่น. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):15-23.

พีรพล ไชยชาติ, เกศินี สราญฤทธิชัย. ผลของโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ แรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของ

วัยรุ ่นตอนต้น. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(4):42-51.

วชัร ีพมิสา, ชลดิา ธนฐัธรีกลุ. ความต้องการด้านจติวญิญาณ

ของผู้ป่วยวัยรุ่นระยะวิกฤต. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(1):49-58.

วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, เปรื่องจิตร ฆารรัศมี, นพนันท์ ชัยภูมิ, 

อรุณณี ใจเท่ียง. บริการสุขภาพและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของวัยรุ่น ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(3):240-8.

ส�ำเภา แก้วโบราณ, นภิาวรรณ สามารถกิจ, เขมารดี มาสงิบุญ. 

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในวัยรุ่น

ท่ีมภีาวะเส่ียงต่อ โรคเบาหวานในจงัหวดัสมุทรปราการ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(2): 

218-27.

อภญิญา ราชศรเีมอืง, เกศนิ ีสราญฤทธชิยั. ผลของโปรแกรม

การประยุกต์ใช้ความรอบรูด้้านสุขภาพร่วมกบัการสร้าง

แรงจูงใจในการลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ่นชาย. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(1):49-57.

อัจฉรา สิทธิกระโทก, เสาวคนธ์ วีระศิริ. การปรับตัวของ

ครอบครวัทีม่วียัรุน่ตดิยาเสพตดิ. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):139-46.

วัยแรงงาน

พยาม การดี, วุฒิชัย ไชยรินค�ำ. การรับรู้และแบบแผนการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงาน ในภาค

เหนือตอนบน. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;38(2):43-52.

อ้อมใจ แต้เจริญวริยิะกลุ, ธนกิาญจน์ จ้อยเสอืร้าย, สริิกาญจน์ 

วัฒน์ศรีธานัง, อภิสรา โสมทัศน์. ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และความต ้องการด ้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มวัยท�ำงาน ต�ำบลโพธิ์แทน 

จังหวัดนครนายก. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(2):83-91.

วิกฤตศัลยกรรม

นิษา ถนัดค้า, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. ผลของแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรม. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(3):69-78.

วิจัยเชิงคุณภาพ

จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล. การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มผู้ให้ข้อมูลใน

การวจิยัเชงิคณุภาพ: กรณกีลุม่เปราะบาง. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;13(4):13-23.

พานทิพย์ แสงประเสริฐ, ศรีเมือง พลังฤทธิ์. ผลของการฝึก

สติฐานการสุขศึกษาต่อพฤติกรรม การสร้างเสริมสุข

ภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในบริบทศูนย์

บริการสุขภาพปฐมภูมิของไทย: วิจัยเชิงคุณภาพ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(3): 

106-14.

อาริยา สอนบุญ, อุไร จ�ำปาวะดี, ทองมี ผลาผล. วิถีการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน: ความหมายและการจดัการ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(1): 

241-8.
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วิจัยเชิงปฏิบัติการ

พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์, สุมิตตา สว่างทุกข์, มณีรัตน์ 

พราหมณี. การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเสริม

ผ่านส่ือออนไลน์ เฟซบุ ๊กกรุ ๊ปวิชาการพยาบาล

ผดงุครรภ์ 2. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2562;38(1):97-106.

ภาณุพงษ์ พังตุ้ย, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การพัฒนาบริการ
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แขง็แกร่ง ในชีวิตของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):36-44.

ศรีสุดา ลุนพุฒิ, นารีรัตน์ หาญกล้า. การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้

สารเสพตดิโดยชมุชนเป็นศนูย์กลาง: กรณศีกึษาชมุชน

แห่งหนึ่งจังหวัดขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;39(2):107-16.

สื่อการเรียนรู้-การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ปาจรีย์ ตรีนนท์, ส�ำเร็จ เทียนทอง, ธีราภรณ์ บุญล้อม, 

ชิณท์ณภัทร วันชัย, ชลธิชา บุญบรรจง, ญาสุมินทร์ 

พลเทพ, และคณะ. ผลของการใช้สือ่การเรยีนรู้แอพพลิ

เคชั่นเพื่อพัฒนาความรู้ และทักษะ การช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(3): 

98-105.

สุขภาพจิต

ณิชาภัทร มณีพันธ์, ศรินรัตน์ จันทพิมพ์. ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษา แบบ

กลุ่มร่วมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ต่อ

คุณภาพชีวิต และความสุขของผู้สูงอายุ. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(4):94-102 .

ศรินรัตน์ จันทพิมพ์, อัมพรพรรณ ธีรานุตร. ภาวะสุขภาพ

จิตและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่เพียงล�ำพังในชุมชนเขตเมือง จังหวัด

ขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(3):130-9.

สุขภาวะทางเพศ

ชุติพันธุ ์ เอ้ือจิตทวีชัย, บัวหลวง ส�ำแดงฤทธิ์, ขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์ค�ำ. สุขภาวะทางเพศในสตรีท่ีมีปัญหา

ทางนรีเวชหลังได้รับการผ่าตัดมดลูก. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):62-71.

ห

หญิงตั้งครรภ์/สตรีตั้งครรภ์

ทพิย์วรรณ โพธิต์า, รุง่รตัน์ ศรสีรุยิเวศน์, พรนภา หอมสนิธุ.์ 

ปัจจัยสาเหตุของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(2):180-9.

ทิพวรรณ ทัพซ้าย, ปิยะนุช ชูโต, นงลักษณ์ เฉลิมสุข. 

การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการคลอด และ

สมรรถนะแห่งตน ในการคลอดของสตรีครรภ์แรก. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(2): 

150-9.
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นงเยาว์ สวุานชิ, ธณกร ปัญญาใสโสภณ, สาโรจน์ เพชรมณ.ี 

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;39(4):45-54.

เบญจพร ฐิติญาณวิโรจน์, ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, ฉวีวรรณ 

อยู่ส�ำราญ, นพพร ว่องสิริมาศ, ดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญ

สาร. ปัจจยัท�ำนายการเพิม่น�ำ้หนกัตวัในไตรมาสทีส่อง

ของการตั้งครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

และอ้วน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(2):170-9.

ปราณี แสดคง, เบญจพร ฐิติญาณวิโรจน์, ปวินตรา มานาดี, 

วรรณพร ค�ำพลิา, สกุญัญา รกัศร,ี กหุลาบ ไชยปัญหา. 

บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

ไวรัสซิกา. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(4):28-34.

วรภรณ์ บญุจมี, ปิยะนชุ ชโูต, บงัอร ศภุวฑิติพัฒนา. ผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการโดยการเฝ้าติดตามตนเอง

ต่อน�ำ้หนักท่ีเพิม่ขึน้ของสตรีขณะตัง้ครรภ์. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(4):177-85.

ศุจิรัตน์ ศรีทองเหลือง, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, ตติรัตน์ 

เตชะศักดิ์ศรี. ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อ

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ตามเกณฑ์ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ ีภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอื

อ้วนก่อนการตั้งครรภ์. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2562;37(4):52-61.

สกุญัญา ตาแสงสา, ตติรตัน์ เตชะศกัดิศ์ร,ี สุพศิ ศริอิรณุรตัน์. 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ของสามีวยัรุน่. วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;37(3):49-58.

อรวรรณ พนิจิเลศิสกลุ, ศภุาวด ีวายเุหอืด. ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และอ้วนในสตรตีัง้ครรภ์: บทบาททีท้่าทายของพยาบาล

ผดุงครรภ์. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;39(1):29-37.

หน่วยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ

นดัดา ค�ำนยิม, จารณุ ีสรกฤช. บทบาทการดแูลกลุ่มผู้สงูอายุ

ของพยาบาลในหน่วยบรกิารสุขภาพ ระดบัปฐมภมิู เขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;39(2):68-76.

พานทิพย์ แสงประเสริฐ, ศรีเมือง พลังฤทธิ์. ผลของการฝึก

สตฐิานการสขุศกึษาต่อพฤตกิรรม การสร้างเสรมิสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในบริบทศูนย์บริการ

สุขภาพปฐมภูมิของไทย: วิจัยเชิงคุณภาพ. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(3):106-14.

วราทิพย์ แก่นการ, เกษม ด�ำนอก, ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย. 

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดย

ใช้การจัดการโรคเชิงบูรณาการและการจัดการรายกรณี

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(3): 

173-82.

หนังสือด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริง

วชัราวรรณ วงศ์เครอืศร, จฬุาภรณ์ ตัง้ภกัด,ี จารณุ ีซามาตย์. 

การพัฒนาหนังสือด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริงเพื่อ

ส่งเสริมกิจกรรมกระตุ้นการดูดกลีนแท่ทารกที่มีภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;38(1):177-86.

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

นวลปราง เหม็นชุ, ธริาภรณ์ จนัทร์ดา, นพวรรณ พนิจิขจรเดช. 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้

สมรรถนะของพยาบาลต่อ การส่งเสริมการท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสดุท้ายของผูป่้วย. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;39(2):49-57.

หลอดเลือดผิดปกติ

สุดาภรณ์ ขอสุข, ทวีศักดิ์ จรรยาเจริญ, วนิดา ดรปัญหา, 

พลลพัฏฐ์ ยงฤทธิปกรณ์, เสาวนีย์ นาคมะเริง. ความ

ชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหลอดเลือดผิดปกติ 

โดยใช้การประเมินจากค่าความแตกต่างของความดัน

โลหติซสีโตลกิระหว่างแขนในผูป่้วยสงูอาย.ุ วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):101-10.

หลักสูตรปริญญาเอกทางการปฏิบัติการพยาบาล-

การพัฒนาผู้น�ำทางการพยาบาล

มาริสา ไกรฤกษ์, สมปรารถนา ดาผา. หลักสูตรปริญญาเอก

ทางการปฏิบัติการพยาบาล : ความท้าทายของการ

พฒันาผูน้�ำทางการพยาบาล. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;38(4):6-11.
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หายใจล้มเหลว

มานะ ปัจจะแก้ว, วารินทร์ บินโฮเซ็น, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์. 

ปัจจยัท�ำนายผลลพัธ์ของการถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วย

วิกฤต หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(1):108-17.

หัวใจล้มเหลว

วรญัญา เกษไชย. ประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลตามระยะ

เปลีย่นผ่านของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;38(4):73-82.

ให้ค�ำปรึกษา-ปัญหาสุขภาพจิต

ศรินรัตน์ จันทพิมพ์. การให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิต

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ ตามแนวคิดสตรีนิยม : การ

ประยุกต์ใช้. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(3):14-23.

อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

อัมราภรณ์ ภู่ระย้า, รุ่งทิวา บุญประคม. การวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม: พัฒนาหลักสูตรศูนย์เรียนรู้ ระบบ

การดูแลผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;39(4): 

103-11.

อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย

เพชรไพลิน ชัยชาญ, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ . 

ประสบการณ์อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย

เนือ่งจากเคมบี�ำบัด ในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนักท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;38(2):24-32.

อาการหลงลืม

ปิติพร สริทิิพากร, วรีศกัดิ ์เมอืงไพศาล, ดจุปรารถนา พศิาล

สารกจิ, เพญ็ศรี เชาว์พานชิย์เวช, ไพฑรูย์ เหล่าจนัทร์, 

สทุศิา ปิตญิาณ, และคณะ. ความชกุของกลุ่มอาการสงู

อายแุละลักษณะของผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

คลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(3):20-9.

อาจารย์พยาบาล-วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

รชัน ีพจนา, วโิรจน์ สารรตันะ, ไพศาล สุวรรณน้อย. ภาวะผูน้�ำ

ปรับเปลี่ยนของอาจารย์พยาบาลใน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  2562;38(1):187-95.

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

จิตร มงคลมะไฟ, วิลาวัณย์ อาธิเวช, วราทิพย์ แก่นการ. 

ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน

การป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่าง. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
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พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;39(3):91-100.

หลั่งพร อุตรศาสตร์, วราทิพย์ แก่นการ, ศิริรัตน์ อนุตระกูล
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32-41.

รตัน์ดาวรรณ คลงักลาง, ขนษิฐา นนัทบตุร. สถานการณ์การ
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และครู อ�ำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา. วารสารการ
พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;37(2):83-92.

กรรณิการ์ รัฐวร, เสาวคนธ์ วีระศิริ. กระบวนการพยาบาล
ครอบครัวส�ำหรับครอบครัวท่ีมีบุคคลเสพยาบ้า : การ
ศึกษาหลายกรณี. วารสารการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ 2563;38(4):83-92.

กรรณิการ์ รัชอินทร์, ขนิษฐา วรธงชัย. สมรรถนะของ
พยาบาลสารสนเทศทีป่ฏบิตังิาน ในโรงพยาบาลชมุชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพ 2563;37(4):100-8.

กรวรรณ ผมทอง, เขมารด ีมาสงิบญุ, วลัภา คณุทรงเกยีรต.ิ 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
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ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี. วารสารการพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพ 2563;39(3):6-13.

กนัตวชิญ์ จเูปรมปร,ี ดารณุ ีจงอดุมการณ์. การรบัรูข้องสตรี

สูงวัยเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลครอบครัว: กรณีศึกษา
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ณภทัร แพชัยภมู,ิ อมัพรพรรณ ธรีานตุร. การรบัรูค้วามเสีย่ง
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ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์, จิตร มงคลมะไฟ, นิบพร แสนโท, 
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ณัฐพล นามเกษ, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การรับรู้วินัยตนเอง

ของวัยรุ ่นในสถานคุ ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือจังหวัดขอนแก่น. วารสารการ
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สมรรถนะแห่งตน ในการคลอดของสตรีครรภ์แรก. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(2): 
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ทิพาวรรณ สมจิตร, วรรณา พาหุวัฒนกร, ฉวีวรรณ 

อยู่ส�ำราญ. ปัจจัยในระยะคลอดที่มีอิทธิพลต่อการไหล

ของน�้ำนมมารดาหลังคลอด. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(4):119-27.
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สัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรม ปริมาณการบริโภค

ผักและผลไม้ และภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาตอนปลาย. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;39(4):75-84.

ธนศิรา นามบญุเรือง, พชัราภรณ์ เจนใจวทิย์. สมรรถนะด้าน

การพยาบาลครอบครัวขั้นสูงของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ให้การดูแลครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัด

กรองกลุ่มอาการดาวน์. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2563;39(3):61-70.

ธญัรศัม์ ภชุงค์ชยั, ธรณนิทร์ คณุแขวน, พรภทัรา แสนเหลา, 

เดอืนเพ็ญพร ชยัภกัดิ.์ การพฒันาศกัยภาพในการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง

ชยัภมู ิจงัหวัดชยัภมู.ิ วารสารการพยาบาลและการดแูล

สุขภาพ 2563;38(1):167-75.

ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย, ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง, ธรณินทร์ 

คณุแขวน, ภทัทริา ก้านทอง. ประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสรมิสขุภาพต่อ คณุภาพชวีติผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;38(4): 
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ธันยกานต์ เอกสัน, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของ

นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการ

มส่ีวนร่วมของ ครอบครวัและชมุชน ในโรงเรยีนประถม

ศึกษาแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):33-42.
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นงเยาว์ ค�ำปัญญา, จติภินนัท์ ศรจีกัรโคตร. ปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพี

งานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนเขต 7 กระทรวง

สาธารณสขุ. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 
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นภชนก รักษาเคน. การดูแลผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้น: บทบาทของพยาบาลในการป้องกัน

เลือดออกและเลือดออกซ�้ำ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;37(3):13-9.

นภชนก รักษาเคน, อุไร จ�ำปาวะดี, พัชรินทร์ ภูมิภักดิ์. ผล

ของการให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ต่อความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีเลือดออก
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หนักท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;38(2):24-32.

เพ็ญศรี ปักกังวะยัง, สุรชาติ สิทธิปกรณ์. การพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ในผู้ป่วยที่มีการระบายน�้ำไขสันหลัง

จากโพรงสมอง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;39(1):98-107.

ไพรวลัย์ พรมท,ี ณชิาภตัร พฒุคิามนิ, กรัณย์พิชญ์ โคตรประทมุ, 

วนัด ีแก้วเฮยีง, สภุาพรณ์ ตณัฑ์สรุะ, สมพร หงส์เวยีง. 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

(rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;39(1):128-37.

ภ

ภัททิรา ก้านทอง, ชัยณรงค์ เลขราบ, ฐิมาพร วงศ์ศิริ, 

เพียงพักตร์ โมกภา, ทิพวารินทร์ พิมล. รูปแบบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ 

นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(1): 

118-27.

ภทัรศร นพฤทธิ,์ แสงไทย ไตรยวงค์, จรนิทร โคตรพรม. การ

พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

โรงพยาบาลมุกดาหาร. วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ 2562;37(1):221-30.

ภาณุพงษ์ พังตุ้ย, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. การพัฒนาบริการ

สุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ในวัยรุ่น. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(4):138-47.

 

ม

มณฑิชา รักศิลป์, บษพร วิรุณพันธุ์. การพัฒนาโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต และ

วัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของสตรีวัยกลาง

คนในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):228-37.

มณีนุช สุทธสนธิ์, กาญจนา ปัญญาธร. ประสิทธิผลของการ

ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย

อาการหนัก โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมจังหวัด

อุดรธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(4):80-9.

มนตรี ขุนอินทร์ทอง, จุณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร 

เฮงอุดมทรัพย์. ผลของศิลปะบ�ำบัดแบบกลุ่มต่อความ

แขง็แกร่ง ในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):36-44.

มนสัว ีพนัธวาศษิฏ์, ทวิากร กล่อมปัญญา, นศิานาถ ชรีะพันธุ,์ 

กรณัย์พิชญ์ โคตรประทุม, นติยา ใสศร,ี พนมพร ไชยอนิทร์, 

และคณะ. การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรก

เกดิทีไ่ด้รับการรกัษา ด้วยการลดอณุหภมูกิาย. วารสาร

การพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;39(4):112-21.

มยุรา เรืองเสรี, วราทิพย์ แก่นการ. การศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา

วยัรุน่ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(1):195-204.

มยรุ ีโยธาวธุ. ความเข้าใจของมารดาต่อการได้รบัวัคซีนของ

บุตร: กรณีศึกษาโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัด

สมุทรสาคร. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;37(4):32-41.
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มะลิวรรณ อังคณิตย์, ดวงจัน ข่าขันมะลี, อาริยา สอนบุญ. 

การพฒันาและประเมนิผลแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือ

คัดกรองการถูกกระท�ำความรุนแรงและจัดการดูแล

ผู้ป่วยเด็กและสตรี ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2563;38(4):142-51.

มะลิวรรณ อังคณิตย์, เรวดี สมทรัพย์, บุษบา วงค์พิมล. 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย

กระบวนการมส่ีวนร่วมของกลุม่งานวจิยัและพฒันาการ

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):107-16.

มณัฑนา เพชรค�ำ, ลาวณัย์ เพชรค�ำ, สาคร อนิโท่โล่. เปรยีบ

เทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและ

การฟอกเลือดที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดนิ. วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 

2563;38(3):137-46.

มานะ ปัจจะแก้ว, วารินทร์ บินโฮเซ็น, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์. 

ปัจจัยท�ำนายผลลัพธ์ของการถอดท่อช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยวิกฤต หอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2563;37(1): 

108-17.

มาริสา ไกรฤกษ์, สุชารัตน์ วัชระศิริบรรลือ, จิตภินันท์ 

ศรจีกัรโคตร, รชัตวรรณ ศรตีระกลู, สมปรารถนา ดาผา, 

วรรณชนก จันทชุม, และคณะ. การรับรู้ภาวะผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงและการพฒันาตนเองของพยาบาลพีเ่ลีย้ง

ทีป่ฏบิตังิานในเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพเขตภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(3):100-9.

มาริสา ไกรฤกษ์, สมปรารถนา ดาผา. หลักสูตรปริญญาเอก

ทางการปฏิบัติการพยาบาล : ความท้าทายของการ

พฒันาผูน้�ำทางการพยาบาล. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2563;38(4):6-11.

มุฑิตา ค�ำบ่อ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, จิราวรรณ ดีเหลือ. 

ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดต่อ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(1):147-55.

ย

ยุคลธร ทองตระกูล, อมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล. ประสิทธิผล

การสอนโดยใช้สื่อประสมในผู้ป่วยที่สวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง หอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ  2562;39(2):22-8.

ยพุนิ ปักกะสงัข์, นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ,์ อมัพรพรรณ 

ธีรานุตร. การรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยนิ่วในไตที่

กลับเป็นซ�้ำและมีโรคไตเรื้อรัง. วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ 2563;37(1):249-57.

เยาวพา วรรณแก้ว, พรรณพไิล ศรอีาภรณ์, จนัทรรตัน์ เจรญิ

สนัติ. ความวติกกงัวล สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส และ

ความบกพร่องทางเพศในสตรีหลังคลอด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(3):230-9.

  

ฤ

ฤดี ปงุบางกะดี,่ ปิยะธิดา นาคะเกษยีร. การบรูณาการบรกิาร

วชิาการ การเรยีนการสอน เพือ่ การสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกนัโรคในแรงงานข้ามชาต:ิ บรบิทพืน้ทีอ่�ำเภอ

เมือง สมุทรสาคร. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2562;37(1):6-11.

ร

รรฤณ แสงแก้ว, ศุทธินี ปิยะสุวรรณ์, จิดาภา ผูกพันธ์. “ลูก

เจรญิเตบิโตสมวยั” การรับรูค้วามหมายและพฤตกิรรม 

การให้อาหารของผู้ดูแลเด็กวัย 0-5 ปี. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ  2562;37(2):123-32.

รัชนี ศิริวัฒน์, นิตยา โรจน์ทินกร, สุรัตน์ คร�่ำสุข, จิราพร 

พอกพนูทรพัย์, จนัทร์ทริา เจยีรณยั. การพฒันารปูแบบ

การสื่อสารทางการพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้

เทคนิค SBAR ในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลงานผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ  2562;37(1): 

60-9.

รัชนี พจนา, วิโรจน์ สารรัตนะ, ไพศาล สุวรรณน้อย. ภาวะ

ผู ้น�ำปรับเปล่ียนของอาจารย์พยาบาลใน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ  2562;38(1): 

187-95.
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รตัน์ดาวรรณ คลงักลาง, ขนษิฐา นนัทบตุร. สถานการณ์การ

เกดิอบุตัเิหตุในผูส้งูอายุและการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั

อุบัติเหตุ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

2562;37(3):164-72.

รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง, ปราณี แสดคง, เบญจพร ฐิติญาณ

วิโรจน์, อรุณณี ใจเที่ยง. สถานะและศักยภาพการ

จัดการตนเองของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2564;39(2):39-48.

รัตน์ติยา สันติสถาพร, วาสนา ธรรมธีระศิษฏ์, ปรางฉาย 

พากระจ่าง, อภิชาติ สุนทร. การพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม ใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเลย. 

วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ 2562;37(3): 

157-66.

เรงิฤทธิ ์ทองอยู่, ดวงพร ปิยะคง, สมลกัษณ์ เทพสรุยิานนท์. 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ 2562;37(2):103-12.

ฤ

ฤดี ปุงบางกะดี่, ธีระชล สาตสิน. แรงจูงใจในการท�ำงานเพื่อ

การควบคมุยาสูบ: ชมรมนกัศกึษาพยาบาลสร้างสงัคม

ไทยปลอดบุหร่ี. วารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 2563;38(3):14-21.

ล

ลมัย ชุมแวงวาปี, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. แนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยชุมชน ต�ำบล

น�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(3):41-50.

ลีต้า อาษาวิเศษ, มยุรี ล่ีทองอิน, สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์. 
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2562;37(2):190-8.

สุภาพร ศรีพนม, ดลวิวัฒน์ แสนโสม. ผลของการใช้แนว
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ออกมาจากห้องผ่าตัด. วารสารการพยาบาลและการ
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	 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เป็นของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สำ�นักงานสาขาภาคะวันออกเฉียงเหนือ 
ไดจ้ดัทำ� ขึน้เพือ่เป็นสือ่กลางของบุคลากรพยาบาลและผูท้ีเ่ก่ียวข้อง 
ในการสง่เสรมิเผยแพรค่วามรู้และแนวปฏิบตัจิากงานวิจัย บทความ
วิชาการ เพ่ือเพ่ิมพูนความเข้มแข็งทางวิชาชีพพยาบาล ดังนั้น
จึงใคร่ขอเชิญชวนให้พยาบาลทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้องท่ีสนใจ
ส่งบทความมาเผยแพร่ในวารสารนี้ กองบรรณาธิการยินดีรับ
บทความที่ท่านส่งมาและยินดีสรรหาผู้เชี่ยวชาญในบทความที่
ทา่นเขยีนมาใหข้อ้เสนอแนะ ในการปรับปรุงตน้ฉบับให้ไดคุ้ณภาพ
อย่างสมบูรณ์แบบ โดยอยู่ในขอบเขตดังนี้

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์
	 1. 	 รายงานผลการวิจัย หรือรายงานการค้นคว้าและ
การสำ�รวจในด้านการพยาบาลหรือวิทยาศาสตร์สุขภาพที่
ทำ�ขึ้นใหม่ (original article) ทั้งนี้จะต้องเป็นการศึกษาที่ส่ง
ประโยชน ์ทางการพยาบาล การศกึษาพยาบาล หรือการดแูลสุขภาพ
	 2. 	 บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและ
การดแูลสุขภาพสาขาตา่งๆ หรอืวชิาชพีการพยาบาลฯ ทีม่เีนือ้หา
ทันสมัย นำ�เสนอองค์ความรู้และข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
	 3. 	 บทคัดย่อภาษาไทยและ Abstract ภาษาอังกฤษ จะต้อง
มีความยาวไม่เกินอย่างละ 250 คำ�

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. 	 ตน้ฉบบัทีจ่ะสง่มาลงตีพมิพใ์นวารสารการพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพ ต้องไม่ควรเป็นเรื่องท่ีเคยพิมพ์หรือกำ�ลังอยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น 
	 2. 	 ต้นฉบับ ต้องส่งเข้าในฐานข้อมูล ICT Thaijo ของ
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ และส่งเข้าใน E-mail: 
jnatned@gmail.com 
	 3. 	 จัดเตรียมต้นฉบับโดยมีเนื้อหาบทความที่มีความยาว
ไม่เกิน 10 หน้า (รวมรูปภาพและตาราง) พิมพ์ด้วยตัวอักษร 
TH Sarabun New ขนาด 14 ระยะหา่งระหวา่งบรรทดั 1 เทา่ เวน้
ระยะขอบบน ล่าง ซา้ย และขวา 2.54 ซ.ม. พรอ้มทัง้เบอรโ์ทรและ 
E-mail ของเจ้าของต้นฉบับที่สามารถติดต่อได้
	 4. ผูท้ีป่ระสงคจ์ะสง่บทความเพ่ือขอตีพิมพ์เผยแพรใ่นวารสาร 
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

รูปแบบของการเตรียมต้นฉบับ
1. 	 บทความทางวิชาการ เรียงลำ�ดับดังนี้
	 1.1 	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นได้ใจความและสอดคล้อง
กบัเนือ้หาในเรือ่ง ตอ้งไมร่ะบสุถานที ่และคำ�เฉพาะในหวัขอ้และ
เนื้อเรื่อง โดยพิมพ์ไว้หน้าแรกและมีชื่อเรื่องเป็นภาษาอังกฤษ
	 1.2 	 ชือ่ผูเ้ขียนและผูร่้วมงาน (Author and Co-authors) ตอ้ง
ระบุชื่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด 
ตัวอย่างเช่น สมจิต แดนสีแก้ว ปร.ด.*, Somjit Daenseekaew 
Ph.D.* และผู้ร่วมงานอยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางขวามือ ส่วน

ตำ�แหน่งและสถาบันหรือสถานที่ทำ�งานของผู้เขียน พิมพ์ไว้เป็น
เชิงอรรถของหน้าแรก
2. 	 รายงานผลการวิจัย ควรเรียงลำ�ดับดังนี้
	 2.1	ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูว้จิยั ผูร้ว่มวจิยั วฒุกิารศกึษาสงูสดุ ตำ�แหนง่ 
สถานทีท่ำ�งาน ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษเชน่เดยีวกบัรปูแบบ
การเขียนบทความข้างต้น
	 2.2 	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน
อย่างละ 250 คำ� ให้ครอบคลุมหัวข้อดังนี้ ที่มาและความสำ�คัญ 
(Background) วิธีดำ�เนินการศึกษา (methods) ผลการศึกษา 
(results) สรุปผลการวิจัยและการนำ�ไปใช้ (conclusion and 
application)
	 2.3 	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) เป็นคำ�หรือข้อความสั้นๆ ที่
เป็นจุดสำ�คัญของเนื้อเรื่องทั้งหมดรวมกันแล้วไม่เกิน 5 คำ� อยู่ใน
หนา้เดยีวกนักบับทคดัยอ่เหนอืเชงิอรรถ (Foot note) ตอ้งกำ�หนด
คำ�สำ�คญัทีเ่ปน็สากล สามารถสบืคน้ได ้เชน่ กำ�หนดตาม Medical 
subject headings (MeSH)
	 2.4 	 บทนำ� (Introduction) กล่าวถึง ที่มาและความสำ�คัญ
ของปัญหาการวิจัยอย่างสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุ้นจากความรู้ 
(knowledge trigger) จากการปฏบิตังิาน (practice trigger) และ/
หรือจากผู้ใช้บริการ (patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องแบบบูรณาการเก่ียวกับเร่ืองที่ทำ�อย่างย่อๆ สะท้อน
สถานะองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการศกึษาและจดุออ่นในองคค์วามรู ้
(gap of knowledge) และ/หรอืจดุออ่นในการปฏิบตังิาน (gap of 
practice) และวัตถุประสงค์การวิจัย ขอบเขตการวิจัย และกรอบ
แนวคิดในการวิจัย
	 2.5 	 วิธีดำ�เนินการวิจัย (Methods) ให้กล่าวถึง

§§ ชนิดของการวิจัย (research design)
§§ สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา
§§ กลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่าง อธิบายลักษณะ การกำ�หนด
ขนาดตัวอย่าง และเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง

§§ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
§§ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล อธิบายรายละเอียดเคร่ือง
มือ การแปลผลคะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้ง
ความตรง ความเชื่อมั่นและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

§§ เคร่ืองมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัยแบบ
ทดลอง) อธิบายองค์ประกอบ เนื้อหา วิธีการใช้ และการตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือ

§§ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระบุวิธีการและข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือสะท้อนให้เห็นคุณภาพของข้อมูลและ
มาตรฐานในการดำ�เนินการศึกษา

§§ การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใช้และขั้น
ตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล การวจัิยเชิงคณุภาพระบวุธีิการวเิคราะห์
ข้อมูลและการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์

§§ จริยธรรมการวิจัย ระบุองค์กรที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และ
รหัสหรือหมายเลขของเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย งานวิจัย
ทีไ่มไ่ดข้อรบัพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจะไมไ่ดร้บัการลงตพีมิพ ์

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน



	 2.6 	 ผลการวิจัย (Results) รายงานผลการวิจัยเป็นคำ�
บรรยายและตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั อาจแยกเปน็หวัขอ้เพือ่
ให้เข้าใจง่าย หากมีตารางจะต้องไม่เกิน 2 ตาราง ซึ่งต้องไม่มีเส้น
แนวตัง้บรรจขุอ้มลู ทีส่รปุจากผลอยา่งชดัเจนใหพ้อเหมาะกบัหน้า
กระดาษในแนวตั้ง หัวข้อของตารางอยู่ด้านบนของตาราง และ
ควรมีความสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะให้ผู้อ่านเข้าใจข้อมูลท่ีนำ�เสนอ 
และตัวเลขให้ใช้ทศนิยมหน่ึงตำ�แหน่ง กรณีรูปภาพ ใช้ภาพถ่าย
ที่มีความชัดเจน ที่ผู้นิพนธ์เป็นเจ้าของภาพ ขนาดโปสการ์ด ใส่
คำ�อธิบายรูปไว้ใต้ภาพโปสการ์ด คำ�อธิบายรูปให้ใส่ไว้ใต้ภาพ
	 2.7 	 การอภิปรายผล (Discussion) เริ่มด้วยการสรุปผล
การวิจัยสั้นๆ ทบทวนว่าผลการวิจัยตอบคำ�ถามการวิจัยหรือไม่ 
อภปิรายแนวคดิทีน่ำ�มาใชใ้นการวจิยั อธบิายเหตผุลทีผ่ลการวจิยั
ออกมาดังที่เป็น และเปรียบเทียบผลการวิจัยกับงานวิจัยอื่น ระบุ
หากผลการวิจัยมีสิ่งค้นพบใหม่และอธิบายท่ีมาหรือเหตุผลท่ีน่า
เชื่อถือ ระบุจุดแข็งของการวิจัย ข้อจำ�กัดของการวิจัย (ถ้ามี) และ
ผูวิ้จยัไดด้ำ�เนนิการอยา่งไรเพือ่ลดผลกระทบของขอ้จำ�กดัดงักลา่ว   
	 2.8 	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการกล่าวถึงข้อเสนอ
แนะจากการวิจัย ทั้งในด้านการให้บริการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ หากเป็นวิจัยเชิงทดลอง ระบุว่าการทดลองมีผลมาก
นอ้ยเพยีงใดตอ่สถานการณห์รอืปญัหาของผูป้ว่ยทีต่อ้งการแกไ้ข 
(clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
(practical significance) และข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาต่อไป 
ผู้วิจัยควรให้ข้อเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเท่านั้น
	 2.9 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการ
แสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความช่วยเหลือ หรือสนับสนุนงาน
วิจัยนั้น ๆ แต่มิได้เป็นผู้ร่วมงาน
	 2.10	เอกสารอ้างอิง (References) เอกสารอา้งองิจำ�เป็นตอ้ง
ปรากฏทัง้การเขียนบทความและรายงานผลการวิจยัมรีายละเอยีด
ในการเขียนดังนี้

การเขียนเอกสารอ้างอิง
เอกสารอ้างอิงต้องอ้างเฉพาะเอกสารตรงกับสาระใน

บทความจรงิและใหเ้ขยีนเปน็ภาษาองักฤษทัง้หมด แมว้า่ต้นฉบบั
เอกสารน้ันจะเป็นภาษาอื่นก็ตาม การเขียนเอกสารอ้างอิงต่างๆ 
ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouvers’ style) ซึ่งนิยมใช้ใน
วารสารทั่วๆ ไปดังนี้

การอ้างเอกสารในเนื้อเรื่อง ถ้าอ้างผลงานหรือคัดลอก
ข้อความของผู้แต่งคนหนึ่งคนใดโดยเฉพาะ การอ้างอิงให้ใส่
หมายเลขกำ�กับไว้ข้างท้ายข้อความท่ีคัดลอกมา โดยตัวเลขพิมพ์
ดว้ยตวัยก หมายถงึ ลำ�ดบัทีข่องการเรยีงเอกสารอา้งองิทีอ่า้งไวใ้น
ทา้ยบทความซึง่ตอ้งเขยีนใหต้รงกนั การเรยีงหมายเลข ใหเ้ริม่ตน้
ด้วย เลข 1 แลว้เรียงลำ�ดบัไปเรือ่ย ๆ  หากมกีารอ้างองิหรอืคดัลอก
ขอ้ความน้ันซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดมิตามทีอ่า้งองิในครัง้แรกกำ�กบัไว้
หลังข้อความนั้นด้วย

ตัวอย่าง อัตราการให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก
หลังคลอดต่ํากว่าเป้าหมายซึ่งกำ�หนดไว้ คือให้ลูกกินนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 30 เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 25491,2,3 มีการ
รณรงค์โดยใช้สื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมและใช้หลายวิธีร่วมกัน4,5

การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ เอกสารอ้างอิงต้อง
อ้างเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความจริง และให้เขียน
เป็นภาษาอังกฤษท้ังหมดแม้ว่าต้นฉบับเอกสารจะเป็นภาษา
อะไรก็ตาม
	 เอกสารอ้างอิงเป็นวารสาร การเขียนเอกสาร อ้างอิงท่ีเป็น
วารสาร ประกอบด้วย หมายเลขลำ�ดับการอ้างอิง ชื่อผู้แต่ง. 
ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ;์ ฉบับที ่: หน้า. หากมีผู้เขียน
จำ�นวน 1-6 คนใหเ้ขยีนชือ่ทกุคน ถา้มากกวา่นัน้ใหเ้ขยีนชือ่คนที ่
1 ถึง 6 และคณะ. แทน
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากวารสาร
	 Chaichan S, Daenseekeaw S. Preventive factor of 
alcohol use among teenager. Journal of Nurses’ Association 
of Thailand North-Eastern Division 2010; 8(4):35-45.
	 Daenseekeaw S, Klungklang R, Chomnirutana W. 
Factors Associate with Successful Smoking Cassation: Thai 
Issan Villagers Perspective. Journal of Nurses’Association 
of Thailand North-Eastern Division 2010;28(3):42-51.
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากหนังสือ 
	 Bundhamchareon K, Teerawattananon Y, Vos T, Begg 
S. Burden of disease and injuries in Thailand. Nonthaburi: 
Ministry of Public Health, Thailand; 2002.  
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากอินเตอร์เน็ต  
	 Ministry of Public Health. Percentage of the elderly 
population with desirable health behaviors [Internet]. 2019 
[cited 2020 Feb 05]. Available from: http://healthkpi.moph.
go.th/kpi/kpi-list/view/?id=1492.
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