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วัตถุประสงค 
          ขอ เ ขียนหรือบทความใดๆ ท่ีตี พิมพ        

เผยแพรในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ ฉบับนี้เปนความคิดเห็นเฉพาะตัวของ

ผูเขียน กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย   

และไมมีขอผูกพันประการใด 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                          Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปท่ี 41 ฉบับท่ี 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                          VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 

 

 
 

 
 
 

บทบรรณาธิการ 
 

  

บทความวิชาการ   

 การจัดการตนเองของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง : โมเดลการดูแล 

    ในชวงการระบาดของโควิด-19 
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     ตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS : กรณีศึกษา 2 ราย 

รังสิมา ครอสูงเนิน  ณัฐฐิตา เพชรประไพ 
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 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาดานการตรวจเอชไอว ี

    โดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติในโรงพยาบาลเชียงราย 
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    การบันทึกและความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน  

    โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  

    จังหวัดนครราชสีมา 

ฉันทนา  กรุงสูงเนิน e264297 
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 ผลของการใชโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

    ในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน 

    ตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก 
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 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : โมเดลการดูแลในช่วงการระบาดของโควิด-19 
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บทคัดย่อ  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจ านวนเพิ่มขึ้น ลักษณะของโรคจะท าให้เกิดพยาธิสภาพที่ถาวรและก้าวหน้าแบบเรื้อรัง  โดยโรคอาจ

ก าเริบและทรุดลงได้ตลอดระยะเวลาเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ไม่ดีหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ทั้งนี้ในช่วงการระบาด

ของโควิด-19  มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของทุกคน ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความจ ากัด        

ด้านการเข้ารับบริการสุขภาพตามปกติที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องพัฒนาการจัดการตนเองโดยการติดตามตนเอง การเฝ้าระวังโรค 

และการควบคุมโรคเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดในช่วงการระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยอาจหาทางจัดการตนเอง

แบบลองผิดลองถูก หรือการแสวงหาแหล่งสนับสนุนและช่วยเหลือ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสะท้อนให้เห็นความส าคัญ

ของแนวคิดการจัดการตนเองในช่วงการระบาดของโควิด-19 ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเนื่องจากมีความจ าเป็นและ            

เป็นความท้าทายที่ควรตระหนัก เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นผู้ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

ค าส าคัญ:  ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การจัดการตนเอง โมเดลการดูแล ช่วงการระบาดของโควิด-19 
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Self-management of Non-communicable Disease Patients: Model of 
Care During the COVID-19 Pandemic 
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Abstract  
 

Non-communicable diseases ( NCDs)  are on the rise and represent a permanent chronic progressive 
pathophysiology of disease. Moreover, NCDs can deteriorate over the course of a disease, especially when the 
patients have poor control or engage in risky behaviors. The COVID-19 outbreak has had an impact on everyone’s 
daily lives including NCD patients. The patients have limitations not only related to engaging in healthy behavior 
practices, but also with access to routine health care services, especially those at the hospital. Over time, people 
living with NCDs have developed their self-management skills to monitor their symptoms and control their 
complications to improve their quality of life.  However, during the COVID-19 pandemic, NCD patients may have 
had to develop their self-management skills through natural, trial and error efforts because it was not possible 
for them to seek any available support and assistance at that time.  This academic article aims to reflect on, 
recognize, and promote the vital role played by self-management skills during the COVID-19 situation among 
NCD patients. On the other hand, they also explore the challenges to developing and engaging in self-
management practices during this difficult period, although they were desperately needed in order to help NCDs 
patients to manage their own health care effectively and sustainably.  
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บทน า 
           โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non communicable disease: NCDs) เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคหรือท าให้ติดต่อกันได้ แต่เป็น
โรคที่คนสร้างขึ้นมาเองหรือเกิดจากนิสัยและพฤติกรรมการด าเนินชีวิต มีการด าเนินของโรคเกิดขึ้นแบบช้า  ๆ สะสมอาการขึ้นจน    
ทวีความรุนแรง และเมื่อมีอาการแล้วจะเกิดการเรื้อรังของโรคตามมา ปัจจุบันทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและเป็นกลุ่มโรคที่มี
ความรุนแรงเป็นสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกมากที่สุด1  ลักษณะของโรคมีพยาธิสภาพที่ถาวร ยาวนาน โดยพยาธิสภาพมี
ความรุนแรงและก้าวหน้าได้ตลอดเวลาถ้าไม่ควบคุมดูแล ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการรักษาพยาบาลต่อเนื่องยาวนานเพื่อควบคุมโรค 
ภาวะแทรกซ้อน และการก าเริบของโรค โดยการติดตามการรักษากับแพทย์พยาบาล นับตั้งแต่มีการการระบาดของโควิด-19 ท าให้
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับผลกระทบด้านการมาตรวจรักษาและการพยาบาลต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต้องป้องกัน         
การติดเชื้อ อีกทั้งการจ ากัดพื้นที่ (Lock down) การเว้นระยะห่างทางสังคม รวมทั้งสิ่งอ านวยด้านบริการสุขภาพต้องน าไปใช้         
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการสุขภาพ ยกเว้นเมื่อเกิดโรคก าเริบหรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  
ที่ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล2 จากเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ในการจัดการตนเองเพื่อดูแลสุขภาพ ที่บ้าน       
ลดการพึ่งพาทีมผู้รักษา ทั้งนี้การจัดการตนเองอาจใช้การลองผิดลองถูก การละเลยไม่ดูแลสุขภาพ หรือมีส่วนหนึ่งที่ดูแลสุขภาพ      
ได้เหมาะสม ซึ่งข้อจ ากัดเหล่านี้มีผลท าให้สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในภาวะเสี่ยง ท าให้มีความสนใจแนวคิด           
การส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลับมาอยู่ในทางเลือกรูปแบบการดูแลสุขภาพที่เป็นทางออก       
ส าหรับการพัฒนาให้ผู้ป่วยจัดการดูแลตนเองได้ ลดภาวะพึ่งพาบุคลากรสุขภาพลง แต่มีผลให้การควบคุมโรคคงที่หรือดีขึ้น          
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

       ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และประเทศไทยให้ความส าคัญ
ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง1,3,4 เนื่องจากเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 38 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2012 (ร้อยละ 68 ของสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลก) เพิ่มขึ้นเป็น 41 ล้านคน      
ในปี ค.ศ. 2022 (ร้อยละ 74 ของสาเหตุการตายของประชากรโลก) นอกจากนี้ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร (เสียชีวิตช่วงอายุ 30-69 ปี) ปีละประมาณ 17 ล้าน โดยร้อยละ 86 เกิดในประเทศที่มีประชากรที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง 
(Low and middle income)1,5 นอกจากนี้ผลการศึกษาสถานการณ์การตายและการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะ 5 ปี         
คือ ปี พ.ศ. 2560-2565 มีแนวโน้มที่เป็นปัญหาเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้จะมีภาวะของโรคระบาดใหญ่ของไวรัส COVID-19 เข้ามาก็ไม่ได้ท า
ให้วิถีของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง และกลับมีแนวโน้มของปัญหาที่จัดการยากมีความซับซ้อนและสถานการณ์รุนแรงมากขึ้น 2,5  

จ าเป็นต้องเร่งหาทางจัดการแก้ไขทั้งในด้านการป้องกันและการควบคุมโรค องค์การอนามัยโลก ได้เล็งเห็นความส าคัญและได้ประชุม
ผู้น าระดับสูงและประกาศให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ทุกประเทศต้อ งให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา                  
โดยการวางแผนปฏิบัติการสุขภาพให้แต่ละประเทศด าเนินการให้บรรลุ 9 ค่าเป้าหมายภายในปี พ.ศ.2568 เพื่อลดอัตราป่วย       
อัตราตาย และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรลงร้อยละ 254 

จากสถิติของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย พบว่า ประชากรไทยเจ็บป่วยด้วย     
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอันดับต้นประมาณปีละ 14 ล้านคน และมีสถิติการเสียชีวิตประมาณ 340 ,000 คนต่อปี ซึ่งเป็นสาเหตุ         
การเสียชีวิตของประชากรไทยประมาณร้อยละ 75 และเป็นอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่งต่อเนื่องมา3-5 ทั้งนี้กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เป็นสาเหตุการตายหลักคือโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง) 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่นเดียวกับทั่วโลก 1,2  ทั้งนี้สถิติจ านวนของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง           
ทั้ง 5 โรคนี้ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีอัตราตายสูงขึ้นทุกปี5,6  นอกจากนี้ประชากรไทยยังมีความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดเงียบ 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เนื่ องจากผู้ป่ วยไม่มีอาการชัดเจน                              
ยังไม่เคยตรวจร่างกาย ไม่ได้รับการตรวจหรือการวินิจฉัยโรค ส่งผลให้ไม่มีการรักษาหรือควบคุมโรค ท าให้จ านวนปะทุเพิ่มขึ้น                   
และมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค และอัตราการตายที่สูงขึ้น  
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 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับโลก ได้เริ่มต้นขึ้นอย่างเป็นทางการเมื่อปี  พ.ศ. 2543 โดย           
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 53 ซึ่งมีการก าหนดขอบเขตของการจัดการปัญหาเน้นที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรค                     
4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และ 4 ปัจจัยเส่ียงหลัก หรือที่เรียกว่า 4x4x4 Model และปรับเปล่ียนเป็น 5x5 คือ 5 กลุ่มโรคและ 
5 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก6 การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรคมีความซับซ้อน ทั้งในด้านปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม องค์ประกอบ     
ด้านสรีระวิทยา และ แตกต่างกันตามปัจจัยภูมิหลังของบุคคลทั้งด้านสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ การให้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในคลินิก (NCD Clinic Plus) ในช่วงที่ผ่านมา โรงพยาบาลต้องเปลี่ยนรูปแบบการมาติดตามการรักษาของผู้ป่วย การเว้นระยะการมา
ตรวจตามนัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 และผู้ป่วยต้องจ ากัดตัวเองอยู่บ้าน ไม่สามารถมาตรวจตามนัดและรับการตรวจ   
ทางห้องปฏิบัติการ หรือรับรักษาได้ตามปกติ การเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ท าให้บุคลากรด้านสุขภาพเห็น    
ความจ าเป็นและเร่งหามาตรการ เพื่อให้ผู้ป่วยพัฒนาตนเองหรือมีการจัดการตนเองได้ที่บ้าน ลดการพึ่งพาหน่วยงานสุขภาพและ
บุคลากรสุขภาพ สามารถจัดการภาวะโรคที่เป็นอยู่อย่างมีเป้าหมาย โดยมีหน่วยงานสุขภาพและบุคลากรเป็นหน่วยสนับสนุน        
การจัดการตนเอง ทั้งนี้แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ น่าจะเป็นกลยุทธ์ที่ตอบสนองปัญห าได้          
ตรงประเด็น เนื่องจากภาระงานด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้มีจ านวนมากและนับวันจะเกินก าลังของเจ้าหน้าที่ การพัฒนาตนเอง     
ให้สามารถจัดการตนเองได้ จึงเป็นทางออกที่มีความเป็นไปได้และมีคุณประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
 

ผลกระทบของผู้ป่วย NCDs ในช่วงการระบาดของโควิด-19 
             องค์การอนามัยโลก2,7 อธิบายการแพร่ระบาดของโควิด-19 ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินของระบบสาธารณสุข ซึ่งท าให้ต้อง        
Lock down ประชากรในแต่ละพื้นที่เพื่อหยุดยั้งการกระจายของเช้ือ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย NCDs ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามมา ทั้งการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินความก้าวหน้าของโรคเกิดความจ ากัด 2 เนื่องจากต้องแบ่ง
ระบบบริการส่วนหนึ่งไปให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 ที่เพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็ว รวมทั้งบริการด้านการปรับพฤติกรรมเสี่ยงหรือการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต (Lifestyle modification) ซึ่งเป็นแนวทางบ าบัดที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย NCDs ก็ต้องได้รับผลกระทบและหยุดชะงักตามไปด้วย    
ผลของการ Lock down ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ต้องจ ากัดกิจกรรมหรือต้องกักตัวอยู่บ้าน ท าให้ทางเลือกเพื่อการด าเนินชีวิต
สุขภาพลดลง เช่น มีข้อจ ากัดในการเลือกบริโภคอาหารสุขภาพ ต้องบริโภคอาหารส าเร็จรูปหรืออาหารแช่แข็ง อาหารซองกรุบกรอบ 
อาหารที่มีไขมัน โคเลสเตอรอล หรือมีพลังงานสูงเกินการบริโภคต่อวัน 3 และท าให้ได้รับน้ า เกลือ และน้ าตาลปริมาณมากขึ้น          
การมีข้อจ ากัดของสถานที่ในการออกก าลังกาย ท าให้วิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ ผู้ป่วยบางคนอาจได้รับผลกระทบด้านการท างาน ตกงาน
ไม่มีงานท า ท าให้ไม่มีรายได้ เกิดความเครียดด้านเศรษฐกิจและการด าเนินชีวิต สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 3 ซึ่งล้วนเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผล
กระตุ้นให้ภาวะของโรค NCDs แต่ละโรคก าเริบรุนแรงได้ทั้งสิ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ องค์การอนามัยโลก ที่พบว่าระบบการบริการ
สุขภาพของผู้ป่วย NCDs ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs มีอาการโรคก าเริบ ทั้งในผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้องค์การอนามัยโลกต้องออกมารณรงค์ให้มีนวั ตกรรม                 
เพื่อการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่องค์การอนามัยโลกเรียกว่า เป็นสึนามิของกลุ่มโรค NCDs8 โดยองค์การอนามัยโลกเน้นว่าควรน า
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) มาใช้เพื่อพัฒนานวัตกรรมรูปแบบในการดูแล เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-19 หรือ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นยังคงต่อเนื่องไปอีก หรืออาจเกิดการระบาดของโรคขึ้นรอบใหม่ได้ ดังนั้นการหานวั ตกรรมเพื่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs จึงควรเร่งพัฒนาให้เห็นผล โดยเฉพาะประเทศที่มีข้อจ ากัดหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจระดับกลางและล่าง     
(Low and middle income) ซึ่งมีรายได้เพื่อดูแลสุขภาพไม่เพียงพอ9 จะต้องรณรงค์ให้ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการตนเอง 
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองหรือพึ่งตนเองให้มากที่สุด ลดการพึ่งพาบุคลากรสุขภาพซึ่งมีภาระการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซึ่งเป็น
หนทางที่ดีที่สุดที่จะท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสามารถดูแลโรคให้คงที่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงรุนแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกเห็นความส าคัญของทฤษฎีการจัดการตนเอง อย่างไรก็ตามจากข้อจ ากัดและความเร่งด่วนของปัญหาท าให้
บุคลากรสุขภาพจ าเป็นต้องใช้ตัวช่วยด้านนวัตกรรม และดิจิทัล เทคโนโลยี (Digital technology) เข้ามาช่วยเพื่อพัฒนาการจัดการ
ตนเอง และการสนับสนุนการจัดการตนเอง จึงจะสามารถท าให้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs บรรลุผลได้10,11  
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             ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 (COVID-19) ท าให้ประเทศทั่วโลกต้องมีมาตรการในการป้องกัน   
การติดเชื้อและการรักษาส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
บุคลากรสาธารณสุขจึงต้องมีการปรับรูปแบบในการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยมีแนวทางปฏิบัติคือ การสร้างความตระหนักให้
ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อก าหนด
เป้าหมายและวิธีดูแลรักษาเป็นรายบุคคล3,4 การให้ผู้ป่วยติดตามผลการรักษาด้วยตนเอง เช่น การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน
ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพา หากผู้ป่วยไม่มีเครื่องมือวัด ควรติดตามและตรวจวัดกับจุดบริการในชุมชนหรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) คอยดูแลในแต่ละหมู่บ้าน นอกจากนี้ยังมีการจัดเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยบริการเพื่อแยกผู้ป่วย NCDs ออกเป็น      
3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ควบคุมโรคได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะนัดให้ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาลครั้งเว้นครั้ง หรือมีระบบการติดตามการรักษาแบบทางไกล ถ้าผู้ป่วยมียาจะมีวิธีการจัดส่งให้ หรือปรับเป็นระบบการรับ
ยาใกล้บ้าน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ควบคุมโรคได้ปานกลาง มีภาวะแทรกซ้อนแต่ไม่รุนแรง สามารถมาพบแพทย์เพื่อ
ติดตามการรักษาได้ครั้งเว้นครั้ง โดยจะมีการติดตามตรวจเย่ียมอาการที่บ้านโดย อสม. และ กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ควบคุมโรคได้ไม่ดี มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จ าเป็นต้องมาตรวจรักษากับแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยจะต้องได้รับการดูแลเข้มงวดกับ
แพทย์ที่โรงพยาบาล หรือจัดระบบให้ อสม.ติดตามเย่ียมบ้านอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มจะต้องได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยปีละครั้ง หรือตามความเหมาะสม ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติวิถีใหม่ที่จะช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเข้าถึงบริการสาธารณสุข และเป็นการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ในผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ12  
 

โมเดลการจัดการตนเอง  
             การจัดการตนเองมีรากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ( Social cognitive theory) ของ Bandura13           
ซึ่งมีแนวคิดว่าคน พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน การกระท าของบุคคลเริ่มจากกระบวนการคิดของตนเอง           
การตัดสินใจ การสังเกตตนเอง การมีปฏิกิริยาตอบสนอง เพื่อท าพฤติกรรมที่ตนคิดว่าเหมาะสมและสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมหรือ
สถานการณ์ ซึ่งอาจมีการเพิ่ม การลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตนคาดหวังไว้ ทั้งนี้ Kanfer และ Gaelick-Buys14 
ได้ขยายแนวคิดการจัดการตนเองว่า เป็นพฤติกรรมเพื่อแก้ปัญหาในปัญหาที่ตนเองต้องเผชิญอยู่ โดยการเรียนรู้ทักษะใหม่และ        
การจัดการกับสิ่งแวดล้อม สร้างความมั่นคงทางอารมณ์เพื่อให้เป้าหมายบรรลุผล ซึ่งใช้ได้ทั้งพฤติกรรมการเรียน การท างาน หรือ
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors)15 ลักษณะของบุคคลที่มีทักษะการจัดการตนเองที่ดี  คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตน                 
มีการจัดการเวลาได้ มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความคิดเชิงบวก มีแรงจูงใจที่จะท า สามารถสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น16 
หรือในทางกลับกันบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ เป็นความสามารถ
ของแต่ละบุคคล ในการประสานงานร่วมกับครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ ในการจัดการอาการ การรักษา การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
ลดผลกระทบของโรค เพื่อด ารงสุขภาพกาย จิตสังคม จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ของบุคคลเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเริ่มต้น
จากการสร้างการรับรู้และความรู้ การประเมินความรู้ การฝึกทักษะและพัฒนาความสามารถของตนเอง 13,16 การประเมินผลตาม
ระยะเวลาและตามความเป็นจริงของการปฏิบัติ โดยผู้ปฏิบัติตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ การลงมือปฏิบัติเป็นขั้นตอนตามบริบท
ของแต่ละคน การติดตามผลและความก้าวหน้าในการปฏิบัติ โดยมีปฏิสัมพันธ์เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ก้าวสู่เป้าหมาย การพัฒนา
ความสามารถของบุคคลในการจัดการโรค อาการและอาการแสดง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตเพื่อให้ อยู่กับ          
โรคเรื้อรังได้ รวมทั้งการบ าบัดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งอาจเกิดทั้งทางร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ทั้งระบบจะมีการควบคุม
ก ากับตนเอง การสะท้อนความคิดและการปฏิบัติ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม16,17  

             วิวัฒนาการของทฤษฎีการจัดการตนเอง มีมานานกว่า 50 ปีโดยมี Creer17 เป็นผู้เร่ิมต้นสังเคราะห์ค าว่า การจัดการตนเอง
ตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 1970 โดยให้ความหมายว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง                     
โดยมีองค์ประกอบของการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอนคือ 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) 2) การรวบรวบข้อมูล (Information collection) 
3) การประมวลและการประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decision making)             
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 

6/9 

e264181 

 

5) การลงมือปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) โดย Kanfer14 ได้สร้างโมเดลการจัดการตนเอง         
(Self-management model) โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 กลไก คือ การก ากับตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ทั้งนี้องค์ประกอบที่ใช้เป็นกลไกร่วมกับทฤษฎีการจัดการตนเอง
อาจมี การบริหารเวลา การควบคุมอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) หรือการปรับพฤติกรรม (Behavior modification) 
เป็นต้น ซึ่งจากกระบวนการจัดการตนเองของ Creer17 6 ขั้นตอนมีความสอดคล้องกับกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และมีขั้นตอน
เป็นล าดับชัดเจนใช้ง่ายเหมาะสมกับการส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ  
และเหมาะสมส าหรับพยาบาลเนื่องจากกระบวนการจัดการตนเองมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส าคัญส าหรับ       
การติดตาม การเฝ้าระวัง ในระหว่างที่ผู้ป่วยดูแลสุขภาพ การบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของโรคเพื่อประโยชน์ต่อการรักษา 
รายละเอียดการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Creer17 แต่ละขั้นตอนมีดังนี้ 

            การตั้งเป้าหมาย เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาลในการตัดสินใจร่วมกัน มีการต่อรองเพื่อก าหนดเป้าหมายเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็น เพื่อให้การควบคุมโรค
และดูแลความเจ็บป่วยให้ได้ตามเป้าหมาย การตั้ งเป้าหมายจะท าหลังการเตรียมความพร้อมด้านการรับรู้ การให้ความรู้ และ         
การฝึกทักษะการจัดการตนเองให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค มีทักษะการจัดการโรคและอาการอย่างเพียงพอ  เป้าหมายที่ตั้งจะมี        
การต่อรองกันเพื่อความเป็นไปได้ ปฏิบัติได้ง่าย ไม่ซับซ้อนและยากเกินไปส าหรับผู้ป่วย ค านึงถึงการปฏิบัติที่ผู้ป่วยท าได้ (Action-based) 
เรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา และมีระยะเวลาก าหนด (Time-limited) ทั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว  
            การรวบรวมข้อมูล เป็นการรวบรวมอาการ อาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ข้อมูลด้านจิตใจ เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยต้องมีพื้นฐานเกี่ยวกับการสังเกตตนเอง ( Self-observation) การเฝ้าระวังตนเอง        
(Self-monitoring) และการรวบรวมบันทึกข้อมูลตนเอง (Self-recording)17,18 โดยการสังเกตตนเองว่ามีอาการและอาการแสดง
ปกติหรือไม่ในแต่ละวัน มีอาการใดที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือไม่ และมีการรวบรวมข้อมูลโดยการวัด การชั่งน้ าหนัก การถ่ายภาพ 
รวมทั้งการบันทึกไว้เพื่อป้องกันกันการลืม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยวิเคราะห์แนวทางการจัดการตนเองให้เหมาะสม 
รวมทั้ง น าข้อมูลมาปรึกษาร่วมกับแพทย์ พยาบาล หรือทีมสุขภาพเพื่อการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป  
           การประมวลและประเมินข้อมูล ระยะแรกพยาบาลจะเสริมการเรียนรู้เพื่อให้ผู้ป่วยมีการตรวจสอบอาการส าคัญและ      
การเปลี่ยนแปลงของโรคได้ สามารถประเมินผลและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวมได้ สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาสาเหตุและ
ผลกระทบที่จะเกิดได้ การประเมินการเปลี่ยนแปลงควรประเมินในแต่ละวันและมีการบันทึกข้อมูลไว้  น าข้อมูลที่บันทึกไว้มา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด และประเมินผลข้อมูลเพื่อทราบสาเหตุของปัญหาได้  
           การตัดสินใจ ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลที่สังเกตติดตามตนเอง การรวบรวมข้อมูลและการประมวลผลข้อมูล
การเจ็บป่วยของตนเองโดยผู้ป่วยมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างอิสร ะทั้งปัญหา              
ที่มีความซับซ้อนและไม่ซับซ้อน การตัดสินใจเพื่อปรับพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อควบคุมโรค รวมทั้งการตัดสินใจเพื่อเข้ารับบริการสุขภาพ    
เมื่อโรครุนแรง หรือเบี่ยงเบนไปจากปกติ  
           การลงมือปฏิบัติ  เป็นการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองเพื่อดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ควบคุมการเจ็บป่วยหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อการจัดการวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ      
ในด้านการบริโภคอาหารสุขภาพและจ ากัดอาหารก่อโรค การออกก าลังกาย มีกิจกรรมทางกายและมีกิจกรรมทางสังคมเหมาะสม 
การใช้ยาถูกต้อง การลดความเครียดและการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันโรคโควิด-19 และการดูแลตนเอง การติดต่อประสานงาน
แหล่งบริการสุขภาพ เป็นต้น18 
           การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่ได้ปฏิบัติมาว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้
หรือไม่ การประเมินความต้องการของตนเองในการฝึกทักษะเพิ่มเติม การมีข้อจ ากัด หรืออุปสรรคในการปฏิบัติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หรือ 
การประเมินการปฏิบัติที่ไม่ต่อเนื่อง การประเมินผลส าเร็จของการจัดการตนเอง อุปสรรคขัดขวาง เพื่อสะท้อนความรู้สึกและทบทวนเหตุ
และผล และย้อนกลับไปแก้ไขการคงไว้ซึ่งการจัดการตนเองและการเฝ้าระวังตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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  ในส่วนผลลัพธ์การพยาบาล สามารถก าหนดการวัดเพื่อประเมินผลกระบวนการจัดการตนเองของผู้ป่วย การประเมิน
คุณภาพชีวิตทั่วไป (Quality of life) การประเมินคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจง (NCD specific quality of life) การประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองหรือพฤติกรรมการควบคุมโรค การประเมินภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ า หรือผลตรวจทางชีวเคมี
คลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าฮีโมโกลบินเอ วัน ซี (Glycate hemoglobin: HbA1C) ค่าประเมินการท างานของไต ความดันโลหิต 
น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น18 ทั้งนี้  ในกระบวนการพยาบาลสามารถน าแนวคิดที่ช่วยส่งเสริมก าลังใจหรือช่วยให้เกิด
ความส าเร็จได้ ได้แก่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) แนวคิดเชิงบวก 
(Positive thinking) หรือการบริหารเวลา (Time management) เป็นต้น เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับ          
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือมีการส่งเสริมการจัดการของครอบครัว ( Family management) ร่วมด้วย
เนื่องจากศักยภาพการจัดการตนเองของผู้ป่วยถดถอยหรือมีข้อจ ากัด  
           โดยพื้นฐาน องค์การอนามัยโลกได้มีความพยายามน าทฤษฎีการจัดการตนเองเข้ามาเป็นกุญแจส าคัญส าหรับการดูแลรักษา
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมาร่วม 20 ปีตั้งแต่ปี ค.ศ.2002 ที่รู้จักกันในกรอบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic health model) 
อย่างไรก็ตามการปฏิบัติก็ยังไม่กว้างขวาง การเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ท าให้เกิดความรู้สึกน่าเสียดายที่          
การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่ก้าวหน้ าเท่าที่ควร รวมทั้งการเตรียมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง           
เพื่อการจัดการตนเองในภาวะเจ็บป่วยยังไม่มากพอ เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง          
ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและเป็นอิสระ19,20 ผู้ป่วยยังมีภาวะต้องพึ่งพาการดูแลจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพมาก 
อย่างไรก็ตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ยังไม่ส้ินสุดลงหรืออาจเกิดการระบาดรอบใหม่ซ้ า ๆ ขึ้นมาเป็นระยะเวลานาน 
แนวคิดการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จึงถูกกระตุ้นเตือนให้เห็นความส าคัญว่าน่าจะเป็นแสงสว่างปลายอุโมงค์ที่ดี
ที่สุดในการดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างไรก็ตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคในปัจจุบัน มีผลท าให้
เกิดข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกลุ่มท ากิจกรรม หรือเข้ากลุ่มเพื่อพัฒนาการจัดการตนเอง การเข้ากลุ่มเพื่อให้ความรู้เรื่ องโรค การรักษา 
และการดูแล หรือการเข้ากลุ่มเพื่อฝึกทักษะที่จ าเป็น การสังเกต การเฝ้าระวังติดตามตนเอง การรวบรวมข้อมูลและการบันทึก ดังนั้น
จึงเห็นสมควรใช้นวัตกรรมหรือน าระบบดิจิทัล เทคโนโลยี (Digital technology) หรือ e-Health เข้ามาช่วยในกระบวนการส่งเสริม
การจัดการตนเอง เช่น การใช้ Zoom เพื่อการให้ความรู้หรือการฝึกทักษะเป็นรายบุคคล การใช้ e-Book ในการเรียนรู้บทเรียนเร่ือง
โรคหรือการปฏิบัติตัว การใช้ Line application ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและการสะท้อนการปฏิบัติ เป็นต้นเนื่องจากมีรายงาน
การศึกษา พบว่า ได้ผลลัพธ์ที่ดีและท าให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น และช่วยป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้ด้วย11,19-21  

 

บทสรุป 
            กระบวนการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดูแลรักษาสุขภาพของตนเองในช่วงสถานการณ์     
การระบาดของโรคโควิด-19 มีความจ าเป็นและเป็นแนวทางการบ าบัดรักษาท่ีมีความย่ังยืนเหมาะสมกับผู้ป่วย เนื่องจาก ความจ ากัด
ของบริการสุขภาพและสิ่งอ านวยความสะดวกทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพ เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 
พยาบาลอาจเลือกรูปแบบการจัดการตนเองตามแบบของ Creer เนื่องจากแต่ละขั้นตอนเฉพาะเจาะจงการปฏิบัติเป็นล าดับ             
มีขึ้นตอนการรวบรวมข้อมูลซึ่งมีความจ าเป็นในด้านการพยาบาล กระบวนการสามารถน าไปใช้ในการฝึกทักษะในผู้ป่วยได้ง่าย ชัดเจน 
รวมทั้งการติดตามผลเป็นล าดับขั้นตอนที่ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ป่วย ทั้งนี้แนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเองอาจต้องน า          
นวัตกรรม ดิจิทัล เทคโนโลยี เข้ามาช่วยเสริมให้กระบวนการมีประสิทธิภาพ และเพื่อความเหมาะสมกับสถานการณ์ในช่วง             
การป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 

 
 
 
 
 
 
 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 

8/9 

e264181 

 

References 
1. World Health Organization. Noncommunicable disease progress monitor 2020. Switzerland: World Health 

Organization; 2020. 
2. Luciani S, Caixeta R, Chavez C, Dolores Ondarsuhu D, Hennis A. What is the NCD service capacity and 

disruptions due to COVID-19? Results from the WHO non-communicable disease country capacity survey 
in the Americas region. BMJ. 2022;13:e007085  

3. Division of Non - Communicable Diseases, Ministry of Public Health. Annual report NCDs 2022. Bangkok: 
Augsorn Graphic Design; 2022.P.10-12. (in Thai)  

4. Division of Non -  Communicable Diseases, Ministry of Public Health. Take lessons: National strategic plan for 
prevention and NCDs control-5 years (2017-2021). Bangkok: Augsorn Graphic Design; 2022.P.10-15. (in Thai)  

5. World Health Organization. Noncommunicable diseases now ‘top killers globally’–UN health agency 
report [Internet]. 2022. [cited 2022 Sept 16]. Available from:  https://news.un.org/en/story/2022/09/1127211.  

6. Division of Non - Communicable Diseases, Ministry of Public Health. Report: situation of NCDs: diabetes, 
hypertension, and related risk factors 2019. Bangkok: Augsorn Graphic Design; 2022.P.10-24. (in Thai)  

7. World Health Organization. Noncommunicable disease progress monitor. Switzerland: WHO; 2020. 
8. World Health Organization. Noncommunicable disease [Internet]. 2022 [cited 2022 Sept 16].           

Available from: https://www.who.int/news.-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.   
9. Yadav UN, Mistry SK, Ghimire S, Schneider CH, Rawal LB, Acharya SP, et al. Recognizing the roles of primary 

health care in addressing non-communicable diseases in low- and middle-income countries: Lesson from 
COVID-19, implications for the future. J Glob Health. 2021;11:03120 

10. Wu Y, Wen J, Wang X, Wang Q, Wang W, Wang X, et al. Associations between e-health literacy and chronic 
disease self-management in older Chinese patients with chronic non-communicable diseases:  a 
mediation analysis. BMC Public Health. 2020;22:2226  

11. Xiong S, Lu H, Peoples N, Duman EK, Najarro A, Ni Z, et al. Digital health interventions for non-     
communicable disease management in primary health care in low- and middle- income countries. NPJ 
Digit Med. 2023;6:1-12. 

12. Bullen C, McCormack J, Calder A, Parag V, Subramaniam K, Majumdar A, et al. The impact of COVID-19 on 
the care of people living with noncommunicable diseases in low- and middle-income countries: an online 
survey of physicians and pharmacists in nine countries. Prim Health Care Res Dev. 2021;22:e30.  

13. Bandura A. Social foundations of thought and action: A social cognitive theory. New York: Prentice-Hall; 1986.  
14. Kanfer FH, Gaelick-Buys L. Self-management methods. In: Kanfer FH, Goldstein AP, editors. Helping 

people change: A textbook of methods. New York: Pergamon Press; 1991.P.305-60. 
15. Lorig K, Holman H. Self-management education: history, definition, outcome, and mechanisms. Ann 

Behav Med. 2003;26(1):1-7. 
16. Sansupa K, Kuntawong N. Self-management: The skill of sustainable self-development. Journal of Liberal 

Arts (Wang Nang Leng) RMUTP. 2021;1(1):26-37. (in Thai). 
17. Creer LT. Self-management of chronic illness. In Boekaerts M, Printrich PR, Zeidner M, editors. Handbook 

of self-regulation. San Diego, CA: Academic Press; 1988.  

https://news.un.org/en/story/2022/09/1127211
https://www.who.int/news.-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yadav%20UN%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mistry%20SK%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghimire%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schneider%20CH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Acharya%20SP%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8590826/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bullen%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCormack%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Calder%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parag%20V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Subramaniam%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Majumdar%20A%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8220477/


 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 

9/9 

e264181 

 

18. Wattana C. Self-management support strategies for promoting disease control. Journal of Phrapokklao 
Nursing College. 2015;25(Suppl.1):117-27. (in Thai). 

19. Achieng MS, Ogundaini OO. Digital health and self-management of chronic disease in sub-Saharan Africa: 
a scoping review. S Afr J Inf Manag.  2020;24(1):1-8. 

20. Hossain MM, Tasnim S, Sharma R, Sultana A, Shaik AF, Faizah F, et al. Digital interventions for people 
living with non- communicable diseases in India:  A systematic review of intervention studies and 
recommendations for future research and development. Digit Health. 2019;5:1-18.  

21. Tighe SA, Ball K, Kensing F, Kayser L, Rawstorn JC, Maddison R. Toward a digital platform for the self-
management of non-communicable diseases: systematic review of Platform-Like Interventions. J of Med 
Internet Res. 2020;22(10):1-10. 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e264535

 

เปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 
 

รุงนภา ธนูชาญ  พย.ม.1 

 

(วันรับบทความ: 30 มิถุนายน พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 10 สิงหาคม พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 17 สิงหาคม พ.ศ.2566) 

บทคัดยอ  

ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตท่ีพบบอยของปญหาทางเดินหายใจในผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยรุนแรง           

การใหการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมและรวดเร็วเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยลดภาวะแทรกซอนและความเส่ียงตอการเสียชีวิต การศึกษา

คร้ังนี้เพื่อนําเสนอเปรียบเทียบกรณีศึกษาและเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน จํานวน 2 ราย     

ท่ีเขารักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โดยใชแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนมาเปนแนวทางในการประเมินสภาพ กรณีศึกษา

ท้ัง 2 ราย มีอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันคืออาการหายใจหอบเหนื่อยจากภาวะพรองออกซิเจนอันมี

สาเหตุจากภาวะปอดอักเสบรุนแรง การพยาบาลท่ีสําคัญ ไดแก การดูแลระบบทางเดินหายใจ การดูแลขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ     

ใหไดรับการปรับตั้งเคร่ืองชวยหายใจท่ีเหมาะสม รวมกับการจัดทานอนคว่ํา การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต การเฝาระวังภาวะ         

ไมสมดุลยของอิเลกโทรไลต การใหสารน้ําและโภชนาการ การดูแลดานจิตใจ การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

เมื่อติดตามผลลัพธทางการพยาบาลพบวากรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีอาการดีขึ้นในระยะแรก ๆ แตกรณีศึกษารายท่ี 2 ซึ่งเปนผูสูงอายุ

และมีโรครวมไดมีอาการทรุดลงในภายหลัง อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันรุนแรงควรนําหลักฐาน        

เชิงประจักษมาใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยกลุมนี้ตอไป 

 

คําสําคัญ:  ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน การจัดทานอนคว่ํา การพยาบาล 
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Abstract  
 

Acute respiratory distress syndrome is a common condition causing respiratory distress in critically ill 

patients. Prompt and appropriate medical care is essential to reduce complications and mortality risks. This study 

presents a case comparison study of patients with acute respiratory distress syndrome and nursing planning 

guidelines based on two patients admitted in the internal medicine intensive care unit. The concept of Gordon's 

Health Model was used as a guideline for assessing the patients’ conditions. In both cases the signs and symptoms 

of acute respiratory distress were gasping for breath caused by hypoxia due to severe pneumonitis. Important 

nursing care included respiratory system care; patient-focused mechanical ventilator settings and prone 

positioning; circulatory system care; electrolyte imbalance care and monitoring; body fluid and nutritional status 

care and monitoring; , psychological care; and monitoring for complications. When further follow up on the 

nursing outcomes of the two cases was conducted, it was found that, in the early stages acute respiratory distress 

syndrome, symptoms are improved with ventilator adjustments. However, in these two case studies of older 

persons without known comorbidities, the patients’ conditions worsened later on in the disease’s trajectory. 

Nevertheless, the nursing care for the patients with acute respiratory distress syndrome in this study should be 

considered as practical guidelines for future nursing care practices for patients in this group. 
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บทนํา 

 กลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) เปนภาวะวิกฤตทางระบบ         

การหายใจท่ีเกิดอยางเฉียบพลันท่ีไมไดเกิดจากภาวะหัวใจลมเหลว แตเกิดจากการมีส่ิงกระตุนใหรางกายหล่ังสารกอการอักเสบ     

ผานไปยังกระแสเลือดทําใหหลอดเลือดแดงฝอยท่ีปอดมีการซึมผานของเหลวเพิ่มขึ้นทําใหการสรางสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ลดลง

ทําใหเกิดถุงลมปอดแฟบและความยืดหยุนลดลงสงผลใหการแลกเปล่ียนกาซผิดปกติ1 อุบัติการณในผูปวยท่ัวไปพบประมาณ 80 รายตอ

ผูปวย 100,000 รายตอป2 และพบไดบอยในหอผูปวยหนัก จากรายงาน 50 ประเทศท่ัวโลก พบอัตราความชุกคิดเปนรอยละ 10 ของ

ผูปวยท้ังหมดท่ีเขารักษาในหอผูปวยหนัก หรือคิดเปนรอยละ 23 ของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยหนัก3 มีอัตรา          

การเสียชีวิตรอยละ 402 สวนผูปวยท่ีรอดชีวิตจาก ARDS มักเกิดผลกระทบท้ังทางดานรางกายและจิตใจตามมา การศึกษาติดตามผูปวย         

ท่ีรอดชีวิตในระยะเวลา 6 เดือน ถึง 2 ป พบวาผูปวยสวนใหญมีสมรรถภาพทางกาย (Physical function) ลดลง รอยละ 22-24       

พบภาวะเครียด (Post-traumatic stress disorder: PTSD) รอยละ 26-33 พบภาวะซึมเศรา (Depression) รอยละ 38-44         

พบภาวะวิตกกังวล (Anxiety) และมีความผิดปกติทางสติปญญา (Cognitive dysfunction) รอยละ 46-804  โดยสาเหตุของภาวะ ARDS 

เกิดไดจากหลายปจจัย เชน ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) เปนการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรุนแรง และเปนสาเหตุท่ีพบวาทําใหเกิด 

ARDS บอยท่ีสุด ภาวะช็อก ปอดบวมสําลักลงปอด ตับออนอักเสบ การผาตัดท่ีมีความเส่ียงสูงหรือการบาดเจ็บท่ีรุนแรง5 ความรุนแรง

แบงตามระดับการพรองออกซิเจนในเลือดดังนี้ ระดับนอย (Mild) คา PaO2/FiO2: 201-300 mmHg ระดับปานกลาง (Moderate)        

คา PaO2/FiO2: 101-200 mmHg with PEEP > 5 cmH2O ระดับรุนแรง (Severe) คา PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg with PEEP > 

5 cmH2O
5 ผูปวย ARDS สวนมากมีอาการหายใจหอบรวมกับภาวะพรองออกซิเจนหรือมีสัญญาณชีพไมคงท่ี จึงจําเปนตองใช       

การชวยหายใจแบบสอดทอชวยหายใจ (Invasive mechanical ventilation: IMV) เปนสวนใหญ ซึ่งมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภยันตราย

ตอปอดระหวางชวยหายใจ (Ventilator induce lung injury: VILI) ได6 จากพยาธิสภาพดังกลาวบุคลากรสุขภาพจึงตองมี          

ความระมัดระวัง มีความรู และทักษะความชํานาญในการดูแลผูปวย ARDS ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 พยาบาลวิชาชีพเปนผูท่ีอยูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุดและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวย ARDS ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจเร่ิมตั้งแตการประเมิน เมื่อพบผูปวยมีอาการผิดปกติดานการหายใจตองคนหาสาเหตุ

วาเกิดจากความผิดปกติของเคร่ืองชวยหายใจหรือจากพยาธิสภาพของผูปวย นอกจากนี้ใหการดูแลและชวยเหลือเพื่อใหผูปวยปรับตัวตอ

ภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอชีวิต การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีปองกันได เชน การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ การปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด เม่ือผูปวยพนจากภาวะวิกฤตการฝกหายใจ การฟนฟูสภาพปอดใหแข็งแรงพรอม

สําหรับการถอดทอชวยหายใจ การใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนองครวมและความเปนปจเจกบุคคลท่ีมีความตองการท่ีแตกตางกัน 

เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและกลับคืนสูครอบครัวและสังคมได7 การปฏิบัติการพยาบาลควรนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปน

แนวทางจะชวยใหการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพสูงสุด เพิ่มผลลัพธการบริการใหดีขึ้น ลดความเส่ียงท่ีปองกันไดขณะใช

เคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยมีความปลอดภัย ลดภาระคาใชจายจากการนอนโรงพยาบาลนาน และเกิดความคุมคาคุมทุน8 

 โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 596 เตียง มีหอผูปวยหนักท้ังหมดจํานวน 7 หอ โดยมหีอผูปวยหนัก

สําหรับดูแลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม จํานวน 2 หอ สถิติผูปวย ARDS ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ป พ.ศ. 2563 - 2565     

มีจํานวน 57, 59 และ 66 ราย ตามลําดับ9  ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ผูปวยทุกรายมีภาวะช็อคจากภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Septic shock)          

และมีภาวะพรองออกซิเจน มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 9.87 วัน มีผูปวยเสียชีวิตรอยละ 649 ซึ่งพยาบาลเปนสมาชิก       

ในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหผานพนภาวะวิกฤตของชีวิต พยาบาลตองสามารถประเมินผูปวยและ         

ใหการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นหรือมีแนวโนมวาจะเกิดขึ้น รวมท้ังตองมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี        

ท่ีซับซอนในการเฝาระวังอาการและการรักษาพยาบาล รวมถึงการดูแลดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการ           

และลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ดังนั้นผูศึกษาในฐานะผูบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
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ไดสงเสริมใหมีการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย ARDS เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะพรองออกซิเจน ทําใหการดูแลมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับการรักษา ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน จํานวน 2 ราย เพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันรุนแรง ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 2 ราย 
 

วิธีการดําเนินการ 

 เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันคัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงท่ีเขารับ

การรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 2 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวยแบบบันทึก

ขอมูลท่ัวไป ประเมินปญหาความตองการการพยาบาลโดยใชแนวคิดแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน10 รวบรวม

ขอมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณท้ังผูปวยและญาติ การตรวจรางกาย การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและศึกษาจากเวชระเบียน

ผูปวย วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงแผนการรักษา ปญหาและขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การใหการพยาบาลและประเมินผลลัพธ การพยาบาลใน 3 ระยะ ไดแก ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และระยะ

การเตรียมจําหนาย 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 

ขอมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ/ อายุ หญิง/ 40 ป หญิง/ 71 ป 

อาการสําคัญ จมน้ํา 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ไข เหนื่อยเพลีย 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในปจจุบัน 

ญาติใหประวัติวา 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ผูปวยดื่มสุราเมาเล็กนอย ขณะงมหอยอยูสระน้ํา 

แลวฟุบหนาคว่ําลงน้ํา ประมาณ 2 นาที ญาตินํา

ขึ้ นจากสระน้ํ า  หมดสติ  คลํา ชีพจรไม ได            

กดหนาอก 2 คร้ัง หลังจากนั้นผูปวยตื่น แตมี

อาการแนนหนาอก หายใจหอบญาติจึงนําสง

โรงพยาบาล  

มีประวัติ รักษาในโรงพยาบาลท่ีกรุงเทพฯ 

ดวยโรคฝในไต ชวงเดือน พ.ย.-ธ.ค 65  

1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ ไข 

เหนื่อย เพลีย ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลสุทธาเวช 

ความดันโลหิต 86/49 mmHg ผลการตรวจ

ปสสาวะพบ WBC 20-30 cell แพทยวินิจฉัย

ภาวะ ช็อคจากพิษ เหตุติ ด เ ช้ื อ   เข า รับ        

การรักษาในโรงพยาบาล และใหการรักษา

โดย  Load Acetar 2,000 ml IV และใหยา 

Levophed (4:250) IV 10 ml/hr titrate ยา

จนถึง rate 40 ml/hr เปล่ียนความเขมขน

ของยา Levophed (8:125) IV 15 ml/hr ให

ยาปฏิชีวะนะ จากนั้นผูปวยมีแนวโนมดีขึ้น

สามารถหยุดยา Levophed ได แตวันถัดมา

เร่ิมหายใจเหนื่อยหอบมาก ใชกลามเนื้อชวย

หายใจ ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation ท่ี

ปอดขางขวา ผลเอกซเรยปอดพบปนขาว 
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ขอมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

(Patchy infiltration) ใหการบําบัดดวย

ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 

(High flow nasal cannula: HFNC) อาการ

ไม ดี ขึ้ น จึ ง ใสท อช ว ยหายใจและส งต อ        

การรักษาท่ีเหมาะสม 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในอดีต 

ไมมีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตวายเร้ือรัง

ระยะท่ี  3 ควบคุมอาการ รับประทานยาและ

ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพแข็งแรงด ี มารดาปวยเปนโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 

ประวัติการแพยา/อาหาร/

การใชสารเสพตดิ 

แพยา Ibuprofen/ ดื่มสุราอยางนอยวันละ 2 

แกว มาประมาณ 10 ป 

ปฏิเสธ แพยา แพอาหาร ไมดื่มสุรา ไมสูบ

บุหร่ี 

ประวัติการผาตัด ไมเคยผาตัด ไมเคยผาตัด 

อาการแรกรับไว 

ในความดูแล 

ถึงหองอุบัติ เหตุฉุกเฉิน (Emergency room: 

ER) มี อ า ก า ร แ น น ห น า อก  ห าย ใ จ ไ ม อ่ิ ม              

วัดออกซิเจนจากปลายนิ้ว (SpO2) ได 50-57% 

อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 

36 คร้ัง/นาที แพทยใสทอชวยหายใจขนาด 7.0 

ขีด 20 ตอเคร่ืองชวยหายใจดวย PCMV mode 

ผู ป ว ย มี อ า ก า ร ดิ้ น ก ร ะ สั บก ร ะ ส า ย ม า ก               

จึงไดรับยา Fentanyl 50 mcg ทางหลอดเลือด

ดํา ความดันโลหิต 93/47 mmHg ได NSS 1,500 

ml ทางหลอดเลือดดําอยางรวดเร็ว หลังจากนั้น

ใหอัตราการไหล 100 ml/hr. วัดความดันโลหิต

ซ้ําได 78/35 mmHg จึงไดรับ Levophed 4 

mg + 5%D/W 250 ml ทางหลอดเลือดดํา 

และ Adrenaline 10 mg + NSS 100 ml ทาง

หลอดเลือดดํา สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมองท่ีไมฉีดสารทึบรังสี ไมพบความผิดปกติ 

และใหเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนัก  

แรกรับผูปวยตื่นรูสึกตัวดี E3VTM6 คาทอชวย

หายใจ ตอดวยเคร่ืองชวยหายใจและปรับตั้ง

เ ค ร่ื อ ง  PCMV mode, IP1 6 , RR 16 , Ti 1.0, 

PEEP5, FiO21.0 ยังคงหายใจหอบเหนื่อย อัตรา

การหายใจอยูในชวง 36 คร้ังตอนาที SpO2 88 

% ไดรับยาหยอนกลามเนื้อ (Neuromuscular 

blocking agents) ไดแก Fentanyl (10 :1) IV 

เ ว ล า  03.40 น .  ท่ี  ER โ ร ง พ ย า บ า ล

มหาสารคามใหการ รักษาตอ เนื่ อง โดย 

Admitted ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 

ขณะรับการรักษาคาทอชวยหายใจตอดวย

เค ร่ืองช วยหายใจปรับตั้ ง เค ร่ือง  PCMV 

mode, IP16, RR 18, Ti 1.0, PEEP5, FiO2 

0.8 พบปญหาปสสาวะออกนอยไดยาขับ

ปสสาวะ Lasix 20 mg IV นอกจากนี้ยังพบ

ภาวะไมสมดุลยของสารน้ําและอิเลคโทรไลต 

K=3.0 ได  Elixir KCl 30  ml  และ เ ร่ิม ให

อาหารทางสายยางในชวงเ ท่ียงของวัน

เดียวกันดวย  BD (1:1) 200 ml x 4 feeds 

หลังจากนั้นผูปวยยังมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อย อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที 

SpO2 ได 88% มีไขสูง 38-39 องศาเซลเซียส 

ปรับเพิ่ ม  IP20, FiO2 1.0, PEEP 7 อาการ

หอบลดลง หลังนอนโรงพยาบาล ได 2 วัน 

ยั ง ค ง ห ย า เ ค ร่ื อ ง ช ว ย ห า ย ใ จ ไ ม ไ ด                   

ลดออกซิเจนไมไดนึกถึงโรคเนื้อเย่ือปอด

อักเสบ (Interstitial lung disease) ยายหอ

ผูปวยหนักอายุรกรรม 2 แรกรับยายผูปวย

รูสึกตัวดี E4VTM6 คาทอชวยหายใจ ตอดวย

เคร่ืองชวยหายใจและปรับตั้งเคร่ือง PCMV 

mode IP20 RR 18 Ti 1.0 PEEP10 FiO2 0.8 
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drip 5 ml/hr, ยากระตุนความดันโลหิต ไดแก 

Levophed, Adrenaline, 0.9%NSS 1,000 ml 

IV 100 ml/hr ใส C-line ท่ีตําแหนงหลอดเลือด

ดําใหญ ท่ีตนขาขวาเพื่อประเมินสารน้ํ า ใน

รางกาย ใหยาท่ีมีความเขมขนสูง และใหยาสเต

รียรอยด คือ Hydrocortisone  

พนยา Berodual MDI 4 puff ทุก 4 ช่ัวโมง 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส    

ชีพจร 96 ค ร้ั ง/นาที  อัตราการหายใจ          

22 ค ร้ัง/นาที ความดันโลหิต 106/75 

mmHg ใหยาปฏิชีวะนะคือ . Azitromycin 

ไดรับการเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด 

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา 
 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห 

ปจจัยท่ีทํา

ใหเกิด 

ARDS 

แพทยวินิจฉัยแรกรับ จมน้ํา

(Near drawing) ร ว ม กั บ

ภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ 

( Septic shock) 

แพทยวินิจฉัยพิษเหตุติดเช้ือ 

(Sepsis) ภาวะช็อกจากพิษ

เหตุติดเช้ือ ( Septic shock)   

สาเหตุการเกิด ARDS แบงเปน 2 กลุม คือ 

1. เกิดจากปอดโดยตรง (Direct lung injury) 

ไดแก ปอดบวมอยาง รุนแรง การสูดดม

สารพิษท่ีเปนอันตราย อุบัติเหตุสงผลใหเกิด

การบาดเจ็บอยางรุนแรงบริเวณหนาอก เกิด

ปอดชํ้า จมน้ํา การสําลักส่ิงตาง ๆ ท่ีอยูใน

ชองปาก หรือในกระเพาะอาหารลงไปยัง

ทางเดินหายใจสวนลาง  

2. เกิดจากปจจัยภายนอกปอด (Indirect 

lung injury) ไดแก  ภาวะพิษเหตุติด เ ช้ือ     

ตับออนอักเสบ ถายเลือดในปริมาณมาก     

การบาดเ จ็บจากอุบั ติ เหตุส งผลให เ กิด         

การบาดเจ็บอยางรุนแรงบริเวณศีรษะอาจ

สงผลกระทบตอสมองสวนท่ีทําหนาท่ีควบคุม

การหาย ใ จ  ห รื ออ วั ย ว ะ สํ า คัญ  ไ ด แ ก             

การผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ  หลัง

ผาตัดปลูกถายปอด จากกรณีศึกษาพบวา 

รายท่ี 1 ใหประวัติจมน้ํากอนมาซึ่งเปนสาเหตุ

จากปอดโดยตรง และ Septic shock ซึ่งเปน

ปจจัยภายนอกปอด 

รายท่ี 2 ผูปวยมีภาวะพิษเหตุติดเช้ืออันมี

สาเหตุจากการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

ซึ่ง เปนปจจัยภายนอกปอด และตอมามี  

Septic shock อีกคร้ังจากสาเหตุปอดอักเสบ

รุนแรง ซึง่เปนปจจัยภายในปอด  
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห 

อาการและ

อาการแสดง

ข อ ง ภ า ว ะ 

ARDS 

- หายใจหอบเหนื่อย  

- PCO2 74.9, SpO2 56.6-

66.1 % 

PaO2  47.2 

- ผลการตรวจ CXR พบปน

ขาว (Patchy infiltration) 

 

 

- หายใจหอบเหนื่อย  

- PCO2 97.3, SpO2 88% 

PaO272.8 

- ผลการตรวจ CXR พบปน

ขาว (Patchy infiltration) 

 

อาการและอาการแสดงจากทฤษฎีแบง

ออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) การขาดออกซิเจน 

2) คารบอนไดออกไซดคั่ง 3) เกิดภาวะหายใจ

ลมเหลว ซึ่งพบวาผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

มีอาการครบท้ัง 3 กลุม ซึ่งผูปวยตองไดรับ

การประเมินอาการ และติดตามอาการอยาง

ใกล ชิ ด เพื่ อแก ไ ขอาการดั งกล า ว  เช น           

การไดรับยาหยอนกลามเนื้อ มีการปรับและ

บันทึกการใชเคร่ืองชวยหายใจใหเหมาะสม

กับสภาวะดังกลาวอยางละเอียดและตอเนื่อง 

แนวทาง 

การรักษา 

1. การรักษาเหตุนําจาก

สาเหตุการจมน้ํารวมกับภาวะ 

Septic shock โดยไดรับยา

ปฏิชีวนะเพื่อ รักษาภาวะพิษ

เหตุติดเช้ือคือ Ceftazidime

และ Clidamycin (วันท่ี 15-

20 ม.ค. 66) 

Tazocin (20-30 ม.ค. 66) 

Meropenam (31 ม.ค. 66 -

13 ก.พ. 2566) 

และใหยา Vasopressor คือ 

Norepinephrine ปรับขึ้นลง

เพื่อประคับประครองความ

ดันโลหิต 

2.  การรักษาการอักเสบ 

(Inflammation) ดวยยา 

Hydrocortisone 

3. การรักษาเพื่อ

ประคับประคองปอด การ

หายใจ การแลกเปล่ียนกาซ 

และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

การใชเคร่ืองชวยหายใจ 

FiO2 0.4-1.0 

PEEP 15-20 CmH2O 

ไดรับการรักษาแบบทานอนคว่ํา 

1. การรักษาเหตุนํา ภาวะ

พิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) 

ดวยการใหยาปฏิชีวนะ คือ 

Meropemem และ 

Azithromycin 

2. การรักษาการอักเสบ 

(Inflammation) ดวยยา 

Hydrocortisone 

3. การรักษาเพื่อ

ประคับประคองปอด การ

หายใจ การแลกเปล่ียนกาซ 

และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

การใชเคร่ืองชวยหายใจ 

FiO2 0.4-0.7 

PEEP 15-20 CmH2O 

ไดรับการทํา Lung 

Recruitment และจัดทา

นอนคว่ํา 

4. การดูแลรักษาโดยการใช

ยาเพื่อลดแรงตานทานใน

ปอดลดลง ไดแก  Nimbex, 

Fentanyl, Propofal 

1. กรณีศึกษาท่ี 1 มีภาวะ Septic shock 

จากการสําลักขณะจมน้ํา กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยมีภาวะ Septic shock จากการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะ ตอมามีภาวะปอด

อักเสบรุนแรง โดยท้ัง 2 ราย ไดรับการรักษา

ภาวะเหตุนําดวยยาปฏิชีวนะ พรอมกับ       

การรักษาตามแนวทางการรักษาผูปวยช็อค

จากพิษเหตุติดเช้ือทําไดอยางรวดเร็ว และ

ถูกตอง ทําใหการรักษา ARDS โดยรวมดีขึ้น 

แตรายท่ี 2 มีปจจัยสูงอายุ และโรครวมทําให

มีอาการทรุดลงในภายหลัง 

2. การรักษาการอักเสบ เนื่องจากพยาธิ

กําเนิด ARDS เกิดจาก Inflammatory 

injury ตอ Alveoli การใชยาสเตรียรอยด 

ช วย ในการป รับกลไกของร า งกาย เ กิด      

ความสมดุล ชวยลดการอักเสบ ลดระยะเวลา

การ ใช เ ค ร่ื อ งช วยหายใจ 11 โดย ผู ป ว ย           

ท้ั ง  2  ร า ย  ไ ด รั ก ษ า ก า ร อั ก เ ส บ ด ว ย 

Hydrocortisone 

3.  แนวทางการรักษา ARDS ดวยการใช

เคร่ืองชวยหายใจ ซึ่ งพิจารณาตามความ

รุนแรงของโรคและระดับการพรองออกซิเจน

ใ น เ ลื อ ด  ไ ด แ ก 5 ร ะ ดั บ น อ ย  ( Mild)                 

ค า  PaO2/FiO2 201-300 mmHg ร ะ ดั บ    

ป า น ก ล า ง  ( Moderate) ค า  PaO2/FiO2     

101-200 mmHg with PEEP > 5 cmH2O  
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห 

4. การดูแลรักษาโดยการใช

ยาเพื่อลดแรงตานทานในปอด

ลดลง ไดแก  Nimbex, 

Fentanyl, Dormicum, 

Propofal 

 

ระดับรุนแรง (Severe) คา PaO2/FiO2 ≤ 100 

mmHg with PEEP > 5 cmH2O  

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายได รับการรักษาดวย

เคร่ืองชวยหายใจ และมีการปรับการทํางาน

ของเคร่ืองใหเหมาะสมกับอาการในชวงนั้น ๆ 

รวมกับการจัดทานอนคว่ํา สงผลใหปอดสวน

หลังกลับมาอยูดานหนา ไมถูกกดทับปอดท่ี

แฟบมีโอกาสขยายตัว การระบายอากาศและ

แลกเปล่ียนกาซดีขึ้น12 

4. การรักษาประคับประคอง โดยการใชยา

เพื่อลดแรงตานทานในปอดลดลงทําใหเกิด

การแลกเปล่ียนไดดีขึ้น ซึ่งกรณีศึกษาท้ัง 2 

รายมีการใชยาหยอนกลามเนื้อ ยากลอม

ประสาทเพื่อใหผูปวยสงบ หลับ แรงตานทาน

ในปอดลดลงเกิดการแลกเปล่ียนไดดีขึ้น 

ภาวะแทรก

ซอนท่ี

ปองกันได

ขณะรับการ

รักษา 

พบรอยแดงบริเวณคาง

เล็กนอย หลังเปล่ียนทา

อาการแดงหายไปภายใน 30 

นาที 

ไมพบภาวะแทรกซอนท่ี

ปองกันไดขณะรับการรักษา 

ไดแก VAP แผลกดทับ และ 

ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการเฝาระวังและ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ การเกิด VAP และ

มีการติดพลาสเตอรกันน้ําท่ีมีความเหนียวติด

ทน พรอมกับใชผาผูกยึดเพื่อปองกันทอชวย

หายใจเล่ือนหลุด 

 

ตารางท่ี 3 ศึกษาเปรียบเทียบ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ัง 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู และระยะวางแผนจําหนาย  
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะท่ี 1 ระยะวิกฤต  

1. การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากถุงลมและ 

หลอดเลือดฝอยมีการซึมผานของของเหลวสูงและความยอม

ตามของปอดลดลง 

1. การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากถุงลมและหลอดเลือด

ฝอยมีการซึมผานของของเหลวสูงและความยอมตามของปอด

ลดลง 

2. ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงเนื่องจากมี

ภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ 

2. ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะ

ช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ 

3. มีภาวะเลือดเปนกรดในรางกายเนื่องจากภาวะช็อคจาก

พิษเหตุติดเช้ือ และระบบการหายใจลมเหลว  

3. มีภาวะเลือดเปนกรดในรางกายเนื่องจากภาวะช็อคจากพิษ

เหตุติดเช้ือ ระบบการหายใจลมเหลว และการทํางานของไต

บกพรอง 

4 .  มี โ อกาส เ กิดภาวะแทรกซ อน เนื่ อ งจากมี ภาวะ 

โพแทสเซียมในเลือดต่ํา (Hypokalemia) 

 

4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากมีภาวะโพแทสเซียม    

ในเลือดต่ํา (Hypokalemia) 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 2 

5. มีภาวะซีดเนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก 5. ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงเนื่องจากหัวใจเตนผิดจังหวะ 

6. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาNorepinephrine 

เนื่องจากฤทธิ์ของยาทําใหหลอดเลือดหดตัวทําใหความดัน

โลหิตสูงขึ้น อาจทําใหเนื้อเย่ือสวนปลายขาดเลือด ถายาร่ัว

ออกนอกเสนเลือดจะทําใหผิวหนังบริเวณท่ีใหขาดเลือด 

6. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาNorepinephrine 

เนื่องจากฤทธิ์ของยาทําใหหลอดเลือดหดตัวทําใหความดันโลหิต

สูงขึ้น อาจทําใหเนื้อเย่ือสวนปลายขาดเลือด ถายาร่ัวออกนอก

เสนเลือดจะทําใหผิวหนังบริเวณท่ีใหขาดเลือด 

7. เส่ียงตอภาวะแทรกซอนปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ  

7. เส่ียงตอภาวะแทรกซอนปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 

8. แบบแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปล่ียนแปลง

เนื่องจากการเจ็บปวยอยูในระยะวิกฤต 

8. แบบแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปล่ียนแปลงเนื่องจาก

การเจ็บปวยอยูในระยะวิกฤต 

9. ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยรุนแรง

คุกคามตอชีวิต  

9. ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยรุนแรงคุกคาม

ตอชีวิต 

ระยะท่ี 2  ระยะฟนฟู 

1. เ ส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากถุงลมและ     

หลอดเ ลือดฝอยมีการซึมผ านของของเหลวสูงและ        

ความยอมตามของปอดลดลง 

1 .  เ ส่ี ยงต อภาวะพร องออกซิ เจน เนื่ อ งจากถุ งลมและ           

หลอดเลือดฝอยมีการซึมผานของของเหลวสูงและความยอมตาม

ของปอดลดลง 

2 .  ความคงทนต อการ ทํ า กิจกรรมลดลง เนื่ อ งจาก

ประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง 

2. ความคงทนตอการทํากิจกรรมลดลงเนื่องจากประสิทธิภาพ

การทํางานของปอดลดลง 

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

ระยะท่ี 3 ระยะวางแผนจําหนาย 

1. ความคงทนตอการทํากิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง 

1. ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวยเนื่องจากโรค

อยูในภาวะวิกฤตขาดความรูในการดูแลกอนเสียชีวิตท่ีบาน 

2. เตรียมความพรอมจําหนายตามหลัก D-METHOD  
 

 จากตารางท่ี 3 จากขอวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษาพบวาผูปวยท้ัง 2 รายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายคลึงกัน

ผูปวย ARDS ท่ีศึกษานี้มีความแตกตางดานอายุ โรครวม และสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบท่ีแตกตางกัน จึงมีบางปญหาท่ีแตกตางกันออกไป 

โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 มีภาวะซีดเนื่องจากการขาดธาตุเหล็กไดรับเลือดทดแทนจนความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นมาอยูในภาวะปกติ 

กรณีศึกษารายท่ี 2 มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไดรับยา Amiodarone เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา เชน หัวใจเตนชา            

ความดันโลหิตต่ํา คล่ืนไส อาเจียน จากขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายกัน จึงสามารถนํามาวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยเปน 3 ระยะดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะวิกฤต 

 การดูแลระบบทางเดินหายใจ 

 1. ประเมินสภาพการหายใจ โดยการสังเกตลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก ชีพจรทุก 

1/2-1 ช่ัวโมง ประเมินความดันในทางเดินหายใจทุก 1-2 ช่ัวโมง และฟงเสียงปอดทุก 2-4 ช่ัวโมง 

 2. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเขา ประเมินระดับ    

ความเขมขนออกซิเจนในกระแสเลือด (SpO2) และดูแลใหคา SpO2 เทากับ 93-95% ดูแลการตั้งเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา

และบันทึกการเปล่ียนแปลงสังเกตการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ เชน VT PIP อัตราการหายใจ Mode ของ Ventilator           

การใช PEEP, CPAP หรือ PSV และการตั้งสัญญาณเตือนรวมท้ังใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวย             

ใชเคร่ืองชวยหายใจรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
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  3.  สังเกตภาวะแทรกซอนของการใชเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกสูง (High PEEP) อยางใกลชิด เชน ความดันโลหิตต่ํา

จากการมีความดันในทรวงอกเพิ่มขึ้น ทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจไดลดลง และถุงลมแตก (Pneumothorax)12 

4. การจัดใหผูปวยนอนคว่ําระหวางการชวยหายใจอยางนอย 16 ช่ัวโมงตอวัน การจัดทานอนคว่ําในผูปวยวิกฤตท่ีมี 

ARDS โดยจะทําในระยะแรกภายใน 72 ช่ัวโมงหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปน ARDS เพื่อเพิ่มระดับของออกซิเจนในเลือด13 และชวยลด

อัตราการเสียชีวิต โดยการจัดทานอนคว่ําตองมีแพทยอยูดวย ขณะจัดทาบุคลากรตองมีความชํานาญ จํานวนเหมาะสมอยางนอย 4 คน     

เพื่อชวยประครองศีรษะ ลําตัว ขา และอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ การรักษาพยาบาลแบบทานอนคว่ําไดประยุกตใชแนวปฏิบัติ        

ทางคลินิกในการปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนคว่ําของผูปวย ARDS 4 ระยะ คือ 1) การพยาบาลกอนจัดทานอนคว่ํา                     

2) การพยาบาลระยะจัดทานอนคว่ํา 3) การพยาบาลขณะนอนคว่ํา และ 4) การพยาบาลหลังเปล่ียนทานอนคว่ําเปนนอนหงาย14 

5. ดูแลใหยาหยอนกลามเนื้อ/ ยากลอมประสาทเพื่อใหผูปวยสงบ หลับ แรงตานทานในปอดลดลงเกิดการแลกเปล่ียนได

ดีขึ้น และติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เชน ความดันโลหิตต่ํา ภาวะงวงซึม กระวนกระวาย   

              6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของ เชน Arterial blood gas (ABG), CXR เพื่อติดตามความกาวหนา 

การตอบสนองตอการรักษา การจัดทานอนคว่ํา และประเมินสภาพปอด  

7. ประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เตรียมผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจใหมีความพรอมสําหรับ        

การหยาเคร่ืองชวยหายใจจะทําใหผูปวยสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดเร็วขึ้น 15  

8. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพและความอ่ิมตัวของออกซิเจน ดูแลทางเดินหายใจใหโลงกอนการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ พรอมเฝาอยูขางเตียงตลอดเวลา ขณะเร่ิมตนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อยางนอยในชวง 15 นาทีแรกเพื่อใหผูปวย

เกิดความมั่นใจ 

9. ระยะการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยไดรับการเฝาระวังและประเมินอาการเปล่ียนแปลงและบันทึกสัญญาณชีพ 

ลักษณะการหายใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากปลายนิ้วอยางนอย 3 คร้ังใน 30 นาที ถามีอาการเปล่ียนแปลงหรือผูปวยไม

สามารถหายใจเองไดถึง 2 ช่ัวโมง ใหปรับการตั้งเคร่ืองชวยหายใจแบบเดิมตามแผนการรักษา และใหผูปวยพัก 24 ช่ัวโมง  
 ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดรับการดูแลขณะใสเคร่ืองชวยหายใจดวยการปรับตั้งเคร่ืองท่ีเหมาะสม ไดรับการจัดทา

นอนคว่ําภายใน 72 ช่ัวโมงแรก โดยจัดวันละ 16 ช่ัวโมง ติดตอกัน 2 วัน หลังจากนั้นไดรับการดูแลและปองกันภาวะพรองออกซิเจน

อยางตอเนื่อง อาการของ ARDS ดีขึ้นตามลําดับสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจสําเร็จและถอดทอชวยหายใจไดหลังรับไวใน

โรงพยาบาล 26 วัน หลังถอดทอชวยหายใจชวงแรกไดรับการชวยหายใจดวย High-flow Nasal Cannula (HFNC) ใน 24 ช่ัวโมงแรก      

และตอมาเปล่ียนเปน Nasal cannula ไมมีอาการเหนื่อยหอบ SpO2 95-100% ไอขับเสมหะได 

 กรณีศึกษารายท่ี 2 ไดรับการดูแลขณะใสเคร่ืองชวยหายใจดวยการปรับตั้งเคร่ืองท่ีเหมาะสม ไดรับการจัดทานอนคว่ํา

หลังมีภาวะ ARDS 4 วัน แมหลังจัดทานอนคว่ําผูปวยจะมีภาวะพรองออกซิเจนดีขึ้น แตในวันถัดมาผูปวยมีอาการทรุดลงอีก มีภาวะ

ความดันโลหิตต่ํา ภาวะกรดคั่งในรางกาย อาการใกลเสียชีวิต ญาติจึงตัดสินใจไมสมัครใจรับการรักษาตอในโรงพยาบาล ประสงครับ

ผูปวยกลับไปรับการรักษาแบบประคับประครอง และเสียชีวิตท่ีบาน รวมวันนอนในโรงพยาบาล 9 วัน 

การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ16 

 1. ใหสารน้ําทดแทน เชน 0.9%NSS และ Lactate ringer อยางเพียงพอตามแผนการรักษา  ถาพยาบาลประเมินอาการ

ไดเร็วและใหสารน้ําอยางเหมาะสมจะทําใหลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได ในระยะแรกใหในอัตราท่ีเร็วเพื่อเพิ่มปริมาตรในหลอด

เลือดใหเร็ว (IV load) ในปริมาณ 30 ml/kg จํานวน 2 คร้ัง (อยางนอย 1.5 ลิตร) ติดตามประเมินอัตราการไหลของสารน้ําอยาง

ใกลชิดและควบคุมปริมาตรสารน้ําใหเปนไปตามแผนการรักษาอยางเครงครัด เพื่อรักษาปริมาตรของเหลวในรางกายใหเหมาะสมและ

ประเมินภาวะน้ําเกิน 

 2. ประเมิน Hemodynamic อยางใกลชิด เชน ในชวงท่ีกําลังใหสารน้ํา หรือการปรับขึ้นของยาเพิ่มความดันโลหิต    

รวมท้ังติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเกี่ยวของ เชน ABG ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure: CVP)  
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คาปกติ 10-15 cmH2O ติดตามคา Serum lactate ซึ่งเปนผลจากเมตาบอลิซึมท่ีไมไดใชออกซิเจนจากอวัยวะท่ีขาดเลือด     

ประเมินคา SpO2 ประเมิน SOS score ทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินผลการรักษา 

3. ดูแลการไดรับยากระตุนความดันโลหิต ไดแก Norepinephrine ปรับลดหรือเพิ่ม พรอมท้ังติดตามประเมินอยาง

ใกลชิดทุก ๆ 3-5 นาทีในชวงท่ีมีการปรับเพิ่มยา เพื่อใหไดความดันโลหิตท่ีใหคา MAP ≥ 65 mmHg เมื่ออาการคงท่ีจึงทํา           

การประเมินทุก 15-30 นาที รวมกับการประเมินอาการอ่ืน ๆ เชน ระดับความรูสึกตัว SpO2 ปริมาณปสสาวะท่ีออก เฝาระวัง

ผลขางเคียงของยา เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ อวัยวะสวนปลาย เชน ปลายมือ เทาขาดเลือด ถามีการร่ัวออกนอก

หลอดเลือด อาจทําใหเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ หรือเนื้อเย่ือตาย 

4. ประเมินชีพจรสวนปลาย (Capillary filling time) เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีอวัยวะสวนปลายอยาง

นอยทุก 4 ช่ัวโมง ถา > 2 วินาที ตองรายงานแพทย 

5. ดูแลการไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนใหเพียงพอกับความตองการ

ของรางกาย 

 6. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะไตวาย โดยบันทึกปริมาณปสสาวะใน 1 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกจาก

รางกายทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินผลการรักษาและเฝาติดตามภาวะแทรกซอนไตวายและภาวะน้ําเกิน 

8. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การใหยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์อยางกวางควรดูแลใหไดรับยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง 17 และสงเลือดเพาะเช้ือกอนใหยาปฏิชีวนะ รวมท้ังเฝาระวังอาการแพยาอยางใกลชิด  

9. ดูแลใหยากลุม Corticosteroid ไดแก Hydrocortisone ขนาด 200-300 mg/day ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ลดการอักเสบ 

เฝาระวังและติดตามน้ําตาลในเลือดและอาการไมพึงประสงคอ่ืน ไดแก แผลในกระเพาะอาหาร อาการคล่ืนไสอาเจียน 

ประเมินผล  กรณีศึกษารายท่ี 1 สามารถควบคุม MAP ≥ 65 mmHg หยุดยากระตุนความดันโลหิตในวันท่ี 2 หลังรับไวรักษา 

ปสสาวะออกมากกวา 0.5 ml/kg/hr. Capillary filling time 2 วินาที อัตราการเตนของหัวใจ 80-90 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ 36.5-

37.2 องศาเซลเซียส ระดับการรูสึกตัวปกติ Serum lactate คอย ๆ ลดลงเหลือ 11.60 (5 วันหลังรับไวในโรงพยาบาล) ระดับความ

รูสึกตัวปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใหยา Norepinephrine 

  กรณีศึกษารายท่ี 2 ชวงแรกผูปวยมีคา MAP ≥ 65 mmHg ปสสาวะออกมากกวา 0.5 ml/kg/hr. Capillary filling time 

2 วินาที ตอมาผูปวยมีภาวะช็อคจากพิษเหตุติดเช้ืออีกคร้ัง มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF with RVR อัตราการเตนของหัวใจอยู

ในชวง 140-150 คร้ังตอนาที ปสสาวะไมออก ไดเพิ่มยากระตุนความดันโลหิต Levophed (8:125) IV rate 100 ml/ hr เพิ่มยา 

Adrenaline (1:10) IV 50 ml/hr ความดันโลหิตต่ําลงเร่ือง ๆ จนกระท่ังวัดไมได ญาติจึงตัดสินใจนําผูปวยกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน 

การเฝาระวังภาวะไมสมดุลของกรด ดาง และอิเล็กโทรไลต 

 1. ประเมินระดับความรูสึกตัวประเมินสัญญาณชีพทุก ½-1 ช่ัวโมง ติดตามการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง บันทึกปริมาณ

น้ําเขาออกทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการทํางานของไต และเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติจากภาวะ Hypokalemia  

 2. เฝาระวังอาการกลามเนื้อออนแรง คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย และตะคริว เพื่อประเมินอาการแสดงของภาวะ 

Hypokalemia 

 3. ดูแลใหยา Elixir KCl 30 ml ทางสายยางใหอาหารหางกันทุก 3 ช่ัวโมง โดยยา Elixir KCl จะมีผลเพิ่มระดับ 

โพแทสเซียมในกระแสเลือด 

 4. ใหสารน้ําทดแทนเม่ือใหสารน้ําเพียงพอแลวคา MAP นอยกวา 65 mmHg ดูแลใหได รับยากระตุนความดันโลหิต 

Norepinephrine อยางใกลชิด เนื่องจากรางกายท่ีอยูในภาวะช็อค และขาดออกซิเจนทําใหเซลลไดออกซิเจนลดลง ทําใหเซลลตอง

อาศัยกระบวนการสรางพลังงานโดยไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดการคั่งของกรดแลคติกตามมา18  

 5. ดูแลใหไดรับยาเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของกรดดาง อิเลกโทรไลตตามแผนการรักษา 

 6. ติดตามการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน BUN, Cr, Electrolyte, ABG เพื่อประเมินผลการรักษาและปรับเปล่ียน

แผนการรักษา 
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 ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 ราย มีความสมดุลกรด ดาง มีคาโพแทสเซียมปกติ เทากับ 4.5 (16 ม.ค. 66) ไมมีอาการ

กลามเนื้อออนแรง แตกรณีศึกษารายท่ี 2 มีคาโพแทสเซียมปกติ แตมีภาวะกรดค่ังในรางกายอีกคร้ังในภายหลังโดยกอนญาตินํากลับ

บาน คา pH 7.09 HCO3
- 10.7 (15 ก.พ. 66) 

การดูแลเกี่ยวกับภาวะขาดสารน้ําอาหารและโภชนาการ19 

 1. ขณะท่ีมีการงดน้ํางดอาหาร ดูแลไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทนอยางเพียงพอตามแผนการรักษา  

2. ดูแลใหไดรับอาหารทางสายยาง (NG tube) ขณะใหอาหารควรจัดทาใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตรวจสอบ

ตําแหนงของสาย NG tube ดูดเสมหะทุกคร้ังกอนใหอาหารเพื่อปองกันการสําลัก และไดรับพลังงานตามความตองการของรางกาย 

คือ 25-30 Kcal/วัน โดยเร่ิมท่ี 18 Kcal/วัน จนไดในระดับท่ีเหมาะสม 

              3. เฝาระวังเร่ืองการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียดของรางกาย ดูแลใหไดรับยาตามแผนการักษา เชน 

Omeprazole และเฝาระวังติดตามวามีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน มีเลือดออกมากับน้ํายอย ถายอุจจาระสีดํา  

 4. กรณีศึกษารายท่ี 1 มีภาวะซีด ดูแลใหสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา และประเมินอาการไมพึงประสงค

จากการใหสวนประกอบของเลือด เชน เหนื่อยหอบ มีไข หนาวส่ัน ผ่ืนคัน แนนหนาอก หากพบสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงและ/หรือมี

อาการผิดปกติใหหยุดใหสวนประกอบของเลือด แลวรายงานแพทย 

 ประเมินผล ผูปวยท้ังสองรายไดรับสารน้ํา อาหารตามแผนการรักษาของแพทย ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ไมมีเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหาร กรณีศึกษาท่ี 1 คาความเขมขนของเลือด (Hematocrit: Hct) หลังไดรับเลือดเทากับ 31.3 %  

การดูแลดานจิตสังคม 

   1. ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและญาติดวยการซักถาม สังเกต สีหนา ทาทาง เพื่อใหการพยาบาลไดอยาง

เหมาะสม   

2. ใหการพยาบาลในการดูแลดานจิตสังคมโดยจัดสภาพแวดลอมใหเงียบ สงบ แสงสวางพอเหมาะ ใหไดรับแสงสวางจาก

ธรรมชาติ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีรบกวนการนอนของผูปวย กระตุนการรับรู เชน วัน เวลา สถานท่ี20 

            3. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงอาการเปล่ียนแปลง แผนการรักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ ซึ่งทําใหเขาใจอาการ อาการ

เปล่ียนแปลง การดูแลรักษาพยาบาล และลดความวิตกกังวล 

             4. พูดคุยขณะการพยาบาลดวยน้ําเสียงนุมนวลแสดงความเห็นใจดวยการสัมผัสทาทีท่ีออนโยนเปนมิตร ใหกําลังใจอธิบาย

เหตุผลของกิจกรรมการพยาบาล กรณีใสทอชวยหายใจใหผูปวยไดเขียนระบายความรูสึกและความตองการในกระดาษ 

             5. อนุญาตใหผูปวยและครอบครัวไดเขาเย่ียมตามลําพังเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจประคับประคองดานจิตใจและ         

มีสวนรวมในการตัดสินใจ 

  ประเมินผล ผูปวยและญาติเขาใจอาการและแนวทางการรักษาพยาบาล สีหนาคลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือใน

การรักษาพยาบาล 

ระยะท่ี 2 ระยะฟนฟู21, 22 

1. อธิบายเหตุผลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจพรอมบอกวิธีปฏิบัติตัว ระยะเวลาท่ีใชและวิธีการหยาเคร่ืองชวยหายใจแก

ผูปวยและญาติ  

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ และความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว และดูแลทางเดินหายใจใหโลง 

3. ใหการพยาบาลเพื่อใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและไมมีการอุดกล้ันทางเดินหายใจ ดังนี้ 1) หลังถอดทอชวยหายใจ

ใหการรักษาดวย HFNC ซึ่งชวยปองกันการใสทอชวยหายใจใหมได ตอมาเปล่ียนใหออกซิเจน Nasal cannula 2) จัดทาใหเสมหะ

ออกไดงาย (Postural drainage) ระยะเวลาในการจัดทา 15-30 นาทีตอทา ทําให เสมหะเคล่ือนออกจากหลอดลมเล็ก                 

หรือสวนปลายมายังหลอดลมใหญ 3) สอนใหผูปวยฝกบริหารการหายใจโดยเมื่อหายใจเขาทองจะปอง หายใจออกทองจะแฟบ    

เพื่อใหปอดขยายตัวไดดี 4) แนะนําฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective cough) โดยปรับหัวเตียงขึ้น หรือนั่งในทาสบาย ๆ   
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หายใจเขาลึก ๆ ทางจมูกกล้ันหายใจนับ 1-3 แลวไอออกทางปากอยางเร็วและแรง 5) กระตุนใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ 

การดื่มน้ําอุนหรือ น้ําสะอาดวันละ 2-3 ลิตร เพื่อชวยขับเสมหะออกงาย 

   4. ใหฝกทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นทีละนอยประเมินสัญญาณชีพหากมีสัญญาณชีพผิดปกติควรงดการทํากิจกรรม 

 5. ใหการพยาบาลรวมกับทีมสหวิชาชีพ เร่ือง การออกกําลังกายและการฟนฟูสภาพปอด และใหญาติมีสวนรวม          

ในการดูแลผูปวย 

 ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 หลังผูปวยถอดทอชวยหายใจไดรับการฟนฟูสภาพปอด สามารถหายใจไดเอง              

ไอขับเสมหะได และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง แมจะยังออนเพลีย สามารถเดินเองไดโดยมีญาติชวยพยุง  

 กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยไมพนภาวะวิกฤต สุดทายญาติไมสมัครใจอยูรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะท่ี 3 ระยะกอนจําหนายดังนี้ 

 1. ประเมินความรูความสามารถของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหการชวยเหลือไดเหมาะสมกับความตองการ 

    2. วางแผนจําหนายโดยใชหลัก D-METHOD ประกอบดวย 1) D-Diagnosis อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเร่ืองโรค

สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา และการปฏิบัติตัวท่ีบาน การตรวจและรับยาอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกัน       

การกลับเปนซ้ํา 2) M-Medicine แนะนําการใชยาท่ีผูปวยไดรับครอบคลุมถึงสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใชและอาการขางเคียงท่ีอาจ

พบได 3) E-Environment แนะนําผูปวยและญาติจัดเตรียมส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ทําความสะอาดบาน หลีกเล่ียง             

การไปชุมชนแออัดอาจเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจไดงาย 4) T-Treatment เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดปรึกษาเก่ียวกับ      

แนวทางการรักษา อธิบายอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น เชน มีไขสูง ไอมีเสมหะ และหายใจหอบเหนื่อย 5) H-Health แนะนํา        

การปองกันการกลับเปนซ้ํา หลีกเล่ียงการสัมผัสฝุน ควัน การใสหนากากอนามัย การฟนฟูสภาพปอด การหายใจ การไออยางมี

ประสิทธิภาพ  6) O-Out patient แนะนํากรณีฉุกเฉินสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบาน หรือโทรศัพท

หมายเลข 1669 7) D-Diet แนะนําการรับประทานอาหารเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกัน อาหารท่ีเพิ่มธาตุเหล็ก เชน เคร่ืองในสัตว          

ผักใบเขียว การดื่มน้ําอุนหรือน้ําสะอาดวันละ 2-3 ลิตร เพื่อชวยขับเสมหะออกไดงาย นอกจากนี้ควรเลิกดื่มสุรา โดยเด็ดขาด 

นอกจากไมมีประโยชนแลวยังทําลายสุขภาพ อาจเกิดโรคแทรกซอนอ่ืนได เชน เลือดออกในทางเดินอาหาร 

   3. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพมาประเมินผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนจําหนาย 

  4. ประสานศูนยดูแลตอเนื่องในการสงตอในชุมชน เพื่อติดตามการรักษาและการดูแลตอเนื่อง   

 ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยและญาติมีความเขาใจในเร่ืองโรค แนวทางการรักษา และสามารถอธิบาย          

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเมื่อกลับไปบาน และรับปากวาจะเลิกดื่มสุรา 
 

สรุปผลการศึกษา 

  กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน ไดรับการแกไขภาวะพรองออกซิเจน ดวยการปรับตั้งเคร่ืองชวยหายใจ 

รวมกับการจัดทานอนคว่ําและยังไดรับการแกไขภาวะ Septic shock ดวยการดูแลรักษาพยาบาลโดยยึดมาตรฐาน กรณีศึกษารายท่ี 1     

มีอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอน กรณีศึกษารายท่ี 2 ภาวะ ARDS ดีขึ้นในชวงแรก แตเนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ             

มีโรครวม ไดแก เบาหวาน ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 เกิดภาวะแทรกซอน หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะกรดค่ังในรางกาย และภาวะ             

ความดันโลหิตต่ํา มีอาการทรุดลงในเวลาตอมาญาติไมสมัครใจรับการรักษาตอในโรงพยาบาล จะเห็นวาผูศึกษาและทีมพยาบาลตลอดจน

ทีมสหวิชาชีพไดรวมกันดูแลรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ        

พยาบาลซึ่งเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง จึงจําเปนตองมีการรวบรวมขอมูล และประเมินอาการผูปวยใหไดอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะผูสูงอายุและมีโรครวม วินิจฉัยการพยาบาลใหครอบคลุมวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง ตลอดจนปฏิบัติการ

พยาบาลดวยความเช่ียวชาญ มีความรู เร่ืองโรคตามแผนการรักษา และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น                   

รวมถึงมีความสามารถในการแกปญหาภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นไดอยางทันทวงทีสามารถทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการควบคุม

การติดเช้ือ รวมท้ังการติดตอประสานงานท่ีดีจึงจะทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสามารถดํารงชีวิตตอไปได 
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ขอเสนอแนะ 

 กลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤติของระบบการหายใจการรักษาทําไดโดยการรักษาสาเหตุท่ีทําใหเกิด 

ARDS ควบคูไปกับการประคับประครองอาการโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ และการจัดทานอนคว่ําถือเปนทางเลือกหนึ่งในกรณีท่ี

ผูปวยมีอาการรุนแรงมาก ชวยใหการแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนของผูปวยท่ีเปน ARDS ท่ีกําลังรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจดีขึ้น 

รวมท้ังการปองกันความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาความรูและเทคนิคการพยาบาลให

สอดคลองกับแนวทางการรักษา อยางไรก็ตามผูบริหารทางการพยาบาลพยาบาลควรกําหนดนโยบายใหทุกหนวยงานมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใหมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยภาวะ

หายใจลําบากเฉียบพลัน  
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การพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน 

ตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

รังสิมา ครอสูงเนิน พย.บ1 

ณัฐฐิตา เพชรประไพ PhD2 

ปภัสรา คล่ีภูษา พย.บ3 

 
(วันรับบทความ: 18 มิถุนายน พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 9 สิงหาคม พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 16 สิงหาคม พ.ศ.2566) 

บทคัดยอ  

การศึกษาแบบกรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาลของแฟนคัส                

ในการพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน ศึกษาในผูปวย 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาท่ีในหอผูปวย

วิกฤตระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เคร่ืองมือท่ีใชประเมินผูปวย ไดแก แบบประเมินภาวะสุขภาพ

ของ FANCAS วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคโควิด-19 ไดรับการพยาบาลตามขอวินิจฉัย           

การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS ดังนี้ 1) ดานสมดุลน้ํา: มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย        

2) ดานการหายใจ: มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซลดลง 3) ดานภาวะโภชนาการ: เส่ียงตอภาวะ

ทุพโภชนาการเนื่องจากแบบแผนการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลง 4) ดานการติดตอส่ือสาร: ไมสามารถส่ือสารหรือพูดคุย

เนื่องจากการใสทอชวยหายใจ และมีความวิตกกังวล 5) ดานการทํากิจกรรม: มีภาวะพรองสุขวิทยาสวนบุคคลเนื่องจากความสามารถ

ในการชวยเหลือตนเองลดลง มีการจํากัดกิจกรรมของผูปวยเนื่องจากการใสทอชวยหายใจ และ 6) ดานการกระตุน: เส่ียงตอ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ และอาจเกิดการแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืน 

            ผลการศึกษาพบวา แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS สามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะ     

การหายใจลมเหลวเฉียบพลันไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม กรณีศึกษาท้ังสองรายไดรับการพยาบาลตามขอวินิจฉัยการพยาบาลและ

มีการวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายคลึงกัน ดังนั้นในทางปฏิบัติ พยาบาลจําเปนตองพัฒนาทักษะในการประเมินผูปวยตามแนวคิด

ทางการพยาบาล FANCAS เพื่อใหเขากันไดกับแนวทางการรักษาโรคท่ีกําลังพัฒนาอยูอยางตอเนื่อง 
 

คําสําคัญ:  การพยาบาลวิกฤต โรคโควิด-19 ภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน แนวคิดทางการพยาบาลของแฟนคัส 
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Nursing Care of COVID-19 Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome  

Using the FANCAS Nursing Concept:  Two case studies 
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Abstract  
 

The aim of this case study was to explore the application of the FANCAS nursing concept in the nursing 

process for COVID-19 patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Two COVID-19 patients were 

selected from the Respiratory Intensive Care Unit at Suranaree University of Technology Hospital for the study. 

The FANCAS (Fluid balance, Aeration, Nutrition, Communication, Activity, Stimulation) Health Assessment Scale 

served as the patient assessment tool, and the data obtained underwent content analysis to provide a 

comprehensive explanation for each FANCAS category. Nursing care was then delivered to the patients based on 

their nursing diagnoses, adhering to the principles of the FANCAS nursing concept, as follows: 1) Fluid balance: 

Fluid and electrolyte imbalances, 2) Aeration: Oxygenation impairment due to reduced gas exchange efficiency, 

3) Nutrition: Risk for malnutrition due to changes in dietary intake, 4) Communication: Inability to communicate 

or speak due to intubation, leading to anxiety, 5) Activity: Impaired personal hygiene and limitation of activity 

due to physical limitations or being on mechanical ventilation, and 6) Stimulation: Risk of septic shock and 

potential for transmission of the infection to others. 

   The study concluded that the FANCAS nursing concept can be efficiently and appropriately applied to 

the rapid and effective care of COVID-19 patients with ARDS. Both case studies yielded similar nursing diagnoses. 

Therefore, it is crucial for healthcare professionals to develop proficiency in assessing patients according to the 

FANCAS nursing concept in alignment with dynamic disease treatment approaches in clinical practice. 
 

Keywords: critical care nursing, covid-19, acute respiratory distress syndrome, FANCAS nursing concept  
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บทนํา 

ไวรัสโคโรนาเปนไวรัสกลุม Capital Positive sense single stranded RNA ท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือทางเดินหายใจรุนแรง    

เชน Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) และ Middle East Respiratory Syndrome (MERS) ทําใหเกิดอาการปอดบวม          

ท่ีไมทราบสาเหตุ1 โดยสวนใหญเกิดในกลุมผูสูงอายุและผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันออนแอ2 การแพรระบาดคร้ังแรกของไวรัสเกิดขึ้นใน     

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ท่ีเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน และตอมาไดมีการแพรระบาดไปท่ัวโลกอยางรวดเร็ว ในประเทศไทย ผูติดเช้ือ

สะสมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 25653 จํานวน 4.68 ลานคน และมีผูเสียชีวิต 32,829 ราย รอยละของการเสียชีวิตเปน 0.70 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีไดเปดใหบริการผูปวยโควิด-19 ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ.2563 โดยเปดหอผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ    

ซึ่งมีหอง Modified negative pressure จํานวน 8 หอง และ Airborne infection lsolation room (AIIR) จํานวน 3 หอง             

มีสถิติการรักษาตั้งแตเมษายน พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ.2565 จํานวน 705 ราย เสียชีวิต 42 ราย คิดเปนรอยละ 5.95  โดยสาเหตุของ

การเสียชีวิตรอยละ 97.30 เกิดจากระบบทางเดินหายใจลมเหลว และเปนผูสูงอายุท่ีมีปญหาเร่ืองระบบหายใจเดิมถึงรอยละ 20.56 

ไวรัสโคโรนาสามารถติดตอไดผานละอองของเสมหะ น้ํามูก และน้ําลายในระยะประมาณ 6 ฟุต4 รวมท้ังผานการสัมผัสกับ

พื้นผิววัสดุท่ีมีเช้ือติดตัวเขาสูปาก จมูก และตา ในระยะแรกของโรคโควิด-19 ผูปวยอาจมีอาการคลายไขหวัดใหญ แตอาการจะ

พัฒนาอยางรวดเร็วจนกลายเปนอาการบาดเจ็บท่ีปอดเฉียบพลันรุนแรงหรือกลุมภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory 

distress syndrome: ARDS) ซึ่งไมสามารถแกไขภาวะพรองออกซิเจนดวยการใหออกซิเจนความเขมขนสูงได1 อัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยโควิด-19 ท่ีมีภาวะ ARDS  อยูระหวางรอยละ 395 ถึง 52.406  โดยอัตราการเสียชีวิตจะสูงขึ้นในบุคคลท่ีมีอายุมากขึ้น            

มีโรครวม รวมถึงผูท่ีไมไดรับวัคซีน  โรคโควิด-196   จากการทบทวนการศึกษาของเสาวภา ทองงาม  และคณะ7 และสุนันทา ทองสาร8    

ซึ่งศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะ ARDS โดยใชหลักการพยาบาลและประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบแผน

สุขภาพของกอรดอน (Gordon's functional health) สามารถสรุปไดวาผูปวยในกลุมนี้เปนผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินมี

ความเส่ียงตอชีวิตสูง พยาบาลจะตองประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว เพื่อทํานายปญหาท่ีอาจเกิดขึ้น และใหการพยาบาลเพื่อปองกันและ

แกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นไดอยางทันทวงที การรวบรวมขอมูลผูปวยวิกฤตและฉุกเฉินดวยใชการประเมินภาวะสุขภาพโดยแบบแผนสุขภาพ

ของกอรดอน ท้ัง 11 แบบแผน คือ 1) แผนการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร  

3) แบบแผนการขับถาย 4) แบบแผนการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 5) แบบแผนการนอนหลับ 6) แบบแผนสติปญญาการรับรู    

7) แบบแผนการรับรูตนเองและอัตโมทัศน 8) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 9) แบบแผนทางเพศและการเจริญพันธ                     

10) แบบแผนการปรับตัวและเผชิญความเครียด และ 11) แบบแผนคานิยมและความเช่ือ ทําโดยการรวบรวมขอมูลดวยการซักประวัติ

ผูปวยท่ีตองสามารถบอกอาการท่ีเกิดขึ้นได ท้ังในอดีตและปจจุบัน ใชเวลานานในการสอบถาม ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงของอาการตาม

ระยะความรุนแรงของโรคจนเขาสูภาวะวิกฤตเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหการนําขอมูลมาวางแผนการพยาบาลในชวงเวลานั้นและ           

การชวยเหลือลาชา ผูจัดทําจึงไดมีการนําแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS มาใชในการประเมินปญหาท่ีเกี่ยวกับความเส่ียงตอชีวิตของ

ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งชวยใหไดลําดับปญหาอยางรวดเร็วและครอบคลุม โดยมีการประเมินดานตาง ๆ 6 ดาน9 ตามพยาธิสภาพของ

โรคโควิด-19 โดยใชแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS ไดดังนี้ 1) สมดุลน้ํา (Fluid balance)  2) การหายใจ (Aeration)                        

3) ภาวะโภชนาการ (Nutrition)  4) การติดตอส่ือสาร (Communication) 5) การทํากิจกรรม (Activity)  6) การกระตุน (Stimulation)  

พยาบาลเปนผูหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีตองดูแลผูปวยโควิด-19 อยางใกลชิด จึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจในพยาธิสภาพ 

การบริหารยา และมีทักษะในการพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ผูจัดทําจึงสนใจท่ีจะศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยโรคโควิด-19   

ท่ีมีภาวะ ARDS  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยใช

แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS เปนแนวทางในการประเมินปญหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและใหการพยาบาล       

โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อไมใหเกิดภาวะคุกคามตอชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง  
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วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะ ARDS ตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS กรณีศึกษา 2 ราย 

และนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะ ARDS ใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

กรอบแนวคิด 

แนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดกระบวนการพยาบาล และ แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS มาใชเปนแนวทาง        

ในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ แนวคิดกระบวนการพยาบาลมี 5 ขั้นตอน ไดแก 1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) 2. การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) 4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)    

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)10 สําหรับแนวคิดการพยาบาล  FANCAS มีแนวทางในการวิเคราะหปญหา          

ทางการพยาบาลผูปวยโควิด-19 ท่ีมีภาวะ ARDS ดังนี้  

1. สมดุลน้ํา (Fluid balance)  ไวรัสโคโรนาจะกระตุนกระบวนการอักเสบและการแข็งตัวของเลือด ทําใหเกิดการอักเสบ

ท่ัวรางกาย มีผลใหเกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด หลอดเลือดเกิดการขยายตัวและมีการร่ัวของสารน้ําออกนอกเสนเลือด11 

สงผลใหรางกายขาดสารน้ํา ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ทําใหอวัยวะตาง ๆ 

ทํางานผิดปกติ และสงผลใหเกิดความดันโลหิตต่ําและช็อกได5  

2. การหายใจ (Aeration)  ไวรัสโคโรนาจะทําใหปอดมีคุณสมบัติของการยืดหยุนต่ําหรือความตึงตัวสูง (Low compliance 

/ High elastance) ซึ่งทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดอยางรุนแรง และพบการไหลของเลือดจากดานขวาไปดานซาย     

(Right to left shunt) มากขึ้น และหลอดเลือดไมหดตัวทําให สัดสวนการระบายอากาศและการกําซาบออกซิ เจน 

(Ventilation/Perfusion: PaO2/FiO2 ratio) เกิดความผิดปกติ4 

3. ภาวะโภชนาการ (Nutrition)  ไวรัสจะจับเขากับตัวรับ ACE2 ของเย่ือบุลําคอและลําไสเล็ก สงผลทําใหมีอาการคล่ืนไส 

อาเจียน ทองเสีย คอแหงปากแหง ไอ1 นอกจากนี้ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ จะไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได 

4. การติดตอส่ือสาร (Communication)  ผูปวยโควิด-19 จะตองเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตและแยกโรค ผูดูแล

จําเปนใสอุปกรณปองกันและระวังการแพรกระจายเช้ือ3 และตองใชเวลาในการดูแลอยางรวดเร็ว ผูปวยจึงไมสามารถส่ือสารกับผูดูแล 

ญาติและครอบครัวได การใสทอชวยหายใจทําใหเกิดการส่ือสารลําบาก11 ไมสามารถบอกความตองการของตนเองได  

5. การทํากิจกรรม (Activity)  การติดเช้ือทําใหเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic stroke) เกิดความผิดปกติ

ของการเคล่ือนไหว1 เชน การออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชัด เปนตน นอกจากนี้ไวรัสยังมีผลทําใหสมองสวนท่ีควบคุมการหายใจทํางาน

ผิดปกติ มีกระบวนการเผาผลาญสูงขึ้น ทําใหคาออกซิเจนท่ีเหลืออยูในเลือดดํากอนสงไปฟอกท่ีปอด (Mixed venous oxygen)      

ต่ําและเกิด Capital Intra-pulmonary shunt12 ในรายท่ีมีปญหาดานการหายใจ จําเปนตองใหจํากัดกิจกรรมเพื่อลดการใชออกซิเจน12  

6. การกระตุน (Stimulation) หากระบบภูมิคุมกันของรางกายท่ีทําหนาท่ีสรางแอนติบอดี (Humoral immune response) 

ไมสามารถกําจัดเช้ือ SARS-CoV-2 ได จะทําใหเกิดการอักเสบอยางรุนแรง1 ปอดท่ีมีการอักเสบจะมีการขยายตัวของหลอดเลือด

อยางมาก9 หลังจากรักษาหายแลว อวัยวะนั้น ๆ ไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือ เชน  อาการปอดบวม หรือ เนื้อปอดถูกทําลาย1 

ทําใหยังมีอาการของโรคอยูจนเกิดภาวะโควิดระยะยาว (Long COVID) 8 
 

วิธีดําเนินการในการศึกษา 

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาเปนผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะ ARDS จํานวน 2 รายท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

  1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลการเจ็บปวย 

  2. แบบประเมินภาวะสุขภาพของ FANCAS ท่ีพัฒนาจากแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS 

การเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะ 

ARDS ในหอผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยเลือกผูปวยมีภาวะแทรกซอนระหวาง

การรักษาและเสียชีวิตและผูปวยท่ีไดรับการรักษาแลวจําหนายกลับบาน รวบรวมขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ใชกระบวน     

การพยาบาลในการดูแลผูปวย โดยใชแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS ในการประเมินสภาพ กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

การพิทักษสิทธิผูปวย 

การศึกษาคร้ังนี้ไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผูจัดทําคํานึงสิทธิของผูท่ีเขารวมการศึกษา 

โดยมีการขอความยินยอมจากผูปวยและญาติเพื่อนํามาเปนกรณีศึกษา กอนการศึกษาไดมีการอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา    

การรวมโครงการคร้ังนี้เปนไปดวยความสมัครใจ และสามารถออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา มีเก็บขอมูลผูปวยยอนหลังจากแฟม

ประวัติการรักษา การบันทึกขอมูลและการนําเสนอขอมูลของผูรวมโครงการจะไมมีการระบุช่ือ 
 

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 

ชายไทย อายุ 83 ป ไมไดประกอบอาชีพ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 1 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการเหนื่อยหอบ

และมีไข แรกรับตื่นรูตัวรูเร่ือง E4V5M6 pupils 2 mm react to light both eyes มีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที 

ฟงปอดไดยินเสียงผิดปกติ Crepitation บริเวณชายปอดท้ังสองขาง O2 saturation 86% CXR พบ Patchy and ground glass 

opacities in both lungs predominately in right middle lobe (RML) to right lower lobe (RLL) zones ผล  PCR for     

COVID-19: ผล PCR for COVID-19 พบวา มีการติดเช้ือโควิด-19 ในรางกาย (Detected) การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก COPD with acute 

exacerbation with pneumonia และการวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย COVID-19 pneumonia with ARDS โรคประจําตัวเปน             

ความดันโลหิตสูง ไขมันอุดตันในเสนเลือด ปอดอุดก้ันเร้ือรัง และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดรับการสวนหัวใจ (Cardiac 

catheterization angiography: CAG) มีประวัติสูบบุหร่ีทุกวัน วันละ 1 ซอง ไมเคยไดรับวัคซีนโควิด ปฏิเสธโรคประจําตัวของคนใน

ครอบครัว  

กรณีศึกษาท่ี 2 

หญิงไทย  อายุ 82 ป ไมไดประกอบอาชีพ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 1 วันกอนมา ไอมาก มีเสมหะในคอ           

3 ช่ัวโมงกอนมาเร่ิมมีไข ซึมลง ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล 10 วันกอนมีประวัติสัมผัสญาติซึ่งเปนโควิด-19 แรกรับตื่นรูตัวรูเร่ือง 

E4VTM6 pupils 2 mm react to light both eyes O2 saturation 94% ฟงปอดไดยินเสียงผิดปกติ Crepitation บริเวณปอด       

ท้ังสองขาง (both lungs)  ผล ATK เปนบวก (Positive) และผล PCR for COVID-19: Detected CXR พบ COVID-19 pneumonia 

multifocal patchy and ground glass opacities at both lower lungs ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกและคร้ังสุดทายวาเปน 

COVID-19 pneumonia with ARDS โรคประจําตัวเดิมเปนโรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง ปจจุบันเปนผูปวยติดเตียง 

รับประทานอาหารทางสายใหอาหาร แพยา Ceftriaxone ไดรับวัคซีนโควิด-19 จํานวน 2 เข็ม ปฏิเสธโรคประจําตัวของ                

คนในครอบครัว  
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
 

ขอมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

1. การวินิจฉัยแรกรับ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังซ่ึงมีภาวะการกําเริบของ 

โรคเฉียบพลันรวมกับการมีภาวะปอดอักเสบ 

ปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19 

2. สาเหตุและปจจัยเสี่ยง ชายไทย อายุ 83 ป มีโรคประจําตัวเดิมเปนโรค 

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันอุดตันในเสนเลือด โรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง และโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  

มีประวัติสูบบุหรี่ทุกวัน วันละ 1 ซองปฏิเสธการแพยา

และอาหาร ไมเคยไดรับวัคซีนโควิด 

หญิงไทย อายุ 82 ป มีโรคประจําตัวเดิมเปน 

โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง มีประวัติ

สัมผัสญาติซ่ึงเปน Covid-19 ได 10 วัน 

3. อาการและอาการแสดง มีอาการหอบเหน่ือยและมีไขสูง มาดวยอาการไอมาก มีเสมหะในคอ มีไขสูง ซึมลง 

4. ผลทางหองปฏิบัติการ

และการตรวจรางกาย 

 

- ATK แรกรับ ผล Negative 

- PCR for covid-19 (ผลไมพบการติดเชื้อ 

 (not detected)  

-C-reactive protein (CRP) ได 262.08 mg/L  

-Electrolytes  K ได 3.14 mmol/L 

-Arterial blood gas (ABG) 

pH=7.434 PCO2=39.7 PO2= 57.3  

HCO3= 25.7 O2 =88.7 PaO2/FiO2 ratio (ขณะผูปวย 

on PCV mode FiO2
 0.6) 66.16  

-ผล H/C x II และ sputum C/S พบเชื้อ 

Psudomonas aruginosa 

-CXR พบ Patchy and ground glass opacities in 

both lungs predominately in RML to RLL 

zones. 

-ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation บริเวณชายปอดทั้ง

สองขาง 

- ATK ขณะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลได 11 วัน 

ผล Positive 

- PCR for COVID-19 ขณะเขารบัการรักษาที่

โรงพยาบาลได 11 วันพบการติดเชื้อโควิด-19 ใน

รางกาย (Detected) 

- ATK ผล Positive 

- PCR for covid-19 พบ มีการติดเชื้อโควิด-19 ใน

รางกาย (Detected) 

- CRP ได 85.4 mg/L  

- Electrolytes  K ได 3.22 mmol/L 

- ABG  pH=7.42 PCO2=31.6 PO2= 114.60 

HCO3= 20.0 O2 =92.7 PaO2/FiO2 ratio  

(ขณะผูปวย on PCV mode FiO2 0.4) 286.5 

 

-ผล H/C x II และ Sputum C/S ไมพบเชื้อ 

 

-CXR พบ  Covid-19 pneumonia multifocal 

patchy and ground glass opacities at both 

lower lungs                     

-ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation ทั้งสองขาง 

5. การรักษา -On O2 mask with bag 10 LPM 

-On ventilator PCV mode PC 18 RR 20 PEEP 10 

FiO2 0.6 

-Remdesivir 200 mg IV วันที่ 1 และ 100 mg IV 

วันที่ 2-5   

-Dexamethasone 10 mg IV ทุก 12 hr 

-Meropenem 2 g IV stat then 1 g IV q 8 hr 

-BD (1:1) 350x4 feeds นํ้าตาม 50 ml 

-Norepinephrine 4 mg + D5W 100 ml IV 5ml/hr  

titrate ถึง 75 ml/hr 

-Hydrocortisone 100 mg IV stat then 200 mg IV 

in 24 hr 

-On High-flow Nasal Cannula (HFNC) 

 flow 60 FiO2 0.6  

-On ventilator PCV mode PC 14 RR 16 PEEP 

5 FiO2 0.4 

-Remdesivir 200 mg IV วันที่ 1 และ 100 mg IV 

วันที่ 2-5   

-Dexamethasone 10 mg IV OD 

-Levofloxacin 750 mg IV OD 

-BD (1.2:1) 350x4 feeds นํ้าตาม 50 ml 
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ขอมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

-Nimbex 50 mg + 0.9%NSS 50 ml IV rate 4ml/hr  

-Propofol IV drip 8 cc/hr  

-Cardioversion synchronization 4 รอบ 100J 

150J, 200J และ 200J ตามลําดบั 

-Cordarone 150 mg IV drip in 1 hr then 900 mg 

in 24 hr 

-on ICD Rt. Chest no.20 

6. รวมวันนอน รวมวันนอนโรงพยาบาลทั้งสิ้น 30 วัน รวมวันนอนโรงพยาบาลทั้งสิ้น 21 วัน 

7. สรุปการวินิจฉัย ปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19และมีภาวะหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน 

ปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19และมีภาวะหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน 
 

 

จากขอมูลขางตนสามารถนําประเมินดวยแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS ไดดังตารางท่ี 2   
 

ตารางท่ี 2 การประเมินดวยแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS 
 

การประเมินดวยแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS 

FANCAS กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

F: Fluid 

balance 

แรกรับผูปวยตื่นรูตัวรูเรื่อง E4V5M6 pupils 2 mm react to 

light both eyes  PR 92 ครั้งตอนาที BP 135/86 มม.ปรอท 

ปลายมือปลายเทาอุน ไมมีอาการบวม วันที่ 20 ของการรักษา  

urine output 28 ml/hr ฟงปอด ไดยินเสียง Crepitation 

บริเวณชายปอดทั้งสองขาง BUN 35 mg/d creatinine 2.58 

mg/dL GFR 49 พิจารณา retained foley’s catheter เพื่อ

ติดตาม urine output pitting edema 2+ วัด BP 96/45 มม.

ปรอท capillary refill < 2 วินาที  IVC non-collapsed  on 

central venous pressure (CVP) ไดรับยา Norepinephrine 

4mg + D5W 100 ml IV 5 ml/hr วันที่  23 ของการรั กษา

ผูปวย EKG show ventricular tachycardia คลํา pulses ได 

serum potassium = 3.14 mmol/L ร า ย ง า นแพ ท ย  ทํ า  

Cardioversion synchronization 4 รอบ 100J, 150J, 200J 

และ 200J ตามลําดับ จากน้ัน EKG เปน atrial flutter 

พิจารณาให Cordarone 150 mg IV drip in 1 hr then 900 

mg IV in 24 hr monitor EKG show sinus rhythm แพทย

คุยแผนการรักษากับญาติ ปฏิเสธการ CPR วันที่ 30 ของ       

การรักษา on Norepinephrine 4 mg + D5W 100 ml IV 75 

ml/hr maximum dose แพทยคุยกับญาติ ญาติเขาใจแผน   

การรักษาและอาการของผูปวย แพทยอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยม

ผูปวย เวลา 20.10 น. ผูปวยหัวใจหยุดเตน EKG show 

asystole เสียชีวิตอยางสงบ แจงญาติรับทราบ 

แรกรับผูปวยตื่นรูตัวรูเรื่อง E4V5M6 pupils 2 mm react to 

light both eyes PR 86 ครั้งตอนาที BP 94/56 มม.ปรอท 

ปลายมือปลายเทาอุน ไมมีอาการบวม capillary refill < 2 

วินาที urine output 50-70 ml/hr void เอง serum 

potassium = 3.22 mmol/L EKG show normal sinus 

rhythm 

A: 

Aeration 

แรกรับผูปวยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย หายใจ 32 ครั้งตอนาที  

O2 saturation 89%  ใสทอชวยหายใจระหวางวันที่ 1-8 ของ

การรักษาจากน้ันสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดจึงยายข้ึนหอ

ผูปวยสามัญ ที่หอผูปวยสามัญ ผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน 

ฟงปอดไดยินเสียง crepitation O2 saturation 86% หายใจ 

 แรกรับมีอาการหายใจหอบเหน่ือย RR 28 ครั้งตอนาที O2 

saturation 94% ATK: Positive PCR for COVID-19: 

detected CRP 85.4 mg/L มี Crepitation บริเวณปอดทั้ง

สอ งข า ง  CXR พบ Pneumonia multifocal patchy and 

ground glass opacities at both lower lungs วันที่ 3 ของ
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 การประเมินดวยแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS 

FANCAS กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

32 ครั้งตอนาที ไดรับการ Re-intubation ดวย ETT no.7.5  

suction ทุก  2-4 ชั่ ว โมง  เสมหะสีขาว ขุ นปนเ ขียว เหลว 

ประมาณ 2-3 สาย วันที่ 9-30 ของการรักษา ขณะที่ผูมีอาการ

หอบเหน่ือยแพทยสงสัย Covid-19 re-swab PCR for covid-19 

ผล Detected และ ATK ผล Positive จึงยายมารับการรักษาที่

หอปวยวิกฤตทางเดินหายใจ CXR พบ  Patchy and ground 

glass opacities in both lungs predominately in RML to 

RLL zones ระหวางการรักษาติดตามผลทางหองปฏิบัติการ 

พบวา คา CRP ได 262.08 mg/L ABG pH=7.434 PCO2=39.7 

PO2= 57.3 HCO3= 25.7 O2 saturation=88.7 PaO2/FiO2 

ratio = 66.16 แปลผล severe ARDS (ขณะน้ันผูปวย on PCV 

mode FiO2 0.6)  มีอัตราการเสียชีวิต 45%13  หลังใสทอชวย

หายใจรอบที่สอง 11 วัน มีอาการหอบเหน่ือย RR 34 ครั้งตอ

นาที O2 saturation 79 % CXR พบมีภาวะ Pneumothorax 

ไ ด รั บ ก า ร ใ ส  Intercostal drainage (ICD) no.20 at right 

chest ระหวางการรักษา ไดรับยา Remdesivir 200 mg IV 

วันที่ 1 และ 100 mg IV วันที่ 2-5 รวมกับ Dexamethasone 

10 mg IV ทุก 12 hr และ Meropenem 2 g IV stat then 1 

g IV ทุก 8 hr 

การรักษา ผูปวยมีอาการเหน่ือยมากข้ึน วัด O2 saturation  

90%  On mask with bag 10 LPM ยังมีอาการเหน่ือย RR 

28 ครั้งตอนาที  แพทยจึงใหยายผูปวยมาหอผูปวยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจ on HFNC flow 60 FiO2 0.6 อาการไมดีข้ึน  

พิจารณาใสทอช วยหายใจ  suction ได เสมหะสีขาวขุน 

ประมาณ 2 สาย ทุก 4 ชั่วโมง ผล ABG หลังใสทอชวยหายใจ 

ผล ABG pH=7.42 PCO2=31.6 PO2= 114.60 HCO3= 20.0 

O2 saturation 92.7 PaO2/FiO2 ratio= 286.5 แปลผลเปน 

mild ARDS  (ขณะน้ันผูปวย on PCV mode FiO2 0.4)  มี

อัตราการเสียชีวิต 27%13 หลังใสทอชวยหายใจและเครื่องชวย

หายใจรวม 15 วัน ผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจได ระหวาง    

การรักษา ไดรับยา Remdesivir 200 mg IV วันที่ 1 และ 100 

mg IV วันที่  2-5 รวมกับ Dexamethasone 10 mg IV OD 

และ Levofloxacin 750 mg IV OD  

N: 

Nutrition 

แรกรับนํ้าหนัก 52 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 

Body Mass Index (BMI) 21.64 สุขภาพปากและฟนปกติ มี 

gag reflex การเคลื่อนไหวของลําไส 12 ครั้งตอนาที serum 

albumin 2.9 g/dL serum K = 3.14 mmol/L ประเมิน Total 

energy expenditure (TEE) ได 2,189 kcal/day ไดรับอาหาร

ทางสายใหอาหาร 1,400 kcal/day เปนสูตรอาหารปน (1:1) 

350 ml. โปรตีน 70 g/day วันละ 4 มื้อ 

แรกรับนํ้าหนัก 68 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร BMI = 30.2 

สุขภาพปากและฟนปกติ มี Gag reflex การเคลื่อนไหวของ

ลํ า ไ ส  10-16 ครั้ ง ต อ น า ที  serum albumin = 2.9 g/dL 

ประเมิน TEE ได 2,845 kcal/day ไดรับอาหารผานสายให

อาหาร 1,680 kcal/day เปนอาหารปน (1.2:1) 350 ml วัน

ละ 4 มื้อ 

C: 

Commu-

nication 

ระยะแรกตื่นรูตัวดี สามารถไดยินและมองเห็นไดปกติโดย

สื่อสารกับผูปวยทางวาจา และใหผูปวยสื่อสารผานการเขียนใน

กระดาษ  มีสีหนาวิตกกังวล ไดรับการดูแลในหองแยกตอมามี

อาการหอบเหน่ือยหายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ ไดรับยา 

Nimbex 50 mg + NSS 50 ml IV 4 ml/hr และ Propofol IV 

8 ml/hr จากน้ันเริ่มมีอาการซึม ไมตอบคําถาม ไมทําตามคําบอก 

Richmond agitation sedation scale (RASS) = -4 ทําใหไม

สามารถสื่อสารหรือพูดคุยได 

ตื่นรูตัวดี สามารถไดยินและมองเห็นไดปกติ สามารถทําตาม  

คําบอกไดโดยสื่อสารกับผูปวยทางวาจา และใหผูปวยสื่อสาร

ผานการเขียนในกระดาษ แตผูปวยไมสามารถเขียนหนังสือได

ผูปวย จึงไมสามารถสื่อสารหรือพูดคุยเน่ืองจากใสทอชวย

หายใจ ไดรับการดูแลในหองแยกโรค  มีสีหนาวิตกกังวล 

A: 

Activity 

กอนเขารับการรักษาสามารถเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง ขณะเขารับการรักษามีการจํากัด

กิจกรรมเน่ืองใสทอชวยหายใจและไดรับยาระงับประสาท 

(Sedative drugs) จําเปนตองไดรับความชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ไมมีแผลกดทับ ADL score = 4 คะแนน 

กอนเขารับการรักษาและขณะเขารับการรักษาไมสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันได จําเปนตองชวยเหลือในการทํากิจวัตร

ประจําวัน ไมมีแผลกดทับ มีขอติดบริเวณแขนขาขางขวา 

ADL score = 16 คะแนน 

S: 

Simulati

on 

แรกรับตื่นรูตัวทําตามคําบอกได E4V5M6 pupils 2 mm react 

to light both eyes motor power gr. 5 all หลังเขารับการ

รักษา 7 วันไมรูสึกตัว ไมตอบสนอง E4VTM6 pupils 4 mm 

แรกรับตื่นรูตัวทําตามคําบอกได E4V5M6 pupils 2 mm react 

to light both eyes motor power gr. 4 all ตื่ น  รู ตั ว 

สามารถทําตามคําบอกได ระหวางการรักษา E4VTM6 pupils 
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 การประเมินดวยแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS 

FANCAS กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

fixed both eyes motor power gr. 1 all ได รับยากระตุน

ความดันโลหิต ปลายมือปลายเทาเย็นซีด ATK: negative PCR 

for COVID-19: Not detected ตอมาอีก 11 วัน ATK positive 

PCR for COVID-19: Detected CRP 262.08 mg/L พบเชื้อ 

Pseudomonas aeruginosa ในเลือดและเสมหะ ไดรับยา 

Meropenem 2  g IV stat then 1  g IV q 8  hr หลั ง ไ ด ย า 

sedative drugs ซึมลง RASS ได -4 คะแนน Behavioral pain 

score = 3   

2  mm react to light both eyes motor power gr. 4 all 

PCR COVID-19: detected 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัวท่ีเปนปจจัยสงผลใหการเกิดความรุนแรงของ

โรคโดยกรณีศึกษาท่ี 1 มีโรคประจําตัวเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทําใหมีพยาธิสภาพของปอดอยูเดิม อีกท้ังไมเคยไดรับวัคซีนโควิด-19 

สงผลใหมีโอกาสเกิดภาวะ ARDS ไดมากและรุนแรง ในขณะท่ีกรณีศึกษาท่ี 2 มีโรคประจําตัวเปนโรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือด

สมอง และเปนผูปวยติดเตียง ตองไดรับอาหารทางสายใหอาหาร ซึ่งมีความเส่ียงสูงในการเกิดปอดอักเสบท้ังจากการสําลักและ     

การนอนติดเตียง ผูปวยท้ัง 2 ราย มาโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อย มีไขสูง มีภาวะปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 และมีภาวะ 

ARDS ไดรับยา Remdesivir พรอมกับยากลุม Corticosteroid และยาปฏิชีวนะ รวมกับการใสทอชวยหายใจ  จากประเมินผูปวย    

ท้ัง 2 ราย ตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS สามารถสรุปขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดตามตารางท่ี 3  ดังนี้   
 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS  

แนวคิด FANCAS 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. สมดุลนํ้า -  เสี่ ย งต อ อันตรายภาวะหัวใจเตนผิด จังหวะ 

เน่ืองจากภาวะไมสมดุลของสารนํ้า และเกลือแรใน

รางกาย  

- มีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและเกลือแรในรางกาย 

2. การหายใจ - มีภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพ 

การในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 
- มีภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพใน

การแลกเปลี่ยนกาซลดลง 
3. โภชนาการ - เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ  เ น่ืองจากแบบ

แผนการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง 
- เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากแบบแผนการ

รับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง 
4. การติดตอสื่อสาร - ผูปวยและญาติมีความวิตก เน่ืองจากขาดความรู 

เก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง 
- ผูปวยและญาติมีความวิตก เน่ืองจากขาดความรู 

เก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง 
5. การทํากิจกรรม - พรองสุขวิทยาสวนบุคคลเน่ืองจากชวยเหลือตนเอง

ไดนอยลง 
- พรองสุขวิทยาสวนบุคคลเน่ืองจากชวยเหลือตนเอง

ไดนอยลง 
6. การกระตุน - มีภาวะ Shock เน่ืองจากการติดเชื้อในรางกาย 

- เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อตอผูอ่ืน 
- เสี่ยงตออันตรายจากการติดเชื้อในรางกาย 
- เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อตอผูอ่ืน 

 

   ผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายคลึงกัน โดยเฉพาะอยางย่ิงในปญหาท่ีคุกคามชีวิต เชน 

ภาวะพรองออกซิเจน และการติดเช้ือ ในการนําเสนอคร้ังนี้ จึงไดเลือกนําเสนอตัวอยางกระบวนการพยาบาลตามขอวินิจฉัย          

การพยาบาลท้ัง 2 ขอ ซึ่งมีกิจกรรมการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคโควิด-19 สําหรับขอวินิจฉัยการพยาบาลอ่ืน ๆ 

สามารถประยุกตหลักการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยโรคอ่ืน ๆ มาใชในการพยาบาลผูปวยได ตัวอยางการวางแผนการพยาบาล

ผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน มีดังนี้ 
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การพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการในการแลกเปล่ียนกาซลดลง  

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษาท่ี  1 

S: “หายใจไมออก แนนอก เหนื่อย” 

O:  - มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจ 32 คร้ังตอนาที O2 saturation 89%       

        - ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation  

      - on ETT no.7.5 depth 25 cm. 

      - CXR พบ Covid-19 pneumonia  patchy and ground glass opacitiec in both lungs predominately 

in RML to RLL zones.  

      - ABG ; pH=7.434, PCO2=39.7, PO2= 57.3, HCO3= 25.7, SaO2 =88.7%, PaO2/FiO2 Ratio = 66.16 

(ขณะ on PCV mode, FiO2 0.6)  

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษาท่ี 2  

 O:  - O2 saturation 90% On mask with bag 10 LPM RR 28 คร้ังตอนาที 

      - ABG ; pH =7.42, PCO2=31.6, PO2= 114.60, HCO3= 20.0, SaO2 = 92.7, PaO2/FiO2 Ratio = 286.5 

(ขณะ on PCV mode FiO2 0.4)  

      - on ETT no.7 depth 22 cm.      

        - ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation both lungs 

        - CXR พบ COVID-19 pneumonia multifocal patchy and ground glass opacities at both lower lungs  

วัตถุประสงค  ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก มีอาการหายใจหอบเหนื่อย เร็วลึก ปลายมือปลาย

เทาเขียว ระดับตัวไมเปล่ียนแปลง ระดับความ รูสึกตัวดี 

2. ABG: pH 7.35 – 7.45, PCO2 35 – 45 mmHg, PO2 80 –100 mmHg, HCO3  22 –26 mEq/L SaO2 95 – 100 %  

3. O2 saturation > 90 % 

4. อัตราการหายใจอยูในชวง 16-24 คร้ังตอนาที            

5. สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก ปลายมือปลายเทาเขียว ซึม สับสน เจ็บแนน

หนาอก ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ และ O2 saturation ทุก 1 ช่ัวโมงจนกระท่ังคาอยูในระดับปกติจึงตรวจวัดทุก 4 ช่ัวโมง14 

2. สังเกตและบันทึกความรูสึกตัว ทุก 2 ช่ัวโมง หาก GCS <8 คะแนน หรือลดลงมากกวา 2 คะแนน รายงานแพทย15 

3. ติดตามผล CXR และรายงานรังสีวิทยาเพื่อคัดแยกระดับความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกสําหรับการวินิจฉัย

ภาวะปอดอักเสบในผูปวยโควิด-19 ตามเกณฑ RAMA Co-RADS16 

5. ประเมินความเส่ียงท่ีผูปวยตองไดรับการใสทอชวยหายใจ โดยติดตามผล ABG และประเมิน ROX index15 

6. แกไขภาวะพรองออกซิเจนในเลือดของผูปวยโดยการเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนในผูปวยท่ีมีภาวะหายใจ

ลําบากเฉียบพลัน โดยใหการรักษาดวยออกซิเจนแบบอัตราการไหลสูงผานจมูก (High flow nasal cannula: HFNC) หรือการใช 
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เคร่ืองชวยหายใจผานทางหนากากครอบ (Noninvasive ventilation: NIV) ถาไมดีขึ้นใหเตรียมใสทอชวยหายใจ และใหการดูแล

เหมือนกับภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันท่ัวไปท่ีมีอาการรุนแรง ไดแก การใช PEEP ขนาดสูง และการจัดทานอนคว่ํา17 

7. การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนแบบไมใชเคร่ืองชวยหายใจ11  

- กอนใส HFNC หรือ NIV อธิบายความสําคัญและความจําเปนในการรักษาใหผูปวยเขาใจ ยอมรับและ        

ใหความรวมมือ จัดตําแหนงของ Cannula ใหอยูบริเวณก่ึงกลางใสสายใหสุดรูจมูกเพื่อใหออกซิเจนท่ีมีความรอนผานเขาสูทางเดิน

หายใจไดสะดวก ไมเกิดความรอนสะสมบริเวณโพรงจมูกจนเกิดการควบแนน ใหผูปวยปดปากใหสนิทหรือใชสายรัดคางชวย       

เพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการเพิ่ม PEEP ปรับตั้งเคร่ือง HFNC ตามแผนการรักษา โดยตั้งคาอัตราการไหล (Flow rate) และ FiO2 

รักษาระดับ O2 saturation > 95% ตั้งคาอุณหภูมิเร่ิมตนท่ี 34 องศาเซลเซียส เพิ่มไดถึง 37 องศาเซลเซียส หากมีเสมหะเหนียว 

- ใสหนากาก NIV ใหพอดีท่ีครอบปาก จมูก พันยึดหนากากไวท่ีหนาใหแนนพอสมควร และตรวจสอบการร่ัวของ

หนากากทุกคร้ังท่ีปรับและอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง ประเมินและบันทึกอัตราการหายใจ O2 saturation อัตราการเตนของหัวใจ     

ความดันโลหิตและระดับความรูสึกตัว ทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก ทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 และหลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง  ประเมินและ

บันทึกความไมสุขสบาย อึดอัด หายใจไมสะดวกจากการบีบกดของหนากากชวยหายใจและแรงดันของลม ประเมินภาวะแทรกซอน 

เชน แผลกดทับและเจ็บปวดบริเวณท่ีหนากากกดทับ หยุดพักการใสหนากาก NIV ทุก 2-4 ช่ัวโมง18 เพื่อประเมินผิวหนังและตรวจดูแผล    

โดยพักคร้ังละ 10-15 นาที ขณะพักใหใส Oxygen cannula ตามอาการของผูปวยแตละรายและติดตามอาการอยางใกลชิด 

8. การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ14 

- กอนใชเคร่ืองชวยหายใจ มีการเตรียมความพรอมของผูปวยโดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงวิธีการและ

แผนการรักษา เตรียมอุปกรณ ประเมินและบันทึกอัตราการหายใจ O2 saturation อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและ   

ระดับความรูสึกตัว 

- ระยะใชเคร่ืองชวยหายใจ ในผูปวยกลุม Mild ARDS หรือ Moderate ARDS ตั้งคาเคร่ืองชวยหายใจโดยใช           

Tidal Volume 7-8 ml/kg ของน้ําหนักตัว เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความยืนหยุนของเนื้อปอดนอย (Low elastane) และใหใช PEEP 

นอยกวา 10 ซม.น้ํา ขณะท่ีผูปวยกลุม Severe ARDS จะตั้ง tidal volume ต่ํา ไดถึง 4-6 ml/kg ของน้ําหนักตัวท่ีคาดคะเน เนื่องจาก

จะมีความจุของปอดนอย (Low compliance) จากการมีน้ําในปอดและปอดแฟบ จึงตองใช PEEP สูง > 10 ซม.น้ํา ระหวางการใส

เคร่ืองชวยหายใจ ควรประเมินลักษณะการหายใจ อาการหอบเหนื่อย การหายใจไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ ปลายมือปลายเทา

เขียว หากฟงเสียงปอดเบาลงหรือไมไดยินเสียงปอด เคาะปอดไดยินเสียงโปรง ใหรีบรายงานแพทยทันที 

- ดูดเสมหะในทอชวยหายใจและในปากทุก 2 ช่ัวโมงหรือทุกคร้ังท่ีมีเสียงเสมหะ โดยใชการดูดเสมหะแบบปด18 

- ดูแลขอตอเคร่ืองชวยหายใจใหแนน ใชการพนยาท่ีอุปกรณชวยพนยาตอกับเคร่ืองชวยหายใจตลอดเวลา         

มีการติดตั้งท่ีกรองไวรัส (Viral filter) กรองอากาศท่ีออกจากเคร่ืองชวยหายใจ10 

- ประเมินความพรอมของการหยาเคร่ืองชวยหายใจตาม Weaning protocol และประเมิน Rapid shallow breathing 

index (RSBI) และ Capital Cuff leak test วางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการหยาเคร่ืองชวยหายใจประสบความสําเร็จ10 

9. จัดทาผูปวยคว่ําอยางนอย 16 ช่ัวโมงตอวัน19 การนอนหงายราบในผูปวย ARDS จะสงผลใหปอดดานหลังแฟบลง

จากการถูกกดทับดวยน้ําหนักของปอดและน้ําหนักของหัวใจ ในขณะท่ีเลือดยังคงไหลเวียนไปแลกเปล่ียนกาซ เกิดความไมสมดุล

ระหวางอากาศในถุงลมกับเลือดท่ีไหลไป การนอนคว่ําทําใหปอดสวนหลังสลับมาอยูดานหนา ไมโดนกดทับ ปอดท่ีแฟบจึงมีโอกาส

ขยายตัว ทําใหมีการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกาซเพิ่มมากขึ้น8 ในการจัดทาผูปวยควรแจงและอธิบายแผนการรักษาให

ผูปวยและญาติทราบ พรอมท้ังขอการยินยอมแบบลายลักษณอักษร เตรียมความพรอมของทีม ซึ่งตองใชเจาหนาท่ีอยางนอย 5 คน 

ในการปฏิบัติหนาท่ีตาง ๆ เชน การพลิกตัว การตรวจสอบอุปกรณ การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามคล่ืนหัวใจ  
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ระดับความรูสึกตัว งดอาหารทางสายยางอยางนอย 1 ช่ัวโมงเพื่อปองการสําลัก จัดทาผูปวยใหอยูในทานอนคว่ําโดยหันศีรษะไป

ดานขางใดหนึ่งและรองหมอนเพื่อปองกันแรงกดทับบริเวณศีรษะ ใบหนา ตรวจสอบสาย ขอตอตางๆ โดยอาจปลดขอตอสายท่ี       

ไมจําเปนออกจากตัวผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของการเล่ือนหลุดหรือฉีกขาดของสาย จัดเปล่ียนทาของแขนและหันศีรษะ

ของผูปวยสลับไปมาทุก 2 ช่ัวโมง10 เพื่อกระจายแรงกดทับ หามจัดทานอนคว่ําในผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวท่ีตองใสทอชวยหายใจ 

ผูปวยท่ีมีสัญญาณชีพไมคงท่ี ระดับความรูสติลดลง มีภาวะความดันในโพรงสมองสูง ไดรับการผาตัดทางหนาทอง มีความดันใน     

ชองทองสูง ตั้งครรภ กระดูกสันหลังหัก หรือไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง14 

10. ใหยา Remdesivir ซึ่งเปนยาตานไวรัสท่ีมีฤทธิ์ตอไวรัส RNA โดยให Ramdisevir IV OD 200 mg ในวันแรก

และ 100 mg วันท่ี 2-5 เฝาระวังอาการขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ยานี้อาจมีผลตอการสรางเม็ดเลือดแดง

ในผูปวยโรคไต และการทํางานของตับ จึงควรติดตามอาการและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางใกลชิด14 

11. ใหยา Hydrocortisone 100 mg stat IV และ 200 mg IV in 24 hr และ Dexamethasone 10 mg IV     

ทุก 12 ช่ัวโมง เพื่อชวยยับย้ัง Phospholipase A2 และ COX-2 ลดการสราง Eicosanoids ซึ่งเปนสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบ    

ยับย้ังการหล่ัง Histamine และ Leukotrienes เฝาระวังอาการขางเคียงจากยา ไดแก ภาวะ Cushing’s syndrome ระดับน้ําตาล

ในกระแสเลือดสูง กระดูกผุ ติดเช้ืองาย แผลในกระเพาะอาหาร อาการทางจิต ปวดศีรษะ หลงลืม กระวนกระวาย20 เปนตน  

12. ใหยา Nimbex 50 mg + NSS 50 ml IV rate 4 ml/hr และ Propofol IV drip 8 ml /hr เพื่อใหผูปวย

หายใจสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ โดยระหวางใหยาตองมีการประเมินความรูสึกตัว การหายใจ ความดันโลหิต และประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลัน (Richmond Argitation Sedation Scale: RASS) 10 

13. ในกรณีท่ีตองใช PEEP ขนาดสูง ตองมีการประเมินภาวะลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอด (Pneumothorax)          

หากผูปวยหายใจเร็วผิดปกติ ความดันโลหิตต่ํา ฟงเสียงปอดเบาลงหรือไมไดยินเสียงปอด เคาะปอดไดยินเสียงโปรง ใหรีบรายงาน

แพทยทันที พรอมท้ังเตรียมอุปกรณใสสายระบายทรวงอก19 

ประเมินผล 

      กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย หายใจไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ แพทยพิจารณาให Nimbex (1:1) IV 4 

ml/hr และ Propofol IV drip 8 ml/hr จากนั้นหายใจสัมพันธกับเคร่ือง ผลอาน CXR พบ Cat-5 COVID-19 Pneumonia หลังใส

ทอชวยหายใจ 11 วัน ผูปวย E1VTM1 pupils 2 mm fixed both eyes O2 saturation 79% ผล CXR พบ Pneumothorax ไดรับ

การใส ICD หลังเขารับการรักษา 30 วัน EKG show ventricular tachycardia คลํา pulses ได ทํา Cardioversion 

synchronization 4 รอบ 100J 150J 200J 200J ตามลําดับ จากนั้น EKG เปน Atrial flutter พิจารณาให Cordarone 150 mg 

IV drip in 1 hr และ 900 mg IV in 24 hr monitor EKG show sinus rhythm ญาติปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพ (CPR)             

จากนั้นผูปวยหัวใจหยุดเตนและจากไปอยางสงบ 

     กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน เชน หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเทาเขียว ผล CXR 

แปลผล Cat-5 COVID-19 Pneumonia สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดหลังใสทอชวยหายใจ 15 วัน หลังถอดทอชวยหายใจ      

on cannula 3 LPM O2 saturation 98% RR 20 คร้ังตอนาที ระดับความรูสึกตัวดี E4V5M6  สามารถไอขับเสมหะไดเอง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 มีภาวะ Shock เนื่องจากการติดเช้ือในรางกาย (กรณีศึกษาท่ี 1) หรือ เส่ียงตออันตราย

จากการติดเช้ือในรางกาย (กรณีศึกษาท่ี 2) 
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ขอมูลสนับสนุน  

O: กรณีศึกษาท่ี  1  

- PCR for COVID-19 detected และ ATK positive          - WBC = 14,200 u/L  

- CXR พบวาปอดมี Infiltration both lungs    - Search out severity (SOS) score = 7 คะแนน     

- Sputum C/S พบเช้ือ Pseudomonas aeruginosa         - BP 96/45 มม.ปรอท(MAP = 60 มม.ปรอท)            

- Hemo culture พบเช้ือ Pseudomonas aeruginosa      - urine output 20 ml/hr 

- Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 3 ขอ คือ BT 38.6 องศาเซลเซียล PR 120 คร้ังตอนาที         

และ WBC = 14,300 u/L  

     กรณีศึกษาท่ี  2  

- PCR for COVID-19 detected และ ATK positive  - SOS score = 4 คะแนน 

- SIRS 2 ขอ คือ BT 38.2 องศาเซลเซียล และ WBC = 11,300 u/L  

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการเเสดงของภาวะช็อก ไดแก เหง่ือออกมาก ตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน ซึม ไมรูสึกตัวหัวใจเตนเร็ว       

ปลายมือปลายเทาเขียว 

  2. T 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียล HR 60-100 คร้ังตอนาที  RR 16-24 คร้ังตอนาที SBP 90-130 มม.ปรอท DBP  90/60 - 

130/90 มม.ปรอท O2 saturation > 90 % MAP > 65 มม.ปรอท CVP = 8-12 ซม. cmH2O      

3. SOS scores < 4 คะแนน   

4. ระดับความรูสึกตัวปกติ      

5. urine output > 0.5 ml/kg/hr 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการ SOS scores อยางตอเนื่อง เพื่อเฝาระวังอาการทรุดลงของผูปวยและการเกิดภาวะกลุมอาการการทํา

หนาท่ีผิดปกติของหลายอวัยวะ (Multiple Organ Dysfunction Syndrome: MODS)21 

2. ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique ลางมือตามหลัก 5 moments8 

3. ดูแลใหยาปฏิชีวนะและยาตานไวรัสตามแผนการรักษา (รายละเอียดในขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1) 

4. ติดตามภาวะช็อกโดยการใสสายสวนหลอดเลือดแดง (A-line) เพื่อติดตามคาความดันโลหิตอยางตอเนื่อง และการใส

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central line; C-line) เพื่อวัด CVP คาปกติ 8-12 ซม. cmH2O 21 

5. ดูแล C-line ตามหลัก Central Line-Associated Blood Stream Infections (CLABSIs)21 เพื่อปองกัน Phlebitis 

โดยประเมินอาการบวมแดงหรือมีส่ิงคิดหล่ังซึมบริเวณ IV site หรือ Tripple lumen catheter ทําแผลและปดดวย Chlorhexidine 

Gluconate (CHG) antimicrobial dressing เปล่ียนทุก 7 วันหรือเมื่อเปยก ตรวจสอบดูตําแหนงของสายไมใหเล่ือนหลุด และดูแล

ลางสายดวยเทคนิคผลักและดึง (Push and pull) 

6. การดูแล Foley’s Catheter ตามหลัก Catheter-associated urinary tract infections (CAUTI)22 โดยดูแลไมใหสาย

หักพับหรืองอ จัดถุงปสสาวะใหอยูต่ํากวากระเพาะปสสาวะแขวนใหสูงจากพื้นและอยูในระบบปด สังเกตและบันทึกลักษณะปสสาวะ 

และดูแลทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศของผูปวยทุกเชา-เย็น 

7. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา  

13/16 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e264279

 8. (กรณีศึกษาท่ี 1) ใหยากลุม Vasopressor เชน Norepinephrine 4mg + D5W 100 ml IV 5ml/hr titrate              

ถึง 75 ml/hr เพื่อเพิ่มระดับความดันโลหิต ใหมีคา MAP > 65 มม.ปรอท ชวยใหหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบตัว ซึ่งเปนยา        

high alert drug จําเปนตองบริหารยาผานทาง infusion pump และเฝาระวังและติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยในระหวาง

การใหยา  

9. สังเกตและบันทึกสารน้ําเขาออก หาก urine output < 0.5 ml/kg/hr ภายใน 4 ช่ัวโมงใหรายงานแพทยทันที22 

ประเมินผล 

กรณีศึกษาท่ี1 ผูปวยมีภาวะ MODS BP 96/45 มม.ปรอท on Norepinephrine 4mg + D5W 100 ml IV 5ml/hr 

titrate ถึง 75 ml/hr urine output 5-10 ml/hr EKG show Asystole เสียชีวิตอยางสงบ 

กรณีศึกษาท่ี2  ผูปวยไม มีอาการเเสดงของภาวะช็อก สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  SOS score 0 คะแนน                  

ระดับความรูสึกตัวปกติ WBC อยูในคาปกติ 
 

การอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาจากขอมูลผูปวยตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS พบวา กรณีศึกษา ท่ี 1 เสียชีวิตจากความลมเหลว

ของดาน Fluid และ Aeration ซึ่งมีภาวะแรกซอนดาน Stimulation รวมดวย ท้ังนี้ผูปวยเปนชายสูงอายุ มีประวัติสูบบุหร่ีทุกวัน    

วันละ 1 ซอง มีโรคประจําตัวเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งทําใหมีสภาพของปอดท่ีไมดีอยูเดิม ไมเคยไดรับวัคซีนโควิด-19 ซึ่งการไมได

รับวัคซีนสงผลใหการติดเช้ือรุนแรง6 มีภาวะ Severe ARDS ทําใหมีอัตราการเสียชีวิตไดถึง 45%13 การพยากรณโรคจึงไมดีเทา

กรณีศึกษาท่ี 2 นอกจากนี้ การท่ีระยะเวลาตั้งแตผูปวยมีอาการจนกระท่ังพบเช้ือเปนเวลาถึง 11 วัน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาดวย

ยาตานไวรัสและการดูแลตามแนวทางโรคโควิด-19 ชากวากรณีศึกษาท่ี 2 สงผลใหเกิด ARDS ระดับรุนแรง ประกอบกับมีการติดเช้ือ

ท่ัวรางกาย สงผลใหอวัยวะในรางกายลมเหลว หัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตในเวลาตอมา สวนกรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยหญิงสูงอายุ         

มีโรคประจําตัวเปนโรคหลอดเลือดสมองและเปนผูปวยติดเตียง มีประวัติไดรับวัคซีน 2 เข็ม ผูปวยถูกนําสงโรงพยาบาลหลังจากมี

อาการเพียง 1 วันและตรวจพบเช้ืออยางรวดเร็ว จึงไดรับการรักษาและดูแลตามแนวทางโรคโควิด-19 ท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว แมวา

จะมีภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจจาก ARDS จนตองใสทอชวยหายใจ ก็สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดสําเร็จและอาการดี

ขึ้นเปนลําดับ การท่ีผูปวยไดรับวัคซีนโควิด-19 ครบ ยังอาจทําใหการเกิด ARDS ไมรุนแรง6 ดังนั้นจะเห็นวาผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมี

ภาวะ ARDS หากไมไดรับการรักษาและการพยาบาลท่ีถูกตองและรวดเร็ว จะทําใหเสียชีวิตได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Chen Wu 

และคณะ4 ท่ีพบวาผูปวยเพศชาย อายุระหวาง 43-60 ป รอยละ 41.8 ท่ีเกิดภาวะแทรกซอนและพัฒนาไปเปน ARDS หากมีโรครวม 

เชน ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จะมีโอกาสเสียชีวิตไดถึงรอยละ 5223 โดยปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาของ ARDS จนถึง

การเสียชีวิต ไดแก อายุท่ีมากขึ้น ความผิดปกติของอวัยวะและการแข็งตัวของเลือด1 ท้ังนี้หากผูปวยไดรับการรักษาและการพยาบาล

ท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและรวดเร็วจะชวยลดความเส่ียงของการเสียชีวิตลงได4 

2. ผลการศึกษาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS ในการใหการพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 

และนํามาวางแผนปฏิบัติการพยาบาล พบวาผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 กรณี มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายคลึงกันคือ มีภาวะ

พรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนกาซลดลง และ มีภาวะ Shock เนื่องจากการติดเช้ือในรางกายหรือ        

เส่ียงตออันตรายจากการติดเช้ือในรางกาย แตแตกตางกันในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นขณะรักษาตัว

ในโรงพยาบาล เชน กรณีศึกษาท่ี 1 มีปญหาเร่ืองหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Ventricular tachycardia  
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สรุปผลและการนําไปใช 

แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS สามารถนํามาใชประเมินปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม จากการศึกษาขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในกรณีศึกษานี้ สามารถนํามาเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีภาวะ ARDS ได อีกยังช้ีใหเห็นวา

ผูปวยแตละคนมีปญหาหาทางการพยาบาลท่ีมีความเฉพาะของแตละบุคคล ท้ังนี้ยังพบวาพยาบาลนั้นมีบทบาทสําคัญในการประเมิน

และเฝาระวังอันตรายจากภาวะแทรกซอนเพื่อใหผูปวยปลอดภัยและหายจากโรค อีกท้ังมีบทบาทสําคัญในการปองกัน และควบคุม

การแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาสมรรถนะและเทคนิคการพยาบาลใหสอดคลองกับแนวทาง          

การรักษาโรคท่ีมีการพัฒนาอยูเสมอ ท้ังนี้ตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ เปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลและ

ตัดสินใจ และดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย และจากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถนําไปพัฒนาเพื่อกอใหเกิดแนวปฏิบัติทาง             

การพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยอยางครอบคลุมทุกปญหา และสามารถตอยอดไดโดยการทําไปศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมากขึ้น  
 

ขอจํากัดในการศึกษา 

       เปนการศึกษากรณีศีกษา เพียง 2 รายท่ีเปนผูสูงอายุอาจทําใหพบปญหาท่ียังไมครอบคลุมผูปวยทุกกลุมอายุ 
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โดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมตใินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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บทคัดยอ  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบศึกษาหนึ่งกลุมวัดสองคร้ัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพพยาบาล  

ท่ีใหคําปรึกษาดานการตรวจเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลท่ีเขารวม

โปรแกรม กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาลชุมชน        

จังหวัดเชียงราย มีประสบการณการปฏิบัติงานในใหการปรึกษาในการตรวจเอชไอวี มาแลวอยางนอย 1 ป จํานวน 50 คน โดยพัฒนา

ศักยภาพการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ 3 ระยะ  คือระยะกอนการทดลอง             

มีการประเมินการรับรูเร่ืองความครอบคลุม และครบถวนตามเนื้อหาในการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี และการรับรู

สมรรถนะการใหคําปรึกษา ระยะทดลองใหพยาบาลใหคําปรึกษาเขาโปรแกรมเพื่อพัฒนาศักยภาพการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือด

เอชไอวีท่ีใชรูปแบบของการพัฒนาแบบโดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ ระยะติดตาม 1 เดือน หลังผานการเขาโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพมีการประเมินการรับรูเร่ืองความครอบคลุม และครบถวนตามเนื้อหาในการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี     

และการรับรูสมรรถนะการใหคําปรึกษา วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาใน   

การตรวจเลือดเอชไอวีกอนและหลังการเขารวมโครงการพัฒนาโดยใชสถิติ paired t-test  และความพึงพอใจและการนําไปใช

ประโยชนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย พบวา การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาใน

การตรวจเลือดเอชไอวีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานศักยภาพในการนําความรูและทักษะมาใชในกระบวนการใหคําปรึกษา 

ท้ังกอนและหลังการตรวจเลือดเอชไอวีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นหลังการเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 และมีระดับความพึงพอใจในโครงการและการนําไปใชประโยชนในระดับมาก  

คําสําคัญ:  การใหคําปรึกษา การตรวจเอชไอวี การใชขอความสําคัญ บทบาทสมมติ 
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Abstract  
 

This study utilized a quasi-experimental design. Specifically, a one-group pretest-posttest design.           

The purposes of the study were to investigate the impact of the Nursing Competency Development program on 

HIV testing, incorporating key messages and role plays, as well as to evaluate the satisfaction level of the 

participating nurses. The sample consisted of 50 professional nurses from community hospitals and Chiang Rai 

Prachanukroh Hospital in Chiang Rai, Thailand who had a minimum of one year of experience in HIV Counseling 

and Testing. The program was evaluated by assessing the perception of coverage and completion of HIV blood 

test consultations and recognition of counseling competencies. During the trial phase, nurses received counseling 

to enhance their capacity in HIV testing counseling using key messages and role plays with a follow-up period of 

1 month after program completion. Their perception of coverage and completion of HIV blood test consultations, 

as well as the recognition of counseling competencies, were evaluated. Data analysis involved comparing the 

coverage and completeness of HIV blood test consultations before and after participating in the developmental 

program using paired t-tests.. Paired t-tests were also employed to compare counseling potential for HIV blood 

tests before and after the program. Satisfaction and utilization were described using descriptive statistics. 

 The results indicated a significant increase in the coverage and completeness scores of HIV blood test 

consultations after completing the program among the 50 nurses specializing in HIV/AIDS Counseling. 

Furthermore, counseling potential for HIV blood tests tended to increase after participating in the program, with 

a statistical significance at p-value < .0001. Additionally, the satisfaction with the project and its utilization were 

reported to be high. 
 

Keywords: counselling, HIV testing, key message, role play 
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บทนํา 

โรคเอดส คือ อาการของโรคภูมิคุมกันบกพรอง โดยเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมีช่ือวา “Human Immunodeficiency Virus” 

โดยเมื่อเช้ือเอชไอวีเขาสูรางกาย จะเขาไปทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว ซึ่งทําหนาท่ีกําจัดส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีเขาสูรางกาย   

เมื่อเซลลเม็ดเลือดขาวถูกทําลายมากขึ้น จึงทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันลดลง1 จนในท่ีสุดรางกายไมมีสามารถตอสูกับเช้ือโรคตาง ๆ ท่ีเขา

สูรางกายได จึงทําใหผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้นสามารถติดเช้ือไดงายขึ้น สงผลใหเปนโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ ตามมา เชน วัณโรค ปอดบวม 

เช้ือรา เปนตน โดยสวนใหญผูปวยโรคเอดสมักเสียชีวิตจากโรคแทรกซอนเหลานี้ 

การแพรระบาดของเอชไอวี นับวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและสงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของทุก

ประเทศท่ัวโลก ในปพ.ศ. 2562 ประมาณ 38 ลานคนท่ัวโลกติดเช้ือเอชไอวีและขณะนี้ยังมีชีวิตอยูโดยมีผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมถึง 

1.7 ลานคนและผูติดเช้ือเอชไอวีเสียชีวิตประมาณ 690,000 คน1 ประเทศไทยคาดการณจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีและยังมีชีวิตดวย

แบบจําลองการระบาด (Spectrum AEM)2 ณ พ.ศ. 2564 เทากับ 494,233 คน เปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 5,584 รายตอปและ

จํานวนผูติดเช้ือท่ีเสียชีวิตจากเอชไอวี 11,179 รายตอป ซึ่งการติดเช้ือสวนใหญยังคงสูงในกลุมประชากรหลัก ไดแก ชาย                

มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการชาย - หญิง หญิงขามเพศ ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด และผูติดเช้ือเอชไอวีประชากรขามชาติท่ีมี

ภาวะเส่ียงสูง โดยในป พ.ศ. 2561 พบอัตราการการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายรอยละ 11.93 กลุมหญิงขามเพศ 

รอยละ 10.99  และกลุมพนักงานบริการชาย รอยละ 3.81 โดยท่ีกลุมอายุ 15 - 34 ปท้ังชายและหญิงซึ่งอยูในวัยเจริญพันธุคิดเปน

รอยละ 90 ของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม1,2   

ประเทศไทยมีเจตนารมณเพื่อบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดสตามยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส       

พ.ศ. 2560 - 2573  มีการพัฒนาปรับปรุงกลวิธีและรูปแบบจัดบริการท่ีมุงเนนความปลอดภัยท้ังตอผูใหบริการ ผูรับบริการ ใหเปนไป

ตามหลักจริยธรรม และสอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิต3   ดวยความกาวหนาทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะการรักษาพยาบาลและการให

ยาตานไวรัสท่ีมีผลขางเคียงนอย ทําใหโรคเอดสจัดเปนโรคติดตอเร้ือรังท่ีสามารถรักษาไดแมนไมหายขาดแตทําใหคุณภาพชีวิตผูปวย

ดีขึ้นในแงประสิทธิผลการรักษา การดูแลตนเอง การตระหนักถึงการปองกันตนเองสามารถลดโอกาสการแพรกระจายเช้ือไปยังผูอ่ืนได4 

การตรวจวินิจฉัยหาการติดเช้ือเอชไอวีจึงเปนเร่ืองท่ีมีความจําเปนและมีประโยชนตอผูรับบริการ ประชาชนจึงควรทราบ

สถานะการติดเช้ือของตนเอง เพื่อประโยชนท้ังตอผูขอรับบริการเพื่อการวางแผนดําเนินชีวิตท่ีมีคุณภาพและตอบุคลากร              

ทางการแพทยผูใหบริการเพื่อการใหขอมูลการปรึกษาและการวางแผนดูแลรักษาตอไป  และถึงแมเทคโนโลยีทางหองปฏิบัติการมี

ความกาวหนาขึ้นมาก ยังพบวาประชาชนไทยจํานวนมากยังไมเคยและไมกลาตรวจหาการเช้ือเอชไอวี  จากขอมูลการสํารวจ

พฤติกรรมทางเพศระดับประเทศ6  ป พ.ศ. 2563 พบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชน อายุ 15-24 ป

มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากอัตรา 80.8 ตอประชากรอายุ 15-24 ป แสนคน ในปพ.ศ. 2553 เปนอัตรา 175.3 ตอประชากร

อายุ 15-24 ป แสน คน ในพ.ศ. 25626   ท้ังนี้หากเปนเพศหญิงจะไดรับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีอันเนื่องจากการฝากครรภ

เปนสวนใหญ สวนเพศชายตรวจเนื่องจากตองไปตรวจเมื่อมีปญหาสุขภาพหรือรับการผาตัดหรือการบริจาคโลหิต7  

พยาบาลผูใหบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีมีบทบาทสําคัญในดานการปองกันโรค โดยการคนหาและ       

การนําผูติดเช้ือเขาสูระบบดูแลรักษา ดวยบริบทของโรคเอชไอวี/เอดสเปนโรคท่ีถูกตีตราอยางรุนแรงโดยสังคม ผูใหคําปรึกษาจะตอง

มีความเขาใจและสามารถใหขอมูล โนมนาวใหผูรับบริการรับรูสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง เขาถึงบริการเพื่อการดูแลรักษา

อยางทันทวงที รวมท้ังทราบทางเลือกในการปองกันการติดเช้ือเพิ่มและปองกันการถายทอดเช้ือสูบุคคลอ่ืน  ในสวนของผูท่ีไมมี     

การติดเช้ือการทราบสถานะของตนเองเปนการเปดโอกาสใหดูแลปองกันตนเองใหคงสถานะไมติดเช้ือไวตอไป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

การพัฒนาผูใหคําปรึกษาดานเอชไอวี การบอกผลเลือด การลดการตีตรา การดูแลผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เพื่อใหจังหวัดเชียงรายรายมุงสูการยุติปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีกอนและหลังการพัฒนา

ศักยภาพท้ัง 4 กรณีไดแกการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวี หลังการตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเปนลบ กรณีผลเปนบวก 

กรณีผลยังสรุปไมได 

 2. เพื่อประเมินการรับรูในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญและ 

บทบาทสมมติมาใชในกระบวนใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

 3. เพื่อประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนจากการพัฒนาการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใช

ขอความสําคัญและบทบาทสมมติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ศักยภาพพยาบาลใหคําปรึกษา

ดานการตรวจเอชไอวี 

- ประสบการณการให

คําปรึกษา 

- การผานการอบรมเร่ืองการให

คําปรึกษา 

- ความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหา   

การใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี 

- ความรูและทักษะการใหคําปรึกษาใน      

การตรวจเลือดเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญ 

บทบาทสมมุติ 

- สมรรถนะการใหคําปรึกษาใชขอความสําคัญ 

บทบาทสมมติ 

- ความพึงพอใจการใหคําปรึกษาใชขอความ

สําคัญ บทบาทสมมติ 

การใหคําปรึกษาดานการตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญและบทบาทสมมต ิ

- การใหบริการปรึกษากอนตรวจเอชไอวี (สรางสัมพันธภาพ สํารวจปญหา ทําความเขาใจปญหา วางแผน  

การตรวจเลือดและรับฟงผลเลือด ยุติบริการ)  

- การใหบริการปรึกษาหลังตรวจเอชไอวี (สรางสัมพันธภาพ สํารวจปญหา ทําความเขาใจปญหา วางแผน  

การตรวจเลือดและรับฟงผลเลือด ยุติบริการ)   
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วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยออกแบบวิจัยเปนแบบศึกษาหนึ่งกลุมวัดสองคร้ัง กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ             

ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายท่ีมีประสบการณ     

การปฏิบัติงานการปรึกษาในการตรวจเอชไอวี อยางนอย 1 ป 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร :  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

กลุมตัวอยาง : พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห       

ท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานใหการปรึกษาในการตรวจเอชไอวีอยางนอย1 ป  จํานวน 50 คน 
 

การคํานวณกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีเปนพยาบาลผูใหคําปรึกษาการตรวจเอชไอวีมี

ประสบการณการทํางานอยางนอย 1 ป และทํางานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย ท้ังหมด 50 คน ผูวิจัย

ไดใชการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน 11 ดังนี้ 

n =
N

1 + Ne2
 

       โดยท่ี n หมายถึง ขนาดของกลุมตัวอยาง  

  N หมายถึง ขนาดของประชากร 

  e หมายถึง ระดับความคลาดเคล่ือนท่ี ของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได (.05) 

       แทนคาในสูตร 

n =
50

1 + 50 (0.05)2
 

n = 44.44 

 

จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดตัวอยางจํานวน 44 คน และเพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของขอมูลรอยละ 10     

โดยเพิ่มการจัดเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง เปน  50  คน 

เกณฑคัดเขา พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีเปนพยาบาลผูใหคําปรึกษาการตรวจเอชไอวีประจําในหอผูปวยหนวยงาน

(Counseling ward nurse: CWN ) โดยปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป 

เกณฑคัดออก พยาบาลวิชาชีพท่ีไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพพยาบาลขององคกร Family Health International (FHI360) ท่ีให คําปรึกษา             

ดานการตรวจเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญ บทบาทสมมติในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซึ่งประกอบไปดวยการอบรม      

ใหความรูพื้นฐานเอชไอวี/โรคเอดส  หลักการใหคําปรึกษาพื้นฐานการใหคําปรึกษาดานเอชไอวี และการทําบทบาทสมมติในการให

คําปรึกษาดานการตรวจเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญ  

2. แผนการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติประกอบดวย 5 ขั้นตอน 

ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจปญหา การเขาใจในปญหา การวางแผนแกปญหาและการยุติการปรึกษา 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ วุฒิการศึกษา หนวยงาน/หอผูปวยท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน 

ประสบการณการทํางานดานการใหคําปรึกษาการตรวจเอชไอวี การผานการอบรมการใหการปรึกษาพื้นฐาน และการอบรมการให

คําปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  

2. แบบสอบถามประเมินกระบวนการครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี         

ซึ่งดัดแปลงจากแบบการประเมินบริการปรึกษาในศูนยสุขภาพ ท่ีพัฒนาโดย Family Health International (FHI360)9 ภายใต

องคกร The United States Agency for International Development (USAID) เพื่อใชในการประเมินเจาหนาท่ีใหคําปรึกษา    

ในศูนยสุขภาพชุมชน เปนแบบประเมินการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีดวยตนเองเพื่อประเมินความครอบคลุม และ

ครบถวนตามเนื้อหาใน 5 ขั้นตอน ของการใหคําปรึกษาใน 4 สถานการณ ไดแก ใหบริการปรึกษากอนตรวจ (Pre –counseling for HIV) 

การใหบริการปรึกษาหลังตรวจกรณีผลเปนลบ (Post–counseling : HIV negative) การใหบริการปรึกษาหลังตรวจกรณีผลเปนบวก

(Post –counseling: HIV positive) การใหบริการปรึกษาหลังตรวจกรณีผลยังสรุปไมได (Post –counseling: IV inconclusive)  

3. แบบสอบถามประเมินการรับรูในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาในการตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญ 

และบทบาทสมมติมาใชในกระบวนใหคําปรึกษาเปนการวัดระดับของการนําความรูของพยาบาลมาใชในกระบวนการใหคําปรึกษาใน    

การตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญท่ีพัฒนาขึ้น จํานวน 30 ขอ ประเมินเปน 5 ระดับดังนี้ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

4. แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษา Counselor competencies scale revised ของ Lambie และคณะ10         

โดยมีเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ ผูใหคําปรึกษาไมมีความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษา, ผูใหคําปรึกษามี

ความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษาท่ีจํากัด, ผูใหคําปรึกษามีความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษาท่ี

พอประมาณ แตใหบริการไดไมราบร่ืน, ผูใหคําปรึกษามีความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษาดี และใหบริการได

ราบร่ืน และผูใหคาปรึกษามีความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษาดีมาก และใหบริการไดเกินความคาดหวังมาก 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนจากการพัฒนาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยใช

ขอความสําคัญและบทบาทสมมต ิโดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 0 หมายถึง ไมพึงพอใจ/นําไปใชประโยชนไมได 1 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด/

นําไปใชประโยชนไดนอยท่ีสุด 2 หมายถึง พอใจนอย /นําไปใชประโยชนไดนอย 3 หมายถึง พอใจมาก/นําไปใชประโยชนไดมาก   

และ 4 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด/นําไปใชประโยชนไดมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร วรรณกรรมท่ีเก่ียวของใหสอดคลองกับแนวคิดการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี           

ใหผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคเอดส 1 ทาน นักจิตวิทยา 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ       

ดานงานวิจัย 1 ทาน พิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ ( Content Validity Index: CVI) พิจารณาความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับจุดประสงค (Index of Item Objective Congruence: IOC) แลวนําไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  

โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลปฏิบัติการในโรงพยาบาลเชียงรายท่ีมีเกณฑคุณสมบัติลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 

รายดังนี ้

   แบบสอบถามประเมินกระบวนการครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี พิจารณา

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับไดคา CVI เทากับ 1 ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคไดคา IOC เทากับ 1 แลวนําไป

ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.99   

 แบบสอบถามประเมินการรับรูในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาในการตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญ 

บทบาทสมมติ พิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ ไดคา CVI เทากับ 1 ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค    

ไดคา IOCเทากับ 1 แลวนําไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.97 

 
 

6/13 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e263997 

 

       แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับไดคา CVI เทากับ 1 ความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับจุดประสงคไดคา IOC เทากับ 1 นําไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทากับ 0.99 

      แบบสอบถามความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนจากการพัฒนาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยใช     

ขอความสําคัญบทบาทสมมติ พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค ไดคา IOC เทากับ 1 แลวนําไปทดสอบ          

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.94 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะท่ี 1 ระยะกอนการทดลอง มีการประเมินการรับรูเร่ืองความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาในการใหคําปรึกษา

การตรวจเลือดเอชไอวีและการรับรูศักยภาพในการใหคําปรึกษา โดยการทําแบบประเมินกระบวนการครอบคลุมและครบถวน      

ตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีดวยตนเองในหองประชุมกอนท่ีจะไดรับการเขาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 

ระยะท่ี 2 ระยะทดลองดําเนินการ โดยใหพยาบาลใหคําปรึกษาประจําหนวยงานเขาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการให

คําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ 1 คร้ังใชระยะ เวลา 7 ช่ัวโมงและนําไปใชใน            

การปฏิบัติงานในการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีในระยะเวลา 1 เดือน 

ระยะท่ี 3 หลังผานการเขาโปรแกรมเพื่อพัฒนาศักยภาพการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใชขอความ

สําคัญ บทบาทสมมติแลว 1 เดือนมีการประเมินการรับรูเร่ืองความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาในการใหคําปรึกษาการตรวจ

เลือดเอชไอวีและการรับรูศักยภาพในการใหคําปรึกษา โดยใชแบบประเมินกระบวนการครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการให

คําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีดวยตนเอง 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการทําวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตั้งแตเร่ิมช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการ และตลอดการศึกษา        

กลุมตัวอยางเขารวมดวยความสมัครใจ ผูวิจัยไดขอความรมมือใหลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย โดยผานการเห็นชอบของ

คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห รหัสเลขท่ี EC CRH 064/62 In  
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยสถิติพรรณนาไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีกอน

และหลังการพัฒนาศักยภาพโดยใชสถิติ paired t-test  

 3. วิเคราะหเปรียบเทียบผลประเมินการรับรูตนเองในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาใน การตรวจเอชไอวีโดยใช

ขอความสําคัญ บทบาทสมมุติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพโดยใชสถิติ paired t-test 

 4. วิเคราะหเปรียบเทียบสมรรถนะในการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีกอนและหลังการเขารวมโครงการพัฒนา     

โดยใชสถิติ paired t-test 

 5. ขอมูลความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนหลังการพัฒนาศักยภาพการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี      

โดยการใหขอความสําคัญ บทบาทสมมติ วิเคราะหโดยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

      สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 96 และเพศชายรอยละ 4 มีอายุระหวาง 26-35 ป   

รอยละ 56 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 100 ปฏิบัติงานอยูแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติกรรม รอยละ 28, 24  

และ 17  ตามลําดับ มีประสบการณการทํางานดานการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีมากกวา 1 ป รอยละ 86 เคยผาน      

การอบรมการใหคําปรึกษาพื้นฐานรอยละ 28 และเคยผานการอบรมการใหคําปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 14     

ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=50) 
 

 
 

 

 

                                               ตัวแปร จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย 2 4 

หญิง 48 96 

อายุ ต่ํากวา 25 ป   5 10 

26 – 35 ป 28 56 

36 – 45 ป  14 28 

46 – 55 ป  3 6 

มากกวา 55 ปขึ้นไป 0 0 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี 50 100 

ปริญญาโทขึ้นไป 0 0 

หนวยงาน/หอผูปวยท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน ศัลยกรรม 14 28 

อายุรกรรม   12 24 

กุมารเวชกรรม    4 8 

สูติกรรม   7 14 

ศัลยกรรมกระดูก 5 10 

ผูปวยนอก 3 6 

หองฉุกเฉิน 2 4 

โรงพยาบาลชุมชน 3 6 

ประสบการณการทํางานดานการใหคําปรึกษาการตรวจ

เอชไอว ี

นอยกวาหนึ่งป 7 14 

1-3 ป 18 36 

3-5 ป 11 22 

มากกวา 5 ป 14 28 

การผานการอบรมการใหการปรึกษาพื้นฐาน (Basic 

counseling)   

เคย 14 28 

ไมเคย 36 72 

ผานการอบรมการใหคําปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือ

เอชไอวี (HIV Counseling and Testing) 

เคย 7 14 

ไมเคย 43 86 
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สวนท่ี 2 ความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวกีอนและหลังการเขารวมโครงการพัฒนา 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวีกอนและ 

              หลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test 

คะแนนเฉลี่ย 

คะแนน

เต็ม 

 

หลัง 

(n=50) 

กอน 

(n=50) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความครอบคลุมและครบถวนตาม

เนื้อหาการใหคําปรึกษากอนการ

ตรวจเอชไอวี 

36 32.88 3.50 19.98 8.78 -9.66 <0.001*** 

*** p-value < .001 
 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวี

กอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test พบวา พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนหลังการพัฒนา

ศักยภาพ (Mean = 32.88, S.D. = 3.50) สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพ (Mean = 19.98, S.D. = 8.78) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาหลังตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผล 

เปนลบ (Post–Counseling: HIV Negative) กรณีผลเปนบวก (Post–Counseling : HIV Positive) กรณีผลยังสรุปไมได   

(Post–Counseling: HIV Inconclusive)  กอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test 

คะแนนเฉลี่ย 

คะแนน

เต็ม 

 

หลัง 

(n=50) 

กอน 

(n=50) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหา

การใหบริการปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี 

กรณีผลเปนลบ 

กรณีผลเปนบวก 

กรณีผลยังสรุปไมได 

 

 

24 

32 

36 

 

 

21.88 

30.22 

32.82 

 

 

 

3.46 

3.44 

5.34 

 

 

15.14 

19.42 

23.90 

 

 

 

7.80 

9.22 

12.38 

 

 

 

-5.40 

-7.47 

-4.63 

 

 

<0.001*** 

<0.001*** 

<0.001*** 

*** p-value < .001 
 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดเอชไอวี

กรณีผลเลือดเปนลบ กอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test พบวา พยาบาลใหคําปรึกษามี

คะแนนหลังการพัฒนาศักยภาพ (Mean = 21.88, S.D. = 3.46) สูงกวาคาเฉล่ียคะแนนของการประเมินกอนพัฒนาศักยภาพ              

(Mean = 15.14, S.D. = 7.80) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < .001 เปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตาม

เนื้อหาการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดเปนเปนบวกกอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษา

โดยใช Paired t-test พบวา พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนหลังการพัฒนาศักยภาพ (Mean = 30.22,S.D. = 3.44) สูงกวาคาเฉล่ีย

คะแนนของการประเมินกอนพัฒนาศักยภาพ (Mean = 19.42,S.D. = 9.22) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < .001 
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  เปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลยังสรุป

ไมไดกอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test พบวา พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนหลัง       

การพัฒนาศักยภาพ (Mean = 32.82, S.D.=5.34) สูงกวาคาเฉล่ียคะแนนของการประเมินกอนพัฒนาศักยภาพ  (Mean = 23.90, S.D. = 12.38) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < .001 ดังตารางท่ี 3 

สวนท่ี 3 การประเมินการรับรูตนเองในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาใน การตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญ 

บทบาทสมมุติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลประเมินการรับรูตนเองในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาในการตรวจเอชไอวี โดยใชขอความ 

              สําคัญ บทบาทสมมุติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 
 

คะแนนเฉลี่ยการรับรูตนเองเร่ืองการ
นําความรูและทักษะมาใชใน
กระบวนการใหคําปรึกษา 

คะแนน
เต็ม 

หลัง 
(n=50) 

กอน 
(n=50) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1.  การใหบริการปรึกษากอนตรวจเอชไอว ี        
    1.1 สรางสัมพันธภาพ 5 3.98 0.14 2.10 0.303 -34.48 <0.001*** 
    1.2 สํารวจปญหา 5 3.12 0.32 1.42 0.499 -19.56 <0.001*** 
    1.3 ทําความเขาใจปญหา 5 2.34 0.55 1.44 0.541 -7.58 <0.001*** 
    1.4 วางแผนการตรวจเลือดและรับ
ฟงผลเลือด 

5 2.80 0.45 0.00 0.000 
-43.82 

<0.001*** 

    1.5 ยุติบริการ 5 3.82 0.43 1.54 0.503 -24.01 <0.001*** 
2.  การใหบริการปรึกษาหลังตรวจเอชไอว ี        
    2.1 สรางสัมพันธภาพ 5 3.84 0.37 1.86 0.351 -25.32 <0.001*** 
    2.2 สํารวจปญหา 5 3.14 0.35 1.58 0.499 -18.04 <0.001*** 
    2.3 ทําความเขาใจปญหา 5 3.08 0.34 1.46 0.503 -20.18 <0.001*** 
    2.4 วางแผน  5 3.08 0.44 2.58 0.642 -4.48 <0.001*** 
    2.5 ยุติบริการ 5 4.00 0.00 1.92 0.274 -53.66 <0.001*** 

*** p-value < .001 
             

 พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมการประเมินการรับรูตนเองเร่ืองการนําความรูและทักษะโดยใชขอความ

สําคัญและบทบาทสมมติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

สมรรถนะการใหคําปรึกษา 
คะแนน

เต็ม 
 

หลัง 
(n=50) 

กอน 
(n=50) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
สมรรถนะการใหคําปรึกษา 5 3.46 0.54 2.36 0.66 10.19 <0.001*** 

*** p-value < .001 
 
             คะแนนเฉล่ียการประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาหลังการพัฒนาศักยภาพ (Mean = 3.46, S.D.=0.54) สูงกวากอนเขา

รวมโครงการพัฒนาศักยภาพ (Mean =2.36, S.D.=0.66) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < .001 ดังแสดงในตารางท่ี 5      
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สวนท่ี 4  ความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนจากการพัฒนาการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใช

ขอความสําคัญ บทบาทสมมุติ 
 

ตารางท่ี 6 คะแนนความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนหลังการพัฒนาศักยภาพการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีโดย   

              การใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ(n=50) Mean S.D. 

แปล
ผล 

1 2 3 4    
1. ความพึงพอใจตอเนื้อหา        
   1.1 มีความเปนปจจุบัน 0 1 12 37 3.72 0.49 มาก 
   1.2 สอดคลองตามวัตถุประสงค 0 2 15 33 3.62 0.56 มาก 
   1.3 ตรงตามความตองการของทาน 0 1 14 35 3.68 0.51 มาก 
   1.4 ครบถวนตามความตองการ 0 1 14 35 3.68 0.51 มาก 
   1.5 เนื้อหาเขาใจงาย 0 2 8 40 3.76 0.51 มาก 
  1.6 มีความถูกตองตามหลักวิชาการ 0 1 12 37 3.72 0.49 มาก 
  1.7 ลําดับเนื้อหาตอเนื่อง 0 2 11 37 3.70 3.66 มาก 
  1.8 ระยะเวลาเหมาะสม 0 1 15 34 3.66 0.51 มาก 
2. โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจใน
ระดับใด 

0 1 9 40 3.78 0.46 มาก 

3. จากการอบรมค ร้ังนี้ ท าน คิดว า ได
ประโยชนและสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัติงานได 

0 1 14 35 3.68 0.51 มาก 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา พยาบาลท่ีเขารวมการพัฒนาการใหคําปรึกษาดานการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญและบทบาท

สมมติ มีความพึงพอใจโดยภาพรวมของกิจกรรมอยูในระดับมาก (Mean = 3.78, S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณาเปนรายขอของความพึงพอใจ               

ตอเนื้อหา พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ เนื้อหาเขาใจงาย (Mean = 3.76, SD = 0.51) รองลงมาคือ เนื้อหามีความเปนปจจุบันและ         

ความถูกตองตามหลักวิชาการ (Mean = 0.72, SD = 0.49) ลําดับเนื้อหาตอเนื่อง (Mean = 0.70, S.D. = 3.66) ตามลําดับ โดยจากการพัฒนา

ศักยภาพคร้ังนี้ผูเขารวมคิดวาไดประโยชนและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดในระดับมาก (Mean = 3.68,S.D. = 0.51) 
 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาประสิทธิภาพของโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาดานการตรวจเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญ 

และบทบาทสมมติ ผลการเปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี

พยาบาลใหคําปรึกษาในทุกกรณีท้ัง 4 กรณีไดแกการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวี การใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด

เอชไอวีกรณีผลเปนลบ ผลเปนบวกและผลยังสรุปไมได มีคะแนนหลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญ       

ทางสถิติท่ีระดับ .001 พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมการประเมินการรับรูตนเองเร่ืองการนําความรูและทักษะโดยใช

ขอความสําคัญและบทบาทสมมติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ซึ่งสอดคลองกับ     

ผลการศึกษาของกฤตวรรณ คําสม14  ท่ีพบวา โปรแกรมการฝกอบรมสมรรถนะการใหคําปรึกษาผูเขาอบรมจะมีประสบการณใน         

การใหคําปรึกษา ซึ่งกระบวนการฝกจะชวยใหผูเขาอบรมเกิดการเรียนรูเก่ียวกับการใหคําปรึกษาจึงทําใหผูเขาอบรมมีความรูสึกดีใน

การใหคําปรึกษาและสามารถนําไปประยุกตใชไดสอดคลองกับแนวคิด เชฟเทล15 ใหความหมายวา การแสดงบทบาทสมมุติเปน

วิธีการท่ีจะฝกฝนเพื่อใหผูเรียนมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการแกปญหาและการตัดสินใจ มีวิธีการแกปญหาหลายดาน เชน             

การอภิปราย การวิเคราะหปญหาจากการแสดงแลวเลือกบทบาทท่ีเหมาะสมและนําไปใช  
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พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมการประเมินการรับรูตนเองเร่ืองการนําความรูและทักษะโดยใชขอความสําคัญ 

และบทบาทสมมติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษาและผลคะแนนเฉล่ียการประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาหลังการพัฒนา

ศักยภาพเพิ่มขึ้น สูงกวากอนการพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001   สอดคลองกับผลการศึกษาของลอนนอทติ16 

ท่ีพบวากิจกรรมบทบาทสมมุติชวยใหผูสวมบทบาทมีความคิดสรางสรรค เปดเผย เกิดความมั่นใจในตนเอง กลาแสดงออก                 

มีความกระตือรือรน สามารถแกปญหาตาง ๆ และปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีใกลเคียง  

 การใหคําปรึกษาเพื่อการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีโดยพยาบาลใหคําปรึกษาถือวาเปนองคประกอบ

สําคัญท่ีสามารถชวยใหผูมีความเส่ียงสามารถเขาถึงและตัดสินใจในการตรวจเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยไดอยางเหมาะสมท้ังทางกายและทางจิตใจ จากผลการวิจัยการยอมรับผูปวยหรือผูติดเช้ือเอดสของครอบครัวชาวประมงภาคใต

ตอนลางโดยมาลี สบายย่ิงและสาวิตรี ล่ิมชัยอรุณเรือง12 ระบุวาผูท่ีหลังไดรับการตรวจแลวผลเปนบวก มักจะมีอาการตกใจ ไมแนใจ 

เสียใจ กลัว (ครอบครัวเสียใจ) ไมกลาบอกใคร ปฏิเสธการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยจนอาจเกิดผลรายตอสุขภาพ โดยพยาบาล

ผูใหคําปรึกษาจะตองมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจเลือดเอชไอวีเปนอยางดี เพื่อสรางความนาเช่ือถือและจะตองสามารถ

ตอบคําถามของผูมารับบริการได นอกจากนี้พยาบาลใหคําปรึกษายังตองเปนผูท่ีสามารถถายทอดความรูโดยใชเทคนิคในการให

คําปรึกษา ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจปญหา การเขาใจในปญหา การวางแผนแกปญหาและ

การยุติการปรึกษา8 เพื่อเสริมสรางกําลังใจและการยอมรับในสถานะของผลเลือดไดอยางเหมาะสม 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. พยาบาลท่ีเขาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนําไปปฏิบัติหลังการเขาโปรแกรมในระยะเวลา 1 เดือน เปนระยะเวลาท่ีส้ัน 

ทําใหฝกทักษะในการใหคําปรึกษาไดไมครบท้ัง 4 กรณี ไดแก การใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวี การใหคําปรึกษาหลัง    

การตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดเปนลบ การใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดเปนบวก การใหคําปรึกษาหลัง

การตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดยังสรุปไมได  

2. ไมมีการกําหนดจํานวนการฝกปฏิบัติการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี ผูใหคําปรึกษาบางคนเกิดความวิตกกังวล

สงผลกระทบเกิดไมมั่นใจในการใหคําปรึกษาและยังไมกลาท่ีแจงผลการตรวจเลือดแกผูติดเช้ือเอชไอวี และไมมีชองทางท่ีปรึกษากรณี

ท่ีไมมั่นใจ ไมแนใจหรือมีปญหาท่ีซับซอน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. จัดทําชองทางส่ือสารเพื่อการเรียนรูอยางตอเนื่องในเร่ืองการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี เชน สรางไลนกลุม

พยาบาลผูใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี เพื่อใชในการปรึกษาแกทีมพยาบาลกรณีมีปญหา อุปสรรคในการใหคําปรึกษา 

2. จัดทําส่ือ เชน วีดีโอ หรือสถานการณจําลอง เพื่อชวยฝกทักษะการใหการปรึกษาในอนาคต 

3. มีการกําหนดกิจกรรมและกรณีตัวอยางจํานวนการฝกปฏิบัติการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี  

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณแพทย พยาบาลผูรับผิดชอบประจําศูนยเอดสโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหท่ีเอ้ือเฟอในการเก็บ

ขอมูลและอนุเคราะหขอมูล รวมถึงเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ และพยาบาลใหคําปรึกษาท่ีเขารวมโครงการสําหรับความรวมมือ     

ในการใหขอมูลเปนอยางดี 
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ผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาลตอคุณภาพการบันทึก 

และความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน  
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บทคัดยอ 

บันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสามารถใชหลักฐานอางอิงในการปฏิบัติการพยาบาลและทางกฎหมายเปนส่ือกลาง     

ระหวางทีมพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพบันทึก              

ทางการพยาบาลและความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน จากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยาง คือ เวชระเบียนผูปวยในท่ีบันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จํานวน 350 ฉบับ รวบรวมขอมูลเดือนกุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ 

โปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกทางการพยาบาล แบบประเมินคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล แบบตรวจสอบประเมิน

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.88 และคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    

ครอนบาคเทากับ 0.82 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา รอยละ คาเฉล่ีย 

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ภาพรวมอยูระดับดีมาก เมื่อจําแนก

รายดาน พบวา ดานความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลอยูระดับดี ดานความถูกตองตามกระบวนการพยาบาล และดานความ

ตอเนื่องของการบันทึก และความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน ภาพรวมอยูระดับดีมาก รายการท่ีตองประเมินขอมูลท่ีสมบูรณ

มากท่ีสุด คือ การบันทึกสรุปการรักษากอนการจําหนายผูปวยใน ขอมูลท่ีมีความสมบูรณนอยท่ีสุด คือ การบันทึกยินยอมรับ        

การรักษา ดังนั้น โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล ชวยพัฒนาคุณภาพการบันทึกใหไดตามมาตรฐาน และเวชระเบียนมี

ความสมบูรณ นําสูผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวย 
 

คําสําคัญ:  โปรแกรมคอมพิวเตอร คุณภาพการบันทึก ความสมบูรณของเวชระเบียน 
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The effectiveness of using computer programs for nursing documentation on 

nursing documentation quality and the integrity of inpatient medical records at 

Phrathongkham Community Hospital Commemorating His Majesty the King's 80th 

Birthday Anniversary, Nakhon Ratchasima Province. 
 

Chantana  Grungsungnern B.N.S1 

 

(Received Date: June 9, 2023, Revised Date: July 29, 2023, Accepted Date: August 15, 2023) 
 

Abstract 

 High-quality nursing records serve as a reliable reference for clinical and legal practices, facilitating effective 

communication among healthcare professionals, and ensuring continuity of patient care. This quasi-experimental study 

aimed to investigate the effect of a computerized nursing record program on the quality and completeness of inpatient 

medical records in Phra Thongkham Chaloem Phra Kiat 80th Birthday Anniversary Hospital, Nakhon Ratchasima Province. 

The sample group consisted of 350 computerized patient medical records recorded between October 1, 2021 and 

September 30, 2022. Data collection was conducted from February to April 2023. The research tools were 

computerized nursing recording software, a questionnaire for assessing the quality of nursing records, and an audit 

checklist for evaluating the quality of inpatient medical records. The content validity of the tool was 0.88 and its 

Cronbach's alpha reliability coefficient was 0.82 Data analysis was performed using descriptive statistics. 

The research findings revealed that the overall quality of the computerized nursing records was at the highest 

level. The quality of the nursing records regarding adherence to the nursing process was at a good level, while the quality 

of recording records in accordance with the nursing process and the continuity of recording were at a very good level. 

Furthermore, the overall completeness of the inpatient medical records was also found to be at a very good level. The 

highest and lowest completeness of records were that of the discharge summary records and informed-consent records, 

respectively. In summary, the computerized nursing record program contributes to enhancing the quality of nursing 

documentation and the completeness of patient medical records to improve the outcomes of care.  
 

Keywords: computerized nursing doucmentationized nursing doucmentation programs, nursing documentation  

                quality, integrity of inpatient medical records 
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บทนํา 

การบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญเพราะเปนส่ือกลางในการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลในทีมพยาบาลรวมถึงทีม

สุขภาพและผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีจําเปนตองไดรับการบันทึกไว

เปนหลักฐานอยางเปนลายลักษณอักษร เพื่อใชเปนหลักฐานอางอิงในการปฏิบัติการพยาบาล และในทางกฎหมาย เปนสวนสําคัญ       

ในการบริการทางวิชาชีพท่ีแสดงใหเห็นถึงความเกี่ยวเนื่องระหวางการปฏิบัติและการประเมินผล บันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

สามารถใชเปนหลักฐานในการประเมินคุณภาพการพยาบาล แตในปจจุบันยังพบปญหาเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาล เชน      

มีการบันทึกทางการพยาบาลไมครบถวน ขาดความสมบูรณและไมใชกระบวนการพยาบาล พยาบาลสวนใหญบันทึกเฉพาะวิธี       

การพยาบาลท่ีใหผูปวยมากกวาการคิดวิเคราะห เพื่อส่ือใหเห็นถึงการตอบสนองของผูปวยตอการรักษาพยาบาล ไมสามารถนํามาเปน

เคร่ืองมือทางการพยาบาลไดเต็มท่ี สอดคลองกับณิภา แสงกิตติไพบูลย1 ศึกษาปญหาของระบบบันทึกทางการพยาบาล ศูนยมะเร็ง ลพบุรี 

พบปญหาของระบบบันทึกทางการพยาบาลดานคุณภาพของการบันทึก โดยรวมความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและ   

ความตอเนื่องของการบันทึกอยูในระดับต่ํา สวนความถูกตองตามหลักการบันทึกอยูในระดับต่ํามาก ดานประโยชนของระบบบันทึก

ทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และดานระบบบันทึกทางการพยาบาลแบบบันทึก  

มีความซ้ําซอน ไมมีความสะดวก ในการนําขอมูลมาใชใหม มีการบันทึกขอมูลมากเกินไป และปจจัยท่ีเก่ียวของกับปญหาการบันทึก

ทางการพยาบาล ไดแก พยาบาลมีภาระงานมากและขาดความรูและทักษะในการบันทึก ดังนั้น การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน      

ถือเปนสวนหนึ่งของระบบควบคุมคุณภาพการดูแลผูปวย ท่ีชวยสะทอนคุณภาพการใหบริการผูปวยผานมุมมองของผูตรวจสอบ     

เพื่อควบคุมคุณภาพ  การใหบริการผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ นอกจากนี้ ผลการตรวจสอบ

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนยังสามารถนํามาใชเปนขอมูลในการจัดสรรทรัพยากรใหแกหนวยบริการไดอยางเหมาะสมอีกดวย2  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในตางประเทศไดมีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึกอยางแพรหลายในประเทศ

แถบซีกตะวันตกท่ีเจริญแลว ไดแก ประเทศเยอรมัน ประเทศอังกฤษ และอีกหลายประเทศในทวีปยุโรป และการศึกษา                

ของจันทรทิรา เจียรณัย3 ป ค.ศ. 2001-2008 พบวา ในตางประเทศมีการพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง       

มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการชวยบันทึก และจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ซึ่งทําใหสามารถใชเปนฐานขอมูลการศึกษาคนควา

และการทําวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของมาเลอร และคณะ4  ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึก

ทางการพยาบาลตอคุณภาพของบันทึกทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบวาบันทึกทางการพยาบาลพัฒนาขึ้นอยางเห็นไดชัด            

ท้ังในดานของคุณภาพและปริมาณ โดยพยาบาลประเมินวาคุณภาพการบันทึกดานความครบถวนสมบูรณพัฒนาขึ้นอยางชัดเจน    

สวนผลการประเมินดานลบคือ ความสับสนในการเขียนแผนการพยาบาล และสุกัญญา ประจุศิลป5   ไดกลาวไววา ประโยชน         

จากการนําคอมพิวเตอรมาใชในการบันทึกทางการพยาบาล คือ การลดเวลาในการบันทึก ซึ่งจะชวยใหพยาบาลมีเวลามากขึ้นใน          

การใหการพยาบาลแกผูปวย ชวยลดปริมาณการใชกระดาษ  

โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง         

ขอมูลสถิติงานผูปวยใน ยอนหลัง 3 ป พ.ศ. 2562-2564 ผูปวยเขารักษานอนโรงพยาบาลจํานวน 3,130 2,535 และ 2,262 ราย 

ตามลําดับ อัตราผูปวยเฉล่ียตอวัน 19.26, 18.23 และ 12.29 ราย ตามลําดับ6 ผลประเมินการตรวจสอบเวชระเบียน (External audit)    

โดย สปสช.เขต 9 ในป พ.ศ. 2561 อัตราความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน มีคาเฉล่ียรอยละ 85.54 และตอมาในป พ.ศ. 2562-2564 

การตรวจความสมบูรณของเวชระเบียนเปนแบบภายใน (Internal audit) ของโรงพยาบาล อัตราความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน   

มีคาเฉล่ียรอยละ 92.94, 88.81 และ 86.87 ตามลําดับ ถึงแมวาจะผานเกณฑท่ีกําหนดไว มากกวารอยละ 85 แตจากการวิเคราะห

ประเด็นท่ีต่ํากวาเกณฑพบวา การบันทึกขอมูลไมครบถวนในสวนของบันทึกการซักประวัติ (History) และบันทึกทางการพยาบาล 

(Nurse’s note) ซึ่งสวน History การบันทึกอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลยังไมครบถวน ไมครอบคลุมอาการและระยะเวลา     

บันทึกสัญญาณชีพไมครบ ในสวนบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) การบันทึกไมครบถวนครอบคลุม บางรายขาด             

การประเมินแรกรับ ซึ่งสงผลตอการระบุปญหาทางการพยาบาลท่ีไมสอดคลองกับสภาพผูปวยแทจริง การใหการพยาบาลไม 
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สอดคลองกับความตองการของผูปวย การดูแลท่ีไมตอเนื่อง รวมถึงการเตรียมความพรอมการจําหนายผูปวยท่ีไมครบถวนสมบูรณ 

จากประเด็นปญหาดังกลาวทีมผูบริหารจึงไดดําเนินการพัฒนาระบบบริการ เพื่อนําสูโรงพยาบาลท่ีมีการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

(SMART Hospital) โดยปรับระบบการบันทึกเวชระเบียนผูปวยในจากระบบใชกระดาษเปนระบบการบันทึกเวชระเบียนแบบไมใช

กระดาษ (IPD paperless) เปนโปรแกรมสําเร็จรูป HOSxPXE ไดเร่ิมดําเนินการ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 จากการนําเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใชในการปฏิบัติทางการพยาบาลดวยการบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลในโปรแกรมคอมพิวเตอร พบประเด็นปญหา 

เชิงระบบขาดการเช่ือมโยงของฐานขอมูลเดิมทําใหตองเสียเวลาในการสืบคนขอมูล เชิงปฏิบัติพบวาพยาบาลผูใชงานยังขาดความรู

และทักษะในการใชระบบคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล และเชิงคุณภาพยังไมมีการประเมินการบันทึกทางการพยาบาลและ     

ความสมบูรณของเวชระเบียนจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนั้น ผูศึกษาในฐานะหัวหนางานการพยาบาลผูปวยใน                 

จึงมีความสนใจศึกษาผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาลตอคุณภาพการบันทึกและความสมบูรณของ       

เวชระเบียน งานผูปวยใน โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดนครราชสีมา เพื่อพัฒนางานดานคุณภาพ    

การบันทึกและความสมบูรณของเวชระเบียน การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุดในการปฏิบัติงาน 

นําสูผลลัพธท่ีดีตอผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการบันทึกทางการพยาบาลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรตอคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  

2. เพื่อศึกษาผลของการบันทึกทางการพยาบาลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรตอความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน 
 

ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิ จัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) เพื่อศึกษาคุณภาพการบันทึกและ           

ความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน โดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ เวชระเบียนผูปวยในท่ีบันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง          

30 กันยายน พ.ศ. 2565 คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยสูตรของยามาเน (Yamane) จํานวน 350 ราย การเลือกกลุมตัวอยาง     

ดวยวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย โดยใชตารางเลขสุม เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 

สถานท่ีศึกษา งานผูปวยใน โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัดนครราชสีมา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) เพื่อศึกษาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลและ

ความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึก

ทางการพยาบาลแบบสําเร็จรูป HOSxPXE ผูศึกษานําแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลและความสมบูรณของ       

เวชระเบียนผูปวย ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

   ตัวแปรตน              ตัวแปรตาม 

 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึก
ทางการพยาบาล 

1. คุณภาพการบันทึก 3 ดาน 
1.1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล  
1.2 ความถูกตองตามหลักการบันทึก  
1.3 ความตอเนื่องของการบันทึก 
2. ความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในตามเกณฑ 

การตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในของ สปสช. 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ เวชระเบียนผูปวยในท่ีบันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จํานวนท้ังส้ิน 2,215 ราย 

กลุมตัวอยาง คือ เวชระเบียนผูปวยในท่ีบันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564    

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จํานวน 350 ราย 

การคํานวณกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน ดังนั้น การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจึงใชสูตรของ 

ยามาเน (Yamane)7  ไดจํานวน 338.81 ราย ท้ังนี้เพื่อเพิ่มความแมนยําของขอมูล ลดความคลาดเคล่ือน ผูศึกษาจึงกําหนดเพิ่ม     

กลุมตัวอยางจํานวน 350 ราย เกณฑการคัดเขา ไดแก  เวชระเบียนผูปวยในท่ีบันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึก              

ทางการพยาบาล ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 การเลือกกลุมตัวอยาง วิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย          

(Simple random sampling) โดยใชตารางเลขสุม (Table of random numbers)  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 แบบ ประกอบดวย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งเปนโปรแกรมสําเร็จรูป HOSxPXE 

ของบริษัทบางกอก เมดิคอล ซอฟตแวร จํากัด8  ซึ่งเปนการบันทึกทางการพยาบาลในโปรแกรมคอมพิวเตอรแทนกระดาษ โดยไดรับ

การออกแบบขอมูลนําเขาและผลลัพธไว มีคูมือเพื่อใชบันทึกทางการพยาบาล  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 แบบ ประกอบดวย 

2.1 แบบประเมินคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตดัดแปลงจากแบบตรวจสอบคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลของอารี ชีวเกษมสุข9 กําหนดเนื้อหา 3 ดาน ไดแก 

2.1.1 ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล จํานวน 31 ขอยอย มีเกณฑการใหคะแนน คือ ถามีบันทึกให 1 คะแนน     

ไมมีการบันทึกให 0 คะแนน กําหนดเกณฑประเมินความครอบคลุม วิเคราะหคะแนนรวมตามรอยละ และกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพ    

การบันทึกตามระดับคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบันทึก ดังนี้ คะแนน 0.89-1.00 ระดับคุณภาพอยูในเกณฑดีมาก คะแนน 0.76-0.88            

อยูในเกณฑดี คะแนน 0.63 - 0.75 ระดับคุณภาพอยูในเกณฑปานกลาง คะแนน 0.50-0.62 อยูในเกณฑต่ํา และ คะแนน 0.00 - 0.49 อยูในเกณฑต่ํามาก 

2.1.2 ความถูกตองตามหลักการบันทึก จํานวน 12 ขอยอย มีเกณฑการใหคะแนน คือ ถามีบันทึกให 1 คะแนน                 

ไมมีการบันทึกให 0 คะแนน  กําหนดเกณฑประเมินความถูกตองตามหลักการบันทึก วิเคราะหคะแนนรวมตามรอยละ และกําหนดเกณฑ          

ในการประเมินคุณภาพการบันทึกตามระดับคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบันทึก ดังนี้ คะแนน 0.89 - 1.00 ระดับคุณภาพอยูในเกณฑดีมาก 

คะแนน 0.76-0.88 อยูในเกณฑดี คะแนน 0.63 - 0.75 อยูในเกณฑปานกลาง คะแนน 0.50-0.62 อยูในเกณฑต่ําและ คะแนน 0.00 - 0.49 อยูในเกณฑต่ํามาก 

2.1.3 ความตอเนื่องของการบันทึก จํานวน 8 ขอยอย มีเกณฑการใหคะแนนเปนแบบประเมินคา (Rating scale)  4 ระดับ            

คือ ไมมีการบันทึกให 0 คะแนน มีการบันทึกตามท่ีกําหนดไดบางสวน 1 คะแนน มีการบันทึกตามท่ีกําหนดไดสวนมาก 2 คะแนน และมีการบันทึก

ตามท่ีกําหนดไดครอบคลุมถูกตอง 3 คะแนน โดยกําหนดเกณฑประเมินความตอเนื่องของการบันทึก คะแนนรวมตามรอยละ และกําหนดเกณฑ               

ในการประเมินคุณภาพการบันทึกตามระดับคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการบันทึก ดังนี้ คะแนน 2.50-3.00 ระดับคุณภาพของเนื้อหา อยูในเกณฑดีมาก 

คะแนน  2.00 -2.49 อยูในเกณฑดี คะแนน 1.50-1.99 อยูในเกณฑปานกลาง คะแนน 1.00-1.49 อยูในเกณฑต่ํา และต่ํากวา 1.00 คะแนน อยูในเกณฑต่ํามาก 

       2.2 แบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน (Medical record Audit Form) ของสํานักตรวจสอบ

การชดเชยและคุณภาพบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)2 ผูวิจัยใชแนวทางการตรวจประเมินคุณภาพ          

การบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน นําคะแนนท่ีไดบันทึกและวิเคราะหผลตามโปรแกรม Medical Record Audit (MRA) ประกอบดวย

เนื้อหา 12 เร่ือง โดยมีเกณฑการใหคะแนน 9 ขอ แบงเปน  
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2.2.1 เร่ืองท่ีตองประเมินทุกราย 7 เร่ือง ไดแก 1) เนื้อหาขอมูลทางสถิติและการแพทย (Discharge summary: 

Diagnosis และ Operation) 2) เนื้อหาอ่ืนๆ ของใบสรุปการจําหนายและสวนประกอบอ่ืน ๆ (Discharge summary: Others)      

3) บันทึกการรับทราบและยินยอมรับการรักษา หรือทําหัตถการ (Informed consent) 4)  บันทึกการซักประวัติโดยแพทย (History) 

5) บันทึกการตรวจรางกายโดยแพทย (Physical exam) 6) บันทึกความกาวหนา และหรือการดําเนินโรค โดยแพทย บันทึกคําส่ัง

การรักษาของแพทย (Progress note และ doctor’s order)  และ7) บันทึกทางการพยาบาล (Nurses’ note) 

2.2.2 เร่ืองท่ีประเมินเมื่อมีการใหบริการ 5 เร่ือง ในแตละเร่ือง ไดแก 1) บันทึกการปรึกษาโรคระหวางแผนกหรือ

กลุมงานของแพทย (Consultation record) 2) บันทึกทางวิสัญญีวิทยา (Anesthetic record) 3) บันทึกการผาตัดหรือหัตถการ 

(Operative note) 4) บันทึกการติดตามเฝาระวังกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด (Labour record) และ 5) บันทึกการให

การฟนฟูสมรรถภาพ หรือการทํากายภาพบําบัด (Rehabilitation record) 

การแปลผล ผลรวมคะแนนท่ีไดจากการตรวจสอบ (Sum score) แตละ content รวมคะแนนในสวนของคะแนนเต็ม 

(Full score) และคะแนนท่ีไดจากการตรวจสอบทุก content ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนในภาพรวม ตามการใชแบบตรวจ

ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน การกําหนดเกณฑในการประเมินระดับคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลตามระดับ  

รอยละของการบันทึก ดังนี้ รอยละ 87.50 - 100.00 ระดับคุณภาพของเนื้อหาอยูในเกณฑดีมาก รอยละ 75.00 - 87.49 อยูในเกณฑดี 

รอยละ 65.50 - 74.99 อยูในเกณฑปานกลาง รอยละ 50.50 - 62.49 อยูในเกณฑต่ํา และ รอยละ 00.00 - 49.99 อยูในเกณฑต่ํามาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ การใชภาษา 

และความตรงของเคร่ืองมือ จํานวน 3 ทาน คือ หัวหนาพยาบาล 2 ทาน นักเวชสถิติ 1 ทาน นําผลวิเคราะหคาความสอดคลอง 

(Index of item objective congruence) เทากับ 0.88 และนําคําช้ีแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม เพื่อนําไปใชในการประเมิน

คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลตอไป 

2. ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล ท่ีผานการพิจารณา

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ ไปใหพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ทดลองตรวจสอบกับเวชระเบียนผูปวยในท่ีบันทึกดวยคอมพิวเตอร

รายเดียวกัน จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alcha coefficient) 

ไดคาความเช่ือมั่นท้ังฉบับ เทากับ 0.82 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตศึกษาวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาล และเสนอขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

2. ประชุมเพื่อช้ีแจงขั้นตอนการบันทึกคุณภาพทางการพยาบาลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล       

ซึ่งเปนโปรแกรมสําเร็จรูป HOSxPXE เมื่อเขาใจตรงกันแลวใหบันทึกขอมูลดวยโปรแกรมดังกลาว 

3. จัดประชุมเตรียมความพรอมทีมตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน ช้ีแจงวัตถุประสงคของโครงการวิจัย ขั้นตอนในการประเมิน       

ในแตละสวน และสุมตรวจเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาลท่ีบันทึกขอมูลระหวาง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว ตั้งแตเดือนมกราคม    

ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 โดยทีมผูชวยวิจัยและทีมตรวจสอบเวชระเบียนภายใน 

5. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ท่ีเก็บรวบรวมรวมกับผูวิจัยรวม หากพบวามีขอมูลท่ีไมสมบูรณ จะดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมในวันตอไปจนครบถวน 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  

1. การวิเคราะหขอมูลคุณภาพการบันทึก โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด-ต่ําสุด 
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2. การวิเคราะหขอมูลตรวจสอบประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน ดวยโปรแกรม Medical Record Audit (MRA) 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมเปาหมาย 

ผูวิจัยเสนอโครงการศึกษาวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผานการรับรองเลขท่ี NRPH 128 วันท่ีรับรอง 23 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไป คุณลักษณะท่ัวไปของเวชระเบียน 350 ฉบับ พบวา เวชระเบียนผูปวยในสวนใหญ เปนเวชระเบียนของ

ผูปวยเพศหญิง 188 คน รอยละ 53.71 และเพศชาย 162 คน รอยละ 46.29 สวนใหญอายุ 61-75 ป รอยละ 30.86 รองลงมา       

อายุ 46-60 ป รอยละ 18 โดยอายุเฉล่ีย 49.27 ป อายุมากท่ีสุด 94 ป 

2. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาลคุณภาพบันทึก                  

ทางการพยาบาล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล โดยภาพรวมและรายดาน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1  รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  

               บันทึกทางการพยาบาล จําแนกโดยภาพรวมและรายดาน (n=350) 

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล รอยละ Mean S.D. ระดับ 

ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 81.84 0.82 0.14 ดี 

ความถูกตองตามกระบวนการพยาบาล  95.41 0.95 0.13 ดีมาก 

ความตอเนื่องของการบันทึก 94.78 2.84 0.17 ดีมาก 

โดยรวม 89.54 1.54 0.04 ดีมาก 
 

จากตารางท่ี 1 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยภาพรวมคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดีมาก รอยละ 89.54 

(Mean=1.54, S.D.=0.04) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การบันทึกดานความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล อยูในระดับดี   

รอยละ 81.84 (Mean =0.82, S.D.=0.14) ดานความถูกตองตามกระบวนการพยาบาล อยูในระดับดีมาก รอยละ 95.41         

(Mean =0.95, S.D.=0.13) และดานความตอเนื่องของการบันทึก อยูในระดับดีมาก รอยละ 94.78 (Mean =2.84, S.D.=0.17)  

3. ความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยใน (Medical record Audit Form)  

3.1 จากเวชระเบียนผูปวยใน จํานวน 350 ฉบับ พบวา มีการบันทึกตามแนวทางการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

ผูปวยใน ของสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ2 ท่ีประกอบดวยเนื้อหา 12 เร่ือง ดังนี้ 

พบวา มีเวชระเบียนท่ีไมจําเปนตองบันทึก (NA: Not Available) คือ การปรึกษาโรคระหวางแผนกหรือกลุมงานของแพทย (Consultation record) 

จํานวน 350 ฉบับ บันทึกทางวิสัญญีวิทยา (Anesthetic record) จํานวน 330 ฉบับ บันทึกการทําหัตถการ (Operative note) จํานวน 330 ฉบับ  

บันทึกการติดตามเฝาระวังกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด (Labour record) จํานวน 339 ฉบับ และการใหการฟนฟูสมรรถภาพ 

หรือการทํากายภาพบําบัด (Rehabilitation record) จํานวน 349 ฉบับ (ในสวนนี้ไมนํามาคิดคะแนน) มีเอกสารจําเปนตองบันทึกเวชระเบียน

แตไมมีเอกสารใหประเมิน (Missing) คือ ใบบันทึกยินยอมรับการรักษา (Informed consent) จํานวน 72 ฉบับ และมีเอกสารใหประเมินแตไม

มีการบันทึก (NO) คือ ใบสรุปการรักษา Discharge summary: Diagnosis และ Operation จํานวน 3 ฉบับ ใบบันทึก การซักประวัติโดยแพทย 

(History) จํานวน 3 ฉบับ และใบบันทึกความกาวหนาหรือการดําเนินโรคโดยแพทย และบันทึกคําส่ังรักษา (Progress note) จํานวน 3 ฉบับ  

ความสมบูรณของเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ในภาพรวมอยูใน   

ระดับดีมาก รอยละ 88.34 ในรายการท่ีตองประเมิน 7 เร่ือง ขอมูลท่ีสมบูรณมากท่ีสุด คือ Discharge summary: Others           

รอยละ 99.63 รองลงมา การบันทึกความกาวหนาหรือการดําเนินโรคโดยแพทย และบันทึกคําส่ังรักษา Progress note รอยละ 95.40 และ        
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ขอมูลท่ีมีความสมบูรณนอยท่ีสุด คือ บันทึกยินยอมรับการรักษา (Informed consent) รอยละ 75 และเปน Missing 72 ฉบับ 

ในสวนรายการประเมินท่ีประเมินเมื่อใหบริการพบวา ขอมูลท่ีมีความสมบูรณนอยท่ีสุด คือ บันทึกการผาตัดหรือหัตถการ Operative note 

รอยละ 2.78 เปน Missing 19 ฉบับ และใบบันทึกทางวิสัญญีวิทยา Anesthetic record รอยละ 13.85 เปน Missing 18 ฉบับ     

จากผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน ผูวิจัยพบวา เอกสารในเวชระเบียนผูปวยใน บางรายการไมมี

เอกสารใหประเมิน (Missing) ไดแก ใบบันทึกยินยอมรับการรักษา ใบบันทึกการผาตัดหรือหัตถการ ใบบันทึกทางวิสัญญีวิทยา       

เมื่อทบทวนระบบยังมีการบันทึกเปนเอกสารกระดาษ และนําไปสแกนเขาบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล

ระบบอีกคร้ัง จากการศึกษาเอกสารไมไดนําสูเขาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร เนื่องจากเจาหนาท่ียังขาดทักษะการปฏิบัติงาน      

ระบบการสแกนเอกสารเขาระบบทําใหเกิดความผิดพลาดในการนําเขาเอกสาร จึงมีไมครบในเวชระเบียน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน (n=350) 

รายการ NA Missing No รอยละ ระดับ 

1. Discharge summary:  

Diagnosis และ Operation 

 0 3 77.30 ด ี

2. Discharge summary: Others   0 0 99.63 ดีมาก 

3. Informed consent  72 0 75.65 ด ี

4. History  0 3 90.22 ดีมาก 

5. Physical exam  0 3 87.87 ดีมาก 

6. Progress note   0 3 95.40 ดีมาก 

7. Consultation record 350   NA NA 

8. Anesthetic record 330 18  13.85 ต่ํามาก 

9. Operative note 330 19  2.78 ต่ํามาก 

10. Labour record 339 0  80.71 ดี 

11.Rehabilitation record 349   77.78 ด ี

12. Nurses’s note  0 1 80.48 ด ี

โดยรวม    88.34 ดีมาก 
 

3.2 การประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน จําแนกตามเกณฑการประเมินรายขอ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน จําแนกตามเกณฑการประเมินรายขอ (n=350) 
 

รายการ 
เกณฑ 

ขอ 1 

เกณฑ 

ขอ 2 

เกณฑ 

ขอ 3 

เกณฑ 

ขอ 4 

เกณฑ 

ขอ 5 

เกณฑ 

ขอ 6 

เกณฑ 

ขอ 7 

เกณฑ 

ขอ 8 

เกณฑ 

ขอ 9 

1. Discharge summary: 

   Diagnosis.,Operation 

329 

(94%) 

327 

(93.40%) 

175 

(50%) 

171 

(48.90%) 

342 

(97.70%) 

282 

(80.60%) 

150 

(42.90%) 

323 

(92.30%) 

336 

(96%) 

2. Discharge  

   summary: Others 

350 

(100%) 

350 

(100%) 

347 

(99.10%) 

348 

(99.40%) 

349 

(99.70%) 

349 

(99.70%) 

348 

(99.40%) 

  

3.Informed consent 274 

(78.30%) 

268 

(78.60%) 

268 

(78.60%) 

230 

(65.70%) 

273 

(78%) 

271 

(77.40%) 

271 

(77.40%) 

273 

(78%) 

255 

(72.90%) 

4. History 340 

(97.10%) 

334 

(95.40%) 

326 

(93.10%) 

329 

(94%) 

337 

(94%) 

315 

(94%) 

179 

(51.10%) 

344 

(94%) 

338 

(94%) 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน จําแนกตามเกณฑการประเมินรายขอ (n=350) (ตอ) 
 

รายการ 
เกณฑ 

ขอ 1 

เกณฑ 

ขอ 2 

เกณฑ 

ขอ 3 

เกณฑ 

ขอ 4 

เกณฑ 

ขอ 5 

เกณฑ 

ขอ 6 

เกณฑ 

ขอ 7 

เกณฑ 

ขอ 8 

เกณฑ 

ขอ 9 

5. Physical exam 344 

(98.30%) 

301 

(86%) 

332 

(94.90%) 

224 

(64%) 

327 

(93.40%) 

306 

(87.40%) 

286 

(81.70%) 

308 

(88%) 

340 

(97.10%) 

6. Progress note  346 

(98.90%) 

335 

(95.70%) 

323 

(92.30%) 

334 

(95.40%) 

315 

(90%) 

337 

(96.30%) 

347 

(96.10%) 

346 

(98.90%) 

322 

(92%) 

7. Consultation  

   record 

NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

8. Anesthetic record 2 

(10%) 

2 

(10%) 

2 

(10%) 

2 

(10%) 

2 

(10%) 

2 

(10%) 

2 

(10%) 

2 

(10%) 

2 

(10%) 

9. Operative note 1 

(5%) 

1 

(5%) 

1 

(5%) 

1 

(5%) 

1 

(5%) 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

10.Labour record 11 

(100%) 

10 

(90.90%) 

11 

(100%) 

9 

(81.80%) 

10 

(90.90%) 

9 

(81.80%) 

5 

(45.50%) 

5 

(45.50%) 

11 

(100%) 

11.Rehabilitation  

    record 

1 

(100%) 

1 

(100%) 

1 

(100%) 

1 

(100%) 

0 

 

0 

 

1 

(100%) 

1 

(100%) 

1 

(100%) 

12. Nurses note 313 

(89.40%) 

300 

(85.70%) 

322 

(92%) 

324 

(92.60%) 

170 

(48.60%) 

184 

(52.60%) 

303 

(86.60%) 

313 

(89.40%) 

306 

(87.40%) 
 

จากตารางท่ี 3 ผลการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยในตามเกณฑ รายขอ พบวา การบันทึกสรุป    

การรักษากอนการจําหนายผูปวยใน เนื้อหาขอมูลทางสถิติและการแพทย (Discharge summary : Diagnosis, Operation)            

มีผลคะแนนนอยท่ีสุด คือ เกณฑขอท่ี 7 สรุปสาเหตุการตายใหสอดคลองกับขอมูลในเวชระเบียน รอยละ 42.90 การบันทึกสรุป      

การรักษากอนการจําหนายผูปวยใน เนื้อหาอ่ืน ๆ (Discharge summary : Other) สวนใหญมีความสมบูรณของการบันทึก            

ผลคะแนนนอยท่ีสุดคือ เกณฑขอท่ี 3 มีขอมูลท่ีอยูปจจุบันของผูปวยกรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัวตองระบุรายละเอียดวา “ไมรูสึกตัว”    

กรณีผูปวยเสียชีวิตและไมพบหลักฐาน ตองระบุ“เสียชีวิตและไมพบหลักฐาน” รอยละ 99.10  การบันทึกการรับทราบและยินยอม   

การรับรักษา หรือทําหัตถการ (Informed consent) ผลคะแนนนอยท่ีสุด คือ เกณฑขอท่ี 4 มีลายมือช่ือ หรือลายพิมพนิ้วมือของ

พยานฝายผูปวย 1 คน โดยระบุช่ือ นามสกุล และความสัมพันธกับผูปวยอยางชัดเจน กรณีท่ีมาคนเดียว ตองระบุวา “มาคนเดียว” 

รอยละ 65.70 บันทึกการซักประวัติโดยแพทย (History) มีผลคะแนนนอยท่ีสุด คือ เกณฑขอ 7 บันทึกการซักประวัติการเจ็บปวย

ของระบบรางกายอ่ืน ๆ ทุกระบบ รอยละ 51.10 บันทึกการตรวจรางกายโดยแพทย (Physical examination) มีผลคะแนนนอยท่ีสุด คือ 

เกณฑขอท่ี 4 มีการบันทึกโดยการวาดรูปส่ิงท่ีตรวจพบความผิดปกติท่ีถูกตอง กรณีท่ีตรวจไมพบความผิดปกติ ใหผูตรวจประเมินระบุ NA 

รอยละ 64 บันทึกความกาวหนาหรือการดําเนินโรคโดยแพทย และบันทึกคําส่ังรักษา (Progress note) สวนใหญบันทึกครอบคลุม 

ผลคะแนนนอยท่ีสุดคือ เกณฑขอท่ี 5 มีการบันทึกการตรวจรางกายทุกระบบ รอยละ 90 การบันบันทึกทางวิสัญญีวิทยา 

(Anesthetic record) มีการใหบริการแตไมพบเอกสาร (Missing) 18 ฉบับ รอยละ 95 จึงไมไดคะแนน และในรายท่ีมกีารตรวจสอบ 

1 ฉบับ รอยละ 5 มีการบันทึกครบถวนสมบูรณ รอยละ 100 การบันทึกการผาตัดหรือหัตถการ มีการใหบริการแตไมพบเอกสาร 

(Missing) 19 ฉบับ รอยละ 95 จึงไมไดคะแนน และในรายท่ีมีการตรวจสอบ 1 ฉบับ รอยละ 5 มีความสมบูรณของการบันทึก       

รอยละ 55.5 ขาดการบันทึกตามเกณฑขอท่ี 7 มีบันทึกวัน เวลา ท่ีเร่ิมตนและส้ินสุดการทําหัตถการ เกณฑขอท่ี 8 มีบันทึก            

ช่ือ-นามสกุล คณะผูรวมทําหัตถการ ไดแก แพทย วิสัญญี และ พยาบาลวิชาชีพชวยสงเคร่ืองมือ (Scrub nurse) เปนตน และวิธีการ 
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ใหยาระงับความรูสึก และเกณฑขอท่ี 9 มีการบันทึกดวยลายมือท่ีอานออกได และลงลายมือช่ือแพทยผูทําหัตถการ โดยสามารถระบุ

ไดวาเปนผูใด จากช่ือ นามสกุล และเลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบบันทึกการติดตามเฝาระวังกอนคลอด ระหวางคลอด  และ

หลังคลอด (Labour record) มีผลคะแนนนอยท่ีสุด คือ เกณฑขอท่ี 7 มีบันทึกการประเมินมารดาระยะหลังคลอด และเกณฑขอท่ี 8 

มีบันทึกการประเมินทารก Apgar score ประเมินสภาพทารกเบื้องตนและภาวะแทรกซอน หากไมมีภาวะแทรกซอนตองระบุ “ไมมี” 

รอยละ 45.50 การบันทึกการใหการฟนฟูสมรรถภาพ หรือการทํากายภาพบําบัด (Rehabilitation record) มีผลคะแนนนอยท่ีสุด           

คือ เกณฑขอท่ี 5 มีบันทึกการรักษาท่ีใหในแตละคร้ัง โดยระบุอวัยวะหรือตําแหนงท่ีทําการบําบัดและระยะเวลาท่ีใช รอยละ 0       

และการบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) มีผลคะแนนนอยท่ีสุด คือ เกณฑขอท่ี 5 การใหขอมูลระหวางการรักษาพยาบาล          

มีบันทึกการใหขอมูลท่ีจําเปนและการชวยเหลือดานรางกาย และ/หรือดานอารมณ จิตใจ และคําปรึกษาท่ีเหมาะสมสอดคลองกับ

ปญหาความตองการของผูปวย/ครอบครัว รอยละ 48.60 และเกณฑขอท่ี 6 การเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

(Discharge plan) มีการบันทึกระบุอาการ หรือปญหาสําคัญ หรือความตองการของผูปวยท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจําหนาย และมี           

การบันทึกการใหขอมูลท่ีจําเปนและการชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู สําหรับการดูแลตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพดี และ/หรือ อาจมีการจัดกิจกรรมเสริมทักษะท่ีจําเปน ใหแกผูปวย/ครอบครัว สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง มีการระบุขอมูล

ท่ีสะทอนความกาวหนาในการเรียนรู และ/หรือ ฝกทักษะของผูปวย/ครอบครัว รอยละ 52.60 
 

การอภิปรายผล 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล เพื่อนําสู SMART Hospital โดยการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล

แบบสําเร็จรูป มาใชในการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน ผลการศึกษาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ในโปรแกรมคอมพิวเตอร

บันทึกทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ภาพรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ 89.54 

สอดคลองกับจันทรทิรา เจียรณัย3 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมบันทึกทางการพยาบาล นํารองในโรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดสุรินทร 

โดยรวมของบันทึกทางการพยาบาลอยูในระดับดีมาก เชนกัน อธิบายไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาลนี้ สงผลให

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและความถูกตองของการบันทึกในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

และยังชวยลดภาระงานเอกสารใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลและตอบสนองความตองการผูปวยไดมากขึ้น เห็นไดจากคุณภาพ       

การบันทึกทางการพยาบาลดานความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล รอยละ 81.84 สวนใหญบันทึกครอบคลุมการประเมิน

สุขภาพของผูปวยเมื่อแรกรับ การวินิจฉัยหรือกําหนดปญหาสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล                 

การประเมินผลและการสรุปการจําหนายผูปวย ในดานความถูกตองตามกระบวนการพยาบาล รอยละ 95.41 สวนใหญมีการบันทึก

ทุกขอความดวยคําท่ีส้ัน กะทัดรัด ไดใจความ การใชคํายอและ/หรือสัญลักษณท่ีเปนสากลทุกคร้ัง มีการบันทึกช่ือ-นามสกุลผูปวย 

อายุ เลขประจําตัวโรงพยาบาลและหอผูปวยในแบบบันทึกทุกแผน มีการบันทึกดวยขอความท่ีอานไดงายทุกขอความ และ            

ในดานความตอเนื่องของการบันทึก รอยละ 94.78 สวนใหญมีบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไขแตละขอวินิจฉัย      

การพยาบาลของผูปวยในแบบบันทึกการพยาบาลสืบเนื่องกันทุกเวร มีการบันทึกท่ีแสดงถึงการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ      

การพยาบาลสืบเนื่องกันทุกเวรในแบบบันทึกการพยาบาล สอดคลองกับ Nale10 อธิบายถึงประโยชนของการใชระบบคอมพิวเตอร

ตอกระบวนการพยาบาล โปรแกรมมีแนวทางการสัมภาษณประวัติผูปวยเพื่อชวยในการรวบรวมขอมูลผูปวยแรกรับ มีการวินิจฉัย       

การพยาบาลท่ีเปนมาตรฐาน พรอมท้ังอาการและอาการแสดงท่ีเปนขอมูลสนับสนุนอยูในฐานขอมูล ซึ่งจะชวยใหการวินิจฉัยปญหา

ผูปวยทําไดรวดเร็วขึ้น ชวยประมวลผลขอมูลผลลัพธการพยาบาลของผูปวย เพื่อเปนแนวทางใหเลือกผลลัพธการพยาบาลได          

การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลใชระบบคอมพิวเตอรในการบันทึกกิจกรรมการพยาบาล การสงตอ การใหคําปรึกษาแนะนํากอนจําหนาย 

และการส่ือสารขอมูลผูปวยกับแผนกอ่ืน ๆ สามารถรายงานบันทึกความกาวหนาของผูปวย บันทึกการใหยา การรักษา สัญญาณชีพ

ไดอยางมีประสิทธิภาพและถูกตองแมนยํา การประเมินผลการพยาบาลโปรแกรมชวยรวบรวมขอมูลของทีมสุขภาพ เพื่อวางแผน    

การพยาบาลและแผนการจําหนายผูปวยตอไป ถาผลการประเมินผูปวยไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว ควรทบทวนการวางแผน 
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การพยาบาลใหม สอดคลองกับ ณิภา แสงกิตติไพบูลย11 พัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรสําหรับผูปวยมะเร็ง         

ศูนยมะเร็ง ลพบุรี ผลพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรประกอบดวย วิธีการบันทึก แบบบันทึก และคูมือการใชระบบ

บันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลดวยคอมพิวเตอร ซึ่งทําใหสามารถบันทึกไดงาย สะดวก ครอบคลุมความตองการของ

ผูปวยแบบองครวมและตอเนื่อง และคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลและประโยชนของระบบบันทึกโดยรวม

หลังการพัฒนาสูงกวากอนพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาลดวยคอมพิวเตอรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เชน เดียวกับ

การศึกษาของเพียรจิตต ภูมิสิริกุล และคณะ12 คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกทาง         

การพยาบาลผาตัดสูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกทาง    

การพยาบาลผาตัดมาใช ชวยใหการสงตอขอมูลผูปวยเปนไปอยางรวดเร็วและถูกตองลดความซํ้าซอนในการจดบันทึก เปนประโยชนตอ

ผูบริหารในการเขาถึงขอมูลไดตลอดเวลา และสามารถใชขอมูลเปนแนวทางในการบริหารจัดการตอไปไดความสมบูรณของเวชระเบียน

ผูปวยใน โดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาลภาพรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ 88.34 อธิบายไดวา การบันทึกดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรตอบสนองตอความตองการการบริการและการบริหารมากขึ้น รวมท้ังการจัดการสารสนเทศอยางเปนระบบ 

สอดคลองกับแนวคิดของเอกแลนดและเฮนแมน13 ท่ีกลาววา ระบบคอมพิวเตอรมีประโยชนในการเพิ่มความรวดเร็วในการส่ือสาร            

ชวยใหสารสนเทศมีความแมนยํา การรวบรวมขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อพิจารณารายการท่ีตองประเมิน ขอมูลท่ีสมบูรณมากท่ีสุด 

เรียงตามลําดับ คือ การบันทึกสรุปการรักษากอนการจําหนายผูปวยใน (Discharge summary: Others) รอยละ 99.63 การบันทึก

ความกาวหนาหรือการดําเนินโรคโดยแพทยและบันทึกคําส่ังรักษา (Progress note) รอยละ 95.40 บันทึกการซักประวัติโดยแพทย 

(History) รอยละ 90.22 และบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) รอยละ 80.48 ท้ังนี้ การบันทึกเวชระเบียนของทีมสหสาขาวิชาชีพ     

มีความสําคัญย่ิงโดยเฉพาะเมื่อเกิดคดีความหรือขอรองเรียน เวชระเบียนมีความสําคัญในการเปนหลักฐานทางกฎหมายได การบันทึกขอมูล

การใหบริการอยางมีคุณภาพนํามาส่ือสารขอมูลในการดูแลรักษาผูปวยระหวางทีมสุขภาพ ใหสามารถนํามาใชในการวางแผนการดูแลผูปวย

ไดอยางตอเนื่อง รวมถึงการนําขอมูลมาทบทวนท้ังในดานกระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ เพื่อเปนหลักประกันคุณภาพการดูแลรักษาวา

มีมาตรฐาน2 ดังนั้นการเสริมพลังสรางความตระหนักและทัศนคติท่ีดีในการบันทึกเวชระเบียน รวมถึงไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารจะ

สงผลใหเวชระเบียนครบถวนมีความสมบูรณเพิ่มย่ิงขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของอุไรพร โคตะมี และคณะ14 ท่ีศึกษาการพัฒนาการบันทึก

เวชระเบียนของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี พบวา ทีมสหวิชาชีพสวนใหญมีระดับเจตคติอยูในระดับปานกลาง    

รอยละ 100 และคุณภาพเวชระเบียนผูปวยใน ขอมูลเนื้อหาอ่ืนๆ ของใบสรุปการจําหนายและสวนประกอบอ่ืนๆ มีความสมบูรณมากท่ีสุด 

รอยละ 96.67 เชนเดียวกับการศึกษาของเสวรส แกวศรีทัศน15 การพัฒนาคุณภาพระบบการบันทึกเวชระเบียนผูปวยในของทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ผลการวิจัยการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน และพฤติกรรมในการบันทึกเวช

ระเบียนผูปวยในของทีมสหวิชาชีพ มีการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียดีกวากอนการดําเนินการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p < .05)         

ซึ่งปจจัยแหงความสําเร็จเกิดจากการรวมกันทํางานการสรางวัฒนธรรมการทํางานแบบพี่สอนนองมีการสนับสนุนของผูบริหารโดยกําหนด

นโยบายคุณภาพในการทํางานและการนิเทศ ติดตามใหกําลังใจอยูเสมอ  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ในดานคุณภาพการบันทึก พบวาการบันทึกการประเมินแรกรับสวนใหญครอบคลุมปญหาทาง          

ดานรางกาย แตในการประเมินทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีการบันทึกเปนสวนนอย สงผลใหขอวินิจฉัยทาง     

การพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลท่ีตอบสนองตอความตองการดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ

ผูปวยนอยไปดวยเชนกัน และความตอเนื่องของการบันทึก พบวาการวินิจฉัยการพยาบาลมีบันทึกในวันแรกรับ แตปญหาทาง       

การพยาบาลในวันตอมา สวนใหญจะซ้ําในวันแรก บางรายขาดการประเมินซ้ํา การบันทึกไมสอดคลองกับแผนการรักษาและ         

ไมครอบคลุมปญหาของผูปวย อธิบายไดวา พยาบาลยังมีสวนขาดในเร่ืองสมรรถนะการบันทึกทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย    

แบบองครวม ถึงแมโปรแกรมคอมพวิเตอรบันทึกทางการพยาบาลจะมีแนวทางการบันทึกท่ีครบถวน สอดคลองกับณิภา แสงกิตติไพบูลย11  

ศึกษาปญหาของระบบบันทึกทางการพยาบาล ศูนยมะเร็ง ลพบุรี พบปญหาของระบบบันทึกทางการพยาบาลดานคุณภาพของ      

การบันทึก โดยรวมพบวา ความครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาลและความตอเนื่องของการบันทึกอยูในระดับต่ํา สวนความถูกตอง 
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ตามหลักการบันทึกอยูในระดับต่ํามาก ดานประโยชนของระบบบันทึกทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง ดังนั้น ผูบริหารควรสงเสริมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการพยาบาล ในดานทัศนคติเปน

ประเด็นแรกเพราะมีผลตอการบันทึกอยางมาก การท่ีบุคคลจะปฏิบัติหรือไมนั้น อยูท่ีวามองเห็นประโยชนความสําคัญหรือมีมุมมอง

ในเร่ืองนั้น ๆ ถาบุคคลยังมองไมเห็นคุณคาของบันทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ความตั้งใจ ความพยายามในการปฏิบัติจะลดนอยลง 

จะมองวาเปนส่ิงท่ีเสียเวลา เพิ่มภาระงาน เปนตน ควรสงเสริมปลูกฝงทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาลถึงแมอุปสรรค

ในการบันทึกจะมาก เชน ผูปวยท่ีรับผิดชอบมีมากจนเกินอัตรากําลัง ภาระงานท่ีไมใชงานของพยาบาลโดยตรงมากเกินไป แตถามี

ทัศนคติท่ีดีจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหพยาบาลแกไข หาวิธีการท่ีจะเอาชนะอุปสรรคเหลานั้นได และสมรรถนะดานความรู ความเขาใจ

ในภาวะการเจ็บปวยของผูปวยท้ังเร่ืองโรค อาการแทรกซอน การรักษา ผลการรักษา ตลอดจนเขาใจถึงแนวคิดการดูแลผูปวยใน

สภาวะวิกฤต เร้ือรัง หรือเจ็บปวยระยะสุดทาย โดยมองอยางเปนองครวมท้ังมิติรางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม 

เช่ือมโยงใหเห็นความเก่ียวของกับผูปวยอยางชัดเจนไมใชมองเพียงดานชีวการแพทยเทานั้น ในสวนนี้เพื่อใหงายตอการปฏิบัติ        

อาจพัฒนามาตรฐานการบันทึก หรือคูมือการบันทึกในแตละกลุมอาการเพื่อเปนแนวทางตอไป16 

สรุปการวิจัย 

สรุปไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล เปนนวัตกรรมทางการพยาบาลชวยพัฒนาคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลใหไดตามมาตรฐานในการบันทึก ซึ่งชวยใหการบันทึกครบสมบูรณ ปญหาการบันทึกท่ีไมถูกตองอานงาย ตรวจสอบได 

ลดความผิดพลาดในการลืมบันทึก  

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ คือ เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีนํามาใชในการพยาบาล คํานึงถึงสวนประกอบท่ีจําเปนของระบบ

สารสนเทศ ไดแก พยาบาลผูใชระบบ กระบวนการจัดกระทําเก่ียวกับขอมูล ลักษณะของสารสนเทศการพยาบาล เปาหมายของ     

การพยาบาล ระบบคอมพิวเตอรโปรแกรมการใชงานตาง ๆ มีการวางแผนโดยการศึกษาความตองการในการใชขอมูล ประโยชนท่ีจะ

ไดรับและความคุมคา เม่ือนําระบบมาใชแลวจะตองมีการประเมินผลระบบ ซึ่งควรจะไดกําหนดไวชัดเจนตั้งแตเร่ิมใชงานโปรแกรม

คอมพิวเตอรบันทึกทางการพยาบาล 

ขอจํากัดของงานวิจัยนี้ คือ การประชุมทีมตรวจเวชระเบียนใหพรอมเพียงทําไดยาก เนื่องจากเปนทีมสหวิชาชีพบางคนมีภาระงาน

ตองปฏิบตัิงานขึ้นเวร และประชุมนอกสถานท่ี ทําการส่ือสารไมสมบูรณ สงผลตอการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีอาจ  ไมเขาใจตรงกัน และการลง

บันทึกขอมูลในเคร่ืองมือทําไดไมคลองตัว เนื่องจากขาดความคุนเคยและเนื้อท่ีของกระดาษมีจํากัด ทําใหมีความยุงยากในการจัดหมวดหมู 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ระดับนโยบาย ผูบริหารองคกรควรเห็นความสําคัญของการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหครอบคลุมทุกหนวยงาน

ของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการประสานงานกันอยางครอบคลุม สนับสนุนท้ังในดานทรัพยากรพื้นฐานท่ีจําเปนตอการนําสารสนเทศ

มาใชใหเกิดประโยชนในทุกระดับของการบริการ ไดแก การบริหาร การบริการ และการศึกษาวิจัย 

2. ระดับผูบริหาร หัวหนางานควรจัดระบบการนิเทศงานในหอผูปวยใน โดยนําขอมูลจากการศึกษาส่ือสารสูผูปฏิบัติให

เห็นประเด็นปญหาการบันทึกทางการพยาบาล มาปรึกษาในการประชุมประจําเดือนวางแผนการนิเทศ เพื่อกระตุนและสรางแรงจูงใจ

ใหพยาบาลเห็นความสําคัญในการบันทึกท่ีมีคุณภาพ 

3. ระดับผูปฏิบัติ ยังขาดทักษะการปฏิบัติงานใชเทคโนโลยีสารสนเทศทําใหเกิดความผิดพลาดในการนําเขาเอกสารสงผล

ตอความสมบูรณของเวชระเบียน จึงควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานความรูและทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ท่ีอนุญาตใหทําการศึกษาและเผยแพรงานวิจัย 

ใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

12/13 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e264297 

 

References 

1. Sangkittipaiboon N. The study of the problem of nursing documentation system in Lopburi cancer center. 

The 1st Graduate Studies Research Presentation Meeting, 26 August 2011. (in Thai) 

2. National Health Security Office. Medical record audit guideline 2020. Nonthaburi: Sahamit Printing and 

Publishing; 2020. (in Thai)  

3. Chiaranai C. Development of a nursing documentation program: A pilot study. The journal of  

baramarajonani college of nusing, Nakhonratchasima. 2016;22(2):93-110. (in Thai)  

4. Mahler C, Ammenwerth E, Wagner A, Tautz A, Happek T, Hoppe B, et al. Effects of a computer-based 

nursing documentation system on the quality of nursing documentation. J Med Syst. 2007;31(4):274–82.  

5. Phachusin S.  Nursing Informatics. Bangkok: Chulalongkorn University Press; 2007. (in Thai) 

6. Grungsungnern C.  Self-assessment form. Inpatient nursing department. Phrathongkham Community Hospital 

Commemorating His Majesty the King's 80th Birthday Anniversary, Nakhon Ratchasima Province; 2021. (in Thai) 

7. Yamane T. Statistics: An introductory analysis. 3rd ed. New York: Harper and Row; 1973. 

8. Bangkok Medical Soft ware. BMS-HOSxP XE System. [Internet]. 2019 [cited 2023 Feb 05]. Available from:  

https://hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-xe-menu/2-

uncategorised/387-hosxp-feature-xe 

9. Cheewakasemsuk A. Development of nursing record system in the era of health service system reform. 

Journal of Nursing Quality. 2005;2(3):3-12. (in Thai) 

10. Patricia N. Nursing know – how: charting patient care. China: Lippincott Williams & Wilkins; 2009. 

11. Sangkittipaiboon N. The development of a computerized nursing documentation system for cancer patients 

at Lopburi cancer center. [dissertation]. Bankok: Sukhothai Thammathirat Open University; 2011. (in Thai) 

12. Bhumisirikul P, Anumas P, Jarusinchai C, Phanpradit O. Effect of implementing computerized. 

perioperative nursing record program on quality of nursing records in surgical operating unit. Ramathibodi 

nursing journal. 2013;19(2):249-63. (in Thai)  

13. Eggland ET, Hinemann DS. Nursing Documentation. Philadelphia: J.B. Lippincott; 1994. 

14. Kotamee U, Turnbull N, Chanabun S. The development medical records for the multidisciplinary team in Chaiwan 

hospital Chaiwan district Udonthani province. The Public Health Journal of Burapha University. 2017;12(2):1-14. (in Thai)  

15. Kaewsritus S. Quality improvement model of in-patient medical records by interdisciplinary  team in Det 

Udom Crow Prince hospital, Det Udom district, Ubonratchathani province [thesis]. Mahasarakham : 

Mahasarakham University; 2018. (in Thai)  

16.  Thammikabowon S. Nursing records: Quality of Nursing. [Internet]. 1997. [cited 2023 Feb 05]     

Available from: http://www.nurse.ubu.ac.th/sub/knowledgedetail/2.pdf 

13/13 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e264267 

   

ผลของการใชโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม 

ของครอบครัวเปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก 
 

    พรทิพย ชอบตรง พย.ม.1,3 

นฤมล ขันธิมา พย.บ.1 

เสาวภาคย ศรีชมภู พย.บ.1 

กรกฏ เจริญสุข พย.ม.2 

 
(วันรับบทความ: 17 มิถุนายน พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 19 กรกฎาคม พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 2 สิงหาคม พ.ศ.2566) 

 

บทคัดยอ 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให     

การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของ      

ผูคลอดครรภแรก กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เปนหญิงตั้งครรภแรกท่ีมาฝากครรภ และคลอดท่ีโรงพยาบาลชลบุรี                    

ไดกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ

และโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด ฯ เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) โปรแกรมการให            

การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนการใหความรูและฝกปฏิบัติในการให                        

การสนับสนุนดานรางกาย อารมณ คําแนะนําและขอมูลขาวสาร และการเปนตัวแทนแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนจํานวน 1 คร้ัง 

เมื่อกลุมทดลองอายุครรภ 36 สัปดาห และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ       

ขอมูลการตั้งครรภ และแบบประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด มีขอคําถาม 21 ขอ มีคาความเช่ือมั่นโดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคไดคา 0.90 และ 0.94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และสถิติ independent t-test 

  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน

สามารถนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูคลอด เพื่อสงเสริมใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดท่ีดี  
 

คําสําคัญ:  การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด การมีสวนรวมของครอบครัว ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด 
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The Effect of using Family Participation Based Continuous Labour Support 

Program on Satisfaction with Childbirth Experiences of Primiparous Women 
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(Received Date: June 17, 2023, Revised Date: July 19, 2023, Accepted Date: August 2, 2023) 
 

Abstract 

  This quasi-experimental approach with a two-group post-test only design study aimed to study the 

effects of a family participation-based continuing support program (FPBCS program) during labour on the 

satisfaction with childbirth experiences of primiparous women. Purposive sampling was used to recruit a group 

of primiparous women attending antenatal clinics and delivering their child at Chonburi hospital, 25 assigned to 

the control group receiving standard nursing care and 25 assign to an experimental group receiving standard care 

and the FPBCS program. Research instruments consisted of 1) the intervention program (FPBCS program),  

providing knowledge and training sessions for physical and emotional support, giving advice and information and 

advocacy to the supportive family member beginning at 36 weeks of gestational age; and 2)  the research 

instrument tools consisted of two questionnaires including the demographic and pregnancy data questionnaire 

and the 21-item satisfaction with childbirth experiences assessment which were tested for reliability, yielding 

Cronbach’s alpha coefficients of 0 .90 and 0 .94 respectively. Data were analysed using descriptive statistics and 

independent t-tests. 

  The findings revealed that the experimental group had a statistically significantly higher satisfaction with 

childbirth experiences scores than the control group at p<.001.  The findings show that the family participation-

based support program, when provided continuously during the labour period, can be used to improve the 

quality of maternal nursing as well as to positively affect the women’s satisfaction with their childbirth 

experiences. 
 

Keywords: continuing of support, labor, family participation, satisfaction with childbirth experiences 
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บทนํา 

  การคลอดเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ซึ่งผูคลอดจะตองเผชิญกับความทุกขทรมาน เกิดการบาดเจ็บ

และมีความเจ็บปวดมากท่ีสุดในชีวิต1  โดยเฉพาะในผูคลอดครรภแรกท่ีไมเคยมีประสบการณการคลอดมากอน เพราะระยะเวลาเฉล่ียของ

การเจ็บครรภคลอดในครรภแรกนั้นอยูท่ี 12 ช่ัวโมง แตในครรภหลังอยูท่ี 6 ช่ัวโมง2 ทําใหผูคลอดตองเผชิญกับความเจ็บปวดอยูเปน

เวลานาน เมื่อตองเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดจะสงผลใหมีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดท่ีไมเหมาะสมหรือควบคุม

ตนเองไมได และนําไปสูความตองการท่ีจะผาตัดคลอดทารกออกทางหนาทอง ในระยะเจ็บครรภคลอดผูคลอดตองการความเห็นอกเห็นใจ

และความชวยเหลือจากบุคคลท่ีตนไววางใจ การตอบสนองความตองการทําไดโดยใหการสนับสนุนในระยะคลอดอยางตอเนื่อง3          

การมีบุคคลอยูใหการสนับสนุนจะทําใหผูคลอดรูสึกวาตนไมถูกทอดท้ิง มีกําลังใจในการเผชิญความเจ็บปวด สงผลใหเกิดผลลัพธ          

การคลอดและการรับรูประสบการณการคลอดท่ีดี4 และมคีวามพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของตนเอง5 

  ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดเปนปจจัยสําคัญและเปนตัวช้ีวัดหนึ่งของคุณภาพการดูแลในระยะคลอด6,7         

ถาผูคลอดมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดมาก จะทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอทารก และสมาชิกในครอบครัว6 สามารถ

แสดงบทบาทการเปนมารดาไดดี ไมเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด8 การท่ีผูคลอดจะเกิดความรูสึกทางบวกตอการคลอดจะตองมี

ความสามารถในการเผชิญการเจ็บครรภคลอดอยางเหมาะสม9 สามารถตอบสนองและจัดการกับความรูสึกท่ีเกิดขึ้นขณะเจ็บครรภคลอด 

หากผูคลอดไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการคลอด จะชวยใหผูคลอดมีความม่ันใจและสามารถเผชิญการเจ็บครรภคลอดไดดี10 

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลหองคลอดจะตองสงเสริมและใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดไดอยางเหมาะสม และเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของตนเอง5 

  การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดตามแนวคิดของ Keyne และคณะ11 เปนการสนับสนุนเพื่อตอบสนอง          

ความตองการของผูคลอดโดยการมีบุคคลอยูใหการสนับสนุนในระยะคลอดตลอดเวลา ซึ่งการสนับสนุนประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

1) การสนับสนุนดานรางกาย ใหผูคลอดเกิดความสุขสบาย ผอนคลาย และสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 2) การสนับสนุน   

ดานอารมณ ใหผูคลอดมีกําลังใจ คลายความวิตกกังวล และความกลัว 3) การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร       

ใหผูคลอดทราบถึงการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความปวดดวยเทคนิคตาง ๆ และลดความกังวล และ 4) การสนับสนุนดานการเปน

ตัวแทนและการตัดสินใจท่ีถูกตองของผูคลอด โดยเปนตัวกลางในการติดตอส่ือสารกับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ และประสานงาน

ระหวางผูคลอดกับบุคลากรสาธารณสุข การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดจะสงผลใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจตอ

ประสบการณการคลอด5 ความคาดหวังนี้อาจมากกวาการจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอด3 หรือความสามารถในการปรับตัวตอ

กระบวนการคลอดท่ีจะนําไปสูความรูสึกภาคภูมิใจ ความยินดี และการรับรูคุณคาในตนเอง12 โดยท่ัวไปพยาบาลจะเปนผูให         

การชวยเหลือหรือสนับสนุนในระยะคลอด13 แตเนื่องดวยพยาบาลมีภาระหนาท่ีหลายดาน ทําใหมีความจํากัดในการใหการสนับสนุน

ผูคลอดรายบุคคลไดอยางตอเนื่อง ขณะท่ีสมาชิกในครอบครัวมีความใกลชิดกับผูคลอดมากท่ีสุด สามารถอยูใหการสนับสนุนในระยะ

คลอดไดอยางตอเนื่อง และตามแนวคิดการพยาบาลผูคลอดท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered maternity nursing)     

จะมุงเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกระบวนการคลอด เพราะกระบวนการคลอดเปนเหตุการณสําคัญตอท้ังผูคลอดและครอบครัว  

  แนวคิดการพยาบาลผูคลอดท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลางประกอบดวย 1) การตระหนักและการเคารพ ถือวาการคลอดเปน

เหตุการณสําคัญของท้ังผูคลอดและครอบครัว พยาบาลจึงควรใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการคลอด 2) การรวมมือกัน 

เนื่องจากการคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ไมใชความเจ็บปวย     

แตเปนกระบวนการท่ีมีระยะเวลายาวนานและตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง พยาบาลควรมีการรวมมือกันกับครอบครัวในการดูแล

ผูคลอดอยางตอเนื่องเพื่อใหผูคลอดสามารถผานการคลอดไปไดดวยดี และ 3) การสนับสนุนการพยาบาล เปนการชวยเหลือสนับสนุน

จากพยาบาลในการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอดโดยใชแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด14        

ซึ่งผลดีของการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลระยะคลอด คือ ชวยลดความเจ็บปวด ความรูสึกทุกขทรมาน15 ความกลัว 

ความวิตกกังวล และลดความตึงเครียด16,17 ทําใหผูคลอดเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง มีกําลังใจ7 และสามารถเผชิญการเจ็บครรภคลอด 
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ไดอยางเหมาะสม3 ผลดีดังกลาวนี้จะชวยใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของตนเอง6,16 และยังเปน            

การสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางผูคลอด ทารก และสมาชิกในครอบครัวอีกดวย6 ท้ังนี้ผูใหการสนับสนุนในระยะคลอด      

ควรเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญกับผูคลอด เปนบุคคลท่ีผูคลอดไววางใจและคัดเลือกเอง18 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูหญิงตอความทุกขทรมานจาก     

การเจ็บครรภคลอด การเผชิญการเจ็บครรภคลอด และความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก5 ผลการศึกษา

พบวา การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูหญิงในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดจากญาติใกลชิดตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และ

ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของมารดาครรภแรก16 ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนในระยะคลอดจากญาติใกลชิดใน

กลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวาและมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05 และ p<.001 ตามลําดับ) จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นวา การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยญาติจะสงผลให       

ผูคลอดเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด แตดวยสภาพสังคมท่ีเปนสังคมเมือง ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 

หลายครอบครัวไมมีมารดาหรือญาติผูหญิงคอยใหการดูแล จึงเปนขอจํากัดหากสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเปนมารดาหรือ

ญาติผูหญิงเทานั้น การใหการสนับสนุนโดยสมาชิกในครอบครัวท่ีผูคลอดไววางใจและคัดเลือกเองจะทําใหโอกาสท่ีครอบครัวจะเขา

มามีสวนรวมในการใหการสนับสนุนมีมากย่ิงขึ้น 

  จากบริบทของโรงพยาบาลชลบุรีจะเห็นวา บริเวณดานหนาหองคลอดมีท้ังสามีและญาติของผูคลอดจํานวนมากท่ีรอคอย

การคลอดอยูโดยไมทราบถึงสถานการณภายในหองคลอด ทําใหเกิดความวิตกกังวลและเปนหวง ในขณะเดียวกันผูคลอดเองก็ตอง

เผชิญกับความเจ็บปวดโดยลําพัง ตองการผูดูแลคอยใหกําลังใจ และใหการชวยเหลือตามความตองการจากคนท่ีตนไววางใจ            

ในบทบาทของพยาบาลหองคลอดท่ีมีประสบการณสูงในการพยาบาลผูคลอด มีความตองการท่ีจะพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาล 

จึงไดทําการสํารวจความตองการของผูคลอดและญาติจํานวน 20 ราย ถึงความตองการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลใน

ระยะคลอด มากกวารอยละ 80 มีความตองการท่ีจะใหครอบครัวเขามามีสวนรวม แตยังขาดการเตรียมความพรอมของครอบครัวใน

การเขามาใหการสนับสนุน และเพื่อเปนการตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลท่ีตองการใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอด

เพื่อเพิ่มมาตรฐานบริการ นอกเหนือจากการปรับโครงสรางอาคารใหเปนหองคลอดแยกเดี่ยวเพื่อรองรับบริการในรูปแบบ Rooming 

in delivery ท่ีเปดใหบริการในปงบประมาณ 2566 นี้แลว ผูวิจัยจึงมีความตองการท่ีจะเตรียมความพรอมของครอบครัวเพื่อใหเขามา

มีสวนรวมในการดูแลผูคลอดในระยะคลอด จึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐานโดยใชแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูคลอดท่ียึดครอบครัวเปน

ศูนยกลางมาเปนกรอบแนวคิด คาดวาจะสงผลใหผูคลอดมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด ทําใหเกิดผลลัพธการคลอดท่ีดี 

สามารถกระทําบทบาทของมารดาไดเหมาะสม เพิ่มอัตราการคลอดปกติมากขึ้น และเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ การพยาบาล     

ผูคลอดใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับนโยบายงานอนามัยแมและเด็ก และโรงพยาบาลชลบุรีท่ีเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัว 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัว     

เปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก 

สมมติฐานวิจัย 

  ผูคลอดครรภแรกกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัว

เปนฐานรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ        

เพียงอยางเดียว 
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ขอบเขตการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภครรภแรก

ท่ีมาฝากครรภ และคลอดท่ีหองคลอดโรงพยาบาลชลบุรี ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2566 จํานวน 50 ราย 

แบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย และกลุมควบคุม 25 ราย  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง รวมกับแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่อง

ในระยะคลอดของ Keyne และคณะ11 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาพัฒนาเปนโปรแกรมการใหการสนับสนุน          

อยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน ซึ่งแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง

ประกอบดวย 1) การตระหนักและการเคารพ 2) การรวมมือกัน และ 3) การสนับสนุนการพยาบาล  

 แนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดของ Keyne และคณะ11 เปนการสนับสนุนผูคลอดระหวาง                  

การคลอดโดยมีบุคคลอยูดวยตลอดเวลาในระยะคลอดและใหการสนับสนุน 4 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนดานรางกาย                                   

2) การสนับสนุนดานอารมณ 3) การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร และ 4) การสนับสนุนดานการเปนตัวแทนผูคลอด  

 จากแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง รวมกับแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดผูวิจัย      

คาดวาจะสงผลใหผูคลอดครรภแรกเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดตามภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  รูปแบบของการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบศึกษาสองกลุมวัดผล

หลังการทดลองคร้ังเดียว (Two-group posttest only design) 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566  
 

โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด 

โดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน 

การมีสวนรวมของครอบครัว  

  1. การตระหนักและการเคารพ: ใหครอบครัวเขารวมในกระบวนการคลอด 

  2. การรวมมือกัน: ใหครอบครัวดูแลผูคลอดรวมกับพยาบาล 

  3. การสนับสนุนการพยาบาล: เตรียมความพรอมใหครอบครัวเกี่ยวกับกิจกรรมการ

สนับสนุนในระยะคลอดกอนถึงวันคลอด และการชวยเหลือครอบครัวในวันมาคลอด 

กิจกรรมการสนับสนนุในระยะคลอดโดยครอบครัว 

  1. การสนับสนุนดานรางกาย  

  2. การสนับสนุนดานอารมณ  

  3. การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร  

  4. การสนับสนุนดานการเปนตัวแทนผูคลอด 

  

ความพึงพอใจตอ

ประสบการณ 

การคลอด 
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  กลุมตัวอยาง เปนหญิงตั้งครรภครรภแรกท่ีมาฝากครรภ และคลอดท่ีโรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 50 ราย คํานวณขนาดของ

กลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power analysis) กําหนดคาความเช่ือมั่นระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 อํานาจการทดสอบ 

(Power of test) เทากับ 0.9519 และคาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เทากับ 0.50 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด โดยคัดเลือกกลุมควบคุมท่ีแผนกหองคลอด จํานวน 25 ราย 

ไดรับการดูแลตามปกติ และคัดเลือกกลุมทดลองท่ีแผนกฝากครรภ จํานวน 25 ราย เพื่อเขาโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยาง

ตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานรวมกับการดูแลตามปกติ กําหนดคุณสมบัติในการคัดเขา 

(Inclusion criteria) ไดแก 1) มีอายุ 18 ป ขึ้นไป 2) อายุครรภตั้งแต 36 สัปดาหขึ้นไป 3) วางแผนคลอดปกติทางชองคลอด            

4) ตั้งครรภปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เลือดออกทางชองคลอด รกเกาะต่ํา หรือ

ครรภแฝด เปนตน 5) มีสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถใหการสนับสนุนไดอยางตอเนื่องในระยะคลอด 6) ไมเคยไดรับการเตรียมคลอด

โปรแกรมอ่ืน ๆ ในระยะตั้งครรภมากอนเขารวมโครงการ 7) หญิงตั้งครรภและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเปนคนไทยท่ี

สามารถส่ือสาร พูด อาน และเขียนภาษาไทยได และ 8) ยินยอมเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

1) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไมผานเกณฑการประเมินความรูตามวัตถุประสงคของแผนการสอนรายบุคคลรอยละ 80 

และ 2) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไมสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดได

ถูกตอง และเกณฑการถอนกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Withdrawal criteria) ไดแก 1) ไมประสงคเขารวมโปรแกรม และ       

ตอบแบบสอบถามภายหลังเขารวมการวิจัย 2) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนท่ีไดรับการเตรียมความพรอมไมสามารถมาให

การสนับสนุนในวันคลอดได และ 3) ผูคลอดมีอาการไมพึงประสงค หรือภาวะฉุกเฉินระหวางรวมการวิจัย เชน มีภาวะมดลูกหดรัดตัว

รุนแรงผิดปกติ (Tetanic contraction) ผาตัดคลอดฉุกเฉิน (Emergency cesarean section) หรืออัตราการเตนของหัวใจทารก

ผิดปกติ (Fetal distress) เปนตน 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

  สวนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐาน เปนชุดกิจกรรมพยาบาลท่ีผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง            

รวมกับแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดของ Keyne และคณะ11 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ                        

โดยรายละเอียดของขั้นตอนการจัดกิจกรรมใหแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในโปรแกรมประกอบดวย 1) ผูวิจัย           

ทําการเตรียมความพรอมสําหรับการใหการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนตามแนวคิดของ Keyne และคณะ11                

2) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนนําความรูท่ีไดรับจากการเตรียมความพรอมมาปฏิบัติการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง     

ในระยะคลอดท้ังดานรางกาย ดานอารมณ ดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร และดานการเปนตัวแทนผูคลอด และ 3) ผูวิจัย

ทําการติดตามชวยเหลือหากเกิดปญหาและอุปสรรคในการใหการสนับสนุน ซึ่งเคร่ืองมือท่ีใชในโปรแกรมการใหการสนับสนุน      

อยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน ประกอบดวย 1) แผนการสอนรายบุคคล มีเนื้อหา

ประกอบดวย การฝกทักษะเก่ียวกับการใชเทคนิคการผอนคลายความปวดในระยะคลอดโดยวิธีการสาธิตและสาธิตกลับ และวิธีการ

ใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยสมาชิกในครอบครัว 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอารมณ ดานการใหคําแนะนํา

และขอมูลขาวสาร และดานการเปนตัวแทนผูคลอด ใชโปรแกรมนําเสนอ (PowerPoint) เปนส่ือในการสอน ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง     

ซึ่งทําการสอนแกผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนพรอมกันเปนรายกรณี 1 คร้ัง ในวันเตรียมความพรอมเม่ือผูคลอดอายุ

ครรภ 36 สัปดาห สอนโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย  2) ส่ือวิดีทัศน มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนรายบุคคล มีภาพและ                

คําบรรยายประกอบ ความยาวประมาณ 45 นาที เขาถึงผานทางคิวอารโคด4  และ 3) คูมือสงเสริมการสนับสนุนในระยะคลอด          

มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนรายบุคคล บันทึกในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส (e-Book)4  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวท่ีให   

การสนับสนุนไดนํากลับไปศึกษา ทบทวนฝกปฏิบัติท่ีบาน โดยผูวิจัยจะมีการติดตามทบทวนความรูสมาชิกในครอบครัวท่ีให           

การสนับสนุนกอนเขาไปใหการสนับสนุนในระยะคลอด เปดโอกาสใหซักถาม และชวยเหลือเปนรายกรณี  
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  สวนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  1)  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการตั้งครรภ เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง แบงเปน 2 สวน ไดแก 

ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว และบุคคลท่ีผูคลอดตองการ

ใหดูแลขณะรอคลอด และขอมูลการตั้งครรภ ประกอบดวย อายุครรภท่ีฝากครรภคร้ังแรก จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ ประวัติการฝากครรภ 

กําหนดคลอด และความตั้งใจในการตั้งครรภหรือความตองการมีบุตร 

  2) แบบประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของ ชาลินี เจริญสุข5 ท่ีประยุกตมาจากแนวคิดของ Goodman6 

และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .92 จะประเมินภายหลังจากผูคลอดคลอดแลว ประกอบดวย     

ความพึงพอใจ 4 ดาน ไดแก 1) ความพึงพอใจท่ีมีตอตนเอง เปนความสามารถในการควบคุมตนเองขณะเจ็บครรภ และความสามารถ       

ท่ีกระทําและตัดสินใจดวยตนเอง 2) ความพึงพอใจท่ีมีตอการสนับสนุนในระยะคลอดท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุน         

ใหการดูแลชวยเหลือผูคลอดขณะเจ็บครรภ 3) ความพึงพอใจท่ีมีตอทารก และ 4) ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดโดยรวม 

เปนความพึงพอใจตอการดูแลขณะท่ีเจ็บครรภ และความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของตนเอง แบบประเมินมีขอคําถาม

จํานวน 21 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ไมเห็นดวยมากท่ีสุด 

ให 1 คะแนน ไมเห็นดวยมาก ให 2 คะแนน ไมแนใจ ให 3 คะแนน เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน และเห็นดวยมากท่ีสุด ให 5 คะแนน 

คะแนนรวมอยูระหวาง 21-105 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูง คะแนนนอย หมายถึง 

มีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดต่ํา 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือวิจัย ไดแก แบบประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด ส่ือวิดีทัศน และคูมือสงเสริม            

การสนับสนุนในระยะคลอดมาใชหลังจากไดรับอนุญาตจากผูเปนเจาของลิขสิทธิ์แลว โดยมิไดมีการดัดแปลงใด ๆ จึงไมไดนําเคร่ืองมือ

มาหาความตรงตามเนื้อหา สวนการตรวจสอบความเท่ียง ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 20 คน ท่ีหองคลอด โรงพยาบาลชลบุรี กอนทําการศึกษา 

จากนั้นนํามาหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยรวม 

เทากับ 0.94 แยกรายดาน ไดแก ความพึงพอใจท่ีมีตอตนเอง ตอการสนับสนุนในระยะคลอดตอทารกและตอประสบการณการคลอด

โดยรวม ไดเทากับ 0.92, 0.93, 0.89 และ 0.92 ตามลําดับ 

  การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

  การวิจัยคร้ังนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี และไดรับอนุญาตใหดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี รหัสวิจัย 76/65/N/h3 เมื่อวันท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2566 และผูวิจัยไดแจง

กลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น

รวมถึงจะไมกระทบตอการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีไดรับ และขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับอยางเครงครัด        

ไมเปดเผยช่ือ ท่ีอยูของกลุมตัวอยาง การเผยแพรกระทําในภาพรวมเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวม

การวิจัยและมีสิทธิท่ีจะยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลจะเร่ิมหลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ข้ันตอนท่ี 1 เตรียมการทดลอง 

  1.  เตรียมผูชวยวิจัย 2 ทาน เพื่อชวยในการเตรียมและประเมินความพรอมของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุน      

ใหความชวยเหลือในขณะใหการสนับสนุน และประเมินผลการสนับสนุนในระยะคลอดของกลุมตัวอยาง ซึ่งผูวิจัยเปนผูเตรียมผูชวยวิจัย

โดยอธิบายวัตถุประสงค แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
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  2.  เตรียมสถานท่ีในหองคลอดสําหรับดูแลผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุน ซึ่งเปนหองคลอดเดี่ยว

สําหรับการเตรียมสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดความคุนเคย และในวันมาคลอดจะจัดสภาพแวดลอมท่ีใหการดูแล

ใหเงียบสงบเปนสวนตัว บรรยากาศผอนคลาย เพื่อใหผูใหการสนับสนุนไดปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมไดอยางสะดวก ภายในหอง

ประกอบดวย เตียงนอนสําหรับนอนรอคลอด คลอด และพักฟนหลังคลอดสําหรับผูคลอด 1 เตียง เคร่ืองติดตามการหดรัดตัวของ

มดลูกและการทํางานของหัวใจทารก อุปกรณชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด และเกาอ้ีนั่งสบายสําหรับสมาชิกในครอบครัวท่ีให         

การสนับสนนุไดปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมและอยูเปนเพื่อนผูคลอดตลอดระยะเวลาการคลอด  

  ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการทดลอง   

  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดเขาแตละกลุม โดยแบงเปน 

  กลุมควบคุม  

  1.  พบกลุมควบคุมท่ีหองคลอดเมื่อวันมาคลอด สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายวิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา และการพิทักษสิทธิ เมื่อกลุมควบคุมสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหกลุมควบคุมลงนามในแบบฟอรมแสดง

ความยินยอมเขารวมการวิจัย 

  2.  ใหกลุมควบคุมตอบแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการตั้งครรภ 

  3.  กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลหองคลอดตามแนวทางการดูแลผูคลอดในแตละระยะของหองคลอด 

โรงพยาบาลชลบุรี20  ไดแก การประเมินอาการและความกาวหนาของการคลอด การใหยาและสารน้ําและเฝาระวังภาวะแทรกซอน

จากยา การทําคลอด และการดูแลมารดาและทารกจนถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด การปองกันและใหการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนดานตาง ๆ และเปนส่ือกลางในการส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวหรือ

เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวเขาเย่ียมไดตามความเหมาะสมสอดคลองกับเวลาท่ีโรงพยาบาลกําหนด เชน ระยะเจ็บครรภหาง    

แตสมาชิกในครอบครัวจะไมไดใหการสนับสนุนเนื่องจากไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน 

  กลุมทดลอง  

  1.  พบกลุมทดลองท่ีแผนกฝากครรภ สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายวิธีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา              

ท่ีทําการศึกษา และการพิทักษสิทธิ เมื่อกลุมทดลองสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหกลุมทดลองลงนามในแบบฟอรมแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

  2.  ใหกลุมทดลองตอบแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการตั้งครรภ 

  3.  นัดวันและเวลากับกลุมทดลองเพื่อเขารับการเตรียมความพรอมเพื่อใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใช

การมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานพรอมกันท้ังผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุน 

  4.  นํากลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการเตรียมความพรอมเพื่อใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐานพรอมกันท้ังผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนตามวันและเวลาท่ีนัดหมายท่ีหองคลอดซึ่งจัด

สถานท่ีท่ีจัดไวเปนสัดสวน โดยใชโปรแกรมนําเสนอ (PowerPoint) เปนส่ือในการสอน ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง และใหส่ือวิดีทัศน     

ซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนรายบุคคล มีภาพและคําบรรยายประกอบ ความยาวประมาณ 45 นาที เขาถึงผานทางคิวอารโคด4 

และ 3) คูมือสงเสริมการสนับสนุนในระยะคลอด มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนรายบุคคล บันทึกในรูปแบบหนังสืออิเล็คโทรนิค     

(e-Book)4  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไดนํากลับไปศึกษา ทบทวนฝกปฏิบัติท่ีบาน โดยผูวิจัยจะมีการติดตามทบทวน

ความรูสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนกอนเขาไปใหการสนับสนุนในระยะคลอด เปดโอกาสใหซักถาม และชวยเหลือเปนรายกรณี  

  5. ประเมินความรูของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนหลังเตรียมความพรอมโดยประเมินตามวัตถุประสงคของแผน     

การสอนรายบุคคล 

  6. ในวันมาคลอดใหกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของ

ครอบครัวเปนฐาน รวมกับการดูแลตามปกติจากพยาบาลหองคลอดตามแนวทางการดูแลผูคลอดในแตละระยะของหองคลอด 

โรงพยาบาลชลบุรี20 ซึ่งโปรแกรมการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน มีดังนี้  
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   6.1 การสนับสนุนดานรางกาย สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนชวยจัดทาใหผูคลอดสามารถเคล่ือนไหวไดอิสระ

และอยูในทาท่ีรูสึกสบาย ดูแลความสะอาดรางกาย ลูบหนาทอง นวดขา เทา และมือ ทําใหผูคลอดเกิดความสุขสบาย และผอนคลาย

ท่ีชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 

   6.2 การสนับสนุนดานอารมณ สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนชวยสัมผัส สบตา อยูเปนเพื่อนคอยกระตุน      

การใชเทคนิคการหายใจ ใหความมั่นใจ พูดคุยใหกําลังใจ ชมเชย ปลอบใจ และชวยเหลือใหเกิดความผอนคลายโดย                    

การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม เปนการสนับสนุนใหผูคลอดมีกําลังใจ คลายความวิตกกังวล และความกลัว 

   6.3 การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร โดยสนับสนุนผูคลอดใหทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

เกิดความมั่นใจในการควบคุมความเจ็บปวดดวยเทคนิคตาง ๆ เชน เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาปวด การเบงคลอด ทําใหผูคลอด    

ลดความกังวลจากส่ิงท่ีไมรูลงจากการไดรับคําแนะนําหรือการไดรับขอมูลยอนกลับ 

   6.4 การสนับสนุนดานการเปนตัวแทนผูคลอด โดยชวยสนับสนุนการตัดสินใจของผูคลอด เชน การตัดสินใจเลือก

แผนการรักษา เปนตัวกลางในการติดตอส่ือสารกับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ และประสานงานระหวางผูคลอดกับบุคลากรสาธารณสุข 

เปนการสนับสนุนในการเปนส่ือกลางเพื่อใหผูคลอดไดรับการตอบสนองท่ีตรงตามความตองการ 

   7.  ประเมินผลการปฏิบัติการใหการสนับสนุนตามโปรแกรมในกลุมทดลอง โดยจะทําการประเมินการปฏิบัติกิจกรรม      

การใหการสนับสนุนในระยะคลอดเปนระยะตามวัตถุประสงคท่ีสอนวาสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนปฏิบัติไดถูกตอง

ครบถวนตามโปรแกรมหรือไม และพรอมใหความชวยเหลือเมื่อกลุมตัวอยางตองการ 

  ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผล 

  ประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเม่ือครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด หลังจากกลุม

ตัวอยางไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด  

  การวิเคราะหขอมูล  

  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองดวยสถิติ

ทดสอบคาทีแบบอิสระตอกัน (Independent t-test)  
 

ผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยพบวา ผูคลอดในกลุมทดลองมีอายุระหวาง 18-34 ป อายุเฉล่ีย 22.44 ป (S.D. = 4.59) สวนใหญจบการศึกษา

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (รอยละ 32) มีสถานภาพคู/ สมรส (รอยละ 88) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 44)        

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 18,880 บาท/ เดือน (S.D. = 6186.81) สวนใหญมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 52) 

บุคคลท่ีผูคลอดตองการใหดูแลขณะรอคลอดมากท่ีสุด คือ สามี (รอยละ 56) และสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนสวนใหญ   

เปนสามี (รอยละ 60) สวนกลุมควบคุมมีอายุระหวาง 18-33 ป อายุเฉล่ีย 21.48 ป (S.D. = 4.05) สวนใหญจบการศึกษาระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (รอยละ 40) มีสถานภาพคู/ สมรส (รอยละ 80) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 48) รายไดเฉล่ีย      

ของครอบครัว 16,800 บาท/ เดือน (S.D. = 5989.66) สวนใหญมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 60) และบุคคล      

ท่ีผูคลอดตองการใหดูแลขณะรอคลอดมากท่ีสุด คือ สามี (รอยละ 60)  

  สวนขอมูลการตั้งครรภ ผูคลอดในกลุมทดลองมีอายุครรภเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกเฉล่ีย 17.92 สัปดาห (S.D. = 8.21) 

จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภเฉล่ีย 6 คร้ัง (S.D. = 2.27) สวนใหญฝากครรภไมครบตามเกณฑ (รอยละ 64) มาฝากครรภสมํ่าเสมอตามนัด   

(รอยละ 68) คลอดท่ีอายุครรภเฉล่ีย 38.20 สัปดาห (S.D. = 1.38) และมีความตั้งใจในการตั้งครรภหรือความตองการมีบุตร       

(รอยละ 60) สวนกลุมควบคุมมีอายุครรภเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกเฉล่ีย 15.38 สัปดาห (S.D = 8.96) จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ 
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เฉล่ีย 7 คร้ัง (S.D. = 2.95) สวนใหญฝากครรภไมครบตามเกณฑ (รอยละ 56) มาฝากครรภสม่ําเสมอตามนัด (รอยละ 60)          

คลอดท่ีอายุครรภเฉล่ีย 37.88 สัปดาห (S.D. = 1.96) และมีความตั้งใจในการตั้งครรภหรือความตองการมีบุตร (รอยละ 56)  

 ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอ

ประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=5.054, p<.001) (ตารางท่ี 1) แสดงวา ผูคลอดครรภแรก     

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานรวมกับการพยาบาล

ตามปกติมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ดังนั้นผลการศึกษา      

จึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนด เมื่อแยกวิเคราะหความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดรายดานในกลุมทดลองพบวา           

ดานความพึงพอใจตอทารกมีคะแนนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ดานความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดโดยรวม ดานความพึงพอใจท่ี

มีตอตนเอง และดานความพึงพอใจตอท่ีมีตอการสนับสนุนในระยะเจ็บครรภคลอด 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม (n = 25) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

ตอประสบการณการคลอด 

90.14 5.79 82.77 4.42 5.054 .000*** 

- ความพึงพอใจท่ีมีตอตนเอง 87.50 2.566 83.32 2.358 2.411 .020* 

- ความพึงพอใจท่ีมีตอการสนับสนุนใน

ระยะเจ็บครรภคลอด 

86.00 2.799 82.16 2.971 2.352 .023* 

- ความพึงพอใจท่ีมีตอทารก 96.80 0.374 89.60 0.510 2.846 .006** 

- ความพึงพอใจตอประสบการณ 

การคลอดโดยรวม  

89.20 0.862 78.80 0.833 4.338 .000*** 

p-value < .001, *p-value < .05, **p-value < .01, ***p-value < .001  

การอภิปรายผล 

  ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย คือ ผลของการใชโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด

โดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก ผลการวิจัยซึ่งวิเคราะห

ดวยสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t=5.054, p<.001) แสดงใหเห็นวา ผูคลอดครรภแรกกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องใน

ระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานรวมกับการพยาบาลตามปกติมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูง

กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ชาลินี เจริญสุข5 ท่ีพบวา การสนับสนุนใน

ระยะคลอดโดยญาติผูหญิงในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) และการศึกษาของศิริวรรณ ยืนยง และ นันทนภัส รักไทย16 ท่ีพบวา การสนับสนุนในระยะคลอดจากญาติใกลชิดใน        

กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

  จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา การท่ีผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัว           

เปนศูนยกลาง รวมกับแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดของ Kayne และคณะ11 และการทบทวนวรรณกรรม          

ท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด โดยกิจกรรมในโปรแกรมจะเปนการใหสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนบุคคลท่ีมี

ความใกลชิดและผูคลอดมีความไววางใจและเปนผูคัดเลือกเอง20  มามีสวนรวมในการดูแลใหการสนับสนุนในระยะคลอด 4 ดาน 

ไดแก ดานรางกาย อารมณ การใหคําแนะนําและขอมูล และการเปนตัวแทนผูคลอด11 โดยกิจกรรมการสนับสนุนดังกลาวจะสงผลตอ 
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ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดตามแนวคิดของ Goodman6 ครบท้ัง 4 ดาน ไดแก ความพึงพอใจตอตนเอง ตอการใหการสนับสนุนใน

ระยะเจ็บครรภ ตอทารก และตอประสบการณการคลอดโดยรวม จากผลการวิเคราะหความพึงพอใจรายดาน พบวา คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ตอประสบการณการคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกดาน โดยดานความพึงพอใจตอทารกมีคะแนนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ             

ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดโดยรวม ความพึงพอใจตอตนเอง และความพึงพอใจตอการสนับสนุนในระยะเจ็บครรภคลอด ตามลําดับ  

  ผลการศึกษาดังกลาวเกิดจากกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดจัดใหแกผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเปน      

รายกรณี ซึ่งการใหความรูรายกรณีแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนท่ีครบองคประกอบเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวท่ีให

การสนับสนุนมีความรู ทักษะ และสามารถนําไปใชในการสนับสนุนผูคลอดในระยะคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ รายละเอียดกิจกรรมใน

โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดในการศึกษาคร้ังนี้ เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง   

มีการสอบถามถึงความตองการในการใหสมาชิกในครอบครัวเขาไปสนับสนุนในระยะคลอดเมื่อผูคลอดตองการเขารวมโปรแกรม ผูวิจัยทําการนัดหมาย

วันและเวลาท่ีจะทําการเตรียมความพรอมแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในระยะคลอด โดยใหผูคลอดพาสมาชิกในครอบครัวท่ีให

การสนับสนุนมาพบผูวิจัยท่ีหองคลอดในสัปดาหตอไป การศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีอายุครรภ 36 สัปดาหขึ้นไปเขารวมโปรแกรม 

ซึ่งเปนระยะเวลาท่ีไมนานเกินไปหลังจากไดรับการเตรียมความพรอมจนถึงวันคลอด ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการเตรียมความพรอมของสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในหองท่ีจัดเตรียมไว เปนหองสวนตัวบรรยากาศเงียบสงบ เพื่อลดการรบกวนจากส่ิงแวดลอมภายนอก จากนั้น

ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนตามแผนการสอน            

โดยนําเสนอผานโปรแกรม PowerPoint ท่ีมีคําอธิบายและภาพท่ีนาสนใจ นอกจากนี้ยังมีการสาธิตซึ่งเปนกระบวนการท่ีทําใหเกิดการเรียนรู

โดยการแสดงใหเห็น เพื่อใหผูเรียนสังเกต ซักถาม และสรุปการเรียนรู21 ทําใหมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูสอนมากขึ้น จากนั้นใหสมาชิก

ในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนทําการสาธิตยอนกลับ กระบวนการใหความรูเปนรายบุคคลมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวท่ีให          

การสนับสนุนมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในกิจกรรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดท้ัง 4 ดานท่ีถูกตอง เนื่องจาก   

ความแตกตางระหวางบุคคลอาจมีผลตอความสามารถในการเรียนรู การสอนแบบรายบุคคลจะทําใหผูวิจัยสามารถประเมินความรู ความเขาใจ 

และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไดอยางครบถวนตามเนื้อหา และสามารถปรับวิธีการสอนให

สอดคลองกับระดับความสามารถในการเรียนรูของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนแตละราย   พรอมท้ังพาผูคลอดและสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเย่ียมชมหองคลอดเพื่อใหเห็นสถานการณจริง และผูวิจัยยังไดใหส่ือวิดีทัศนท่ีเขาถึงผานทางคิวอารโคด และคูมือ

สงเสริมการสนับสนุนในระยะคลอดท่ีบันทึกในรูปแบบหนังสืออิเล็คโทรนิค (e-Book)  ซึ่งสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก สําหรับใหสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนนํากลับไปทบทวนดวยตนเองท่ีบานซึ่งเปนการใชส่ือการสอนท่ีครอบคลุม ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู         

ทําใหมีความเขาใจในเนื้อหาไดงาย และเกิดการจดจําไดนานขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยไดทําการทบทวนความรูใหกับสมาชิกในครอบครัวท่ี           

ใหการสนับสนุนอีกคร้ังเมื่อวันมาคลอด เพื่อจะไดทราบวาสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนมีความรู ความเขาใจในเนื้อหาหรือไม และ

ทราบถึงประเด็นตางๆ ท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไมแนใจ และทําความเขาใจกับสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนใหถูกตอง 

ชัดเจน กิจกรรมในโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานดังกลาว                  

จึงเปนการเสริมสรางความพรอมและความมั่นใจใหแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในการท่ีจะนําความรู ความเขาใจ และทักษะ      

การปฏิบัติไปใชดูแลผูคลอดในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ21  

  จะเห็นไดวา การเตรียมความพรอมใหแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนผูคลอดในระยะคลอดมีความสําคัญท่ีทําให   

ผูคลอดกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุม เพราะบุคคลท่ีใหการสนับสนุนนั้นเปน

บุคคลในครอบครัวท่ีมีความใกลชิดและผูคลอดมีความไววางใจท่ีจะใหดูแลตนเองและเปนผูคัดเลือกเอง18 จึงทําใหเกิดประสบการณ

การคลอดท่ีดีรวมกัน ผลการศึกษาคร้ังนี้จึงสรุปไดวา โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐานมีผลตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดในผูคลอดครรภแรกซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว และ

สามารถนําไปใชเปนรูปแบบในการเตรียมความพรอมของครอบครัวเพื่อรวมใหการสนับสนุนในระยะคลอดตามนโยบายของ

โรงพยาบาลท่ีเนนใหครอบครัวเขาสวนรวมในการดูแลผูคลอด เปนการยกระดับคุณภาพบริการขององคกรใหดีย่ิงขึ้นตอไป 
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ขอจํากัดการวิจัย  

  เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาในผูคลอดครรภแรก ซึ่งไมเคยมีประสบการณการคลอดโดยตรงมากอน             

หากนําโปรแกรมนี้ไปใชกับผูคลอดครรภหลังจะตองมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดเพิ่มเติม 

เพื่อนํามาปรับรูปแบบโปรแกรมใหเหมาะสม ดังนั้นขอมูลจากการศึกษาคร้ังนี้จึงเปนเพียงขอมูลพื้นฐานเพื่อทําการศึกษาวิจัย           

ในประเด็นการเตรียมความพรอมแกครอบครัวผูท่ีใหการสนับสนุนในระยะคลอดตอไป  
 

ขอเสนอแนะ 

  1. ดานการพยาบาล ควรนําโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัว

เปนฐานมาใชในการเตรียมความพรอมของผูใหการสนับสนุนผูคลอดตั้งแตระยะตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอด  

  2. ดานการศึกษา ควรจัดกิจกรรมดังกลาวใหเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอนทางการพยาบาล เพื่อใหนักศึกษาไดเรียนรู

และตระหนักถึงความสําคัญของการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการใหการสนับสนุนในระยะคลอด  

  3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล  

   3.1 ควรศึกษาปจจัยเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูใหการสนับสนุนท่ีอาจมีผลตอการเรียนรู การนําความรูไปใชปฏิบัติ

กิจกรรม และความสามารถในการใหการสนับสนุน ท่ีอาจสงผลตอการสนับสนุนอยางตอเนื่องแกผูคลอด ซึ่งอาจมีผลตอ             

ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดตอไป  

   3.2 ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด ตอความพึงพอใจตอ

ประสบการณการคลอดในผูคลอดกลุมอ่ืนๆ ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัว เจาของลิขสิทธิ์เคร่ืองมือวิจัย เจาหนาท่ีหองคลอด โรงพยาบาลชลบุรี และ

ผูเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความรวมมือและสนับสนุนการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
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การพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรูดวยตนเองรูปแบบออนไลน 

เพื่อสงเสริมสมรรถนะดานการฟงและอานภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล* 
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บทคัดยอ  

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรูภาษาอังกฤษดวยตนเองรูปแบบ

ออนไลนอีเนิรด (E-Nerd) กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 1-3 ปการศึกษา 2565 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา จํานวน 63 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะท่ีกําหนด แบงเปนกลุมสนทนา จํานวน 10 คน และกลุมทดสอบ

ประสิทธิภาพ จํานวน 53 คน โดยกลุมทดสอบประสิทธิภาพแบงเปน 3 กลุม คือ ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว จํานวน 9 คน 

ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุม จํานวน 18 คน และขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม จํานวน 26 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 1) แนวคําถามการสนทนากลุมเพื่อหารูปแบบและแนวทางในการพัฒนา

ภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล 2) บทเรียนในเว็บไซต E-Nerd จํานวน 5 บท ประกอบดวย การทักทายและ      

อําลา การซักประวัติ การตรวจรางกายเบื้องตน การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการพยาบาลตามสถานการณทางคลินิก               

ท่ีหลากหลาย และ 3) แบบทดสอบกอนและหลังเรียน มีคาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบกอนและหลังเรียน เทากับ 0.94        

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาและคาสถิติทดสอบที  

ผลการศึกษาพบวา บทเรียนเพื่อพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาลในเว็บไซต E-Nerd       

มีคาประสิทธิภาพของส่ือซึ่งสูงกวาประสิทธิภาพตามเกณฑท่ีกําหนดคาดัชนีประสิทธิผลเทากับ 0.47 และคาเฉล่ียทักษะการฟงและ

การอานภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้น    

เว็บไซต E-Nerd จึงเปนส่ือการเรียนรูท่ีมีความเหมาะสมอยางมากตอการพัฒนาทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับ

นักศึกษาพยาบาล 
 

คําสําคัญ:  การเรียนรูดวยตนเองรูปแบบออนไลน สมรรถนะภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract  
 

This research and development study aimed to develop and test the efficiency of the E-Nerd website, an online, self-

directed educational learning program to improve the listening and reading skills proficiency in English for Nursing Professional 

among nursing students. The study sample consisted of 63 nursing students who were first to third year students at the 

Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima in Nakhon Ratchasima, Thailand during the 2022 academic year. The 63 

nursing students were selected by purposive sampling based on inclusion criteria and assigned to an interview group (n=10), and 

an efficiency testing group (n=53). The efficiency testing group was divided into three groups; individual testing (n=9), group testing 

(n=18), and field testing (n=26). The research tools for collecting the qualitative and quantitative data were 1) the Focus Group 

Questionnaire to identify learning styles and strategies to the improve professional skills in English of the nursing students; 2) the 

five English lessons on the E-Nerd website, an online-, self-directed learning, educational media program, consisting of greetings 

and goodbyes, history taking, physical examination, laboratory examination, and nursing care units based on various clinical 

situations; and 3) an English pretest and posttest. The reliability of the English pretest and posttest instruments was 0.94. Qualitative 

data were analyzed using content analysis, while descriptive statistics and t-tests were used to analyze the quantitative data. 

 The results of this study revealed that the online, self-directed learning lessons for improving Proficiency in English in 

Nursing Professionals for nursing students on the E-Nerd website had an efficiency was higher than expected. Also, The E-nerd website 

had an effectiveness index of 0.47. Moreover, the mean scores for the English listening and reading skill proficiency of the nursing 

students were statistically significantly higher after receiving self-directed learning through E-Nerd website than before using the E-Nerd 

self-learning system (p< .01). Therefore, the E-Nerd website learning is highly appropriate for nursing students to learn and improve 

their professional communication skills in English. 
 

Keywords: self-learning through online education, English in nursing professional, nursing students 
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บทนํา 

การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษสําหรับนักศึกษาพยาบาล เปนเร่ืองสําคัญและจําเปนอยางย่ิงในศตวรรษท่ี 21 

เนื่องจากภาษาอังกฤษเปนภาษาสากลท่ีใชในการติดตอส่ือสารมากท่ีสุดในโลก1,2 นักศึกษาพยาบาลจึงควรมีทักษะความเปนนานาชาติ 

(Internationalized skill) เพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มศักยภาพในการแขงขันระดับสากล       

และการเปนพลเมืองโลกท่ีมีคุณภาพ3,4  การศึกษาสมรรถนะภาษาอังกฤษในนักศึกษาพยาบาล พบวานักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร มีความสามารถ

และทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษอยูในระดับต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินตามเกณฑมาตรฐานสากล5-7 สําหรับการศึกษาสมรรถนะ

ภาษาอังกฤษในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พบวามีนักศึกษาท่ีสอบผานเกณฑวัดความรูภาษาอังกฤษ     

ในปการศึกษา 2563 ถึงปการศึกษา 2565 เพียงรอยละ 16.84, 39.94 และ 17.54  ตามลําดับ ท้ังนี้นักศึกษาท่ีสอบผานท้ังหมด               

อยูในระดับเกณฑผานระดับกลาง (Intermediate) โดยไมมีผานในระดับกลางสูง (Upper intermediate) ระดับชํานาญ (Advanced)      

และระดับเช่ียวชาญ (Proficient) และจากผลการประเมินคุณลักษณะบัณฑิตของผูสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2564 พบวาสมรรถนะ

ดานการการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพของผูสําเร็จการศึกษา (Mean=3.91, S.D. = 0.71) ต่ํากวาสมรรถนะดานอ่ืนๆ แมวาจะมี       

การจัดการเรียนการสอนภาษาอังกฤษสําหรับนักศึกษาพยาบาลในทุกช้ันปแลวก็ตาม อันสงผลกระทบตอระบบการศึกษาและระบบบริการ

สุขภาพเปนอยางย่ิง 

การขาดทักษะในการส่ือสารภาษาอังกฤษสงผลกระทบในหลายดาน ผลกระทบตอตัวนักศึกษาทําใหเกิดความกลัว วิตกกังวล 

และขาดความเช่ือมั่นในตนเองเมื่อตองส่ือสารกับผูรับบริการ8 หากเกิดการส่ือสารท่ีคลาดเคล่ือนระหวางทีมพยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพ 

นํามาซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลท่ีผิดพลาด ลวนกระทบกับช่ือเสียงขององคกร ทําใหขาดความนาเช่ือถือและเกิดการฟองรอง             

จากผูรับบริการ4 การใชทักษะภาษาอังกฤษท่ีถูกตองนับไดวาเปนการสรางความสัมพันธอันดีระหวางกลุมชนตางวัฒนธรรม และชวยให

เขาใจวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันของแตละกลุมชาติพันธุ ทําใหประพฤติตนตอวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซึ่งหากไมมี         

การเตรียมความพรอมท่ีดีอาจสงผลกระทบตอศักยภาพและขีดความสามารถในการแขงขันการใหบริการดานการพยาบาล  ซึ่งถาหากมี

การเตรียมความพรอมทางดานการพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษอยางเปนระบบ จะชวยทําใหการบริการมีคุณภาพ ไดมาตรฐานสามารถ

รองรับกับความตองการของประชากรในกลุมประเทศอาเซียนและตางชาติได อนึ่งทําใหไมสามารถแขงขันในระดับสากลได ขาดโอกาส    

ในการทํางานในตางประเทศและอาจเกิดการแยงงานจากพยาบาลประเทศอ่ืนท่ีมีความพรอมทางดานภาษามากกวา รวมถึงการผลักดัน

ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) และการทองเท่ียงเชิงสุขภาพ (Medical tourism) แมประเทศไทยจะมี

จุดแข็งหลายดาน แตหากขาดซึ่งความสามารถดานการส่ือสารภาษาอังกฤษแลวยอมไมเกิดประโยชนอันใด เพราะภาษาเปนเคร่ืองมือ      

ในการสรางความไวใจ ความเช่ือมั่นกับผูรับบริการ9 นอกจากนี้ยังสูญเสียงบประมาณของประเทศท่ีเปนคาใชจายในการสงเสริมการศึกษา 

โดยพบวาประเทศไทยมีคาใชจายทางการศึกษามากถึงรอยละ 20.7 ของงบประมาณแผนดินท้ังหมด แตยังไมสามารถพัฒนาสมรรถนะ

ดานภาษาอังกฤษใหมีประสิทธิภาพเทียบเทากับประเทศอ่ืน10 ในทางตรงขามหากนักศึกษาพยาบาลสามารถส่ือสารภาษาอังกฤษกับ

ผูรับบริการได จะสรางความไวใจและความเช่ือม่ันในการพยาบาล ยอมกอใหเกิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งถือเปนกุญแจสําคัญ          

ในการพยาบาลแบบองครวม11 ดังนั้นจึงควรเรงพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษใหสามารถส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหนักศึกษา

พยาบาลมีทักษะการส่ือสารในระดับสากล (Second language skills)12 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศเก่ียวกับรูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษ                  

ในนักศึกษาพยาบาล พบวาการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาภาษาอังกฤษใหความสําคัญกับการศึกษาโครงสรางประโยคเพื่อนําไปใชสอบ 

มากกวาการใชในสถานการณจริง3 เนนการเรียนการสอนไวยากรณมากเกินไปและเรียนเพื่อแคการสอบผานแตลืมไปวาหนาท่ีหลักของภาษา

คือใชในการส่ือสาร13  ซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญของการศึกษาภาษาอังกฤษ ดังนั้นรูปแบบการสอนจึงควรมุงเนนการส่ือสารมากกวาโครงสราง   

ทางภาษาเพียงอยางเดียว ประการตอมาการศึกษาสวนใหญเนนการจัดการเรียนการสอนโดยมีครูเปนผูมีบทบาทหลัก3,14,15 บางการศึกษาเนน

การสอนแบบผูเรียนมีสวนรวม เชน การแสดงบทบาทสมมุติ การดภูาพยนตร การใชเกมส เปนตน16 เกือบท้ังหมดเปนการจัดการเรียนการสอน

ในช้ันเรียน14,17,18 ซึ่งมีระยะเวลาในการเรียนอยางจํากัดการท่ีผูเรียนมีเวลาการฝกฝนนอย บรรยากาศไมเอ้ือตอการเรียนรูภาษาอังกฤษ         

และยังขาดโอกาสท่ีจะใชภาษาอังกฤษในชีวิตประจําวันทําใหผูเรียนคิดวาภาษาอังกฤษยากจึงทําใหไมอยากเรียนรูภาษาอังกฤษ19  ท้ังนี้ 
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รูปแบบการเรียนท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตองเปนการเรียนรูอยางตอเนื่องท้ังในและนอกหองเรียน เนื่องจากสมรรถนะภาษาอังกฤษเปนทักษะ      

ท่ีตองอาศัยการฝกฝนอยางตอเนื่องดวยตัวเอง16 อนึ่งยังเปนภาษาอังกฤษท่ีใชในการส่ือสารท่ัวไปไมเฉพาะเจาะจงตอการส่ือสารภาษาอังกฤษ

เชิงวิชาชีพ16,14  จึงไมสามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณการปฏิบัติงานไดจริง  

การเรียนรูดวยการนําตนเอง (Self-directed learning) เปนรูปแบบหนึ่งของการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ ผูเรียนเปน

ผูสรางความรู แสวงหาความรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง และรับผิดชอบกระบวนการเรียนรู20,21 ผูเรียนเปนหลักในการคิดริเร่ิม 

วางแผน ดําเนินการเรียนรู และประเมินผลของกระบวนการเรียนรูดวยตนเอง21 อันกอใหเกิดการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

ซึ่งถือเปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong learning) และการสรางสังคมแหงการเรียนรู  

(Knowledge-based society) ผูวิจัยจึงพัฒนาเว็บไซตอีเนิรด (E-Nerd) ขึ้น ซึ่งเปนส่ือการสอนภาษาอังกฤษออนไลนท่ีออกแบบให

สอดคลองกับความตองการของนักศึกษาพยาบาลและสถานการณทางคลินิกเมื่อฝกปฏิบัติการพยาบาล เนื้อหาถูกนําเสนอในรูปแบบ

ท่ีนาสนใจท้ังรูปภาพ เสียง รวมถึงการตูนแอนิเมชัน ผูเรียนจะไดฝกการอานและการออกเสียงท่ีถูกตอง อนึ่งสามารถเขาถึงไดงาย 

เรียนรูไดทุกท่ีทุกเวลา และสามารถทบทวนเนื้อหาไดบอยตามความตองการ การท่ีนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูและพัฒนาสมรรถนะ

การส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองอยางตอเนื่อง จะชวยเพิ่มพูนความรูและทักษะภาษาอังกฤษใหมีประสิทธิภาพ         

และเปนเอกลักษณท่ีเดนชัดในทักษะความเปนนานาชาติของพยาบาลไทยตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาและความตองการการพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผานเว็บไซต E-Nerd สําหรับนักศึกษาพยาบาล 

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผานเว็บไซต E-Nerd 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผานเว็บไซตอีเนิรดโดยใชทฤษฎี        

การเรียนรู 9 ขั้น ของกาเย22 รวมกับแนวคิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 2123 นําไปสูกระบวนการพัฒนาและหาประสิทธิภาพของเว็บไซต 

E-Nerd รายละเอียดดังภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1) สรางความสนใจ : VDO แนะนําการใชงาน และความสําคัญ 

2) แจงจุดประสงค : วัตถุประสงค และเสนทางการเรียนรู 

3) กระตุนใหผูเรียนระลึกถึงความรูเดิมที่จําเปน : แบบทดสอบกอนเรียน 

4) เสนอบทเรียนใหม : บทเรียน 5 บท ประกอบดวย การทักทาย การซักประวัติ การตรวจรางกาย

เบ้ืองตน การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการพยาบาลตามสถานการณทางคลินิกที่หลากหลาย 

(Pre-post operation, D-METHOD discharge) จัดลําดับเน้ือหาเปนข้ันตอนตามสถานการณ 

การปฏิบัติงานจริง 

5) ใหแนวทางการเรียนรู : แนวทางในการนําไปใช ภายหลังการเรียนรูแตละบทเรียน จะมี

แบบฝกหัดทายบทเพื่อเปนการสรุปและทบทวนความรูความเขาใจของผูเรียน  

6) ใหลงมือปฏิบัติ : แบบทดสอบหลังเรียน 

7) ใหขอมูลปอนกลับ : มีคําเฉลยพรอมทั้งเหตุผลใตรูปภาพสถานการณในแตละบท 

8) ประเมินพฤติกรรมการเรียนรูตามจุดประสงค : แจงคะแนน กลาวชื่นชมเพื่อเปนแรงเสริมใน          

การเรียนรูตอเน่ือง 

9) สงเสริมความแมนยําและการถายโอนการเรียนรู: สรุปเทคนิคพิชิตการสื่อสารภาษาอังกฤษ และ

แหลงเรียนรูเพิ่มเติม 

 

ทักษะการฟงและการอาน

ภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ 

4/16 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e264155

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

         การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและ

ประเมินประสิทธิภาพของเว็บไซต E-Nerd สําหรับการเรียนภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล                     

มีการดําเนินการวิจัยเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 (R1)  การศึกษาสภาพปญหาและความตองการการพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

การสํารวจปญหาและศึกษาเอกสาร มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาขอมูลเก่ียวกับสมรรถนะภาษาอังกฤษในนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

เพื่อใหทราบถึงปญหาและเขาใจประเด็นปญหาท่ีศึกษาใหดีย่ิงขึ้น โดยเปนการสํารวจขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) และ

ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1. ศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะดานภาษาอังกฤษในนักศึกษาพยาบาล ไดแก บทความทางวิชาการ ตํารา 

วิทยานิพนธระดับดุษฎีบัณฑิตและมหาบัณฑิต ส่ืออิเล็กทรอนิกส CD-ROM สืบคนจาก อินเตอรเน็ต (Internet) และฐานขอมูล     

จากแหลงตาง ๆ ท่ีมีความนาเช่ือถือ อนึ่งมีการกําหนดคําสืบคนครอบคุลมท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ภาษาไทย ไดแก สมรรถนะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล ทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษของนักศึกษา การจัดการ

เรียนการสอนภาษาอังกฤษในนักศึกษาพยาบาล การพัฒนาความสามารถดานการฟงและการอานในนักศึกษาพยาบาล และ

ความสามารถดานภาษาอังกฤษของนักศึกษาอุดมศึกษา  

ภาษาอังกฤษ ไดแก International nursing students, Foreign-born nursing students, ESL students, strategies 

for building listen and read language skills, English course for nursing students  

1.2 การศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลท่ีเคยบันทึกได 

      ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยศึกษาสถานการณเก่ียวกับสมรรถนะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล จากผลคะแนนสอบ        

วัดความรูดานภาษาอังกฤษ ของสถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปการศึกษา 2564 และเอกสาร        

ท่ีเกี่ยวของเชน รายงานการประเมินหลักสูตร รายงานการประเมินครูพี่เล้ียงจากแหลงฝกในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน     

และรายงานการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาในช้ันปท่ี 4 กอนสําเร็จการศึกษา  

ประชากร 

       ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 1 2 และ 3 ทุกคน ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาท่ี 1     

ปการศึกษา 2565 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จํานวน 465 คน ท่ีเขาสอบวัดความรูดานภาษาอังกฤษ ของสถาบัน

พระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

        เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือแบบวัดความรูดานภาษาอังกฤษ สําหรับนักศึกษาทุกวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน    

พระบรมราชชนก เปนแบบวัดสมรรถนะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล ในทักษะการฟง และการอาน มีจํานวน 100 ขอ 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 1) ทักษะการฟงและทักษะการพูด (Listening and Speaking) 30 คะแนน               

2) ไวยากรณและทักษะการเขียน (Grammar and Writing) 30 คะแนน และ 3) ทักษะการอาน (Reading Comprehension)         

40 คะแนน การแปลผลเปน 6 ระดับ คือ 1) Beginner (0-20 คะแนน) 2) Elementary (21-40 คะแนน) 3) Intermediate (41-60 คะแนน) 

4) Upper intermediate (61-80 คะแนน) 5) Advanced (81-90 คะแนน) และ 6) Proficiency (91-100 คะแนน) เกณฑผาน    

การวัดความรูนักศึกษาพยาบาลตองได 41 คะแนนขึ้นไป หรืออยูในระดับ Intermediate ถึง Proficiency 

1.3 แนวคําถามการสนทนากลุม ผูวิจัยใชการสนทนากลุม (Focus group) ในการเก็บรวบรวมขอมูลกับนักศึกษาพยาบาล 

เพื่อหารือถึงรูปแบบและแนวทางในการพัฒนาภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยดําเนินการวางแผนการสนทนา 

เวลา สถานท่ี ผูรวมสนทนา จัดเตรียมแนวคําถาม นัดหมาย เชิญสมาชิก จัดสนทนากลุม บันทึกเทป จดบันทึก   
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ผูใหขอมูลหลกั (Key informant) ในข้ันตอนการสนทนากลุม 

      ผูใหขอมูลหลักในขั้นตอนการสนทนากลุม คือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปท่ี 1, 2 และ 3 ภาคการศึกษาท่ี 1 

ปการศึกษา 2565 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จํานวน 10 คน ผูวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

คือมีผลคะแนนสอบวัดความรูภาษาอังกฤษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ในปการศึกษา 2564 อยูในระดับพื้นฐาน

เบื้องตน A1 (Beginner) ระดับพื้นฐานเบื้องตน A2 (Elementary) และระดับปานกลาง B1 (intermediate)  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แนวคําถามในการสนทนากลุมเพื่อใหไดรูปแบบและแนวทางในการพัฒนาภาษาอังกฤษ

เชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ มีรายละเอียด ดังนี้      

1) ความรูสึกตอการเรียนวิชาภาษาอังกฤษ (อดีต ปจจุบัน อนาคต) 2) ปญหา/อุปสรรคของการเรียนภาษาอังกฤษ 3) ขอเสนอแนะ

การจัดการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ 4) เหตุผลของการเรียน/พัฒนาภาษาอังกฤษ 5) ลักษณะการเรียนภาษาอังกฤษรูปแบบเดิม    

6) ลักษณะการเรียนภาษาอังกฤษรูปแบบใหมท่ีตองการ และ 7) ความคาดหวังเกี่ยวกับการเรียนภาษาอังกฤษ 

             โดยศึกษาจากระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) หลักเกณฑในการสรางขอคําถามในการศึกษาคร้ังนี้

ประกอบดวย วัตถุประสงคของการวิจัย ทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพื่อนํามาเปนพื้นฐานทางทฤษฎี                 

ในการตั้งคําถาม รวมถึงความรูและประสบการณของผูวิจัย  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

ผูวิจัยนําแนวคําถามในการสนทนากลุมเพื่อใหไดรูปแบบและแนวทางในการพัฒนาภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษา

พยาบาล ไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ จํานวน 5 ทาน ดังนี้ อาจารยชาวไทยสอนภาษาอังกฤษ 2 ทาน 

ชาวตางชาติสัญชาติอเมริกา 1 ทาน และอาจารยพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาปริญญาเอกจากตางประเทศ 2 ทาน จากนั้นผูวิจัยนํามา

หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ไดคาเทากับ 1 นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนการสนทนากลุม  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

            การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอน ดังตอไปนี้ 

        1. ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุมดวยตนเอง ตามแนวคําถามการสนทนากลุมเพื่อใหไดรูปแบบและแนวทาง          

ในการพัฒนาภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล จํานวน 7 ขอ โดยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย                    

และมอบแนวคําถามการสนทนากลุมใหกลุมตัวอยาง ใชเวลาในการสนทนากลุม 45 นาที 

        2. การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของขอมูล (Validity)        

และความนาเช่ือถือได (Reliability) ดวยการตรวจสอบวิธีการเก็บขอมูล (Methodology triangulation) และมีการตรวจสอบ         

ความนาเช่ือถือของขอมูล โดยวิธี Investigator triangulation นํากลับไปใหผูใหขอมูลอาน หรือกลับไปถามผูใหขอมูลซ้ําอีก 

(Reflecting) เพื่อใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงตามท่ีผูใหขอมูลบอก แลวทําการวิเคราะห และสังเคราะห เพื่อใหขอมูล               

มีความนาเช่ือถือมากขึ้น  

         3. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) พิจารณาตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีผลลัพธ

ของการวิจัย (Research outcome) คือหารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลท่ีเหมาะสมและ           

มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

         4. ผูวิจัยพัฒนาความชัดเจนของปญหา โดยจัดทํารางเว็บไซตอีเนิรดเพื่อพัฒนาสมรรถนะการส่ือสารภาษาอังกฤษ

เชิงวิชาชีพดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาลในรูปแบบบทภาพ (Storyboard) ใหนักศึกษาพยาบาลจํานวน 10 คนในขั้นตอน        

การสนทนากลุมทดลองใช จากนั้นระดมความคิดเก่ียวกับ ความเหมาะสม ความยากงายในการใชงาน และประโยชน                     

ในดานการพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล นําความคิดเห็นไปพัฒนาเว็บไซต E-NERD ตอไป    

        5. ไดผลสรุปของสภาพปญหา และแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการส่ือสารภาษาอังกฤษ ของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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ข้ันตอนท่ี 2 (D1) การพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผาน E-Nerd สําหรับนักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาเว็บไซต E-nerd สําหรับการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยทบทวน

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู 9 ขั้น ของกาเย22 รวมกับแนวคิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 2123 เพื่อสังเคราะหสาระสําคัญประกอบดวย          

9 ขั้นตอน นอกจากนี้มีการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสถานการณการใชภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพกับผูรับบริการชาวตางชาติ             

ในโรงพยาบาล ท้ังจากตํารา งานวิจัย บทความวิจัยและบทความวิชาการ นํามาสรางเปนหนวยการเรียนรูเพื่อพัฒนาทักษะการส่ือสาร

ภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ในทักษะการฟงและทักษะการอาน จํานวน 5 บทเรียน ซึ่งมีการออกแบบเขียน        

บทภาพ (Storyboard) รายละเอียดของขอความ ขอความอธิบายภาพ เสียงบรรยาย ตัวอักษร สี จากนั้นผูวิจัยนําเนื้อหาในแตละ

หนวยการเรียนรูท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สงใหผูเช่ียวชาญดานภาษาอังกฤษ ท่ีมีใบประกาศนียบัตรเฉพาะทางภาษาอังกฤษ 

จาก Cambridge CELTA 2019 ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของเนื้อหาและการออกเสียงสําหรับการทําส่ือแอนิเมชัน 

(Animation) โดยผูวิจัยและผูอานบทตองไดรับความเห็นชอบจากครูผูสอนภาษาอังกฤษวาเปนผู ท่ีมีทักษะดานการส่ือสาร

ภาษาอังกฤษไดอยางถูกตองตามหลักการ 

      การนําเสนอรายละเอียดเนื้อหาในเว็บไซต E-nerd มีรายละเอียด 9 ขั้นตอน ดังนี้  

ข้ันท่ี 1   สรางความสนใจ  

การสรางความสนใจ ประกอบดวยวีดิโอ (Video: VDO) แนะนําการใชงานในแตละหนวยการเรียนรูและขั้นตอน

แบบฝกหัดกอนเรียน (Pre-test) และแบบฝกหัดหลังเรียน (Post-test) ใชเวลา 2.40 นาที และความสําคัญของโปรแกรมเพื่อกระตุน

ใหนักศึกษาพยาบาลมีความสนใจและตองการเรียนรูเพื่อพัฒนาภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ 

ข้ันท่ี 2  แจงจุดประสงค  

  การแจงวัตถุประสงค  ประกอบดวย การแจงวัตถุประสงคของการเรียนรูเว็บไซตอีเนิรดเพื่อพัฒนาความรูและ

ทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ เกี่ยวกับการทักทาย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึง

การพยาบาลทางคลินิกท่ีหลากหลาย และเสนทางการเรียนรูเพื่อใหนักศึกษามีจุดมุงหมายในการเรียน และเปนผูกําหนดลําดับของ

การเรียนรูดวยตนเอง 

ข้ันท่ี 3    การกระตุนใหผูเรียนระลึกถึงความรูเดิมท่ีจําเปน โดยการทําแบบทดสอบกอนเรียน จํานวน 13 ขอ 

ข้ันท่ี 4   เสนอบทเรียนใหม  

บทเรียนในเว็บไซต E-Nerd  ประกอบดวย 5 บทเรียน ดังนี ้ 

                       บทท่ี 1 การทักทายท่ัวไป 

                       บทท่ี 2 การซักประวัติ (อาการสําคัญ ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติความเจ็บปวยในอดีต ประวัติการ

เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ ประวัติการคลอด และประวัติสุขภาพ) ไดแก การถามถึงขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

น้ําหนักสวนสูง อาการของผูปวย  คือถามถึงอาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล ระยะเวลาของการเกิดอาการเหลานั้น ประวัติการ

เจ็บปวยในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต และประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว  

                     บทท่ี 3 การตรวจรางกายเบื้องตน ไดแก การประเมินสัญญาณชีพ การพูดเพื่อขออนุญาตในการตรวจรางกาย      

การสอบถามอาการเมื่อตรวจ 

                     บทท่ี 4 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การขออนุญาตเก็บส่ิงสงตรวจ  ระยะเวลาของการรอฟงผล          

จากแพทยท่ีจะแจงผลใหกับผูปวยทราบ 

                     บทท่ี 5 การพยาบาลตามสถานการณทางคลินิกท่ีหลากหลาย ไดแก การพยาบาลกอนและหลังการผาตัด,           

การใหคําแนะนํากอนจําหนายตามหลักของ D-METHOD รูปแบบการนําเสนอขอมูลเปนแอนิเมชัน (Animation) มีภาพและ        

คลิปเสียง เพื่อความนาสนใจและดึงดูดใหผูเรียนไดเรียนรูอยางตอเนื่อง 
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ข้ันท่ี 5   ใหแนวทางการเรียนรู ภายหลังเสร็จส้ินการเรียนรูในแตละบทเรียน จะมีแบบฝกหัดทายบทเพื่อเปนการสรุปและ

ทบทวนความรูความเขาใจของผูเรียน โดยเปนรูปภาพสถานการณท่ีมีกลองคําพูดเปลา พรอมคําถามวาถาเจอสถานการณนี้         

คุณควรพูดวาอยางไร 

ข้ันท่ี 6   ใหลงมือปฏิบัติ โดยใหนักศึกษาพยาบาลทําแบบทดสอบหลังเรียน จํานวน 13 ขอ เพื่อทบทวนความรู               

ท่ีไดเรียนมาในแตละหนวยการเรียนรู 

ข้ันท่ี 7  ใหขอมูลปอนกลับ  มีคําเฉลยพรอมท้ังเหตุผลใตรูปภาพสถานการณในแตละบท 

ข้ันท่ี 8  ประเมินพฤติกรรมการเรียนรูตามจุดประสงค โดยการแจงคะแนนทันทีท่ีทําแบบฝกหัดเสร็จมีคําพูดและ        

เสียงกลาวช่ืนชมเพื่อเปนแรงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องตอเนื่อง 

            ข้ันท่ี 9  สงเสริมความแมนยําและการถายโอนการเรียนรู  โดยมีสรุปเทคนิคพิชิตการส่ือสารภาษาอังกฤษและแหลงเรียนรู

เพิ่มเติมเพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจเพิ่มมากขึ้น และเกิดการตอยอดของการพัฒนาความรูและทักษะการส่ือสาร

ภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2  ตัวอยางภาพในเว็บไซต E-nerd 
 

ข้ันตอนท่ี 3 (R2) การประเมินประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองในรูปแบบออนไลน 

การหาประสิทธิภาพของบทเรียนในเว็บไซต E-Nerd กอนทดลองจริง (Pilot study)24 โดยผูวิจัยไดทําการหาประสิทธิภาพ

บทเรียนกอนการทดลองจริง ซึ่งแบงเปน 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:1) ขั้นทดสอบประสิทธิภาพ        

แบบกลุม (1:10) และขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) 

1. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:1) เปนการทดลองกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ท้ังหมด 3 ช้ันป ช้ันปละ 3 คน รวมจํานวน 9 คน ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเลือกจากเกรดวิชาภาษาอังกฤษ        

ในปการศึกษา 2564 แลวทําการแบงนักศึกษาออกเปนระดับของผลการเรียนวิชาภาษาอังกฤษ 3 ระดับ  คือ ระดับต่ํา               

(เกรด 1.00-2.00) ระดับปานกลาง (เกรด 2.50-3.00) และระดับสูง (เกรด 3.50-4.00) ทําแบบทดสอบความรูกอนเรียน จากนั้น      

ใหนักศึกษาเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตัวเองผาน E-Nerd เมื่อเสร็จส้ินผูวิจัยใหนักศึกษาทําแบบทดสอบหลังเรียน คํานวณหา

ประสิทธิภาพของ E-Nerd โดยกลุมตัวอยางสะทอนวาควรเพิ่มคําอานภาษาไทยในแตละบทเรียนดวยเพื่อใหสามารถอานออกเสียง

ตามการตูนแอนิเมชันไดถูกตอง จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพของส่ือดานตัวอักษร มาปรับปรุงเพื่อนําไปใชใน

ขั้นทดลองกลุมเล็ก 
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2. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุม (1:10) เปนการทดลองกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ท้ังหมด 3 ช้ันป ช้ันปละ 6 คน รวมจํานวน 18 คน ท่ีไมใชกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยคัดเลือกจากระดับผลการเรียนวิชา

ภาษาอังกฤษ ในปการศึกษา 2564 ทําการทดสอบแบบเดียวกับในขั้นทดลองรายบุคคล คํานวณหาประสิทธิภาพของ E-Nerd และ

นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงเพื่อเตรียมนําไปใชในขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) กับกลุมตัวอยางจํานวน 26 คนตอไป 

3. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) โดยการนําเว็บไซต E-Nerd ไปทดสอบประสิทธิภาพกับนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ช้ันปท่ี 2 จํานวน 26 คน โดยผูวิจัยคัดเลือกจากผลคะแนนสอบ

วัดความรูภาษาอังกฤษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ในปการศึกษา 2564 อยูในระดับ Beginner, Elementary 

และ intermediate ทําการทดสอบทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ จากนั้นคํานวณหาประสิทธิภาพของ E-Nerd 

กําหนดคาประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน E1/E2 เทากับ 80/80 เนื่องจากเปนเนื้อหาท่ีเปนทักษะพิสัย (Skill domain) ซึ่งตองใช
ระยะเวลาในการฝกฝนและพัฒนา24 

โดยทุกขั้นตอนของการทดสอบประสิทธิภาพผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และ

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองระบุเหตุผลกับ

ผูวิจัย และไมมีผลตอคะแนนการเรียนการสอนในรายวิชาตาง ๆ 

การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มีดังนี้ 

1.  ถอดเทปเสียงจากการสนทนากลุม และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา (Capital Content analysis) สรุปตาม          

ประเด็นท่ีกําหนดไว 

2.  วิเคราะหประสิทธิภาพของส่ือการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองในรูปแบบออนไลน โดยใชสูตร E1/E224  

เมื่อ E1 หมายถึง คะแนนเฉล่ียทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพกอนการเรียนรูดวยตนเองผานเว็บไซต E-Nerd 

(ประสิทธิภาพกระบวนการ) และ E2 หมายถึง คะแนนเฉล่ียทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพภายหลังการเรียนรูดวยตนเอง           

ผานเว็บไซต E-Nerd (ประสิทธิภาพผลลัพธ ) ตามเกณฑมาตรฐานเทากับ 80/80 เนื่องจากเปนเนื้อหาท่ีเปนทักษะพิสัย                

(Skill domain) ซึ่งตองใชระยะเวลาในการฝกฝนและพัฒนา24  

3.  ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย      

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษกอนและหลังการเรียนรูดวยตนเองผานเว็บไซต อีเนิรดของ

นักศึกษาพยาบาล ทดสอบดวยสถิติ Paired t-test  

การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

 โครงการวิจัยผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา เลขรับรอง  COA No. 5/2565 กอนเร่ิมดําเนินโครงการ ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียดของโครงการวิจัย สิทธิของกลุม

ตัวอยาง และผลของการวิจัยนี้จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้นไมระบุขอมูลของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถขอยกเลิกการเขา

รวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล และไมมีผลตอการเรียนการสอนหรือคะแนนตาง ๆ ผูวิจัยไมมีคาตอบแทนหรือของท่ีระลึกให

กลุมตัวอยาง 
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ผลการวิจัย 

      ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 3 สวน มีรายละเอียด ดังนี้  

สวนท่ี 1 สภาพปญหาและความตองการการพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการสนทนากลุม (Focus group) เก่ียวกับสภาพปญหาและความตองการของนักศึกษา

พยาบาลในการพัฒนาภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมนักศึกษาพยาบาลทุกคนตองการพัฒนาสมรรถนะ

ทางดานภาษาอังกฤษ ซึ่งมีเปาหมายเพื่อการพัฒนาความรูความสามารถของตนเอง แตพบปญหาและอุปสรรคในการเรียนและ      

การส่ือสารภาษาอังกฤษในทุกทักษะ ครอบคลุมทักษะการฟง การอาน การพูด และการเขียน เนื่องจากไมสามารถจดจําคําศัพท

ภาษาอังกฤษได  ขาดความม่ันใจในการออกเสียง กลัวพูดผิด และผูฟงไมเขาใจในประเด็นท่ีพูด จึงหลีกเล่ียงการสนทนา               

ดังท่ีนักศึกษาสะทอนวา “การท่ีไมสามารถนําความรูมาใชในชีวิตประจําวัน เนื่องจากอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมไดใชภาษาอังกฤษ   

เมื่อไมไดนําความรูมาใชก็จะทําใหลืมความรู รวมไปถึงขาดความม่ันใจ ไมกลาพูดคุยส่ือสาร กลัววาจะพูดผิด และการฟงสําเนียง 

อาจารยชาวตางชาติไมเขาใจ จึงหลีกเล่ียงการสนทนาและการตอบคําถาม” (Id220510)  

 พบแนวทางการพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล ใน 4 ประเด็นหลักคือ             

1) สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการเรียนรูภาษาอังกฤษ โดยเปนบรรยากาศท่ีไมกดดัน ผูสอนเนนการส่ือสารท่ีใหผูเรียนกลาแสดง     

ความคิดเห็นมากกวาการจําแลวไปสอบ และมีความตอเนื่องของการเรียนรูท่ีไมเฉพาะเจาะจงในหองเรียน 2) ส่ือการสอน            

ควรหลากหลายและมีรูปแบบท่ีนาสนใจ เชน รูปภาพ คลิปวีดีโอ เพลง เกมส หรือสถานการณจําลอง เพื่อความเพลิดเพลิน และไมนาเบื่อ   

อนึ่งส่ือควรมีลักษณะท่ีสามารถเรียนไดทุกท่ีทุกเวลา และกลับมาทบทวนเนื้อหาไดบอยตามความตองการ  3) รูปแบบการสอน     

ควรเนนการเรียนรูท่ีผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-centered learning) ใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนรูมากท่ีสุด มีการสรุป

เนื้อหาท่ีครอบคลุมการส่ือสารท้ังในชีวิตประจําวันและการส่ือสารในวิชาชีพพยาบาล สรุปการใชไวยากรณท่ีงายตอการทําความเขาใจ 

รวมถึงการจดจํา พรอมยกตัวอยางการนําไปใช และควรออกแบบกิจกรรมการเรียนรูท่ีหลากหลาย โดยจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ระหวางผูเรียนเปนกลุมยอย เชน วิเคราะหบทความ เพื่อใหมีการพูดคุย ส่ือสาร โตตอบ แสดงความคิดเห็น หรือการจัดคาย

ภาษาอังกฤษ และ 4) ผูสอนควรเปนชาวตางชาติ (เจาของภาษา) เพื่อการเรียนรูการออกเสียงและการใชภาษาท่ีถูกตอง              

ดังท่ีนักศึกษาสะทอนวา 

“จัดการเรียนการสอนท่ีเนนการส่ือสาร โดยเปนการส่ือสารในชีวิตประจําวันและการส่ือสารทางการพยาบาล เนนการ

พูดคุย แลกเปล่ียนมุมมอง ความคิดเห็น ระหวางนักศึกษากับนักศึกษาและระหวางนักศึกษากับอาจารย เชน มีบทความใหอาน แลว

รวมกันแสดงความคิดเห็นตอบทความนั้น” (Id210417) 

             “ส่ือในการเรียนภาษาอังกฤษ ควรมีความนาสนใจและมีหลากหลายรูปแบบ ท้ังรูปภาพ คลิปวีดีโอ การตูน เพลง 

ภาพยนตร หรือสถานการณจําลอง สามารถเรียนไดทุกท่ีและทุกเวลาไมจํากัดภายในหองเรียนเทานั้น” (Id120235) 

 โดยสรุปรูปแบบในการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล ควรมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเรียนมี

ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษเพื่อการส่ือสารท่ีสอดคลองกับสถานการณจริง ส่ือควรมีลักษณะท่ีนาสนใจ สามารถกระตุน    

การเรียนรูของผูเรียนได มีรูปแบบการนําเสนอเนื้อหาท่ีหลากหลายท้ังภาพ เสียง และเกมส เพื่อความเพลิดเพลิน โดยเฉพาะการใช

ส่ือออนไลน (Online education) ท่ีเหมาะกับผูเรียนในศตวรรษท่ี 21 สามารถเรียนไดทุกท่ี ทุกเวลา และทบทวนบทเรียนไดบอย

ตามความตองการ นอกจากนี้ควรเนนใหผูเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู ผูเรียนเปนผูเรียนรูและรับผิดชอบการเรียนรูดวยตนเอง  

สวนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผานเว็บไซต E-Nerd สําหรับนักศึกษาพยาบาล 

 จากสภาพปญหาและความตองการการพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล       

ผูวิจัยวิเคราะหวาส่ือการเรียนรูออนไลน (Online education) โดยเฉพาะการเรียนการสอนผานเว็บไซต (Web-based instruction) 

เปนรูปแบบท่ีนาสนใจและเหมาะกับนักศึกษาพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 เนื่องจากสามารถตอบสนองผูเรียนไดอยางรวดเร็ว          

ผานเครือขายอินเทอรเนตท่ีเช่ือมตอกับอุปกรณโทรศัพท แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอรแบบพกพา ผูเรียนสามารถมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
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กับบทเรียนไดทุกเวลา ทุกสถานท่ี และสามารถทบทวนเนื้อหาไดบอยตามความตองการ อันจะสงผลใหการเรียนรูเกิดประสิทธิภาพ

มากย่ิงขึ้น จึงไดพัฒนาเว็บไซตอีเนิรดเพื่อใหนักศึกษาพยาบาลเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเอง  โดยใชแนวคิดทฤษฎี       

การเรียนรู 9 ขั้น ของกาเย22 รวมกับแนวคิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 2123 ประกอบดวยการเรียนรู 9 ขั้นตอน ไดแก สรางความสนใจ 

แจงจุดประสงค กระตุนใหผูเรียนระลึกถึงความรูเดิมท่ีจําเปน เสนอบทเรียนใหม ใหแนวทางการเรียนรู ใหลงมือปฏิบัติ ใหขอมูล

ปอนกลับ ประเมินพฤติกรรมการเรียนรูตามจุดประสงค และสงเสริมความแมนยําและการถายโอนการเรียนรู 

สวนท่ี 3 ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผานเว็บไซต E-Nerd 

 3.1 ผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผาน E-Nerd 

 สําหรับผลการหาประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผานเว็บไซต E-Nerd ตามเกณฑ

มาตรฐานท่ีกําหนด 80/80 พบวาขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:1) ไดคาประสิทธิภาพ 80.34/85.47 ขั้นทดสอบประสิทธิภาพ

แบบกลุม (1:10) ไดคาประสิทธิภาพ 81.62/84.62 และขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1 :100) ไดคาประสิทธิภาพ 

81.07/89.94 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผาน E-Nerd 

ลําดับ ข้ันตอน ประสิทธิภาพ 

Mean Pre-test Mean Post-test 

1. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:1) 80.34  85.47  

2. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุม (1:10) 81.62 84.62 

3. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) 81.07 89.94 

 

3.2 ผลการวิเคราะหคาดัชนีประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผาน E-Nerd 

เว็บไซต E-Nerd มีคาดัชนีประสิทธิผลในแตละขั้นการทดสอบดังนี้ ขั้นทดลองรายบุคคล มีคาดัชนีประสิทธิผลเทากับ 0.30 

ขั้นทดลองกลุมเล็กมีคาดัชนีประสิทธิผลเทากับ 0.16 และขั้นทดลองภาคสนามมีคาดัชนีประสิทธิผลเทากับ 0.47 แสดงวานักศึกษา

พยาบาลมีสมรรถนะภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพเพิ่มขึ้น 0.47 หรือคิดเปนรอยละ 47 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 คาดัชนีประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเองผาน E-Nerd 

ลําดับ ข้ันตอน จํานวนนกัศึกษาพยาบาล คาดัชนีประสิทธิผล 

(Effectiveness Index)  

1. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:1) 9 0.30 

2. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุม (1:10) 18 0.16 

3. ขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) 26 0.47 

 

3.3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพกอนและหลังการเรียนรู

ดวยตนเองผาน E-Nerd 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพกอนและหลังการเรียนรูดวยตนเองผาน E-Nerd 

พบวาเว็บไซต E-Nerd มีผลทําใหนักศึกษาพยาบาลมทัีกษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพในทักษะการฟงและการอานหลังเรียน

สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติทดสอบที และระดับนัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

   ของทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพกอนและหลังการเรียนรูดวยตนเองผาน E-Nerd 

ทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ Mean S.D. t df p-value 

ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (n=9 คน) 

     กอน 

     หลัง 

 

10.44 

11.11 

 

1.01 

1.36 

 

-2.828 

 

8 

 

< .01 

ขั้นทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุม (n=18 คน)  

    กอน 

    หลัง 

 

10.61 

11.00 

 

1.38 

1.14 

 

-2.122 

 

17 

 

< .001 

ขั้นทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (n=26 คน) 

     กอน 

     หลัง 

 

10.38 

11.42 

 

0.64 

0.95 

 

-6.080 

 

25 

 

< .01 

 

การอภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

สภาพปญหาและความตองการการพัฒนารูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพสําหรับนักศึกษาพยาบาล พบวา

นักศึกษามีปญหาและอุปสรรคในการเรียนและการส่ือสารภาษาอังกฤษในทุกทักษะ ครอบคลุมทักษะการฟง การอาน การพูด และ

การเขียน ขณะเดียวกันก็มีความตองการพัฒนาภาษาอังกฤษ เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวในดานการพัฒนาความรู เสริมสราง

ความมั่นใจในการส่ือสารกับผูอ่ืน เสริมสรางภาพลักษณท่ีดี และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล เปนตน สอดคลองกับ

การศึกษาของอดิศักดิ์ ยอมเยา4 ท่ีพบวาพยาบาลมีปญหาในการส่ือสารภาษาอังกฤษกับผูรับบริการ โดยรวมมีปญหาอยูในระดับมาก

ทุกทักษะ ดานท่ีพบปญหามากท่ีสุดคือ ทักษะการฟง (Mean = 3.81) รองลงมาคือ ทักษะการพูด ทักษะการเขียน และทักษะ       

การอาน (Mean = 3.73, 3.69 และ 3.49 ตามลําดับ) อนึ่งยังมีความตองการพัฒนาทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ        

ในระดับมากทุกทักษะ โดยดานท่ีตองการพัฒนามากท่ีสุด คือ ทักษะการพูด (Mean = 4.34) ทักษะการฟง (Mean = 4.27) ทักษะ

การอาน (Mean = 4.09)  และทักษะการเขียน (Mean = 4.06) ตามลําดับ การท่ีนักศึกษาพยาบาลพยาบาลมีปญหาอุปสรรค      

ดานการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพนั้น อาจเนื่องมาจาก ประการแรกมีขอจํากัดดานคําศัพท4 ศัพทสวนใหญเปนศัพททางการแพทย 

(Medical term) ซึ่งเปนศัพทเฉพาะท่ีใชในบุคลากรทางการแพทย เชน การรักษา การผาตัด ยา และเคร่ืองมือตางๆ เม่ือรูคําศัพทนอย     

จึงไมสามารถส่ือสารภาษาอังกฤษกับผูอ่ืนได ประการตอมาการขาดความรูในหลักไวยากรณภาษาอังกฤษ จึงไมสามารถเรียบเรียง

ประโยคเพื่อส่ือสาร หรือทําใหผูรับบริการเขาใจในส่ิงท่ีจะส่ือสารได จึงขาดความม่ันใจและไมกลาท่ีจะส่ือสารกับผูอ่ืน การพัฒนา

รูปแบบการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของนักศึกษาในศตวรรษท่ี 21 จึงเปน           

ส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนอยางย่ิง โดยเฉพาะการเรียนรูในรูปแบบออนไลน (Online education) ซึ่งสามารถนําเสนอเร่ืองราวท่ีเกี่ยวของกับ

เนื้อหาตาง ๆ ท่ีเขาถึงไดงาย และสะดวกสบายไมจํากัดเวลา หรือสถานท่ีเรียนรู  ผานอุปกรณท่ีเช่ือมตอกับเครือขายอินเทอรเน็ต    

การเรียนจะชวยกระตุนใหผูเรียนมีความสนใจในการเรียนเพิ่มมากขึ้น ทําใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพ โดยมีการนําภาพเคล่ือนไหว 

ภาพนิ่ง เสียง มาเพิ่มความนาสนใจและสรางแรงจูงใจใหผูเรียนอยากเรียนรู25 ซึ่งสอดคลองกับการเรียนตามแบบศตวรรษท่ี 21      

ท่ีวาดวยทักษะการเรียนรูท่ีเกิดจากตัวผูเรียนเองและการใชเทคโนโลยีมาใชในการเรียนการสอน  

การท่ีเว็บไซต E-Nerd มีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพในทักษะการฟงและการอาน

ของนักศึกษาพยาบาลไดนั้น อาจเนื่องมาจากการออกแบบเว็บไซต E-Nerd มีลักษณะเปนส่ือหลายมิติ  (Hypermedia)                 

อันประกอบดวย ขอความท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เสียงพูดจากการตูน Animation ภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหวของพยาบาลและ 
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ผูปวยในสถานการณตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับบทเรียนในแตละหนวยการเรียนรู ผูเรียนจึงเกิดความสนใจและสามารถเรียนรูไดอยาง

ตอเนื่อง ขณะเดียวกันยังไดฝกการอานและการออกเสียงท่ีถูกตองจากบทสนทนาท่ีไดยิน การท่ีผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับบทเรียน       

ไดอยางเต็มท่ี มีอิสระในการเลือกบทเรียน เวลาเรียน และสถานท่ีเรียนดวยตนเอง สามารถทบทวนเนื้อหาและแบบฝกหัดไดบอย   

ตามตองการเพื่อเสริมความเขาใจและฝกฝนทักษะ ยอมสงผลใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ       

มากย่ิงขึ้น ประการตอมาเนื้อหาในเว็บไซต E-Nerd มีความสอดคลองกับสภาพการณการปฏิบัติงานจริงและตามความตองการ      

ของผูเรียน เนื่องจากมีการรวบรวมขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีหลากหลายมาสังเคราะหกอนการพัฒนาท้ังแนวคิดทฤษฎี

เก่ียวกับการเรียนรู การพัฒนานวัตกรรมทางการศึกษา รูปแบบการจัดการเรียนการสอนภาษาอังกฤษท่ีผานมา รวมถึงการสนทนา

กลุมกับผูเรียนเพื่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ นํามาสรางเว็บไซต E-Nerd ท่ีพัฒนาขึ้นอยางมีระบบตามทฤษฎีการเรียนรู 9 ขั้น ของกาเย22  

รวมกับแนวคิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 2123 โดยมีขั้นตอนในการเรียนรูท่ีชัดเจน 9 ขั้นตอนดังนี้ การสรางแรงจูงใจเพื่อใหผูเรียนสนใจ

และเห็นความสําคัญของการเรียนภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพผานวิดีโอ แนะนําวิธีการใชงาน ไดทบทวนวัตถุประสงคและเห็นทิศทาง   

ของการเรียนตั้งแตตนจนจบบทเรียนจากขอมูลสรุปเสนทางการเรียนรู มีแบบฝกหัดกอนและหลังเรียนเพื่อทบทวนความเขาใจ            

การนําเสนอบทเรียนใหมจํานวน 5 บทเรียน ซึ่งมีการจัดลําดับเนื้อหาเปนขั้นตอนตามสถานการณการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล 

ประกอบดวย การทักทายและอําลา การซักประวัติ  การตรวจรางกายเบื้องตน การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการพยาบาล      

ตามสถานการณทางคลินิกท่ีหลากหลาย (Pre-post operation, D-METHOD discharge) มีการใหแนวทางการเรียนรูดวย

แบบฝกหัดทายบท เพื่อใหผูเรียนไดเช่ือมโยงความรูและความเขาใจจากการเรียนในแตละบทเรียน ผูเรียนจะไดขอมูลปอนกลับจาก

คําเฉลยพรอมเหตุผล มีการแจงคะแนนและกลาวช่ืนชมเพื่อเปนแรงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง อนึ่งมีการสงเสริม          

ความแมนยําและการถายโอนการเรียนรู โดยนําเสนอสรุปเทคนิคพิชิตการส่ือสารภาษาอังกฤษ แหลงเรียนรูเพิ่มเติมเพื่อใหผูเรียน     

ไดพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษอยางตอเนื่อง บรรลุตามเปาหมายของการเรียนภาษาอังกฤษ คือสามารถส่ือสารไดเหมาะสมตามบริบท

และพัฒนาทักษะความเปนนานาชาติ3  

สรุปผลการวิจัย 

เว็บไซต E-Nerd เปนรูปแบบการเรียนรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะดานการฟงและการอานภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพของนักศึกษา

พยาบาล โดยสรุปเว็บไซต E-Nerd มีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน 80/80 และมีผลทําใหนักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะ

ภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพหลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นจึงเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับ     

การเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวยตนเอง 
 

ขอเสนอแนะ 

         ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช  

 1. อาจารยผูสอนในรายวิชาภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะภาษาอังกฤษท่ีเก่ียวกับวิชาชีพพยาบาล สามารถนําเว็บไซต E-Nerd 

เปนส่ือในการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพ ควบคูกับการจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียน 

            2. นักศึกษาพยาบาล หรือบุคลากรทางสุขภาพสามารถนําเว็บไซต E-Nerd ใชในการเรียนรูภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพดวย

ตนเอง หรือการใหบริการกับผูรับบริการชาวตางชาติในแผนกตางๆท่ีเกี่ยวของ 

         ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรเพิ่มบทเรียนในเว็บไซต E-Nerd ใหครอบคลุมทุกสถานการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เชน การพยาบาลใน

แผนกเด็ก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกเคมีบําบัดและรังสีรักษา เปนตน เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูคําศัพท

เฉพาะ รูปแบบของการส่ือสาร อันจะเปนประโยชนในการปฏิบัติงานมากย่ิงขึ้น 

2. ควรมีการพัฒนาส่ือมัลติมีเดียในรูปแบบอ่ืน เชน แอปพลิเคชัน ไลน เปนตน เพื่อเปนทางเลือกในการเรียนรูสําหรับนักศึกษา

พยาบาล ใหเหมาะกับความตองการของผูเรียนแตละคน และมีการวิจัยเพื่อหาประสิทธิภาพและประสิทธิผลกอนนํามาใชจริง  
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3. ควรพัฒนาส่ือออนไลนเพื่อสงเสริมสมรรถนะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ทักษะ คือทักษะ     

การฟง ทักษะการพูด ทักษะการอาน และทักษะการเขียน หรืออาจใชบทเรียนออนไลนผานเว็บไซตผสมผสานกับการเรียนในรูปแบบ

เผชิญหนา (Face to face) เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดท้ังการเรียนในหองเรียนและนอกหองเรียน 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาบทเรียนในเว็บไซต E-Nerd เพื่อใหเห็นทักษะการส่ือสารภาษาอังกฤษเชิงวิชาชีพท่ี

ชัดเจนขึ้น เนื่องจากสมรรถนะดานภาษาอังกฤษเปนทักษะท่ีตองใชระยะเวลาในการส่ังสม 

2. รูปแบบการเรียนรูในเว็บไซต E-Nerd นักศึกษาพยาบาลไมสามารถพูดสนทนาโตตอบได ควรออกแบบโปรแกรมท่ี

นักศึกษาสามารถพูดสนทนาโตตอบเปนภาษาอังกฤษกับโปรแกรมไดแบบทันทีทันใด เพื่อใหเปนการส่ือสารสองทิศทาง 

3. ตัวอยางสถานการณจําลองกรณีผูปวยมีนอย ควรยกตัวอยางสถานการณจําลองผูปวยกรณีตาง ๆ ท่ีหลากหลาย         

และสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล เชน การพยาบาลในแผนกเด็ก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกเคมี

บําบัดและรังสีรักษา เปนตน เพื่อใหนักศึกษาไดมีโอกาสเลือกหนวยการเรียนรูท่ีเพิ่มขึ้น  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคชัน่รักใจคุณบนมือถือ 

สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  
 

    วรัญญา เกษไชย พย.ม.1 

 

 

(วันรับบทความ: 29 กรกฎาคม พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 30 สิงหาคม พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 4 กันยายน พ.ศ.2566) 
 

บทคัดยอ  

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผล  

ของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ ตอ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว คุณภาพชีวิต และการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปนผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 32 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรม      

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และแบบบันทึกการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยแบบสอบถามแตละชุดมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.95, 0.70 และ 0.94 ตามลําดับ และ

มีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.85, 0.97 และ 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาและสถิต Paired T-Test 

ผลการวิจัย พบวา หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ              

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว และมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับท่ีเพิ่มสูงขึ้น                

และมีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นควรนําโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือมาใชกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล

ผูปวยกลุมนี้ 
 

คําสําคัญ:  โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง แอพพลิเคช่ันบนมือถือ ภาวะหัวใจลมเหลว การกลับมานอนรักษา 

              ในโรงพยาบาลซ้ํา 
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The Effectiveness of Self-care Behavior Promotion Programs on the  

“Rug Jai Khun” Mobile Application for Patients with Congestive Heart Failure 
 

 

Waranya  Kedchai M.N.S.1 

 

 

(Received Date: July 29, 2023, Revised Date: August 30, 2023, Accepted Date: September 4, 2023) 
 

Abstract 

This was a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design study aimed to investigate the effect 

of using the "Rug Jai Khun, Love your heart application" on the self-care behavior, illness perception of heart 

failure, quality of life and re-admission rate of congestive heart failure patients. The participants in the study were 

32 patients selected using simple random sampling technique. The research instruments consisted of the "Rug 

Jai Khun” application as an interventional program and data collection tools comprised of a demographic data 

form, the Self-care of Heart Failure Index (SCHFI), the Illness Perception of Heart Failure Questionnaire, a quality 

of life assessment, and the participants’ records of readmission. The last three research tools had a content 

validity of 0.95, 0.70 and 0.94, respectively, and Cronbach alpha coefficients of 0.85, 0.97 and 0.82, respectively. 

Descriptive statistics and Paired T-tests were used to analyze the data.  

The results of this study found that the patients that used the “Rug Jai Khun” application showed 

significantly higher levels of self-care behavior among patients with congestive heart failure, illness perception 

and quality of life. Moreover, their re-admission rate was reduced at a statistically significant level (p<.001). This 

study demonstrates that self-care behavior promotion programs using the "Love Your Heart (Rug Jai Khun) 

application” mobile app should be employed with patients with congestive heart failure to increase the quality 

of care for this group of patients. 
 

Keywords: self-care behavior promotion program, application on mobile, heart failure, readmission 
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บทนํา 

โรคหัวใจเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในสามลําดับแรก  และเปนสาเหตุใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวไดถึงรอยละ 801  ซึ่งภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะท่ีมีความผิดปกติของหัวใจท่ีรุนแรงและเร้ือรัง เปนความผิดปกติเกิดจาก

การเปล่ียนแปลงของโครงสรางและการทําหนาท่ีของหัวใจ สงผลใหหัวใจบีบตัวสงเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายไมเพียงพอ 

การพยากรณโรคไมดี โดยพบวาภาวะหัวใจลมเหลวจะเปนกลุมอาการทางคลินิกในระยะทายสุดของกลุมโรคหัวใจเกือบทุกชนิด    

เปนกลุมอาการท่ีมีความสําคัญอยางมากตอระบบสาธารณสุขของไทย ปจจุบันผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น อาจเปน

ผลมาจากการท่ีวิวัฒนาการเก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลันท่ีพัฒนา ไปอยางมากทําใหผูปวยเสียชีวิตลดลง2,3  

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความชุกเฉล่ียรอยละ 1 ของประชากร และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนลําดับ เมื่อพิจารณาอัตราการตายจาก

ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวาสูงถึงรอยละ 5.56 ซึ่งสูงกวาโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ อัตราการกลับเขา

รักษาซ้ําสูงถึงรอยละ 4.20–34.60 ตอป โดยกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 2-13 คร้ัง/คน/ป ซึ่งถือวาสูงกวาเกณฑมาตรฐาน4-6 

โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช เปนโรงพยาบาลท่ัวไประดับทุติยภูมิ มีจํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มสูงขึ้น     

อยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2563-2565 พบจํานวน 807, 837 และ 946 ราย ตามลําดับ จํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีกลับเขารับ

การรักษาซ้ําในโรงพยาบาลจํานวน 42, 40 เปน 75 ราย ตามลําดับ มีการกลับเขารับการนอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 2-3 สัปดาห    

หลังจําหนาย เฉล่ียอยูท่ี 16 วันหลังจําหนาย7 โดยพบวาผูปวยท่ีเขารับการนอนโรงพยาบาลซ้ํา รอยละ 80 มาดวยอาการหายใจ

ลําบาก เหนื่อยหอบ นอนราบไมได สอดคลองกับการศึกษาหลายงานวิจัยวาการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว มักมาดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย บวม นอนราบไมได5,6 โดยอาการเหลานี้เปนอาการแสดงของภาวะน้ําเกิน โดยสาเหตุ

สําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะน้ําเกิน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและ    

ในประเทศ พบวา การปองกันการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีวิธีการท่ีดีท่ีสุดคือ การชวยใหผูปวย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพียงพอและเหมาะสม ซึ่งวิธีการท่ีชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมคือ พยาบาล    

ตองใหความรูกับผูปวยเก่ียวกับการดูแลตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ (Self-care maintenance)         

2) การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ (Self-care management) และ 3) ความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self-care confidence)8 

การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เปนส่ิงท่ีกระทําไดยากและซับซอน เนื่องจากผูปวยตองปรับเปล่ียน      

การดําเนินชีวิตจากเดิมในหลาย ๆ ดาน โดย Fisher9 กลาววาการท่ีผูปวยจะตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม    

กับโรค (Health behavior) ตองประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ การได รับขอมูล ( Information) การไดรับแรงจูงใจ 

(Motivation) และการไดรับการพัฒนาทักษะเก่ียวกับพฤติกรรมนั้นๆ (Behavioral skills) ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ดังนั้น 

พยาบาลจึงตองใหความรูกับผูปวยอยางเพียงพอ และมีการสรางแรงจูงใจ รวมถึงชวยพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวย       

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม นําไปสูการลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราการเสียชีวิต ตลอดจนสามารถลดอัตราการกลับ

เขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได รูปแบบของการใหความรูและการติดตามอาการผูปวยหลังจําหนายซึ่งในปจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ           

การนําเทคโนโลยีการส่ือสารเขามาประยุกตใชในการสงเสริมการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การติดตามการดูแลหลังจําหนาย      

ก็เปนหนึ่งชองทางท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลาย10,11 

ประเทศไทยมีนโยบายพัฒนาประเทศ เขาสูยุคไทยแลนด 4.0 ซึ่งเนนการขับเคล่ือนประเทศดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในรูปแบบโปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการสําหรับอุปกรณเคล่ือนท่ี           

ในรูปแบบแอพพลิเคช่ัน (Mobile application) มาเปนส่ือกลางในการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝาระวังตนเอง              

ผานแอพพลิเคช่ันบนมือถือเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการนําเอามาใชในการติดตามสุขภาพทางไกลในกลุมผูใหญและทําใหเขาถึง

แหลงขอมูลความรูไดงาย10,11 และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการติดตามสุขภาพทางไกลยังมีการศึกษา

คอนขางนอยในประเทศไทย ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแอพลิเคชันรักใจคุณบนมือถือโดยประยุกตใชไกดแอพพลิเคช่ัน (Glide application) 

ซึ่งเปนแพลตฟอรมท่ีสามารถนํามาในการออกแบบส่ือการสอนท่ีสามารถสงเสริมใหผูปวยเรียนรูไดดวยตนเองผานมือถือในรูปแบบ 
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แอพลิเคช่ันไดงาย12 โดยโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือท่ีพัฒนาขึ้นใชแนวคิด 

Information Motivation and Behavioral skill (IMB Model)9 ผสมผสานกับแนวคิดการดูแลตนเองสําหรับผูปวย ภาวะหัวใจ

ลมเหลวของ Jaarsma และคณะ8 มาเปนกรอบในการพัฒนาส่ือในแอพลิเคช่ันรักใจคุณ โดยมุงหวังจะชวยใหผูปวย ภาวะหัวใจ

ลมเหลวไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวท่ีตอเนื่อง ไดรับการเสริมแรงจูงใจผานแอพลิเคช่ัน และมีชองทางการติดตามอาการ 

ทักษะการดูแลตนเองของผูปวยสําหรับพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ (Self-care 

maintenance) มีการติดตามตนเอง (Self-care monitoring) และมีการจัดการดูแลตนเอง (Self-care management) ท่ีถูกตอง 

เพื่อใหเกิดการควบคุมโรค และอาการกําเริบไดอยางเหมาะสมซึ่งจะสงผลใหลดการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยอาการ

กําเริบและนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป13-15 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ               

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว คุณภาพชีวิต และการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว และมีคุณภาพชีวิต อยูในระดับท่ีสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ และมีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําแตกตางกัน 

 ขอบเขตการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจ

คุณบนมือถือ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว คุณภาพชีวิต และการกลับมานอนรักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช กลุมตัวอยางเปนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับ   

การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ระหวางเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 

จํานวน 32 ราย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ไดประยุกตใชแนวคิด IMB Model ของ Fisher9 มาเปนกรอบในการพัฒนากระบวนการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตอง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้ องคประกอบท่ี 1 การใหขอมูล (Information) ในการวิจัยคร้ังนี้          

มีการใหขอมูลโดยใชส่ือการสอนท่ีพัฒนาโปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการสําหรับอุปกรณเคล่ือนท่ี ในรูปแบบแอพลิเคช่ัน       

ใชช่ือวา แอพพลิเคช่ันรักใจคุณ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการตนเองผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวของ Jaarsma และคณะ8 มาเปนกรอบในการพัฒนาส่ือการสอนในแอพพลิเคช่ัน เพื่อใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจ

ลมเหลวและวิธีปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ซึ่งประกอบดวย 3 แนวคิดหลัก ดังนี ้การดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ 

(Self-care maintenance) การเฝาติดตามอาการตนเอง (Self-care monitoring) และ การจัดการดูแลตนเอง (Self-care 

management) องคประกอบท่ี 2 การเสริมแรงจูงใจ (Motivation) การวิจัยคร้ังนี้เสริมแรงจูงใจในระดับบุคคลโดยการสรางทัศนคติ

ในทางบวกและความเช่ือท่ีถูกตองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเสริมแรงจูงใจในระดับสังคมจากผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากร

ทางการแพทย โดยการใหกําลังใจใหผูปวยท่ีปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องผานชองทางการติดตอในแอพพลิเคช่ัน      

ท่ีพัฒนาขึ้นเปนการติดตามสุขภาพผูปวยทางไกล และองคประกอบท่ี 3 การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ในแอพพลิเคช่ันจะมี

ระบบติดตามอาการ และประเมินทักษะการเฝาระวังตนเอง และทักษะการดูแลตนเองของผูปวยอยางตอเนื่องผานแอปพลิเคชันรักใจคุณ  
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หากผูปวยยังมีทักษะการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมจะมีการใหขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกอยางตอเนื่อง      

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองมากขึ้น แสดงดังภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิ จัยคร้ังนี้ เปนการวิ จัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมวัดกอน-หลังการทดลอง          

(One group pretest-posttest design)  

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

ตั้งแต 1 เมษายน พ.ศ.2566 ถึงเดือน 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการกําหนดคาขนาดอิทธิพลมาตรฐาน 

(Standardized effect size) 0.5 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง คาอํานาจการทดสอบ (Power analysis) 0.8 และคาความคลาดเคล่ือน .05 

เปดตารางแสดงขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษาท่ีเปรียบเทียบคาสัดสวน16  ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 27 คน แตเพื่อปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 จึงมีขนาดตัวอยาง 32 ราย ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

Health behavior information 

รูปแบบการใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว

บนแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ ในสวนเมนูคูมือการดูแล

ตนเองสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยมี

เนื้อหาเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวตามแนวคิดของ Jaarsma และคณะ9 

ประกอบดวย การดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ 

(Self-care maintenance)  การติ ดตามตน เอง 

(Self-care monitoring)  แ ละการ จั ดการดู แ ล

   

Health behavior motivation 

รูปแบบการเสริมแรงจูงใจโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญ

ทางคลินิกผานส่ือแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ โดยการ

สนับสนุนใหผูปวยประเมินตนเองและสงผลการ

ประเมินตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย

ผานแอพพลิเคช่ัน โดยพยาบาลมีหนาท่ีการติดตาม

เย่ียมผูปวยผานชองทางการติดตอในแอพพลิเคช่ัน 

เพื่อประเมินปญหาความตองการการดูแลเพิ่มเติม 

เพื่อใหความรูและใหคําปรึกษาตามความตองการ

การดูแลประเมินพฤติกรรมและใหขอมูลเพิ่มเติม 

รวมท้ังเสริมสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยในชองทางท่ี

กําหนดในแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ 

Health behavior skill 

รูปแบบการติดตามทักษะการ

ดูแลตนเองและการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี

ถูกตองใหกับผูป วยเพื่ อชวย

พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

ใหกับผูปวยใหเหมาะสมมากขึ้น 

โดยพยาบาลผู เ ช่ียวชาญทาง

คลินิก ผานแอพพลิเคช่ันรักใจ

คุณ 

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

- การรับรู เ ก่ียวกับภาวะ

หัวใจลมเหลว  

- คุณภาพชีวิต  

- การกลับเขารับการรักษา

ซ้ําในโรงพยาบาล 
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โดยการสุมอยางงาย (Random sampling) โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

อายุรกรรมและไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว และมีประวัติการเขารับการนอนรักษาซ้ําในโรงพยาบาล

มากกวาเทากับ 1 คร้ัง ระดับความรูสึกตัวดีมีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณเขาใจภาษาไทยไดดีตอบคําถามได ผูปวยมีระดับ

ภาวะหัวใจลมเหลวตามเกณฑ New York Heart Association (NYHA) functional class I-III และมีอาการคงท่ีไมมีอาการแทรกซอนทาง

คลินิกกอนการทดลอง ผูปวย/ญาติผูดูแลสามารถใชเคร่ืองมือส่ือสารและสามารถโหลดแอพพลิเคช่ันได ยินยอมใหขอมูลและตอบ

แบบสอบถามในการเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากภาวะหัวใจลมเหลว

ท่ีไมสามารถทํากิจกรรมการเขารวมโปรแกรมได เชน มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดระดับรุนแรง มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายหรือมี

โรคอ่ืน ท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม และมีเกณฑการยุติการเขารวมการศึกษา (Discontinuation criteria) ดังนี้ ผูปวยมี

อาการรุนแรงขึ้นหรือมีภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมระหวางการเขารวมโปรแกรม เชน ระดับความรุนแรงของ

โรคเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงในระดับท่ีควบคุมไมไดหรือเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปนตน ซึ่งแพทยผูรักษาพิจารณาเห็นวาควรยุติการเขา

รวมโครงการ และผูปวยไมสามารถเขารวมโปรแกรมตามท่ีกําหนดหรือปฏิเสธการเขารวมโปรแกรมหลังจากเขารวมโปรแกรมแลว

ระยะหนึ่ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย

แอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ 1 ทาน อาจารยพยาบาล

ชํานาญการเร่ืองโรคหัวใจ 1 ทาน เภสัชกรชํานาญการเช่ียวชาญเร่ืองโรคหัวใจลมเหลว 1 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตอง            

ความเหมาะสมของเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาพิจารณาภายใตคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใชกับผูปวย

หัวใจลมเหลวท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี คลินิกโรคหัวใจลมเหลวและคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

จํานวน 3 คน พบวา ผูปวยมีความเขาใจสามารถใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือได 

และนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว       

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวมินนิโซตา ไปตรวจสอบความเท่ียง โดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 30 คน กอนทําการศึกษา หลังจากนั้นนํามาหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ          

โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ เทากับ 0.85, 0.97 และ 0.82 ตามลําดับ 

จริยธรรมการวิจัยมนุษย 

โครงการวิจัยนี้ ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช        

รหัสท่ี KNH 15/2566 กอนดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัยทุกคนไดรับการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย

ช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนและความเส่ียงในการเขารวมวิจัย สิทธิ์ท่ีจะออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

เมื่อผูเขารวมวิจัยเขาใจเปนอยางดีแลว ใหลงนามดวยความสมัครใจ และผูเขารวมวิจัยสามารถยุติการเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ได

ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ และการรายงานผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการเทานั้น 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย 

แอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ เปนโปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการสําหรับอุปกรณเคล่ือนท่ี ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชช่ือวา 

แอพพลิเค ช่ันรักใจคุณ โดยประยุกตแนวคิด  Information Motivation and Behavioral skill ( IMB Model)  ของ Fisher9 

ผสมผสานกับแนวคิดการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ Jaarsma และคณะ8 มาเปนกรอบในการพัฒนารูปแบบ        

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในโปรแกรมบนแอพพลิเคช่ัน โดยรูปแบบของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยภาวะหัวใจมีรูปแบบการทํางานบนแอพพลิเคช่ัน 3 สวน ได แก 1) การใหขอมูลเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวเปน           

เนื้อหาส่ือการสอนในแอพพลิเคช่ันท่ีพัฒนาโดยนําแนวคิดการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ Jaarsma และคณะ8   
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มาเปนกรอบในการพัฒนาเนื้อหาในส่ือการสอนประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ (Self-care maintenance)   

การเฝาติดตามอาการตนเอง (Self-care monitoring) และ การจัดการดูแลตนเอง (Self-care management) 2) การเสริมสราง

แรงจูงใจ ผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยจะมีรูปแบบการใหกําลังใจใหผูปวยท่ีปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

ผานชองทางการติดตอในแอพพลิเคช่ัน 3) การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ในรูปแบบการทํางานบนแอพพลิเคช่ันจะระบบติดตามอาการ      

และประเมินทักษะการเฝาระวังตนเองและการดูแลตนเองของผูปวยอยางตอเนื่อง หากผูปวยยังมีทักษะการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม

จะมีการใหขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลผูเ ช่ียวชาญทางคลินิก เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง                  

โดยกําหนดการติดตามเปนรายสัปดาห จํานวน 4 สัปดาห 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้  

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลดาน อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะหัวใจลมเหลว ประวัติการนอนในโรงพยาบาลซ้ํา ยาท่ีไดรับ โรครวม  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พัฒนาโดย Riegel และคณะ17 

แปลเปนภาษาไทยโดย จอม สุวรรณโณ และคณะ18 โดยแบบสอบถามมีคําถามจํานวน 22 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก            

ดานการดูแลตนเองตอเนื่อง จํานวน 10 ขอ ดานการจัดการอาการ จํานวน 6 ขอ และดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง จํานวน 6 ขอ                 

ลักษณะของคําตอบเปนมาตราประมาณคา (Likert’s scale) 4 ระดับ คือ ตองปรับปรุงแกไข (คาคะแนนต่ํากวา 76 คะแนน)  

ถึงระดับดี (คาคะแนน 226-300 คะแนน) แปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้ คาคะแนนต่ํากวา 76 หมายถึง       

ตองปรับปรุงแกไข คาคะแนน 76-150 หมายถึง พอใช คาคะแนน 151-225 หมายถึง ระดับปานกลาง และคาคะแนน 226-300 

หมายถึง ระดับดี มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 0.95 คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.85  

3) แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม

การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวของ Mechusin19 โดยแบบสอบถามมีคําถามจํานวน 23 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตรา

ประมาณคา (Likert’s scale) 3 ระดับ คือ ต่ํา (คาคะแนน 23-38 คะแนน) ถึงสูง (คาคะแนน 78-115คะแนน) แปลผลระดับคะแนน

การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว ดังนี้ คาคะแนน 23-38 หมายถึง ต่ํา คาคะแนน 39-77 หมายถึง ปานกลาง และ คาคะแนน    

78-115 หมายถึง สูง มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.70 และ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.97  

4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวมินนิโซตา แปลเปนภาษาไทยโดย Krethong20 เปน

แบบวัดเก่ียวกับการรับรูของผูปวยตอภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ประกอบดวย     

ขอคําถามท้ังหมด 21 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตราประมาณคา (Likert’s scale) 3 ระดับ ไดแก คุณภาพชีวิตต่ํา (คาคะแนน 

71-105 คะแนน) ถึงคุณภาพชีวิตสูง (คาคะแนน 0-35 คะแนน) แปลผลระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ดังนี้ คาคะแนน 0-35 หมายถึง 

คุณภาพชีวิตสูง คาคะแนน 36-70 หมายถึง คุณภาพปานกลาง และ คาคะแนน 71-105 หมายถึง คุณภาพชีวิตต่ํา คาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 0.94 คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.82 

5) แบบบันทึกการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เปนแบบบันทึก        

ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใชสําหรับบันทึกขอมูลการกลับมานอนในโรงพยาบาลซ้ําในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีสถานบริการสุขภาพเอกชน

หรือในโรงพยาบาลของรัฐดวยอาการกําเริบของภาวะหัวใจลมเหลวโดยนับ ตั้งแตวันท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล          

จนถึง 28 วันหลัง จําหนายออกจากโรงพยาบาล ท้ังนี้ในผูปวยแตละรายไมวากลับเขารักษากี่คร้ังจะนับเปนการกลับมารักษาซ้ํา 1 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ข้ันตอนการดําเนินงาน การรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง  

1) ระยะท่ีผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (ชวงเตรียมความพรอมกอนจําหนาย) ผูวิจัยจะทําการรวบรวม

ขอมูลท่ัวไปจากกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบสอบถาม การรับรู

เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว และแบบประเมินคุณภาพชีวิต รวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 1 (เปนผลกอนการทดลอง) (ใชระยะเวลา ประมาณ 

15-30 นาที) เมื่อรวบรวมขอมูลครบถวนแลวผูวิจัยจะดําเนินการตามแนวทางดูแลผูปวยในระยะจําหนายในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 
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ของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช และแนะนําวิธีการดาวนโหลดแอพลิเคชันรักใจคุณ รวมถึงสอนวิธีการเขาใชงานและ

รายละเอียดเนื้อหาของเมนูตาง ๆ ในแอพลิเคชันใหกับผูปวยและญาติผูดูแล และใหกลุมตัวอยางทดลองใชแอพลิเคช่ัน พรอมเปด

โอกาสใหสอบถามถึงขอสงสัยในการใชแอพลิเคช่ันและจําหนายผูปวยกลับบานตามแผนการรักษาของแพทย 

2) ระยะหลังจําหนาย ผูวิจัยติดตามอาการ ทักษะการดูแลตนเอง ผลการประเมินตนเองของกลุมตัวอยาง      

ผานทางแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ โดยใหกลุมตัวอยางศึกษาขอมูลเก่ียวกับดูแลตนเองในแอพพลิเคช่ัน และใหผูปวยทําการประเมิน

ตนเองและสงผลการประเมินตนเองดานตาง ๆ ท่ีกําหนดในแอพพลิเคช่ัน และสงผลการประเมินดังกลาวรวมถึงขอคําถามท่ีผูปวย

ตองการสอบถามเพิ่มเติม มายังผูวิจัยผานเมนูการทํางานในแอพพลิเคช่ันรักใจ จากนั้นผูวิจัยจะทําการใหขอมูลเพิ่มเติม                

และมีเสริมสรางแรงจูงใจ รวมถึงสงเสริมการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองใหกับผูปวยอยางตอเนื่อง (โดยกําหนดการติดตามเปน       

รายสัปดาห จํานวน 4 สัปดาห มีรายละเอียดดังนี้ สัปดาหท่ี 1 หลังจําหนาย ติดตามผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองและสงเสริม

พัฒนาทักษะใหกับผูปวยติดตอกันทุกวันเปนเวลา 7 วัน สัปดาหท่ี 2 หลังจําหนายติดตามผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองและ

สงเสริมพัฒนาทักษะใหกับผูปวย วันเวนวัน สัปดาหท่ี 3 หลังจําหนายติดตามผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองและสงเสริมพัฒนาทักษะ

ใหกับผูปวย 3 วันคร้ัง และสัปดาหท่ี 4 หลังจําหนายติดตามผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองและสงเสริมพัฒนาทักษะใหกับ

ผูปวย อาทิตยละ 1 คร้ัง) และในสัปดาหท่ี 4 จะเปนการมาตรวจตามนัดหลังจําหนาย 1 เดือน เปนการประเมินผลและจะเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางหลังการทดลอง (Post-test) โดยใชใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว และแบบประเมินคุณภาพชีวิต และดูประวัติการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

ภายใน 28 วันจากระบบบันทึกขอมูลผูปวย (HosXP) และจากการสอบถามผูปวยในวันท่ีผูปวยมาตรวจตามนัด รวบรวมขอมูล        

คร้ังท่ี 2 (เปนผลหลังการทดลอง) ใชระยะเวลาประมาณ 15-30 นาที 

2. การวิเคราะหขอมูล  

1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชคาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

การรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว คุณภาพชีวิต และ การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว        

กอนและหลังใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

โดยใชสถิติ Paired T-Test 
 

ผลการวิจัย  

1. กลุมตัวอยาง เปนเพศชาย รอยละ 62.50 เพศหญิง รอยละ 37.50 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 

31.25 รองลงมามีอายุอยูในชวง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 15.62 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75 จบการศึกษา    

ระดับปริญญาตรี รอยละ 37.50 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 40.63 มีรายไดสวนใหญอยูในชวง 10,001-15,000 บาท/เดือน     

รอยละ 37.50 สิทธิการรักษาสวนใหญเปนสิทธิประกันสังคมรอยละ 37.50 ไมเคยสูบบุหร่ีและไมเคยดื่มสุรา รอยละ 59.37 และ    

รอยละ 46.87 ตามลําดับ มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว NYHA functional class II คิดเปนรอยละ 71.87 มีระยะเวลา

การเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจลมเหลว อยูท่ี 3-4 ป รอยละ 59.37 และมีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

เฉล่ีย 1-2 คร้ัง/ป รอยละ 65.62 มีประวัติการนอนในโรงพยาบาลซ้ํา รอยละ 59.37 มีโรครวมมากกวา 3 โรค รอยละ 68.75            

มีประวัติการไดรับยารักษาในกลุม Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors/ Angiotensin Receptors Blocker/ ARNI รอยละ 87.25  

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ัน

รักใจคุณบนมือถือ อยูในระดับพอใช (Mean = 98.53, S.D. = 15.75) และหลังจากใชโปรแกรมการสงเสริมฯ มีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยูในระดับดี (Mean = 258.75, S.D. = 24.76) โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญ     

ทางสถิติ  (t=-33.15, p < .001) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

              กอนและหลังโปรแกรมการสงเสริมฯ (n = 32) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองฯ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ Pair  

t-test 

p-

value Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ดานการดูแลตนเองตอเนื่อง 48.28 14.92 พอใช 87.50 5.71 ดีมาก -15.77 <.001 

ดานการจัดการอาการ 26.12 8.37 ปรับปรุง 83.62 11.09 ดีมาก -20.59 <.001 

ดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง 24.12 0.70 ปรับปรุง 87.62 11.19 ดีมาก -31.65 <.001 

ภาพรวม 98.53 15.75 พอใช 258.75 24.76 ด ี -33.15 <.001 
 

3. กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวกอนใชโปรแกรมการสงเสริมฯ อยูในระดับปานกลาง      

(Mean = 53.34, S.D. = 18.91) และหลังจากใชโปรแกรมการสงเสริมฯ มีคะแนนการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว อยูในระดับสูง 

(Mean = 92.68 , S.D. = 9.23) โดยมีคะแนนการรับรู เ ก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                       

(t=-12.02, p < .001) (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยภาวะหัวใจ 

              ลมเหลว กอนและหลังใชโปรแกรมการสงเสริมฯ (n = 32) 
 

 กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ Pair  

t-test 

p-

value Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

การรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

53.34 18.91 ปานกลาง 92.68 9.23 สูง -12.02 <.001 

 

4. กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตกอนใชโปรแกรมการสงเสริมฯ อยูในระดับปานกลาง (Mean = 41.15, S.D. = 11.92) และ

หลังจากใชโปรแกรมการสงเสริมฯ มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง (Mean = 21.22, S.D. = 18.89) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=8.01, p < .001) (ตารางท่ี 3)  
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังใชโปรแกรม 

              การสงเสริมฯ (n = 32) 

 กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ Pair  

t-test 

p-

value Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

41.51 11.92 ปานกลาง 21.22 18.89 สูง 8.01 <.001 

 

5. กลุมตัวอยางมีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา กอนใชโปรแกรมการสงเสริมฯ รอยละ 59.37 และหลังใช

โปรแกรมการสงเสริมฯ มีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําเพียงรอยละ 6.25 โดยมีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา

ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=5.92, p < .001)  (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังใชโปรแกรม  

              การสงเสริมฯ 4 สัปดาห  (n = 32) 
 

การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้า 

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ Pair  

t-test 

p-

value จํานวน (n) รอยละ จํานวน (n) รอยละ 

มี 19 59.37 2 6.25 5.92 <.001 

ไมม ี 13 40.63 30 93.75   

 

การอภิปรายผล 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น การกลับมานอน

รักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ 

โปรแกรมนี้ไดนําแอพพลิเคช่ันมาชวยในการติดตาม การใหขอมูลและการเสริมสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 

สงผลใหผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายไดดังนี้ การใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย

แอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ ท่ีมีรูปแบบของการการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวอยาง

ตอเนื่องและเขาถึงขอมูลไดตลอดเวลาบนแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ การใหขอมูลเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับ

ผูปวยหัวใจลมเหลวตามกรอบแนวคิดของ Jaarsma8 ท่ีมุงเนนใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะ

สุขภาพ (Self-care maintenance) การเฝาติดตามอาการตนเอง (Self-care monitoring) และการจัดการดูแลตนเอง (Self-care 

management) นับเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี วิธีการใหขอมูลตามแนวคิด IMB Model 

ของ Fisher9 จะชวยใหผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีเพียงพอและนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Reid21 ศึกษาเก่ียวกับการใหขอมูลผานส่ือวิดิทัศนในกลุมผูปวยหัวใจลมเหลวพบวาการใหขอมูลดวยส่ือวิดิทัศนทําให

ผูปวยสะดวกในการเขาถึงขอมูล สามารถนํากลับมาทวนซ้ําได ชวยในการเรียนรู จดจําขอมูล และใหความรวมมือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น   นอกจากนี้การมีชองทางการติดตามอาการและการปฏิบัติตัวของผูปวยบนแอพพลิเคช่ัน            

รวมถึงรูปแบบการเสริมแรงจูงใจโดยการใหขอมูลและการตอบคําถามเม่ือกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ

รวมกับใหคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนับเปนประโยชนอยางมากท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสะทอนผลการประเมินตนเอง และระดับสีของแตละอาการยอนกลับเปนรายสัปดาห จะชวยทําให       

กลุมตัวอยางเห็นถึงแนวโนมการเปล่ียนแปลงของอาการและผลการประเมินตนเองของตนเองทําใหผูปวยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองดีขึ้น 

ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาหลาย ๆ งานวิจัยท้ังในและตางประเทศ ท่ีไดนําแนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ 

และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองเพื่อนําไปสูการปรับพฤติกรรม (IMB Model) ของ Fisher9 มาเปนรูปแบบในการพัฒนาโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เชน การศึกษาของ Jeon และ Park22 ท่ีมีการเสริมแรงจูงใจในผูปวยโรคเบาหวาน  

ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น โดยการใหผูปวยสะทอนตนเองโดยการจดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองประจําวัน          

ส่ือสารแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันระหวางผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ ใหขอเสนอแนะและแนวโนมของระดับน้ําตาล               

ใหกับผูปวย สงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีดี  

นอกจากนี้การพัฒนาทักษะการเฝาระวังตนเอง คือ การประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการบวม อาการเหนื่อย ลักษณะการนอน 

การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวดวยตนเองท่ีระบุอยูบนแอพพลิเคช่ัน สงใหผูวิจัยผานทางแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ

บนมือถือทุกวันในตอนเชา สามารถบงบอกการมีการค่ังของน้ําในรางกาย ทําใหกลุมตัวอยางมีทักษะและตระหนักถึงอันตรายท่ีจะ

เกิดขึ้น สามารถคนหาสาเหตุดวยตนเองและจัดการกับสาเหตุนั้นไดทันเวลา การเฝาระวังอยางแข็งขัน (Active monitoring)         

จะชวยสรางความตระหนักและรับรูอาการ และอาการแสดงภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อเกิดขึ้น23 สอดคลองกับการศึกษาอีกหลาย

งานวิจัยท่ีใช IMB Model เปนกรอบแนวคิดในการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม 
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ใหกับผูปวยผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับขอมูล เสริมสรางแรงจูงใจ และไดรับการพัฒนาทักษะการดูแลตนเองอยางตอเนื่องจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ24,25 การวิจัยคร้ังนี้พบกลุมตัวอยาง 1 คนในกลุมตัวอยางมีทักษะ    

การเฝาระวังตนเองทําใหสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงของคาความดันโลหิตท่ีสูงกวาเกณฑปกติ รวมกับมีอาการเหนื่อยท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ผูปวยเห็นถึงแนวโนมท่ีไมสามารถควบคุมโรคไดและตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น จึงตัดสินใจมาพบแพทยท่ีหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ทําใหไดรับการรักษาไดทันทวงที หลังการรักษาอาการกลับมาคงเดิมไดรวดเร็วและกลับบานไดในวันรุงขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wang และคณะ26 พบวาการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการช่ังน้ําหนักท่ีถูกตอง และทักษะการเผชิญปญหาเมื่อพบการเพิ่ม

น้ําหนักอยางฉับพลันรวมกับการติดตามทางโทรศัพท ทําใหผูปวยมีทักษะในการจัดการโรคของตนเอง 

จากการศึกษาคร้ังนี้ สรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ        

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ชวยสงเสริมใหผูปวยไดรับขอมูลไดตอเนื่อง ตลอดเวลา เกิดการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวท่ีดีขึ้น 

สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น รวมท้ังมีการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลลดลง     

จึงสามารถใชเปนแนวทางในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. แอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ สามารถใชไดเฉพาะในโทรศัพทสมารทโฟนรวมกับสัญญาณอินเตอรเน็ตเทานั้น         

อาจทําใหการสุมกลุมตัวอยางไมครอบคลุมประชากรท้ังหมดท่ีเขามารับการรักษา  

 2. การประเมินพฤติกรรมโดยใชแบบสอบถามอาจไมสะทอนพฤติกรรมโดยแทจริงของผูปวย จึงควรมีการประเมิน 

ผลลัพธอ่ืนรวมดวย เชน จํานวนคร้ังท่ีมีอาการกําเริบดวยภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ควรสงเสริมใหมีการใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถืออยางตอเนื่อง 

และควรนําโปรแกรมไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมผูปวยนอกและมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ  

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมดังกลาวในสถานท่ีอ่ืนท่ีมีลักษณะของผูปวย สถานท่ี และบริบทแตกตางจากการศึกษา

ในคร้ังนี้ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม  

3. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อติดตาม

ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวตอไป  
 

กิตติกรรมประกาศ  

ผูวิจัยขอขอบคุณผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ญาติ และเจาหนาท่ีทุกทานท่ีมีสวนรวมในการดําเนินการวิจัย ผูทรงคุณวุฒิ

ทุกทานท่ีไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยพรอมท้ังใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการศึกษาคร้ังนี้ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

   ปภาดา น้อยวงศ์ ส.ม.1 
สกลสุภา สิงคิบุตร พย.ม.2 

 
(วันรับบทความ: 30 มิถุนายน พ.ศ.2566/ วันแก้ไขบทความ: 3 สิงหาคม พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 16 สิงหาคม พ.ศ.2566) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ การจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิต 

และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้  และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลุมตัวอยาง
เป็นผู้สูงอายุในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 110 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1) เพศชายและเพศหญิง 2) มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ 3) สามารถ
เข้าใจและสื่อสารภาษาไทย 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือวิจัย                    
คือ แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แบบวัดความรู้ และแบบวัดการจัดการปัญหาสุขภาพจิต    
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87, 0.90 และ 0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธ         
โดยสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก  คะแนนความรู้อยู่ในระดับมาก            
คะแนนการจัดการปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้ในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติ (p < .001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ      
ผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการวางแผนการส่งเสริมการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

 

ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ ความรู้ การจัดการ สุขภาพจิต ผู้สูงอายุ 
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Mental Health Literacy, Knowledge, and Management of Mental Health 
Problems among Older Adults in Dong Hong Hae Sub-district Health Promoting 

Hospital, Ubon Ratchthani Province 
 

Papada Noywong M.P.H.1 
Sakonsupa Singkiboot M.N.S.2 

 
(Received Date: June 30, 2023, Revised Date: August 3, 2023, Accepted Date: August 16, 2023) 

Abstract 
This descriptive research aimed to study 1) mental health literacy, knowledge, and the management of 

mental health problems among older adults and 2) the relationship between mental health literacy, knowledge, 
and mental health problem management. The sample was 110 older adults living in the area of Dong Hong Hae 
Sub-district Health Promoting Hospital, Ubon Ratchathani Province. They were purposive sampled into the study 
according to inclusion criteria including being aged 6 0  years old and over, male or female, having good 
comprehension and perception, able to understand and communicate in the Thai language, and willing to 
voluntarily participate in the research. Data were collected from May to June 2023. The research tools were a 
set of questionnaires consisting of the mental health literacy, knowledge, and the mental health problems 
management questionnaires, each of which yeilded Cronbrach alpha coefficients showing the acceptable 
reliability of 0.87, 0.90 and 0.88, respectively.  Descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlations 
were used to analyze the data. 

The results showed that the overall levels of the mental health literacy, knowledge, and mental health 
problems management scores were high. The mental health literacy and the knowledge were statistically 
significantly positively correlated at a moderate level at p < .001, and the knowledge had a statistically significant 
positively low correlation to the management of mental health problems at p < .001. However, mental health 
literacy did not show a statistically significant correlation to the management of mental health problems.            
The results can be used as fundamental information for medical and public health personnel to promote and 
improve their knowledge of mental health problem managements in older adults  

Keywords: literacy, knowledge, management, mental health, older adult 
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บทน า 
ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย ปัจจัยที่ท าให้มีการเสื่อมเพิ่มขึ้น ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ส่งผลกระทบต่อ

การสร้างสารสื่อประสาท ฮอร์โมน และเอนไซม์ต่าง ๆ ลดลง1 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ เช่น วิตกกังวล กลัว 
เครียด ซึมเศร้า นอนไม่หลับ2 ซึ่งประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุและมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี  โดยอัตราผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2563       
ในทวีปยุโรป ร้อยละ 25.70 รองลงมาคือทวีปอเมริกาเหนือ ร้อยละ 23.10 และทวีปเอเชีย ร้อยละ 13.10 ส่วนประเทศไทย ร้อยละ 183 
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การประกันสุขภาพ โรคประจ าตัว และประวัติ      
การหกล้ม2 ปัญหาสุขภาพจิตแสดงอาการ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย เช่น ปัญหาการนอน ปวดศีรษะ ท้องอืด ท้องเสีย อ่อนเพลีย ใจเต้นเร็ว 
ด้านจิตใจ ได้แก่ ซึมเศร้า ท้อแท้ กลัว กังวล เครียด อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย และด้านพฤติกรรม ได้แก่ นอนไม่หลับ ซึม เฉยเมย ก้าวร้าว 
พูดหรือย้ิม คนเดียว ติดเหล้าและติดยา4 ซึ่งอาการเหล่านี้อาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงจนกลายเป็นบุคคลที่มีปัญหาด้านโรคจิตเวช  
ถ้าไม่ได้รับการจัดการแก้ไขปัญหาตั้งแต่เริ่มมีอาการ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นการรับรู้ ความเชื่อ และทักษะในการแก้ไขปัญหา   
ของบุคคล โดยใช้ข้อมูลและวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ5 ประกอบการมีความรู้ซึ่งเป็นสิ่งที่สั่งสมมา
จากการศึกษา ค้นคว้าหรือการผ่านประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความเข้าใจและมีความสามารถในเชิงปฏิบัติ 6 ซึ่งถ้าผู้อายุมีทักษะและ
ความสามารถแก้ไขปัญหาเพื่อธ ารงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดี โดยสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง     
จนอาจกลายเป็นบุคคลที่มีปัญหาด้านโรคจิตเวช   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ มีสถิติในรอบ 3 เดือน พบว่า มีผู้สูงอายุเข้ารับบริการด้วยอาการนอนไม่หลับ 
ปวดศีรษะ ท้องอืด วิตกกังวล เครียดและซึม ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอาการทางสุขภาพจิต เนื่องจากไม่พบข้อมูลสนับสนุนที่มาจาก
สาเหตุของโรคทางร่างกาย จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการอาการของปัญหา
สุขภาพจิตเบื้องต้นในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานน าเข้าในการพัฒนาระบบ รูปแบบหรือโปรแกรมการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ                  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องในช่วงเวลา 7 ปีที่ผ่านมา พบว่า     
มีการศึกษาถึงความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุก
ทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง8 ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรมและศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ9 อิทธิพลของปัจจัยปกป้อง    
ที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน10 ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอาย2 ความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคจิตเวช11 ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ12 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านร่างกาย
และจิตใจในผู้สูงอายุประเทศจีนในบ้านพักคนชรา 13 ปัจจัยด้านอายุและเพศเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วย          
โรควิตกกังวล14 และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ใช้เป็นสื่อกลางในการบริการด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชาวเกาหลี 15                  
ซึ่งพบว่า การศึกษาเหล่านี้มีการศึกษาตัวแปรที่เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า การเผชิญความเครียด
และความผาสุก ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับความรู้  และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิต ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิต            
ในผู้สูงอายุที่มียังมีสุขภาพดี ซึ่งถ้าผู้สูงอายุมีความรู้จะส่งผลให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และจะสามารถจัดการกับอาการของ
ปัญหาสุขภาพจิตได้ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุภาพจิตขั้นรุนแรงที่อาจส่งผล    
ให้เกิดโรคทางจิตเวชต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต กับความรู ้และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเป็นผลมาจากการมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะส่งให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับ

อาการปัญหาสุขภาพจิตได้ และเมื่อมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตจะส่งผลท าให้สามารถจัดการกับอาการปัญหาสุขภาพจิตได้ด้วย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ 

ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 648 คน  
กลุ่มตัวอย่าง มีคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า: 1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ ต าบลปทุม 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 2) ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ 4) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทย
ด้วยการพูดและฟังได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก: เป็นผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช เช่น Schizophrenia, Bipolar, Mania และป่วยทางกาย
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation)        
โดยใช้วิธีการ Power analysis16 โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power) ที่ 0.8  และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เพื่อหาขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาล เป็น 0.3 โดยค่าเริ่มต้น (default) ของ G*Power ก าหนด α/β=1 (0.05/0.05=1) นั่นคือ ก าหนดค่า       

β =0.05 หรือ power =0.95 (1-β, 1-0.05=0.95) จะได้ขนาดตัวอย่าง 111 คน จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 คน คัดเลือก              
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ตามเลขประจ าตัวผู้ป่วย (Hospital number: HN) ลงท้ายด้วยเลข 9 

การจัดการอาการ 

ปัญหาสุขภาพจิต 

1. ด้านร่างกาย 
2. จิตใจ (อารมณ์) 
3. พฤติกรรม 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

1. ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจ 
2. ความรอบรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 
3. ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 
4. ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือในการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ 
5. ความรอบรู้เก่ียวกับทัศนคติต่อบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
6. ความรอบรู้เก่ียวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต  

ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 
1. ด้านร่างกาย 
2. จิตใจ (อารมณ์) 
3. พฤติกรรม 
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เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การใช้โทรศัพท์มือถือ ความเพียงพอของรายได้ 

อาชีพปัจจุบัน การใช้จ่ายในการักษาพยาบาล การมีผู้ดูแล ระดับศึกษาของผู้ดูแล การมีหน้าท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตัว 
งานอดิเรก การออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้     
ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการอาการปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วยความรอบรู้ จ านวน 6 ด้าน ตามแนวคิดของ Jorm17 และ
ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ18 จ านวนด้านละ 3 ข้อ รวมเป็น 18 ข้อ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือความทุกข์       
ทางจิตใจ 2) ความรอบรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 3) ความรอบรู้เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับ            
การช่วยเหลือตนเอง 4) ความรอบรู้เก่ียวกับความเชื่อในการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ความรอบรู้เก่ียวกับ
ทัศนคติในการแสวงหาความช่วยเหลือ และ 6) ความรอบรู้เก่ียวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ การตอบแบบวัดจะตอบตามที่เป็นจริงตรงกับตัวเองและความคิดเห็นของผู้สูงอายุ โดยคิดคะแนน คือ        
ให้ 5 เท่ากับมากที่สุด ให้ 4 เท่ากับมาก ให้ 3 เท่ากับปานกลาง ให้ 2 เท่ากับน้อย และให้ 1 เท่ากับน้อยที่สุด การคิดเกณฑ์          
การประเมินผล คะแนนสูงสุดคือ 90 คะแนน ต่ าสุดคือ 18 คะแนน เมื่อได้คะแนนรวม แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.00 มีความรอบรู้       
ด้านสุขภาพจิตปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
น้อยที่สุด การให้คะแนนและการแปลผล ข้อที่แปลความหมายในทางลบ (Negative) จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 6, 9, 12, 15, 18 
โดยถ้าเลือก 5 ให้ 1 คะแนน เลือก 4 ให้ 2 คะแนน เลือก 3 ให้ 3 คะแนน เลือก 2 ให้ 4 คะแนน และเลือก 1 ให้ 5 คะแนน    

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตเป็นแบบวัดแบบถูกผิด (True-false) จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยสร้างจาก
การทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบวัดที่ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตในด้านความหมาย อาการและอาการแสดงของ
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ คิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน การคิดเกณฑ์การประเมินผลคิดค่าคะแนนรวม
อันดับแรกตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่าน โดย คะแนนต่ ากว่า 5 คะแนน มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตน้อย คะแนนต่ ากว่า 5-7 คะแนน 
มีความรู้ปัญหาสุขภาพจิตปานกลาง คะแนนต่ ากว่า 8-10 คะแนน มีความรู้ปัญหาสุขภาพจิตมาก  

ส่วนที่ 4 แบบวัดการจัดการปัญหาสุขภาพจิต เป็นแบบวัดแบบจับคู่ (Matching) จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยสร้างจาก      
การทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบวัดที่ประกอบด้วยการจัดการอาการและอาการแสดงของปัญหาสุขภาพจิต โดยค าถาม 1 ค าถาม 
สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และถ้าในจ านวนข้อที่เลือกตอบนั้นมีค าตอบที่ผิด แม้จะเลือกตอบค าตอบข้อที่ถูกร่วมด้วย        
ถือว่า เป็นการตอบผิด การคิดคะแนนถ้าเลือกจับคู่ค าตอบถูกตามข้อก าหนด ให้  1 คะแนน ตอบผิด ให้  0 คะแนน                       
เกณฑ์การประเมินผลคิดค่าคะแนนรวมอันดับแรกตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่าน คะแนนต่ ากว่า 5 คะแนน มีการจัดการปัญหา
สุขภาพจิตน้อย คะแนนต่ ากว่า 5-7 คะแนน มีการจัดการปัญหาสุขภาพจิตปานกลาง คะแนนต่ ากว่า 8-10 คะแนน มีการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตมาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ด้วยความสอดคล้องของ

เนื้อหาของแบบวัด (Index of item objective congruence: IOC) รายข้อ ทั้ง 4 ส่วน จ านวน 54 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้

ค่า IOC เท่ากับ 1 หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดส่วนที่ 2 ด้วยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราก (Cronbach’s alpha) 

ได้เท่ากับ 0.87 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดส่วนที่ 3 ด้วยค่า Kuder-Richardson 20 ได้ค่า (KR 20) ได้เท่ากับ 0.90 ค่าความยากง่าย 

(Level of difficulty: p) และจากค่าอ านาจจ าแนก (Power of discrimination: r ) โดย p ได้ .52, r ได้ .43 และหาความเชื่อมั่น

ของแบบวัดส่วนที่ 4  ได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.88 ค่าความยากง่าย p ได้ .50, r ได้ .41  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี้ไดการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2566-044 วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 มีข้อความชี้แจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงคของ      
การวิจัยการตอบแบบสอบถามโดยน าเสนอเปนภาพรวมไมมีผลตอการรักษาพยาบาลหรือผลกระทบอื่น ๆ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 11 พฤษภาคม ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดย 
1. ผูวิจัยท าหนังสือขออนุญาต และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ     

ต าบลดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. เตรียมความพร้อมให้กับทีมวิจัย และรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานการดูแลโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เป็นผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
วิธีการใช้เครื่องมือ การบันทึกค าตอบในแต่ละข้อ 

3. ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ได้ลงท้ายด้วยเลข 9 
4. พบกลุ่มตัวอย่างตามที่สุ่มไว้ จ านวน 110 คน พร้อมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย       

และชี้แจงการเก็บข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ ผู้ทราบข้อมูลคือทีมวิจัยเท่านั้น ไม่ยินดีตอบค าถามการวิจัยสามารถถอนตัวได้ทันที 
การวิเคราะหขอมูล  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันกับตัวแปรต่อเนื่อง โดยมีการทดสอบ

การแจกแจงเป็นแบบเป็นโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง (Sample normal distribution) จึงเลือกใชส้ถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไป เปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 อายุ 60-65 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 น้อยที่สุด อายุ 75 ปี  ขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 4.55 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.55 โสดน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.36 การศึกษาระดับ                 
ชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.09 ระดับปริญญาตรีน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.82 ใช้โทรศัพท์มือถือ คิดเป็นร้อยละ 100 
รายได้พอใช้และไม่เหลือเก็บมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.64 ไม่พอใช้และมีหนี้สินน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.55 อาชีพใช้แรง/ท าไร่/ท า
นา/ท าสวน/รับจ้างทั่วไปมากที่สุด น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 เกษียณราชการ/รัฐวิสาหกิจน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 7.27                   
ใช้สิทธิบัตรทองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.55 ใช้บัตรประกันสุขภาพน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.64 มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 82.27       
ไม่มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 17.73 ผู้ดูแลมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 57.21 น้อยที่สุดคือระดับประถมศึกษาคิดเป็น       
ร้อยละ 5.93 ไม่ได้ดูแลสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.36 ต้องดูแลญาติพี่น้องน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.18               
ไม่มีโรคประจ าตัวมีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.55 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.09            
เป็นโรคเข่าเสื่อมและโรคหลอดเลือดสมองน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.91 เท่ากัน ไม่ท างานอดิเรกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.91           
มีงานอดิเรกเป็นงานฝีมือมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.91 ไปฟังเทศน์และออกก าลังกายน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.82 เท่ากัน ไม่สบูบุหรี่
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 92.73 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.82 

2. ความรอบรู ดานสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มากที่สุด (Mean=3.79, S.D.=.47)                   
คิดเป็นร้อยละ 73.64 รองลงมา คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.09 ส่วนระดับมากที่สุดและระดับน้อย พบร้อยละ 5.45 และ 1.82       
ไม่พบผู้สูงอายุที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตระดับน้อยที่สุด โดยคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.79, S.D.=.47) เมื่อพิจารณา    
รายดาน พบว่า ด้านความเชื่อในการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.00, 
S.D.=.74) ความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก (Mean=3.63, S.D.=.37) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งโดยรวมและรายด้าน ของความรอบรูดานสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
 

ด้าน มาก 
ที่สุด 

(ร้อยละ) 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปาน 
กลาง 

(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

น้อย 
ที่สุด 

(ร้อยละ) 
Mean S.D. 

ความรอบรู้ในความผิดปกติหรือ
ความทุกข์ทางจิตใจ 

6 
(5.45) 

72 
(65.45) 

29 
(26.36) 

3 
(2.74) 

0 
(0) 

3.64 0.61 

ความรอบรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและ
สาเหตุของความผิดปกติทางจิต 

18 
(16.36) 

50 
(45.45) 

32 
(29.10) 

8 
(7.27) 

2 
(1.82) 

3.67 0.85 

ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือ
เก่ียวกับการช่วยเหลือตนเอง 

3 
(2.73) 

87 
(79.09) 

20 
(18.18) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.63 0.37 

ความรอบรู้เก่ียวกับความเช่ือใน
การแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ 

23 
(20.91) 

70 
(63.63) 

12 
(10.90) 

3 
(2.74) 

2 
(1.82) 

4.00 0.74 

ความรอบรู้เก่ียวกับทัศนคติต่อ
บุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต 

17 
(15.45) 

67 
(60.91) 

24 
(21.82) 

0 
(0) 

2 
(1.82) 

3.87 0.74 

ความรอบรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิต 

11 
(10.00) 

76 
(69.09) 

17 
(15.45) 

5 
(4.55) 

1 
(0.91) 

3.83 0.69 

รวม 6 
(5.45) 

81 
(73.64) 

21 
(19.09) 

2 
(1.82) 

0 
(0) 

3.79 0.47 

 
3. ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต มีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน 

คะแนนสูงสุด เท่า 10 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ปัญหาสุขภาพจิตในระดับมาก (Mean=8.40, S.D.=1.89) ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต จ าแนกตามระดับและเกณฑ์ 
 

ระดับ เกณฑ ์
(คะแนน) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตระดับน้อย ต่ ากว่า 5 6 5.40 
ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตระดับปานกลาง 5-7 23 20.70 
ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตระดับมาก 8-10 81 72.90 

รวม 110 100.00 

 
4. การจัดการปัญหาสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุมีการจัดการปัญหาสุขภาพจิต มีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 5 คะแนน คะแนน

สูงสุด เท่า 10 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการปัญหาสุขภาพจิตในระดับมาก (Mean=8.56, S.D.=1.11) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คะแนนการจัดการปัญหาสุขภาพจิต จ าแนกตามระดับและเกณฑ์ 
 

ระดับ เกณฑ ์
(คะแนน) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การจัดการปัญหาสุขภาพจิตระดับปานกลาง 5-7 18 16.20 
ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตระดับมาก 8-10 81 83.80 

รวม 110 100.00 
 

5. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิต ความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต และการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับความรู้ด้านสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .506, p < .01) ความรู้ด้านสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(r = .386, p < .01) และความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิต ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิต ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต และการจัดการปัญหา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 

ตัวแปร ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต 
(r) 

p 

ความรอบรูดานสุขภาพจิต .506 .000*** 
การจัดการปัญหาสุขภาพจิต .386 .000*** 

***p<.001 
 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

73.64 รองลงมา คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.09 ส่วนระดับมากที่สุดและระดับน้อย พบร้อยละ 5.45 และ 1.82 ตามล าดับ 
ไม่พบผู้สูงอายุที่มีความรอบรูดานสุขภาพจิตระดับน้อยที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นผู้สูงอายุที่ยังไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต        
มีผู้ดูแล แต่ไม่ใช่อยู่ในภาวะพึ่งพิง คิดเป็นร้อยละ 82.27 และไม่ได้ดูแลสมาชิกในครอบครัว ใช้ชีวิตอิสระและมองโลกในแง่ดี           
คิดเป็นร้อยละ 56.36 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความฉลาดรอบรู้ด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา แก่นงูเหลือม10          
ที่ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตเท่ากับภาวะสุขภาพจิตปกติของคนทั่วไป ซึ่งปัจจัยปกป้องท่ีสามารถท านายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินั้น 
ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ  และการมองโลกในแง่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ            
ภาคิน บุญพิชาชาญ และคณะ8 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวและอยู่ในภาวะพึ่งพิง จึงพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง มีสัดส่วน
กลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับน้อยประมาณหนึ่งในสาม แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุจะมีความรอบรูดานสุขภาพจิตได้มี
ปัจจัยมาจากการมีอารมณ์ดี ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่ต้องรับผิดชอบดูแลคนอื่น ๆ และมีสภาพสิ่งแวดล้อมในครอบครัวที่ดี 

ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 10 คะแนน และมีคะแนน
ความรู้ปัญหาสุขภาพจิตในระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 72.90 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ปัญหา
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยนี้ครั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าโดยพื้นฐานการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ใช่กลุ่มภาวะ      
พึ่งพิง มีการใช้โทรศัพท์มือถือที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 100 และมีผู้ดูแลเป็นลูกหลานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  
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ร้อยละ 57.21 โดย สุวิช ถิระโคตร และ วีรพงษ์ พลนิกรกิจ19 กล่าวว่าการใช้โทรศัพท์ของผู้สูงอายุนั้นประกอบด้วยเหตุผล ได้แก่ 
ความสะดวกและรวดเร็ว สามารถใช้ค้นหาข้อมูลข่าวสารได้ทุกประเภท และช่วยให้รู้เหตุการณ์ต่าง ๆ รวมทั้งเป็นช่องทางใน          
การสื่อสาร ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีการพัฒนาระบบต่าง ๆ หรือแอปพลิเคชั่นเพื่อการเรียนรู้ในโทรศัพท์มากขึ้นและเป็นช่องทางให้   
ผู้สูงอายุได้ความรู้และเรียนรู้ด้านสุขภาพจากโทรศัพท์มือถือได้ ส่วนการมีผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นลูกหลานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี     
ฐิติมา ดวงวันทอง20 ได้กล่าวว่าการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุต้องมีสภาพบริบทและบรรยากาศที่เหมาะสมเพื่อช่วยในการส่งเสริม
การเรียนรู้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากบุตรหลานที่มีการศึกษาสูง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ 
จากบุตรหลาน ท าให้มีความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตได้ 

ผลการศึกษาการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนการจัดการสูงสุด เท่ากับ 10 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการปัญหาสุขภาพจิตในระดับมาก ถึงร้อยละ 83.80 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาเกี่ยวกับ    
การจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยนี้ครั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าการจัดการปัญหาสุขภาพได้ดีหรือไม่ดีของ
ผู้สูงอายุนั้นมีปัจจัยมาจากคุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจิรัชยา เคล้าดี และคณะ21 ศึกษาไว้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน ภาระหนี้สิน   
เงินออม และบุคคลท่ีดูแลผู้สูงอายุทีพ่ักอาศัยอยู่ด้วย  

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิตกับความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่ามีความสัมพันธ์  
เชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.506, p<.001) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาความสัมพันธ
ระหว่างความรอบรูดานสุขภาพจิตกับความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่จะ
มีความรอบรูดานสุขภาพจิตได้นั้นต้องเป็นผู้มีความรู้ด้านสุขสุขภาพจิตมาก่อน ดัง  Tonsing22 ที่อธิบายแนวคิดความรอบรู้           
ด้านสุขภาพจิตว่าเป็นความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติเฉพาะเจาะจงที่เป็นผลมาจากสภาพจิต โดยผู้ที่จะรับรู้ได้ดีนั้นต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุและมีความรู้เกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต รวมถึงความรู้ในการแสวงหา         
ความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ จึงสรุปได้ว่าการมีความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตจะส่งให้มีความรอบรูด้านสุขภาพจิตด้วย 

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน
ทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายได้ว่าเพียงความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติเฉพาะเจาะจงที่เป็นผลมาจากสภาพจิต
นั้นไม่สามารถท าให้ผู้สูงอายุจัดการปัญหาสุขภาพจิตทั้งของตนเองและผู้อื่นได้ 

ความสัมพันธระหวางความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.386, p<.001) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตกับการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ แต่จากผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายได้ว่า การมีความรู้      
จะส่งผลให้มีความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตได้ โดย สุทธิศักดิ์ อินทวดี23 ที่กล่าวว่าความรู้เป็นมวลของประสบการณ์     
ที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกับการมีประสบการณ์ มีวิจารณญาณ มีความคิดและค่านิยม รวมถึงการมีปัญญาวิเคราะห์ เพื่อประยุกต์      
ใช้ในการตัดสินใจและแก้ปัญหา ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตจะส่งผลให้เกิดการประยุกใช้ความรู้นั้น          
ในการจัดการตัดสินใจและแก้ปัญหาสุขภาพจิตนั้น ๆ ได้ 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ควรมีโครงการในการสงเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ความรู้ และการจัดการปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น ทั้งในตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น 
2. ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการท าการวิจัยในเชิงคุณภาพและท าการวิจัยและพัฒนาแนวทางหรือโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิต และสามารถจัดการ
กับปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นทั้งในตนเองและเมื่อพบเห็นผู้คนใกล้ชิดเมื่อมีอาการของปัญหาสุขภาพจิตได้  
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ขอจ ากัดจากการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นผลการวิจัยในผู้อายุเขตพื้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห ต าบลปทุม อ าเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี เท่านั้น ไม่สามารถอ้างอิงไปยังพื้นที่อื่นได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห ที่อนุญาตให้ใช้พื้นที่ในการวิจัย ขอขอบพระคุณ    

ผูทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน าและค าปรึกษา ขอบคุณสมาชิกในครอบครัวที่ให้เวลา ให้ก าลังใจและสนับสนุนในการศึกษาวิจัย         
และขอบคุณกลมุตัวอยางผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
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บทคัดยอ  

 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของความสะอาดของลําไสใหญในผูเขารับการสองกลอง ท่ีไดรับ          

คําแนะนําการเตรียมตัวกอนการสองกลองลําไสใหญและยาระบาย 2 สูตร ใช โดนาบีเดียน เปนกรอบแนวคิดของการศึกษา            

กลุมตัวอยางเปนผูเขารับการสองกลองตรวจลําไสใหญ แผนกผูปวยนอกซึ่งนัดหมายลวงหนา จํานวน 90 ราย แบงออกเปน 2 กลุม 

กลุมละ 45 ราย โดยแบงตามสูตร คือ กลุมท่ีไดรับยาระบาย Polyethylene glycol และกลุมท่ีไดรับยาระบาย Sodium picosulfate 

รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวนอุจจาระกอนการสองกลอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูล     

สวนบุคคล และแบบบันทึก ความสะอาดของลําไสใหญ การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย แสดงคา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงมาตรฐาน และเปรียบเทียบความสะอาดของลําไสใหญท่ีประเมินหลังการสองกลองลําไสท่ีไดรับยาระบาย 2 สูตร         

โดยสถิติ Independent t-test  

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด PEG มีความสะอาดของลําไสใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 48.90      

แตยังพบความสะอาดของลําไสใหญในระดับไมดี รอยละ 11.10 สวนกลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด Sodium picosulfate     

รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวนอุจจาระกอนการสองกลอง รอยละ 84.44 มีความสะอาดของลําไสใหญ      

อยูในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสะอาดของลําใหญพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด PEG  มีคาเฉลี่ยความสะอาด

ของลํ า ไส ในสู งกว ากลุ ม ท่ี ได รับยาระบายชนิด Sodium picosulfate ร วม กับยาระบาย Senna glycosides พรอม ท้ั ง                    

การสวนอุจจาระกอนการสองกลองอยางมีนัยทางสถิติ (p<.001) 
 

คําสําคัญ:  การเตรียมลําไสใหญ ยาระบาย ความสะอาดของลําไสใหญ การสองกลองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก 
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Outcomes of prepare persons to undergoing colonoscopy with Two Different 

Laxative Regimens effect on cleanliness of the large intestine. 
 

Kanticha Khiadnoi M.N.S1  

Chumpol Peeraphithayamongkol B.N.S2 

Thitchaya Piyaphattanuschai M.N.S3 
 

 

(Received Date: July 10, 2023, Revised Date: August 21, 2023, Accepted Date: August 25, 2023) 
 

Abstract 

 The objective of this descriptive research was to examine the outcome of colon cleanliness in perpons 

undergoing colonoscopy. Received advice on preparation before the colonoscopy using two different laxatives 

regimens. The Donabedian Model was used as the research framework. The participants were 90 persons at the 

Out-patient department, the National Cancer Institute, who had scheduled to have colonoscopy done in 

advance, The participants divided into two groups of 45 patients with each group receiving either polyethylene 

glycol laxatives or Sodium picosulfate plus Senna glycosides laxative and a Unison enema before colonoscopy. 

Data were collected using demographic questionnaires and the colon cleanliness record. The data were analyzed 

by descriptive statistics and compared colon cleanliness assessed after colonoscopy using independent t-tests. 

 The research results showed that 48.90% of the participants receiving PEG laxatives had a bowel 

cleanliness at a fair level, but 11.10% of them had bowel cleanliness at a poor level. In contrast, it was found 

that 84.44% of the participants receiving the Sodium picosulfate laxative plus Senna glycosides laxative and fecal 

bowel enema had a good level of colon cleanliness. When the average cleanliness of the two groups was 

compared, it was found that the PEG laxative group had a higher statistically significant mean intestinal cleanliness 

than the group receiving Sodium picosulfate plus Senna glycosides and a unison enema at p<.001  
 

Keywords: bowel preparation, laxative, bowel cleansing, colonoscopy 
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บทนํา 

มะเร็ง (Cancer) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก1 มีอัตราการปวยดวยโรคมะเร็งทุกชนิดในป ค.ศ. 2020 เพ่ิมข้ึน

ประมาณ 19.29 ลานราย ซึ่งมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีจํานวนผูปวย 1.93 ลานรายเปนลําดับท่ี 32 สวนอุบัติการณการเกิด

โรคมะเร็งของประเทศไทยพบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตลําดับตน ๆ ของคนไทยท้ังเพศชายและเพศหญิงโดยพบอุบัติการณ

การเสียชีวิตสูงสุดจากมะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ2 ซึ่งสถิติของผูปวย     

รายใหมท่ัวโลกกับสถิติอัตราการเสียชีวิตในประเทศไทยมีความคลายคลึงกัน โรคมะเร็งลําไสใหญเปนโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณการเกิด    

เปนอันดับท่ี 4 ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยจํานวนมาก โดยมีความชุกทุก 5 ป คิดเปนรอยละ 38.55 ตอ 1 แสน          

ของประชากร และยังพบวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งลําไสใหญท้ังเพศชายและเพศหญิงจํานวน 6,039 ราย2 ซึ่งการท่ีอัตรา   

การเสียชีวิตสูงเน่ืองจากตรวจพบโรคมะเร็งลําไสใหญในระยะท่ี 4 ถึงรอยละ 45.50 แตหากไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยง         

ของโรคมะเร็งลําไสใหญ จึงจะไดการวินิจฉัยและการรักษาตั้งแตระยะแรก ๆ ของโรค ผูปวยจะไดผลการรักษาเปนท่ีนาพึงพอใจ3  

 การตรวจวินิจฉัยและคัดกรองโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีทันสมัย มีความไวสูงเฝาระวังอุบัติการณเกิดโรคและอัตราการเสยีชีวิตในบุคคล

กลุมเสี่ยงโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการยอมรับท่ัวโลก และยังมีความแมนยํารอยละ 88-98 คือ การสองกลองลําไสใหญ (Colonoscopy)4  

การสองกลองลําไสใหญจะมีประสิทธิภาพ สามารถเห็นความผิดปกติของลําไสใหญ และรอยโรคตาง ๆ ตองไมมีการบดบังผนังลําไสใหญ      

จากอุจจาระ5 ดังน้ันการเตรียมลําไสกอนการสองกลองจึงเปนเรื่องสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการสองกลองและปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญจากการสองกลอง เชน การมีเลือดออกในลําไสใหญระดับรุนแรงรอยละ 1.606  ความคาดเคลื่อน                

ในการตรวจสอบเน้ืองอกไดรอยละ 42 การแตกทะลุของลําไสใหญรอยละ 0.03-0.707 นอกจากน้ียังลดคาใชจายจากการตองเตรียมลําไสใหญซ้ํา           

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจากการยกเลิกการสองกลอง8  โดยการเตรียมตัวและกิจกรรมตาง ๆ กอนการสองกลองลําไส

ประกอบดวย 3 ประการหลัก คือ การเลือกรับประทานอาหารกากใยนอย การรับประทานยาระบายและความสะอาดของลําไสใหญ

โดยการสังเกตจากลักษณะและสีของอุจจาระ9 เปนกระบวนการท่ีมีสวนสําคัญมากท่ีจะชวยใหการวินิจฉัยโรคไดแมนยํามากยิ่งข้ึน10 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนสถานพยาบาลท่ีรับรักษาและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยในป พ.ศ. 2564 มีผูรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งลําไสใหญโดยการสองกลองลําไสใหญและทวารหนักจํานวนท้ังหมด 981 ราย และพบวาผูเขารับการสองกลองลําไสใหญ

ประมาณรอยละ 7 การประเมินความสะอาดของลําไสจากพยาบาลและแพทยไมมีคุณภาพ จึงทําใหบางรายตองนัดมาตรวจใหม     

ทําใหเสียคาใหจายการรักษาเพ่ิมข้ึน หรือเพ่ิมจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน โดยข้ันตอนการเตรียมลําไสใหญท่ีสําคัญ             

คือ การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาระบายซึ่งปจจุบันการเตรียมลําไสใหญกอนสองกลองในสถาบันมะเร็งแหงชาติ       

มีสูตรการรับประทานยาระบายท่ีแตกตางกัน 2 วิธี คือ 1) รับประทานยาระบาย Polyethylene glycol (PEG) 2 ซอง ผสมนํ้า 1 ลิตร  

ดื่มหมดภายในเวลา 20 นาที เริ่มซองแรก เวลา 17:00 น. และซองท่ี 2 เวลา 18:00 น. ของวันกอนการสองกลองลําไสใหญ           

2) รับประทานยาระบาย Senna glycosides 2 เม็ด เวลา 18.00 น. รับประทานยาระบาย Sodium picosulfate 2 ซอง ผสมนํ้า 1 ลิตร 

ดื่มหมดภายในเวลา 20 นาที เริ่มซองแรกเวลา 17:00 น. ซองท่ี 2 เวลา 18:00 น. ของวันกอนการสองกลองลําไสใหญ และในวันสองกลอง

ลําไสใหญ  สวนอุจจาระดวย Unison enema ซึ่งแตละวิธีการรับประทานยาระบายข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยท่ีทําการรักษา     

ซึ่งการเตรียมลําไสใหญกอนสองกลองดวยยาระบายท้ัง 2 สูตร ดังกลาวอาจจะใหผลความสะอาดของลําไสใหญแตกตางกัน ดังน้ัน

ผูวิจัยในฐานะ ท่ีเปนพยาบาลและปฏิบัติงานในหองสองกลองระบบทางเดินอาหาร มีความสนใจศึกษาผลลัพธของความสะอาดของ

ลําไสใหญ ดวยการรับประทานยาระบาย 2 สูตร ท่ีแตกตางกัน โดยศึกษาจากการประเมินผลความสะอาดของลําไสใหญหลังไดรับ

การสองกลองท่ีแพทยได เปนประเมินผลความสะอาด เ พ่ือใหมีความเหมาะสมกับบริบทสถาบันมะเร็งแหงชาติตอไป                    

และเปนประโยชนตอผูเขารับบริการในการตรวจสองกลองมะเร็งลําไสใหญ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของความสะอาดของลําไสใหญในผูเขารับการสองกลอง ท่ีไดรับการคําแนะนําการเตรียมตัวกอนการสองกลอง    

ลําไสใหญและยาระบาย 2 สูตร 
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คําถามการวิจัย 

 ผูเขารับการสองกลองลําไสใหญท่ีไดรับคําแนะนํากอนการสองกลองลําไสใหญและยาระบาย 2 สูตร มีความสะอาดของลําไสใหญ

ท่ีประเมินหลังการสองกลองลําไสใหญแตกตางกันหรือไม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีใชโมเดลของโดนาบีเดียน เปนกรอบแนวคิดของการวิจัย โดนาบีเดียน11 อธิบายปจจัยซึ่งมีความสัมพันธกัน

ของการบริการสุขภาพไว 3 ดานประกอบไปดวย 1) ดานโครงสราง ซึ่งดานโครงสรางประกอบดวย บุคลากรท่ีใหบริการ สถานท่ี 

เครื่องมือตาง ๆ และระบบของการใหบริการกับผูใชบริการโดยการนัดหมายลวงหนา 2) ดานกระบวนการ สําหรับกระบวนการของ

การเตรียมตัวผูใชบริการเรื่อง การรับประทานอาหาร การรับประทานยาระบาย และการสังเกตลักษณะของอุจจาระ โดยพยาบาล

วิชาชีพใหคําแนะนําแบบรายบุคคล 3) ดานผลลัพธ ศึกษาผลลัพธจากความสะอาดของลําไสใหญจากการรับประทานยาระบาย 2 สูตร    

และไดรับการสอนโดยพยาบาลวิชาชีพ ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ผูเขารับบริการตรวจเพ่ือหาความผิดปกติของลําไสใหญและทวารหนัก โดยการสองกลองตรวจลําไสใหญและ

ทวารหนัก แบบผูปวยนอก (Outpatient department: OPD) ท่ีศูนยสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร สถาบันมะเร็งแหงชาติ  

 กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑคัดเขาดังน้ี 

  1) อายุ 20 ปข้ึนไป  

  2) ไดรับการนัดหมายลวงหนา (Elective case) แบบ OPD Case  

 เกณฑคัดการออก ไดแก เกิดเหตุการณไมพึงประสงคหลังการทําสองกลองตรวจลําไสใหญ โดยผูปวยมีภาวะแทรกซอน   

จากการสองกลอง เชน ลําไสทะลุ, การมีเลือดออกในลําไสใหญระดับรุนแรง และการมีอุจจาระบดบังผนังในลําไสจํานวนมากทําให

การสองกลองไมสําเร็จ ไมสามารถประเมินความสะอาดของลําไสใหญหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผูรับบริการ      

ขอถอนตัวจากการวิจัย  
 

 

การเตรียมผูเขารับบริการ เพ่ือรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ 

(รายบุคคล)  

- การสอน/การใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่องการรับประทาน

อาหารท่ีมีกากใยนอย, เรื่องรับประทานยาระบายแตละชนิด, 

การสังเกตลักษณะสีของอุจจาระและการประเมินความ

สะอาดของลําไสใหญ 

- การไดรบัเอกสารการเตรยีมตัวกอนสองกลองลําไสใหญ 

และรับยาระบายแตละชนิดกลับไปบาน 

- วันท่ีสองกลองผูรับบริการไดรับการประวัติการรับประทาน

ยาระบาย ลักษณะของอุจจาระ เซ็นใบยินยอมการรักษา 

และสวนอุจจาระดวย Unison enema กอนเขาหองสองกลอง 

 ความสะอาดของลําไสใหญ 

ผูเขารับบริการตรวจคดักรองความเสี่ยงของ

มะเร็งลําไสใหญ ปรึกษาแพทย ตรวจรางกาย

เบ้ืองตน และทําการนัดหมายเพ่ือสองกลอง

ลําไสใหญและทวารหนัก 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากผูรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ ในปงบประมาณ 2564 จํานวน 981 ราย ใหระดับ

ความเช่ือมั่น 95 % และความคลาดเคลื่อนขนาดรอยละ 10 จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 90 ราย12 และแบงกลุมตัวอยางออกเปน       

2 กลุมเทา ๆ  กันกลุมละ 45 คน โดยแตละกลุมไดรับการคําแนะนําการเตรียมตัวกอนการสองกลองเหมือนกัน ตางกันท่ีชนิดของยา

ระบายตามท่ีรับประทาน 

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกความสะอาดของลําไสใหญ 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา             

สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติดานสุขภาพ นํ้าหนัก สวนสูง การผาตัดทางชองทอง โรคประจําตัว ยาท่ีใชประจํา เหตุผลของ        

การตองรับการสองกลองลําไสใหญ ชวงเวลาท่ีนัดสองกลองตรวจลําไสใหญ และชนิดของยาระบายท่ีไดรับประทาน 

 2. แบบบันทึกความสะอาดของลําไสใหญ มี 2 ชุด ซึ่งเปนแบบประเมินความสะอาดของลําไสใหญตามมาตรฐานบริบทของ

พ้ืนท่ีศึกษา คือ (1) แบบประเมินความสะอาดของลําไสใหญ โดยผูท่ีรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ ประเมินจากรูปภาพสีและ

ลักษณะของอุจจาระกอนตรวจสองกลองลําไสใหญ ประกอบดวยรูปภาพ 4 รูป (2) บันทึกความสะอาดของลําไส ใหญ                  

จากเวชระเบียนหลังผูปวยไดรับการสองกลองตรวจลําไสใหญ โดยการประเมินและบันทึกจากแพทยท่ีทําการสองกลอง             

เกณฑการประเมินแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ด ี(Good), พอใช (Fair), และแย (Poor)  

จริยธรรมการวิจัย  

โครงรางการวิจัยไดรับการพิจารณาและรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมดานงานวิจัยในคนของสถาบัน

มะเร็งแหงชาติ (IRB: 055_2022RC_IN789) วันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2566   ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคประโยชนท่ีจะไดรับในการวิจัย

ข้ันตอนการวิจัยการเก็บขอมูลเปนความลับความลับและทําลายเอกสารแบบสอบถามหลังการวิจัยการนําเสนอผลการวิจัยภาพรวม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. กลุมตัวอยางการนัดหมายลวงหนา ไดรับการสอน/คําแนะนําในการเตรียมลําไสใหญและไดรับเอกสารการเตรียมตัวจาก

พยาบาลท่ีประจําเคานเตอร 

2. ในวันนัดสองกลองลําไสใหญ ตัวอยางรับทราบข้ันตอนการรักษา และเซ็นช่ือลงในใบยินยอมการรักษาของทางศูนย    

สองกลองระบบทางเดินอาหาร 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลสวนบุคคล จากเวชระเบียนในระบบ Hospital Information Systems (HIS) ของสถาบันมะเร็ง 

 4.การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินผลความสะอาดของลําไสใหญโดยผู เขารับการสองกลองตรวจลําไสใหญ               

จากเวชระเบียน โดยการบันทึกของพยาบาลประจําเคานเตอรมีการซักประวัติ โดยการใหผูเขารับการสองกลองดูรูปภาพลักษณะ      

สีของอุจจาระ  

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินผลความสะอาดของลําไสใหญโดยแพทยผูสองกลองตรวจลําไสใหญ จากในระบบ 

Electronic Medical Record (EMR) ของศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร รวมถึงผลการตรวจลําไสใหญและการทําหัตถการ

เพ่ิมเติมในครั้งน้ีดวย หลังจากกลุมตัวอยางสองกลองเรียบรอยในแตละวัน จบครบจํานวนกลุมตัวอยางของแตละกลุม ระยะเวลา      

ในการเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม – 30 เมษายน พ.ศ. 2566  

 6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกความสะอาดของลําไสใหญท้ัง 2 ชุดท่ีไดลงรหัสไวแลว           

เพ่ือมาวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบยาระบาย 2 สูตร โดยสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย 

 1.ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

   1.1 กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด Polyethylene glycol รอยละ 57.78 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 56.66 (S.D.=11.37)  รอยละ 66.70 

มีสถานภาพสมรส รอยละ 93.33 นับถือศาสนาพุทธ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 46.70 ไดรับการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูง รอยละ 28.90 

มีอาชีพขาราชการ/บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิการรักษารอยละ 35.56 เปนขาราชการ/บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 42.20 มีภาวะโภชนาการปกติ 

รอยละ 80 ไมเคยไดรับการผาตัดชองทอง รอยละ 57.78 ไมมีโรคประจําตัว ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

(รอยละ 42.20) รอยละ 60 ไมมียาท่ีใชประจํา ในกลุมท่ีมียาใชประจําพบวา เปนยารักษาความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 46.70)            

สวนเหตุผลของการสองกลองลําไสใหญ 3 อันดับแรก ไดแก ตรวจรางกายประจําป (รอยละ 55.60)  มีตรวจพบเลือดแดงในอุจจาระ            

(รอยละ 33.30) และมีความผิดปกติของการขับถาย (รอยละ 28.90) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

   1.2 กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด Sodium picosulfate รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวนอุจจาระกอน     

การสองกลอง รอยละ 62. 22 เปนเพศหญิง รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 53.87 (S.D.=12.77) รอยละ 62.22 มีสถานภาพสมรส รอยละ 88.89              

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 46.67 ไดรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเเละระดับปริญญาตรี/สูงกวาเทา ๆ  กัน รอยละ 37.78 มีอาชีพขาราชการ/

บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิการรักษารอยละ 42.22 เปนขาราชการ/บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 53.33 มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 93.33 

ไมเคยไดรับการผาตัดชองทอง รอยละ 64.44 ไมมีโรคประจําตัว ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด              

(รอยละ 15.56) รอยละ 73.33 ไมมียาท่ีใชประจําในกลุมท่ีมียาใชประจําพบวา เปนยารักษาความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 15.56)         

สวนของเหตุผลของการสองกลองลําไสใหญ 3 อันดับแรก ไดแก ตรวจรางกายประจําป (รอยละ 46.67) มีความผิดปกติของการขับถาย       

(รอยละ 37.78) และมีตรวจพบเลือดแดงในอุจจาระ (รอยละ 22.22) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมลูสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด  

Polyethylene glycol (n=45) 

กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด Sodium 

picosulfate+ Senna glycosides 

+ Unison enema (n=45) 

จํานวนตัวอยาง รอยละ จํานวนตัวอยาง รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

 

19 

26 

 

42.22 

57.78 

 

17 

28 

 

37.78 

62.22 

อายุ 

      ≤ 59 ป 

      ≥ 60 ป 

 

28 

17 

 

62.20 

37.80 

 

27 

18 

 

60 

40 

อายุตํ่าสุด – อายุสูงสุด 

      Mean±S.D. 

34 – 84 

56.66±11.37 

22 – 74 

53.87±12.77 

สถานภาพสมรส 

      คู 

      โสด 

      หมาย/หยา/แยก 

 

30 

12 

3 

 

66.70 

26.70 

6.70 

 

28 

8 

9 

 

62.22 

17.78 

20.00 

ศาสนา 

      พุทธ 

      อิสลาม 

      คริสต 

 

42 

2 

1 

 

93.33 

4.44 

2.22 

 

40 

2 

3 

 

88.89 

4.44 

6.67 

6/10 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  
 ปท่ี 41 ฉบับท่ี 3 :  กรกฎาคม – กนัยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 

e264717 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมลูสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด 

Polyethylene glycol (n=45) 

กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด 

Sodium picosulfate+ Senna 

glycosides + Unison enema 

(n=45) 

จํานวนตัวอยาง  รอยละ จํานวนตัวอยาง  รอยละ 

ประวัติโรคประจําตัว 

      ไมมี 

       มี (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 

       ความดันโลหิตสูง 

       ไขมันในเลือดสูง 

        เบาหวาน 

       โรคหัวใจ 

 

26 

19 

19 

8 

7 

2 

 

57.78 

42.22 

42.20 

17.78 

15.60 

4.44 

 

29 

16 

7 

4 

4 

2 

 

64.44 

35.56 

15.56 

8.89 

8.89 

4.44 

เหตุผลของการสองกลองลําไสใหญ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       ตรวจรางกายประจําป 

       มีความผิดปกติของการขับถาย 

       ตรวจพบเลือดแดงในอุจจาระ 

       มีอาการผิดปกติ 

       อื่น ๆ (ประวัติครอบครัวเปนมะเร็ง/CEA,CA19-9สูง/

นํ้าหนักลดผิดปกติ) 

 

20 

13 

15 

11 

16 

 

44.40 

28.90 

33.30 

24.40 

35.60 

 

21 

17 

10 

15 

15 

 

46.67 

37.78 

22.22 

33.33 

33.33 

 

2. ความสะอาดของลําไสใหญหลังการสองกลองลําไสใหญ ในผูเขารับการสองกลองลําไสใหญ ท่ีไดรับยาระบาย 2 สูตร พบวา 

    - กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด Polyethylene glycol รอยละ 71.11 ประเมินความสะอาดของลําไสใหญเปนภาพ

อุจจาระรูปท่ี 3 ซึ่งแสดงถึงวา ลําไสใหญมีความสะอาด ซึ่งยังพบลักษณะอุจจาระมีตะกอนเล็กนอยไมมีกาก และรอยละ 28.89 

ประเมินความสะอาดของลําไสใหญเปนภาพอุจจาระรูปท่ี 4 โดยลักษณะอุจจาระเปนนํ้าใสไมมีตะกอน สวนผลการประเมินจากแพทย

ผูสองกลองลําไสใหญ พบวามีความสะอาดของลําไสใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 48.90 และความสะอาดของลําไสใหญอยูระดับดี 

รอยละ 40 แตยังพบความสะอาดของลําไสใหญในระดับไมดี รอยละ 11.10 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

    - กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด Sodium picosulfate รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวน

อุจจาระกอนการสองกลอง ประมาณครึ่งหน่ึง (รอยละ 53.33) ประเมินความสะอาดของลําไสใหญเปนภาพอุจจาระรูปท่ี 4            

ซึ่งแสดงถึงวา ลําไสใหญ มีความสะอาดมากท่ีสุด โดยลักษณะอุจจาระเปนนํ้าใสไมมีตะกอน รองลงมารอยละ 46.67 ประเมิน      

ความสะอาดของลําไสใหญ เปนรูปท่ี 3 มีตะกอนเล็กนอยไมมีกาก สวนผลการประเมินจากแพทยผูสองกลองลําไสใหญ พบวา      

ความสะอาดของลําไสใหญ สวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 84.44) และความสะอาดของลําไสใหญอยูระดับพอใช รอยละ 15.56      

ซึ่งไมพบวาความสะอาดของลําไสใหญอยูในระดับท่ีไมดี รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความสะอาดของสําไสใหญ 

ความสะอาดของลําไสใหญ  กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด 

Polyethylene glycol (n=45) 

กลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด 

Sodium picosulfate + Senna 

glycosides + Unison enema 

(n=45) 

จํานวนตัวอยาง  รอยละ จํานวนตัวอยาง  รอยละ 

ผลการประเมินความสะอาดของลําไสโดยผูปวย 

     รูปที่ 1 มีตะกอนและกากมากไมพรอมทํา    

     รูปที่ 2 มีตะกอนและกากเล็กนอย 

     รูปที่ 3 มีตะกอนเล็กนอยไมมีกาก 

     รูปที่ 4 เปนนํ้าใสไมมีตะกอน 

 

0 

0 

32 

13 

 

0 

0 

71.11 

28.89 

 

0 

0 

21 

24 

 

0 

0 

46.67 

53.33 

ผลการประเมินความสะอาดของลําไส โดยแพทย 

     ดี 

     พอใช 

     ไมดี 

 

18 

22 

5 

 

40 

48.90 

11.10 

 

38 

7 

0 

 

84.44 

15.56 

0 
 

       - เปรียบเทียบความสะอาดของลําไสใหญท่ีประเมินหลังการสองกลองลําไสใหญ ในผูเขารับการสองกลองลําไสใหญ      

ท่ีไดรับยาระบาย 2 สูตร พบวา  

    กลุมตัวอยางท่ีไดรับระบายชนิด Polyethylene glycol (Mean = 1.71, S.D. = .66) มีคาเฉลี่ยความสะอาดของลําไส  

ในสูงกวากลุมท่ีไดรับยาระบายชนิด Sodium picosulfate รวมกับยาระบาย Senna glycosides พรอมท้ังการสวนอุจจาระ       

กอนการสองกลอง (Mean = 1.16, S.D. = .37) อยางมีนัยทางสถิติ (p<.001)  รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 การทดสอบหาความแตกตางของความสะอาดของลําไสใหญท่ีไดรับยาระบายท้ัง 2 สูตร ดวยสถิติ Independent t-test 
 

ชนิดยาระบาย จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t P- value 

Polyethylene 

glycol 

45 1.71 .66 <.001 .000 

Sodium 

picosulfate+Senna 

glycosides Unison 

enema 

45 1.16 .37 

 

การอภิปรายผล 

วิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาความสะอาดของลําไสใหญ ในผูเขารับการสองกลองตรวจลําไสใหญและทวารหนักท่ีรับประทาน

ยาระบาย 2 สูตร จากผลสามารถอธิบายวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 มีความแตกตางกัน ซึ่งการเตรียมความสะอาดลําไสใหญของ            

ผูเขารับบริการกอนการสองกลองตรวจลําไสใหญ เพ่ือทําการตรวจหามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก กระบวนการท่ีมีความสําคัญมาก    

เพราะจุดมุงหมายเพ่ือทําใหลําไสใหญปราศจากอุจจาระ หลักการของการเตรียมลําไสใหญท่ีดีคือ งาย สะดวก เกิดผลขางเคียงนอย 

ซึ่งพยาบาลตองใหคําแนะนํากิจกรรมในการเตรียมลําไสใหญเพ่ือเขารับการสองกลองใหผู เขารับบริการมีความรูเขาและ           

สามารถปฏิบัติตามได ประกอบดวย การรับประทานอาหารกากใยนอยเพ่ือลดปริมาณอุจจาระ การรับประทานอาหารเหลวใส  
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เพ่ือไมใหมีกากอาหารในลําไส การรับประทานยาระบาย และการสังเกตประเมินลักษณะของอุจจาระกอนการสองกลอง              

เพ่ือความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนได และทําใหสามารถท่ีจะวางแผนการรักษา/หรือใหการรักษาขณะการสองกลองน้ัน     

ข้ึนอยูกับการเตรียมลําไสใหญ หากการเตรียมไมสะอาดหรือยังคงมีอุจจาระคงคางในปริมาณมาก จะมีผลตอการวินิจฉัยผิดพลาดได 

ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเสียเวลาเสียโอกาสในการรักษา13,14 จากการท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการเปรียบเทียบยาระบายท้ัง 2 สูตร 

แตพบการศึกษาแบบยาระบายชนิดเดียว แตเพ่ิมปริมาณยาเทาน้ัน ไดการเปรียบเทียบการเตรียมลําไสโดยการใชยาระบาย PEG 1 ลิตร 

และแบบ split-dose 4 ลิตร ผลวากลุมท่ีใช 1 ลิตร มีความสะอาดของลําไสรอยละ 63 และพบเน้ืองอก รอยละ 14 สวนกลุมแบบ 

split-dose 4 ลิตร มีความสะอาดของลําไส รอยละ 56 และพบเน้ืองอก รอยละ 19 ไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางสองกลุม      

ในแงของการลางลําไสท่ีประสบความสําเร็จ ดังน้ัน การเตรียมลําไส 1L-PEG ปริมาณต่ําในวันเดียวกันอาจถูกนํามาใชสําหรับผูปวยในท่ีเลอืก15 

และปจจัยสําคัญของประสิทธิภาพของการสองกลองตรวจลําไสใหญ มักใชในยาระบาย PEG ปริมาณ 4 ลิตร หรือการแบบ

รับประทานแบบ split-dose 4 ลิตร ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตถา PEG แบบ split-dose 4 ลิตร ดีกวาวิธีการเตรียม

ลําไสแบบอ่ืน ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ16 และดวยการเตรียมลําไสดวยยาระบายชนิด PEG มีบริบทในการเตรียมงายกวาและ                    

ลดภาวะแทรกซอนไดดีกวาเน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาจะเพ่ิมความดันออสโมติกทําใหนํ้าถูกดูดซึมกลับนอยจึงถูกดึงไป       

อยูในอุจจาระ กระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส โดย PEG ไมถูกดูดซึมกลับจะทําใหเกิดการถายเหลว17 แต Sodium picosulfate+Senna 

glycosides Unison enema กลไกการออกฤทธ์ิเมื่อยาเขาสูระบบลําไสแบคทีเรียท่ีอยูในลําไสจะเปลี่ยนโครงสรางยา ทําใหเกิด        

การกระตุนของผนังลําไส โดยการบีบตัวหลังจากการรับประทานยาไป 1 ช่ัวโมงเพ่ือใหขับอุจจาระออกจากลําไส  

อาการเคียงของยา อาการคลื่นไส อาการแนนของชองทอง ตะคริวท่ีทอง อาเจียน ระคายเคืองทางทวารหนัก18 ดังน้ัน    

เลือกยาระบายข้ึนอยูกับเหมาะสมและความพอทางรางกายของผูเขารับบริการ   สวนพยาบาลท่ีดูแลควรเนนเรื่องการรับประทานยา

และอาการขางเคียงของยา 

  ขอจํากัดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเก็บขอมูลตาง ๆ ท่ีไดมีการบันทึกไวในระบบเวชระเบียนเรียบรอย จึงอาจจะไมสามารถควบคุมตัวแปรตาง ๆ   

ท่ีสงผลกระทบในการวิเคราะหขอมูล   
 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาน้ีสามารถนําขอมูลไปใชเปนหลักฐานในการอางอิงการศึกษาครั้งตอไป โดยการศึกษาเชิงทดลองหรือ      

แบบก่ึงทดลอง เปรียบเทียบสูตรยาท้ัง 2 ชนิดกับชวงวัยท่ีรับประทานยาระบายและไดผลประเมินความสะอาดของลําไส              

เปนท่ีนาพอใจ และพัฒนาระบบการเตรียมคนไขกอนมารับบริการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญโดยวิธีการสองกลองใหเปนไปในแนวทาง

และมาตรฐานเดียวกันเพ่ือใหการบริการ สะดวก รวดเร็ว ลดการเสียโอกาสในการวินิจฉัยถูกตอง  
 

 กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหคําแนะนําและสนับสนุนสงเสริมการวิจัยในครั้งน้ี ขอขอบพระคุณความอนุเคราะห

ของคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมดานงานวิจัยในคนของโรงพยาบาลท่ีใหทําการเก็บขอมูลใหงานวิจัยในครั้งน้ีสําเร็จลุลวง 
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บทคัดย่อ  
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดกระดูกสันหลังและศึกษาผลของ
การใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 1) ศึกษาสถานการณ์และ ปัจจัยเสี่ยง 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ญาติ และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง จ านวน 45 คน 2) พัฒนาแนวทางการป้องกัน       
การติดเชื้อแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง 3) น าแนวทางไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 15 ราย เป็นระยะเวลา 2 เดือน 4) สรุปและ
ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ ระยะที่ 1 ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แนวทางการจัดประชุมกลุ่ม และแนวทางการสังเกต ระยะที่ 2 
ได้แก่ คู่มือการดูแลบาดแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง และแผนการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง และระยะที่ 3 ได้แก่ แบบประเมิน
การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และแบบบันทึกการติดตามผลการรักษาและการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัด ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในระยะที่ 2 และ 3 จ านวน 4 เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .81 , 
.80, .87 และ .91 ตามล าดับ และค านวณหาค่าสัมประสิทิิ์แอลฟาครอนบาก ได้เท่ากับ .95, .85, .88 และ .91 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
  ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดและการจัดการเมื่อเกิดการติดเชื้อของแผน รวมทั้งเจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพขาดแนวทางการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง น าสู่การพัฒนาเพื่อให้เกิดเป็นแนวทางการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ซึ่งแนวทางประกอบด้วย 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและญาติให้มีความรู้ในการดูแล
แผลผ่าตัดและการจัดการเมื่อเกิดการติดเชื้อ 2) จัดประชุมทีมพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาล                  
โดยการพัฒนาท าให้เกิดแนวทางในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้านและมีการติดตามผลการรักษา         
อย่างต่อเนื่อง 30 วัน และ 3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง                
จากการน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังจ านวน 15 คน พบว่าผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังไม่มีการติดเชื้อของ
แผลหลังการผ่าตัด ไม่พบว่ามีการติดเชื้อของแผล (ร้อยละ 0)  ดังนั้นการดูแลตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นท าให้ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและ
ญาติมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อของแผล อีกทั้งทีมผู้ให้บริการสุขภาพมีแนวทางในการให้การดูแลและ
การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 

ค าส าคัญ:  การผ่าตัดกระดูกสันหลัง การติดเช้ือแผลผ่าตัด แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ 

 

1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
2อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดริานี 
3ผู้ประพันิ์บรรณกิจ Email: todtong@kkumail.com Tel: 085-9253737 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 

2/13 
 

e264282 

264267  

264267 

264267 

264267 

 

The Development of Guidelines for the Prevention Surgical Infections in Spinal 
Surgery Patients at Thabo Crown Prince Hospital, Nongkhai Province 

 

Todsaporn Tongyoy M.N.S. 1,3 
Anansak Janthasri M.N.S.2 
Kaewjai Saenphan B.N.S.1 

Malina phathomcharoensukchai B.N.S.1 
Wittaya Chaijanprom B.N.S.1 

 

(Received Date: June 18, 2023, Revised Date: July 19, 2023, Accepted Date: July 29, 2023) 
 

Abstract 
This Participatory Action Research (PAR) aimed to develop guidelines for the prevention of spinal wound infections. 

The study was divided into 4 phases as follows: phase 1) the situation of spinal wound infections and risk factors. The sample 
was comprised of 45 persons and consisted of 1) spinal surgical patients 2) caregivers and 3) multidisciplinary team members. 
phase 2) guidelines development, phase 3) guideline testing, and phase 4) summarization and evaluation. The research 
instruments for each phase included: phase 1, semi-structured interviews, group meeting guidelines, and observational 
guidelines; phase 2, the manual for the spinal surgery wound care and the care map for spinal surgery patients; and phase 3 
included the spinal surgical site infection prevention assessment form and a follow up record form for postoperative wound 
healing and infection information. The content validity of the four instruments used in phase 2 and 3 was approved by five 
experts, with CVIs of .81, .80, .87 and .91 respectively, as well reliability assessments that yielded Cronbach’s alpha coefficient 
values of .95, .85, .88 and .91 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

Result 1. The study found that spinal surgery patients and their caregivers lack of knowledge about wound care 
and infected wound management, and that there was a lack of guidelines for continuing care for spinal surgery patients. 
Leading to the development of guidelines for caring for spinal surgery patients. which the guidelines include: 1) a workshop 
for empowering spine surgery patients and their caregivers to improve their knowledge and understanding of wound care 
and the management of infected wounds; 2) meeting with the disciplinary teams to develop the guidelines for continuing 
care; and 3) a workshop for strengthening the staff's capacity for the spinal surgery care and continuous care. The results, 
after applying the guidelines in 15 spinal surgery patients showed that, there were no wound infections found. The wound 
infection rate 0%. Therefore, care according to the developed guidelines gives spine surgery patients and their caregivers 
knowledge and understanding in taking care of themselves to prevent wound infection. In addition, the health care team has 
guidelines for providing care and continuous follow-up for treatment. 

Keywords: spinal surgery, surgical site infection, prevention of infection guidelines 
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บทน า 
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเส่ือมกดทับเส้นประสาทเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเส่ือมสภาพของกระดูกสันหลัง 

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาิารณสุขด้วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อม 309.60 ต่อ 1,000 คน1   
พบมากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ที่สูบบุหรี่ ต าแหน่งที่พบบ่อยคือกระดูกสันหลังบริเวณเอวข้อที่ 4-5 (Lumbar spine 4 - 5)2 

ร้อยละ 95 ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมานมากจากอาการปวดหลัง3 อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) เป็นกลุ่มอาการ
ปวดเรื้อรังที่ท าให้การเคลื่อนไหวของร่างกาย ผิดปกติ พบมากถึงร้อยละ 50 - 80 ของประชากรโลก4,5 และเป็นอันดับที่ 2 ในทวีปยุโรป4       
ในประเทศไทย พบร้อยละ 20.70 ในประชาชนวัยท างานอายุระหว่าง 20 - 60 ปี โดยประมาณร้อยละ 43 ของคนวัยท างานเคยมี   
อาการปวดหลังซึ่งมักเป็นเรื้อรังหายยาก6 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วย และระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

ผลกระทบจากอาการปวดหลัง ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้
บางรายกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง เพิ่มภาระทางเศรษฐกิจให้ครอบครัว กระทบกับภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ บางรายเกิด
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเองและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 3 วิิีการรักษาเริ่มจากวิิีอนุรักษ์นิยม (Conservative  treatment)    
เป็นการรักษาแบบไม่ผ่าตัด เช่น รักษาโดยการลดน้ าหนัก การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การยกของหนักและการนั่งรถยนต์นาน ๆ 
การรักษาทางจิต รวมถึงการรักษาด้วยการรับประทานยา ได้แก่ ยาต้านการอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ และการท ากายภาพบ าบัด 
การใช้เสื้อพยุงหลังช่วยในการลดอาการปวด 7 ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติเร็วขึ้น แต่เมื่อการรักษา            
แบบอนุรักษ์นิยมไม่ได้ผล ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้นกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและมีอาการทางระบบประสาท เช่น อาการชา   
ขาอ่อนแรง และมีปัญหาการควบคุมการขับถ่าย เป็นต้น การผ่าตัดกระดูกสันหลังจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา8 แต่การผ่าตัด
ดังกล่าวมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง เช่น การตกเลือด ภาวะช็อก การบาดเจ็บเย่ือหุ้มไขสันหลัง ปวดแผลผ่าตัด แผลติดเช้ือ เป็นต้น 
ต้องใช้เวลารักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 6 - 8 วัน และใช้เวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายหลายเดือนกว่าจะกลับมาใกล้เคียง
ปกติได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว          
การไหลเวียนของเลือดไม่ดี ท าให้การหายของแผลช้า เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัดได้ง่าย ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
ที่ช้ากว่าปกติ ส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น6 

ในปัจจุบันการป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดมีความส าคัญมากย่ิงขึ้นเนื่องจากความเจริญก้าวหน้าและการพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยที่เข้ ารับการรักษา  
ด้วยการผ่าตัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดมากขึ้น โดยพบการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 20 ของการติดเชื้อ     
ในโรงพยาบาลทั้งหมด9 และมีอัตราการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดเฉลี่ย ร้อยละ 3.7010 นอกจากนี้ ผลการเฝ้าระวังของเครือข่ายการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่างประเทศ ( International Nosocomial Infection Control Consortium) ในโรงพยาบาล 
เครือข่าย 82 แห่งใน 30 ประเทศทั่วโลก พบอัตราการติดเช้ือที่ต าแหน่งผ่าตัดโดยภาพรวม ร้อยละ 2.9011 และข้อมูลจากการเฝ้าระวัง     
ของเครือข่ายความปลอดภัยด้านสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (National Healthcare Safety Network: NHSN) ในโรงพยาบาล
เครือข่าย 847 แห่งใน 43 รัฐ พบอัตราการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 1.9012 ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 13 แห่ง พบว่ามีอัตราการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 1.4013           
การติดเชื้อที่ เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 7 - 11 วัน และมีความเสี่ยงต่อ                
การเสียชีวิตสูง 2 - 11 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่มีการติดเชื้อ นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตในผู้ป่วย
ที่มีการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดมีสาเหตุโดยตรงจากการติดเชื้อที่เกิดขึ้น 14  อุบัติการณ์การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดหลังการผ่าตัด    
กระดูกสันหลังพบ ร้อยละ 3.10 - 16.1015,16 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูสันหลังแบบตื้นพบการติดเชื้อ ร้อยละ 1.40 และผู้ป่วยที่ได้รับ    
การผ่าตัดกระดูสันหลังแบบลึกพบการติดเชื้อ ร้อยละ 1.70 และในผู้ป่วยที่โรคกระดุกพรุนพบอุบัติการณ์การติดเชื้อของแผลผ่าตัดสูง
ถึง ร้อยละ 13 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดหลังการผ่าตัดในกระดูกสันหลังส่วนคอ ทรวงอก และเอว เท่ากับ           
ร้อยละ 3.40, 3.70 และ 2.70 ตามล าดับ15  
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การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังไม่เพียงแต่ท าให้การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยนานขึ้นเท่านั้น     
แต่ยังเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย 9,10 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ดังนี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
อายุ มีโรคร่วม เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกพรุน เป็นต้น มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ สูบบุหรี่      
มีภาวะทุพโภชนาการ การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์17 และปัจจัยด้านการผ่าตัด ได้แก่ วิิีการผ่าตัดหลัง การตัดเนื้องอก 
เพิ่มขึ้น การสูญเสียเลือด เวลาผ่าตัด และการผ่าตัดหลายระดับโดยเฉพาะที่ขยายไปถึงกระดูกเหนือก้นกบ (Sacrum)17,18  ดังนั้น          
การป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดจึงมีความส าคัญและเป็นความท้าทายของบุคลากรทางการแพทย์ที่จะด าเนินการ                  
ให้มีประสิทิิภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ โดยพบว่าร้อยละ 60 ของการติดเช้ือที่ต าแหน่ง
ผ่าตัดที่เกิดขึ้นสามารถป้องกันได้โดยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์9 

การป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดสามารถท าได้ตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดยต้องจัดการ
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ดังนี้ 1) ระยะก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัด ประกอบด้วย การจัดการกับปัจจัย      
ด้านผู้ป่วย เช่น การอาบน้ าขัดตัวในคืนก่อนการผ่าตัดและการขัดผิวด้วยคลอโรเฮกซิดีนก่อนการผ่าตัด19  และการจัดการกับปัจจัย      
ด้านเชื้อโรคและสิ่งแวดล้อม20 2) ระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย การจัดการกับปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การจัดการกับปัจจัยด้านเชื้อโรคและสิ่งแวดล้อม20 การให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่ง
ผ่าตัด ดังนั้นในการป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังให้มีประสิทิิภาพ หน่วยงานควรมีการก าหนด
นโยบายด้านการควบคุมการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันและน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีผู้เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563   
ถึงกันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 148 ราย และมีจ านวนผู้ติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัดกระดูกสันหลังจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.46 
ของผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังทั้งหมด เกณฑ์ที่ก าหนดคือน้อยกว่าร้อยละ 1 จึงท าให้ตัวชี้วัดข้อนี้ไม่ผ่าน และผู้ที่ติดเชื้อบริเวณแผล
ผ่าตัดกระดูกสันหลังต้องได้รับการบ าบัดรักษาการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดท าให้ระยะวันนอนในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นและสูญเสีย
งบประมาณในการดูแลเพิ่มมากขึ้น กระบวนการในการให้การดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังนั้นยังเป็นการให้การดูแลเฉพาะ       
ในโรงพยาบาลซึ่งท าให้ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกลับไปอยู่บ้าน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนา
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง
เพื่อลดอัตราการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังในผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 
2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังในผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 

 

กรอบกระบวนการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ของเคมมิสและ

แมกทากาด21 มาเป็นกรอบในการศึกษา ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นการที่ให้ผู้ร่วมวิจัยได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไข
ปัญหา ผ่านการพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์การติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณ    
กระดูกสันหลังและการดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดของผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทที่เข้ารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง โดยมีการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  ญาติหรือผู้ดูแล และทีมผู้ให้บริการทางสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล
ความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ของบุคคลเหล่านั้น รวมทั้งการประชุมร่วมกันของผู้ร่วมวิจัยเพื่อเปิดโอกาสให้เกิดการเรียนรู้ ร่วมกัน        
แบบประชาิิปไตย (Democratic learning) โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) มีการประชุมระดมสมองของ             
ผู้ร่วมวิจัยเพื่อสร้างแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง (Clinical guideline) ตั้งแต่เข้ารับบริการจนกระทั่ง 
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จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ และการดูแลบาดแผล ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 
ระยะที่ 3 ระยะการน าแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังไปปฏิบัติ และระยะที่ 4 ระยะประเมินผล       
ประชุมระดมสมองแลกเปลี่ยนประสบการณ์และตั้งเป้าหมายก าหนดผลลัพิ์ที่เกิดขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์ วางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน ดังภาพที่ 1  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบกระบวนการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เลือกผู้ร่วมวิจัยแบบ

เจาะจง (Purposive selection) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง เป็นกลุ่มผู้ที่มีปัญหาจากโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทที่มีอาการปวดสันหลังและ

จ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในอ าเภอท่าบ่อ โดยก าหนดคุณสมบัติไว้ดังนี้คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถ
สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้ยินยอมเปิดเผยว่าตนเองมีปัญหาโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทและต้องเข้ารับการผ่าตัด      
มีความเต็มใจให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้และมารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 2 ครั้ง จ านวน 15 คน  

กลุ่มที่ 2 ญาติหรือผู้ดูแลของผู้ป่วย ที่มีหน้าที่ในการดูแลการด าเนินชีวิตและสนับสนุนในทุกด้านของผู้รับการผ่าตัด         
โดยก าหนดคุณสมบัติไว้ดังนี้ คือ เป็นผู้ดูแลหรือเป็นผู้รับการผ่าตัดมาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ สามารถสื่อสาร อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้ยินยอมเปิดเผยว่า ญาติมีปัญหาเกี่ยวกับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง พร้อมทั้งให้ความร่วมมือ มีความเต็มใจใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 15 คน 

ระยะที่  1 ระยะศึกษาสถานการณ์      
การติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ และ 
การดูแลบาดแผล 

ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล ประชุมระดม
สมองแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ตั้งเป้าหมายก าหนดผลลัพิ์ที่ เกิดขึ้น 
ร่วมกันวิเคราะห์ วางแผนปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
สะท้อนคิด 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวทาง การป้องกัน
การติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 
มีการประชุมกลุ่ม ระดมสมอง ดังนี้ 
ประชุมครั้งที่ 1การยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล 
ประชุมครั้งที่ 2 การสร้างแนวทางการป้องกัน
การติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง  

ระยะที่ 3 ระยะการน าแนวทาง 
การป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณ
กระดูกสันหลังไปปฏิบัติ   
 

ได้แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ 
แผลผ่าตดับริเวณกระดูกสันหลังและ 

อัตราการติดเช้ือลดลง 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
สะท้อนคิด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
สะท้อนคิด 
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กลุ่มที่ 3 ผู้ให้บริการทางสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจ านวน 6 คน ได้แก่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน หัวหน้าตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หัวหน้าตึกผู้ป่วยนอก หัวหน้าตึกพิเศษ
หลวงพ่อจันมี 2) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง จ านวน 9 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 6 คน แพทย์ 1 คน 
เภสัชกร 1 คน และโภชนากร 1 คน รวมจ านวนทั้งหมด 15 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย   
1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ญาติหรือผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการทางสุขภาพ    

เป็นการสัมภาษณ์โดยการใช้ประเด็นหรือแนวค าถามกว้าง ๆ เพื่อกระตุ้นให้คู่สนทนาเล่าเรื่องราวอย่างมีเป้าหมายโดยผู้ให้ข้อมูล
สามารถแสดงความคิดเห็น เช่น การดูแลบาดแผลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง  

2) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เป็นแนวทางการสังเกตการมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลของผู้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง และกระบวนการท างานของทีมสหวิชาชีพ  

3) แนวทางการจัดประชุมกลุ่มระดมสมอง เป็นแนวทางที่จัดประชุมร่วมกับผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ญาติหรือผู้ดูแล 
และทีมสหวิชาชีพ ประเด็นประชุม ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์แนวทางการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ประสบการณ์การดูแล
ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ข้อเสนอแนะออกแบบแนวทางการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
และจ าหน่ายกลับบ้าน รวมทั้งการติดตามผลการรักษา  

  ระยะที่ 2  พัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  
  1) คู่มือการดูแลบาดแผลการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ส าหรับผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ญาติผู้ดูแล และกลุ่มผู้ให้บริการ

ทางด้านสุขภาพ ซึ่งใช้ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังญาติผู้ดูแล        
และผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท อาการ อาการแสดง การรักษา 
การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และการดูแลบาดแผล 

  2) แผนการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง (Care map) ซึ่งได้จากการประชุมทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้รับ     
การผ่าตัดกระดูกสันหลังเพื่อก าหนดแผนการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านและ         
การติดตามอย่างต่อเนื่อง 30 วันหลังการผ่าตัด 

ระยะที่ 3 ระยะการน าแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังไปปฏิบัติ  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
  1) แบบประเมินการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เป็นแบบประเมินที่ใช้ในการบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตัด ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และ 2) การปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและปรับปรุงจากแบบบันทึกของโรงพยาบาล 

  2) แบบบันทึกการติดตามผลการรักษาและการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัด เป็นแบบบันทึกที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้
ในการติดตามเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน และบันทึกลักษณะของแผลมีบวมแดง หรือมีสารคัดหลั่ง ที่บ่งบอกถึงการติดเช้ือหรือไม่ โดยผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและปรับปรุงจากแบบบันทึกของโรงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยตรวจอบความตรงเนื้อหา (Content validity) ของคู่มือการดูแลบาดแผลการผ่าตัดกระดูกสันหลัง แผนการดูแล     

ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง (Care map) แบบประเมินการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และแบบบันทึก            
การติดตามผลการรักษาและการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ออร์โิปิดิกส์ 1 ท่าน                 
พยาบาลช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วย   หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการด้านการป้องกัน                    
การติดเชื้อ 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ .81, .80, .87 และ .91 ตามล าดับ และ
ตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และค านวณหา               
ค่าสัมประสิทิิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .95, .85, .88 และ .91 ตามล าดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบในการพิจารณาจริยิรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยิรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาิารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 14/2565 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยค านึงถึงสิทิิของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นหลัก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาที่ท าการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทิิ     
ที่จะปฏิเสิหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและการดูแล ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จาก            
ผูร้่วมวิจัยจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวบุคคลได้ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูลท าในช่วงเดือนกุมภาพันิ์ - สิงหาคม พ.ศ. 2565 เพื่อให้ข้อมูลที่รวบรวมได้มีความครอบคลุม และมี

ความน่าเช่ือถือ ผู้วิจัยจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง ซึ่งได้แก่ การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร คู่มือ บันทึกทางการพยาบาล 
รายงานประวัติ เป็นต้น นอกจากนี้ยังใช้วิิีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความหลากหลายวิิี ได้แก่  การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม รวมทั้งการประชุมกลุ่มระดมสมอง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงปรากฏการณ์          
จากมุมมองต่าง ๆ ได้รอบด้าน  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. ระยะการวางแผน (Plan) เป็นการศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์สภาพปัญหา และการวางแผน ประกอบด้วย 1) ศึกษา

สถานการณ์การติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ  และวิเคราะห์สภาพปัญหา โดยการสัมภาษณ์ผู้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ญาติหรือผู้ดูแล และผู้ให้บริการทางสุขภาพ เกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง      
ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณคนละ 40 – 60 นาที 2) จัดประชุมเพื่อคืนข้อมูลและวางแผนพัฒนา โดยการประชุมกลุ่มระดมสมอง           
มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 13 คน ประกอบไปด้วย ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 2 คน ญาติหรือผู้ดูแล 2 คน ทีมสหวิชาชีพ        
จ านวน 9 คน โดยผู้วิจัยท าการคืนข้อมูลและสะท้อนข้อมูลให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดได้รับทราบ และเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาร่วมกัน จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้รับ         
การผ่าตัดกระดูกสันหลังและประเด็นปัญหาเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับทราบและร่วมกันระดมสมอง วินิจฉัยปัญหาร่วมกัน            
มี 3 ประเด็น คือ 1) ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท การผ่าตัดกระดูกสันหลัง      
การดูแลแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 2) ญาติหรือผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกสันหลัง   
ทับเส้นประสาท การผ่าตัดกระดูกสันหลัง การดูแลแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และ                
3) หน่วยงานขาดแนวทางการติดตามดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

หลังจากนั้นร่วมกันวางแผนพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง โดยจากมติที่ประชุม
กลุ่มเห็นว่า ทั้ง 3 ประเด็นปัญหามีความส าคัญที่ควรน ามาพัฒนา ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาจึงได้ร่วมกันวางแนว
ทางการจัดการประเด็นปัญหาต่างๆตามแผน ดังนี้ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและญาติ 
2) ประชุมทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อก าหนดแผนการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านและ
การติดตามอย่างต่อเนื่อง 30 วันหลังการผ่าตัด และ 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการดูแล      
ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและการติดตามอย่างต่อเนื่อง  

 2. ระยะปฏิบัติตามแผนและการสังเกต (Act & Observe) ด าเนินการดังนี้ 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพของผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและญาติผู้ดูแล โดยเป็นการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ใช้เวลาในการอบรม 6 ชั่วโมง  วิทยากรในการอบรมคือพยาบาลวิชาชีพตึกศัลยกรรรม            
ที่มีความช านาญในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง พร้อมทั้งใช้ คู่มือการดูแลบาดแผลการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  ส าหรับ      
ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและญาติผู้ดูแล เป็นเอกสารประกอบการอบรม 2) จัดประชุมทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล            
ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเพื่อก าหนดแผนการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านและ      
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การติดตามอย่างต่อเนื่อง 30 วัน หลังการผ่าตัด (Care map) จากการประชุมวางแผนร่วมกันท าให้ได้แนวทางในการพัฒนาเป็น     
การดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน รวมทั้งได้แบบประเมินการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด และแบบบันทึกการติดตามผลการรักษาและการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัด และ 3) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่             
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้รับการผ่าตัด     
กระดูกสันหลังและแนวทางการติดตามผลการรักษา โดยเป็นการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายรวมถึงการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 30 วันหลังการผ่าตัด รวมทั้งให้ความรู้ในการใช้แบบ
ประเมินการปฏิบัติการป้องกนัการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดและแบบบันทึกการติดตามผลการรักษาและการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัด 

 3. ระยะสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) จัดประชุมกลุ่มระดมสมองทีมที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง      
ได้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโดยที่ประชุมเห็นว่าควรเพิ่มเติมการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการติดตามดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง     
ที่บ้าน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้ฝึกปฏิบัติในการเย่ียมติดตามผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังจริง ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึงได้ร่วมกันวางแผน
แนวทางการจัดบริการ ดังนี้ 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าที่ และ 2) การติดตามเย่ียมเป็นการติดตาม
ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 

 4. การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินผลกระบวนการปฏิบัติในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ตามแนวทางที่ก าหนดทั้งส่ิงที่ปฏิบัติได้และปฏิบัติไม่ได้ ปัจจัยเอื้อ ส่ิงสนับสนุนและอุปสรรคในการน าแนวทางการดูแลผู้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังไปปฏิบัติ  รวมทั้ งผลลัพิ์จากการปฏิบัติตามแนวทางแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้ องรับทราบ โดยการจัดประชุม                       
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันสะท้อนและประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและก าหนดผลลัพิ์ให้เหมาะสมย่ิงขึ้น       
และน าผลสะท้อนมาวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในระยะต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาในระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง      

ปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ มีดังนี้ 
1.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยกระบวนการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการอ่านข้อมูลซ้ า ๆ       

จากการบันทึกการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ขีดเส้นใต้ค าส าคัญ แล้วน าค าส าคัญมาตั้งประเด็นการวิเคราะห์ 
แยกแยะจัดหมวดหมู่ข้อมูลและน ามาเขียนอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงและความเป็นเหตุเป็นผลต่อกัน 

1.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในส่วนของข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และอัตราการติดเชื้อ 
โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาในระยะที่ 3 ระยะการน าแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง
ไปปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลการติดเช้ือโดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ 

 

ผลการวิจัย  
1. บริบทพ้ืนที่ศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท        

ที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยมีเจ้าหน้าท่ีที่ให้การดูแลผู้เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังประกอบด้วย แพทย์ศัลยกรรมกระดูก 
3 คน พยาบาลศัลยกรรมตึกผู้ป่วยศัลยกรรมและตึกผู้ป่วยพิเศษ โดยจะให้บริการช่วงเวลา 08.00 - 16.00 น. ของทุกวัน เมื่อมีผู้ป่วย
กระดูกทับเส้นประสาทเข้ารับการตรวจรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกหรือตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความจ าเป็นที่จะต้องเข้ารับการผ่าตัด        
พยาบาลวิชาชีพจะท าการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อนัดวันเวลานอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดกระดูกสันหลัง เมื่อถึงวันนัดหมายผู้รับบริการ
จะต้องเข้ารับการประเมินตรวจร่างกายและเตรียมร่างกายก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ตามแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล                
เมื่อถึงวันผ่าตัดเจ้าหน้าที่จะส่งผู้เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังไปยังห้องผ่าตัดและรอรับหลังผ่าตัด โดยให้การดูแลผู้รับการผ่าตัด  
ตามแนวทางการพยาบาลและตามแผนการรักษาของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้แนะน าให้ความรู้แก่ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
และญาติโดยทั่วไปผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะใช้เวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน และผู้ป่วยที่มี  
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ภาวะแทรกซ้อนจะใช้เวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 14 วัน และจะแนะน าผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเปิดแผลและ
ตัดไหม 14 วันหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ยังขาดระบบการติดตามผลการรักษาและติ ดตามเย่ียมบ้าน          
ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

2. สถานการณ์การดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีระบบและนโยบายรองรับ
การดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ชัดเจนคือมีแนวทางในการดูแลผู้รับการผ่าตัดตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย                   
แต่ขาดการเชื่อมต่อประสานงานสื่อสารระหว่างทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล ยังขาดกระบวนการติดตามผลการรักษาหลัง          
การผ่าตัดผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและญาติผู้ดูแลขาดความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท การผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
การดูแลแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  

2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง จากการสัมภาษณ์ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง จ านวน 15 คน          
เป็นเพศชายจ านวน 11 คน เพศหญิง 4 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ ระหว่าง 31 - 40 ปี 3 คน 41 - 50 ปี 4 คน 51 - 60 ปี 4 คน ส่วนใหญ่  
จบชั้นมัิยมศึกษา 10 คน อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป 10 คน และสถานภาพสมรสคู่ 8 คน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง (N=15) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 11 73.33 
   หญิง 4 26.67 
อายุ   
   ระหว่าง 21-30 ป ี 3 20 
   ระหว่าง 31-40 ป ี 3 20 
   ระหว่าง 41-50 ป ี 4 26.67 
   ระหว่าง 51-60 ป ี 4 26.67 
   มากกว่า 60 ปี 1 6.67 
สถานภาพ   
   โสด 4 26.67 
   สมรส 8 53.33 
   หย่าร้าง 1 6.67 
   หม้าย 2 13.33 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 5 33.33 
   มัิยมศึกษา 10 66.67 
อาชีพ   
   รับจ้างทั่วไป 10 66.67 
   เกษตรกรรม 3 20 
   ไม่มีอาชีพ 2 13.33 
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2.2  ปัญหาในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและประเด็นปัญหาพบว่า มีประเด็นปัญหา     

3 ประเด็น คือ 1) ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท การผ่าตัดกระดูกสันหลัง      
การดูแลแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 2) ญาติหรือผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกสันหลัง  
ทับเส้นประสาท การผ่าตัดกระดูกสันหลัง การดูแลแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและ                  
3) ขาดแนวทางการติดตามดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

3. การพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังผ่านการด าเนินการใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จากประเด็นปัญหาที่พบ ผู้วิจัยได้จัดประชุมกลุ่มระดมสมองเพื่อสะท้อนปัญหาและสรุปหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ        
ด้านสุขภาพ และได้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง  โดยแนวทางประกอบด้วย 1) จัดประชุม           
เชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังและญาติให้มีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดและการจัดการเมื่อเกิดการติดเชื้อ 
2) จัดประชุมทีมพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาล โดยการพัฒนาท าให้เกิดแนวทางในการดูแลผู้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้านและมีการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 30 วัน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้ติดตาลผลการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังกลับไปอยู่ที่บ้านและระยะติดตามต่อเนื่อง ซึ่งต่างจากแนวทางที่มีอยู่เดิมตรงที่มี
การติดตามอย่างต่อเนื่อง 30 วัน และ 3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง   
 4. ผลของการใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังในผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังทับ
เส้นประสาท หลังการใช้แนวทางการป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง พบว่า  

1) ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้รับการดูแลตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น และได้รับการติดตามผลการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 วันหลังการผ่าตัด ท าให้ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังได้รับการดูแลตรงตามปัญหาและความต้องการ      
การดูแล และผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังทั้ง 15  คน ไมเ่กิดการติดเช้ือของแผลหลังการผ่าตัด (ร้อยละ 0) 

2) ญาติผู้ดูแลได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้รับ         
การผ่าตัดกระดูกสันหลังเพิ่มมากขึ้น    

3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง การติดตามผล
การดูแลรักษา ท าให้ผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเห็นความส าคัญของการจัดการดูแลตนเองทั้งด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
การจัดการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือของแผลหลังผ่าตัด  

 

การอภิปรายผล 
การพัฒนาแนวทางการป้องกันแผลติดเชื้อหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ภายหลังด าเนินการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง           

คือ มีแนวทางการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ชัดเจน ได้แผนการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและมีการติดตามผล     
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอภิปรายผลไว้ ดังนี้ 

1. แนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง มีแผนการดูแลผู้รับการผ่าตัดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่ายกลับบ้านและการติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (Care map) เป็นแนวทางการดูแลการปฏิบัติงานเป็นแผน         
การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากแนวทางเดิมของโรงพยาบาลที่มีอยู่  คือ ได้มีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้รับ         
การผ่าตัดกระดูกสันหลังกลับไปอยู่บ้านเป็นระยะเวลา 30 วันหลังการผ่าตัด และเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่จะสื่อสารถึงขั้นตอน วิิีการ 
เป้าหมายและติดตามผลลัพิ์การดูแล ที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นและผ่านการเห็นชอบจากทีมสหวิชาชีพนั้นมาแล้ว แต่จากการท่ีโรงพยาบาล 
ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล จึงท าให้กระบวนการดูแลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย            
ท าให้ขาดการวางแผนร่วมกันในการจัดบริการไม่สามารถให้ค าแนะน า  การส่งต่อข้อมูลที่มีประโยชน์ในการที่จะดูแลผู้ป่วยได้         
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุไรรัตน์ ดวงจันทร์22 ได้อิิบายว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดจาก 
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การสื่อสารเพื่อส่งต่อข้อมูลระหว่าง พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่ขาดประสิทิิภาพ องค์กรที่เกี่ยวข้องได้รวบรวมปัญหาและ
อุปสรรคใน การสื่อสารเพื่อการส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาล จ าแนกตามองค์ประกอบของการสื่อสารทั้งปัจจัยด้าน ผู้ส่งสาร           
ตัวสาร และผู้รับสาร ตลอดจนบริบทและ สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งมีการเสนอแนะกลยุทิ์ส าหรับการส่งต่อข้อมูล         
ทางการพยาบาล ที่มีประสิทิิภาพ ได้แก่ การจัดท ามาตรฐานการส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาล การน าเทคโนโลยีมาใช้                
และการศึกษา/การฝึกอบรม อย่างไรก็ตาม การบริการพยาบาลต้องท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงจ าเป็นต้องมีเครื่องมือกลาง
ที่เป็นมาตรฐานสามารถ ใช้ร่วมกันได้และลดช่องว่างระหว่างวิชาชีพ ดังนั้น แนวทางการป้องกันแผลติดเชื้อหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
จึงเป็นแนวทางที่ใช้ในการปฏิบัติร่วมกันมีการประสานงานที่มีประสิทิิภาพ มีการติดตามประเมินผลการดูแลเพื่อปรับปรุงแผนการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง เน้นการติดต่อสื่อสารให้เกิดการประสานงานที่มีประสิทิิภาพของทีมผู้ดูแลและตอบสนองความต้องการ           
ตามปัญหาสุขภาพของผู้เข้ารับการผ่าตัดและครอบครัว โดยมีแผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกัน เป็นเครื่องมือควบคุมการใช้ทรัพยากร 
ท าให้ลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน เกิดความต่อเนื่องในการดูแลและมีการติดตามประเมินผลอย่างชัดเจน 

2. การติดตามผลการดูแลรักษาผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่างต่อเนื่อง เป็นการติดตามเมื่อผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
กลับไปอยู่บ้าน โดยการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเย่ียมติดตามผลการรักษา ท าให้มีระบบการติดตามผลการรักษาที่
ชัดเจนและเข้าใจตรงกันของทีมสหวิชาชีพ ท าให้ปฏิบัติการตรวจเยี่ยมได้ครอบคลุมผู้เข้ารับการผ่าตัดกระดูสันหลังมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ รัชนี ผิวผ่อง และคณะ23 กล่าวว่า การออกเย่ียมบ้านเป็นส่วนหนึ่งในการบริการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชน        
จะน าไปสู่ความร่วมมือ การประสานงาน และการท างานร่วมกันในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน องค์รวมต่อไป โดยในการจัดการ
เรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบไปด้วยการเตรียมความพร้อมก่อนออกเย่ียมบ้าน การออกเย่ียมบ้าน และการสรุป        
การเย่ียมบ้าน ซึ่งในกระบวนการออกเย่ียมบ้านนั้น  แต่ละทีมจะมีการซักประวัติผู้ป่วย ตรวจอาการเบื้องต้น ให้การดูแลเบื้องต้น     
ตามอาการผู้ป่วย และให้ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยที่ถูกวิิีแก่ญาติที่ดูแลตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพ24,25 และจากการติดตาม
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 วันหลังการผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังเพิ่มมากขึ้น และไม่พบการติดเช้ือที่บริเวณแผลผ่าตัดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

หลังจากการศึกษาพบว่ามีการประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่พบกับภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้รับ        
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้มีการร่วมกันวางแผนออกแบบแนวทางในการติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้เจ้าหน้าที่    
เกิดความตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและมีส่วนร่วมในการติดตามดูแลผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และมีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนา  

 

ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
 1. การพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังจากการร่วมมือของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง         

ในการดูแลผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังท าให้แนวทางที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง          
จึงควรน าแนวทางการป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังไปใช้ในทางปฏิบัติในผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ขึ้นและประเมินผล 

2. การน าแนวทางการป้องกันแผลติดเชื้อหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังไปปฏิบัติตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลสู่การติดตามผลการดูแลรักษา ควรค านึงถึงบริบทของหน่วยงานด้วย เริ่มจากมีการก าหนดนโยบายจากผู้บริหาร      
ให้มีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน มีผู้น าสู่การปฏิบัติ อย่างกระตือรือร้นและการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด อีกทั้งต้อง
ค านึงถึงอัตราก าลัง และเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ความเข้าใจต่อรูปแบบการดูแล 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. นักวิจัยสามารถน าข้อมูลนี้ไปใช้ในการศึกษาประสิทิิผลของแนวทางการป้องกันแผลติดเชื้อหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง     

ในโรงพยาบาลในระดับอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลระดับจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย์ 
 2. นักวิจัยสามารถน าผลการศึกษาท่ีได้ในครั้งนี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการพยาบาลในการดูแลต่อเนื่องในระบบ

บริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มประสิทิิภาพในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
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การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน                                            

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

   กอศักดิ์ จันทรวิจิตร วท.ม.1 

 
(วันรับบทความ: 15 สิงหาคม พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 12 กันยายน พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 18 กันยายน พ.ศ.2566) 

บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรค ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน 2) พัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน และ 3) ศึกษาผลการพัฒนา          

ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  โดยใช ADDIE Model ในการพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเอง กลุมตัวอยางการวิจัย 

จํานวน 88 คน ประกอบดวย  ผูบริหารระดับจังหวัด จํานวน 2 คน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 คน และ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  82 คน เคร่ืองมือท่ีใชในวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณ แบบทดสอบความรูการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

และแบบประเมินความพึงพอใจตอชุดเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีพัฒนาขึ้น เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง            

กรกฎาคม พ.ศ. 2566  แบงออกเปน 3 ระยะ ประกอบดวย  ระยะท่ี 1 การวิเคราะห ประเมินสถานการณ โดยเก็บรวบรวมขอมูล

จากระบบรายงาน การสัมภาษณ ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา ระยะท่ี 3 การนําไปใช และการประเมินผล วิเคราะหขอมูล    

เชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความรูกอนและหลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง ฯ ของกลุมตัวอยางโดยใช 

Paired t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

   ผลการศึกษา ระยะท่ี 1 การวิเคราะหประเมินสถานการณ พบวา การใหบริการผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย สวนใหญ คือ อุบัติเหตุยานยนต ปญหาอุปสรรคท่ีพบ คือ ไมมีเวลาในการเขารับการอบรมทบทวน ฟนฟู ความรู           

ตามหลักสูตรท่ีภาครัฐจัดให และมีขอเสนอใหเพิ่มศักยภาพดานความรูโดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูวิจัยไดนําผลจาก

การศึกษาดังกลาวมาพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ในระยะท่ี 2  เปนชุดการเรียนรูแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส (e-Book) 

ประกอบดวย เนื้อหา รูปภาพ และภาพเคล่ือนไหว ผูเช่ียวชาญประเมินคุณภาพอยูในระดับดี-ดีมาก นําไปทดลองใชในอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย จํานวน 30 คน แลวนําไปใชจริงระยะท่ี 3 ในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 50 คน และทดสอบความรู 

เปรียบเทียบ กอน-หลัง การใชชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ พบวา มีคาคะแนนเฉล่ียความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

และมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด          
    

คําสําคัญ:  ชุดการเรียนรูดวยตนเอง  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  การดูแลผูปวยฉุกเฉิน   
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Abstract 

The three objectives of this Research and Development project were 1) to study the situations, problems, and 

obstacles in Emergency Care for Emergency Medical Responder (EMR), 2) to develop a self-learning package for emergency 

care, and 3) to study the results of the developed self-Learning package according to the ADDIE Model. The sample group 

was executives, emergency medicine officers, and emergency medical responders who were selected by purposive sampling 

based on inclusion criteria. The tools used in the study consisted of a semi-structured interview, knowledge tests and 

satisfaction assessment forms, and the newly developed self-learning package.  Data were collected by document and data-

based information systems study, interviews, self-report assessments on the self-learning package’s quality, a knowledge 

test, and satisfaction assessment between December 2022 and July 2023. The study divided into 3 phases. Phase 1, Analysis 

and Situation Assessment, was collecting data from the reporting system and conducting interviews from December 2022 to 

January 2023. Phase 2 Design and Development was carried out in February and April 2023. Phase 3, Implementation and 

Evaluation, was conducted from May to July 2023. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, sample's 

knowledge before and after using the self-learning package were compared by using pair t-test, and the qualitative data were 

analyzed using content analysis. 

               The results of the study showed that, in the first phase, the most commonly provided emergency care services 

of EMRs were related to Traffic accidents. Problems and obstacles of the operations encountered were limited 

opportunities to attend available training due to time limitations and the desire to have more knowledge and lessons 

to improve using information technology platforms. Based on the results of the first phase, the e-Book, a Self-Learning 

Package on Emergency Care for Emergency Medical Responders (Emergency Care SLP for EMRs), consisting of contents, 

images, and videos published via QR Code was developed. In the third phase for implementation and evaluation, the 

Emergency Care SLP for EMRs quality was assessed by experts who rated them as good to very good. The Emergency 

care SLP for EMRs was trialed with 30 EMRs, a different group from the experimental group, which showed that their 

average knowledge scores increased. After revision, the Emergency Care SLP for EMRs was implemented with 50 EMRs 

and found that their average knowledge score increased statistically significantly at p < .01, compared to pre-test and 

their satisfaction scores were very good. 

Keywords: self–learning package, emergency medical responder, emergency care 
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บทนํา 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (Emergency Medical Responder: EMR)  เปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของ         

หนวยปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน มีอํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ประกอบดวย การแยกบุคคลออกจากส่ิงอันตรายและ         

การใชอุปกรณพิทักษบุคคล และมีอํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ท่ีดําเนินงานภายใตการอํานวยการ และการส่ังการของ

แพทยอํานวยการ ไดแก ประเมินผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนและการประเมินตอเนื่อง การกดหามเลือด การยกเคล่ือนยายผูปวย            

การชวยฟนคืนชีพขั้นตน การฟนคืนชีพดวยเคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติ1 และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ยังเปนบุคคล

สําคัญตอการดูแลผูปวยฉุกเฉินตั้งแตระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล  เปนปฏิบัติการท่ีชวยใหการดูแลชวยเหลือผูปวยเบื้องตนท่ีจําเปน 

ถูกตอง ตอบสนองไดรวดเร็ว ทันเหตุการณ ตองประสานและรวมงานกับหนวยงานอ่ืน เนื่องจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย         

จะเขาถึงผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุเปนทีมแรก ๆ ไดเห็นกลไกการบาดเจ็บ ใหการดูแลชวยเหลือผูปวย ผูบาดเจ็บ การปฏิบัติงาน  

จะเนนความปลอดภัยของตนเองและผูอ่ืน การใชทักษะการประเมินผูบาดเจ็บ การชวยเหลือท่ีรวดเร็ว ถูกตอง การเคล่ือนยาย        

ท่ีถูกตอง รวมถึงมีการส่ือสารท่ีกระชับฉับไว และการบันทึกขอมูลท่ีครบถวน ซึ่งคุณสมบัติท่ีกลาวมาจะทําใหการปฏิบัติการดูแล 

ผูปวย ผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาลมีคุณภาพท่ีดีและเปนท่ีไววางใจของประชาชนตอไป 2  ดังนั้น การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

กอนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Emergency Medical Service: Pre-Hospital EMS)  ดวยการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย ท่ีเปนบุคลากรดานหนาท่ีมีความสําคัญในลําดับแรกเปนส่ิงท่ีจําเปนตองไดรับการสนับสนุนอยางจริงจัง และมี 

ความตอเนื่องสม่ําเสมอ ท้ังบุคลากรท่ีขึ้นทะเบียนรายเกาและบุคลากรท่ีขึ้นทะเบียนเขามาเปนอาสาสมัครใหม เพื่อใหเกิดการพัฒนา        

ในดานทักษะและความรูท่ีทันสมัย อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เปนบุคคลท่ีเขามารวมทํางานดวยความสมัครใจ โดยการปฏิบัติการ

เกิดขึ้นมาจากพฤติกรรมจิตอาสา (Public mind) มีวัตถุประสงครวมกันในการใหความชวยเหลือเพื่อนมนุษยในยามเจ็บปวยท่ีไดรับ

อุบัติเหตุและไดรับความเดือดรอน ในเร่ืองตาง ๆ โดยไมหวังส่ิงตอบแทนโดยทุกคนมีอาชีพประจําสําหรับการเล้ียงชีพเม่ือเกิดเหตุ

ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะเปนผูใหการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องตน ภายใตองคความรูท่ีถูกตอง รวมกับการทํางานเปนทีม มีการตัดสินใจ

ในการปฏิบัติการภายใตการดูแลจากศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ท่ีมีความพรอมในระบบการแพทยฉุกเฉิน ไดแก แพทยเฉพาะทาง 

พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข มีระบบการส่ือสารเช่ือมตอการประสานงานระหวางหนวยบริการกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

มีการปฏิบัติงาน ภายใตพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 25513 ปจจุบันอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีออกปฏิบัติการ         

ตองผานการอบรมจากองคกรฝกอบรมและหลักสูตร ท่ีไดรับรองจากคณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาฝกอบรม 

ผูปฏิบัติการและการใหประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (อศป.) ของคณะกรรมการ

การแพทยฉุกเฉิน1   

 บริบทของจังหวัดสิงหบุรี เปนจังหวัดท่ีมีถนนสายเอเชียผานระยะทางยาวประมาณ 47 กิโลเมตร เปนพื้นท่ีเฝาระวัง        

เหตุฉุกเฉินจากอุบัติเหตุจราจรตลอดเสนทาง มีหนวยปฏิบัติการขั้นพื้นฐานท่ีมีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจากมูลนิธิรวมกตัญู 

มูลนิธิปอเต็กตึ้ง สมาคมกูภัย และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ประจําจุดใหบริการพรอมใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ตลอดเสนทาง        

ประกอบกับจังหวัดสิงหบุรียังมีผูสูงอายุจํานวนมากถึงรอยละ 25.67 ของประชากรท้ังจังหวัด เปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบรูณและ   

สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง4 โอกาสเกิดอาการกําเริบหรือเจ็บปวยฉุกเฉินไดตลอดเวลา และจากขอมูลการใหบริการการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจังหวัดสิงหบุรี ป พ.ศ. 2563-2565  การใหบริการการดูแลผูปวยฉุกเฉินสวนใหญ      

คือ การดูแลผูปวยฉุกเฉินอุบัติเหตุจราจร  รองลงมาคือ อาการออนเพลีย อัมพาตเร้ือรัง อาการหายใจลําบากติดขัด ปวดทอง       

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา อาการชัก  เลือดออกไมใชสาเหตุจากอุบัติเหตุ ปวดศีรษะ และหัวใจหยุดเตน ตามลําดับ5  ดังนั้น

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จึงมีความสําคัญตอระบบการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดสิงหบุรีอยางมาก ตองมีการเตรียมความพรอมทีม

และพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยฉุกเฉินอยางตอเนื่อง เพื่อดูแลชวยเหลือประชาชนไดอยางปลอดภัย รอดชีวิตอยางมี

ประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตามเนื่องจากกลุมบุคคลเหลานี้ ทํางานแบบจิตอาสา มีอาชีพท่ีสําหรับการเ ล้ียงชีพประจํา           

การศึกษาหรือทบทวนความรูเพิ่มเติม โดยรูปแบบการจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน               
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ท่ีจัดการอบรมในช้ันเรียนไมเอ้ือตอวิถีชีวิตของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีจะตองประกอบอาชีพสวนตัว เชน รับจาง คาขาย    

ซอมรถยนต มีชวงเวลาวางไมแนนอน ไมสะดวกตอการเขาอบรมในช้ันเรียน 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ในฐานะองคกรฝกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ท่ีไดการรับรอง        

จากคณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาฝกอบรมผูปฏิบัติการและการใหประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมาย        

วิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (อศป.) ของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน และผูวิจัยในฐานะผูบริหารสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีท่ีดูแลรับผิดชอบองคกรฝกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จึงมีแนวความคิดท่ีจะปรับเปล่ียน

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ โดยปรับรูปแบบการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตและเพิ่มการเขาถึงความรู

ทางวิชาการท่ีถูกตองและไดมาตรฐานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  โดยใชชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ซึ่งสอดคลองกับ 

แนวความคิดของ ชัยยงค พรหมวงศ6  ท่ีกลาวไววา “ชุดการเรียนรูดวยตนเองเปนส่ือการเรียนรูท่ีสะดวกในเร่ืองของเวลา สถานท่ี 

ความพรอมในการเรียนรูของผูเรียนแตละคนท่ีจะเรียนรูโดยมุงเนนใหผูเรียนศึกษาหาความรูดวยตนเอง ตามความแตกตางระหวาง 

บุคคลและสามารถเรียนดวยตัวเองไดตามความสามารถและความพรอมของผูเรียน” อีกท้ังผลการวิจัยนี้ จะเปนขอมูลนําเขา       

เพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาฝกอบรมผูปฏิบัติการและการใหประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมาย

วิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (อศป.) ของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินในการปรับเปล่ียนรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอไป  

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัย การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย โดยจัดทําเปนชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ รูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส (e-book)  เนื่องจากปจจุบันมีความกาวหนา

ทางดานเทคโนโลยีการส่ือสาร  และจังหวัดสิงหบุรีมีระบบเครือขายการส่ือสารอินเตอรเน็ตท่ีครอบคลุมพื้นท่ีท้ังจังหวัด นับเปนโอกาส

พัฒนาท่ีจะสนับสนุนใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของจังหวัดสิงหบุรี ไดรับการพัฒนาศักยภาพดวยการเรียนรูดวยตนเอง         

ผานส่ือการสอนแบบอิเล็กทรอนิกสไดอีกทางหนึ่งดวย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรคในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน 

 2) เพื่อพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 3) เพื่อศึกษาผลการพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คร้ังนี้

เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช  ADDIE Model7 เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาชุดการเรียนรู           

ซึ่งประกอบดวย การวิเคราะห (Analyze) การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Develop) การนําไปใช ( Implement) และ             

การประเมินผล (Evaluate) ดําเนินการวิจัยตั้งแต เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ดําเนินการวิจัยในกลุม

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของจังหวัดสิงหบุรี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน  3 ระยะ ตามกรอบแนวคิดของ ADDIE Model  และรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development)  ดังมีรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1  แสดงความสอดคลองของการศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย ตามกรอบแนวคิดของ ADDIE Model  และรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 

รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) 

กรอบแนวคิดของ 

ADDIE Model 

การศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาชุดการเรียนรู

ด ว ย ต น เ อ ง ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ฉุ ก เ ฉิ น             

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

1) ศึกษาแนวคิด  ทฤษ ฎี  สภาพปญหา     

ความตองการ (R1=Research) 

1.การวิเคราะห (Analyze) ระยะที่  1 การวิเคราะห (Analyze) ประเมิน

สถานการณ  ระบบดูแลผู ป วย ฉุก เ ฉินของ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย   

2) สรางตนแบบ (D1 = Development) 2 การออกแบบ (Design)      

3.การพัฒนา (Develop) 

ร ะ ย ะ ที่  2 ก า ร อ อ ก แ บ บ  ( Design) แ ล ะ             

การพัฒนา (Develop) การพัฒนาชุดการเรียนรู

ด วยตนเองการดูแลผูป วย ฉุกเ ฉิน สํ าหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

3) ตรวจสอบประสิท ธิภาพในกลุ ม เล็ ก      

(R2 = Research) 

4) ปรับปรุงตนฉบับ(D2=Development) 

5) ทดลองใชในกลุมใหญ(R3= Research) 4.การนําไปใช (Implement) ระยะที่  3 การนําไปใช  ( Implement) และ       

การประ เมิ นผล  (Evaluate) การประ เมิ น

ประสิทธิผลชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแล

ผู ป วย ฉุก เ ฉิน  สํ าหรับอาสาสมั คร ฉุก เ ฉิน          

ทางการแพทย 

6) ไดตนแบบนวัตกรรมที่ มีคุณภาพ และ

เผยแพร นําไปใชประโยชน 

5.การประเมินผล (Evaluate) 

การวิจยั Research and Development  ข้ัน R1      

แนวคิด ADDIE Model ข้ันที่ 1การวิเคราะห (Analyze)                       

ศึกษา วิเคราะห แนวคิด ทฤษฎี  บริบท สภาพปญหา             

ความตองการ  

บริบท สถานการณ สภาพปญหา ความตองการ       

ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของ อาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย  ของจังหวัดสิงหบุร ีในปจจุบัน 

 

การวิจยั Research and Development  ข้ัน D1 R2 

แนวคิด ADDIE Model ข้ันที่ 2-3 การออกแบบ (Design)   

การพัฒนา (Develop) 

แนวคิดทฤษฎ ีการเรียนรูดวยตนเองฯ 

ความรู 1.บทบาทและหนาที่ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

           2.การดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินเบ้ืองตน 

 

 

ชุดการเรียนรูดวยตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ตนแบบ 

การวิจยั Research and Development  ข้ัน  R3     

แนวคิด ADDIE Model ข้ันที่ 4-5 การนําไปใช (Implement) 

และการประเมินผล (Evaluate)  

นวัตกรรม ชุดการเรียนรูดวยตนเอง                         

การดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

ผลที่คาดวาจะไดรับ  

  

แนวคิด ทฤษฎี  องคความรู 
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วิธีการดําเนินงานวิจัย  

  การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตาม ADDIE Model และ

รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) สรุปขั้นตอนการวิจัยไดดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 สรุปขั้นตอนการวิจัย 

 

 

 

ขั้นตอน การวิจัย การดําเนินงานวิจัย ผลการที่คาดวาจะไดรับ 

ระยะที่ 1 R1 การวิเคราะห 

(Analyze) ประเมินสถานการณ

ระบบดูแลผูปวยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย   

1) การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยทีข่องกับระบบดูแลผูปวย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย  

2) การรวบรวม วิเคราะห ขอมูล สถานการณ การดําเนินงานการดูแลผูปวย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

3) การสัมภาษณผูเกี่ยวของ ประกอบดวย ผูบริหาร เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน 

และอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

4) สรุปผลศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อปุสรรคในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจบุัน    

 

สถานการณระบบดูแลผูปวย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย  ในปจจุบัน

ของจังหวัดสิงหบุรี 

ระยะที่ 2 D1R2D2        

การออกแบบ (Design)        

การพัฒนา(Develop)       

การพัฒนาชุดการเรียนรูดวย

ตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย 

1) นําผลการวิจัยระยะที ่1 มากําหนดองคความรูสําคัญ และรูปแบบการส่ือสาร   

ที่เหมาะสม ในชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉกุเฉิน สําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย  

2) นําชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉกุเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย ที่สรางและพัฒนาขึ้น เสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน  

ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน พยาบาล ENP  พยาบาลประจาํศูนยรับ

แจงเหตุและส่ังการฯ ประเมินคุณภาพของชุดการเรียนรูดวยตนเองแลว นํามา

ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

4) จัดทําเคร่ืองมือ แบบทดสอบความรูกอน-หลัง และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 

30 คน 

5) นําชุดการเรียนรูดวยตนเอง ไปทดลองใช ในกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

จํานวน 30 คน ประเมินความรูกอน-หลัง และ ประเมินความพึงพอใจ  

6) สรุปผลการประเมินความรูกอน-หลัง และ ผลการประเมินความพึงพอใจ  

7) ปรับปรุงแกไข ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ชุดการเรียนรูดวยตนเอง   

การดูแลผูปวยฉกุเฉิน    

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย ตนแบบ 

 

ระยะที่ 3 R3 การนําไปใช

(Implement) และการ

ประเมินผล (Evaluate) การ

ประเมินประสิทธิผลชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย  

1) นําชุดการเรียนรูดวยตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน” สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย  ตนแบบ ที่ไดจากผลการวิจัยระยะที่ 2 นําไปใชในกลุมอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย จํานวน 50 คน 

2) ประเมินความรูกอน-หลัง และ ประเมินความพึงพอใจการใชชุดการเรียนรูดวย

ตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน” สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

3) สรุปผลการประเมินความรูกอน-หลัง และ ประเมินความพึงพอใจ และ 

ปรับปรุงแกไข   

4) เผยแพรผลงานวิจัย เพื่อนําไปใชประโยชนตอไป 

 

 นวัตกรรม ชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง การดูแลผูปวย

ฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย  
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ประชากร กลุมตัวอยาง และผูใหขอมูล  

        ระยะท่ี 1 R 1 การวิเคราะห (Analyze) รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลจาก ระบบรายงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสิงหบุรี และระบบบันทึกขอมูลปฏิบัติการฉุกเฉิน ITEMS และการสัมภาษณผูเก่ียวของ ประกอบดวย ผูบริหารระดับจังหวัด

จํานวน 2 คน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 คน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 2 คน โดย        

การเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูท่ีมีประสบการณเก่ียวกับระบบดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

ตอเนื่องไมนอยกวา 5 ป และเปนคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดสิงหบุรี รวมท้ังหมดจํานวน 6 คน ซึ่งสามารถ           

เปนตัวแทนได เนื่องจากการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยฉุกเฉินของจังหวัดสิงหบุรีท่ีมีลักษณะงานคลายคลึงกัน ประกอบกับจังหวัดสิงหบุรี

เปนจังหวัดขนาดเล็กมีพื้นท่ี 822.478 ตารางกิโลเมตร ภูมิประเทศ ภูมิทางสังคม ลักษณะการเจ็บปวยฉุกเฉิน ไมแตกตางกันมาก      

จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน จึงมีความอ่ิมตัวของขอมูล (Data saturation) เพียงพอในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

 ระยะท่ี 2 การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Develop) การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กําหนดใหมีการประเมินคุณภาพชุดเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยผูเช่ียวชาญ 

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency medicine) จํานวน 1 ทาน  พยาบาลเฉพาะทางหลักสูตร     

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse practitioner) จํานวน 3 ทาน พยาบาลท่ีรับผิดชอบศูนยแจงเหตุและส่ังการ จังหวัดสิงหบุรี 

จํานวน 1 ทาน และทดลองใช (Try out)   แบบทดสอบความรูกอน-หลัง และแบบประเมินความพึงพอใจ ในกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานท่ีไมใชกลุมตัวอยางการวิจัย จํานวน 30 คน และมีการนําชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ทดลองใช

ในกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 30 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 

(Inclusion criteria) ในระยะท่ี 3  

 ระยะท่ี 3 การนําไปใช (Implement) และการประเมินผล (Evaluate) การประเมินประสิทธิผลชุดการเรียนรู          

ดวยตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย นําชุดการเรียนรูดวยตนเองฯท่ีพัฒนาขึ้น ไปใชในกลุม

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 50 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กําหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

คือ 1) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีขึ้นทะเบียนกับ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และยังปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน 2) สมัครใจ

และยินยอมเขารวมการวิจัย 3) อายุระหวาง 18-50 ป 4) มีและสามารถใชโทรศัพทเคล่ือนท่ีซึ่งมีความสามารถคลายคอมพิวเตอร

และสามารถเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตได (Smartphone)  5) มีทักษะดานการสื่อสารระบบออนไลน สามารถใช e-book ได 

6) ไมใชอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในระยะท่ี 2 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือไมสมัครใจเขารวมวิจัย 

ขอยกเลิกเปนตัวอยางการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

           1. แบบสัมภาษณ สําหรับการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ในการศึกษาวิจัยระยะท่ี 1 ประกอบดวย ผูบริหารระดับจังหวัด 

จํานวน 2 คน  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 คน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน  2 คน       

ประเด็นคําถาม ประกอบดวย 1) ความคาดหวังการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 2) ความเปนจริงในการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน 3) ปญหา อุปสรรคท่ีพบในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยและ 4) การเพิ่มศักยภาพ ความรูใหกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ควรทําอยางไร 

2. แบบทดสอบความรูกอน-หลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แบบปรนัย จํานวน 15 ขอ หาความถูกตองตามเนื้อหา (Content  validity) โดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย     

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency medicine) จํานวน 1 ทาน  พยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency 

Nurse practitioner) จํานวน 3 ทาน พยาบาลท่ีรับผิดชอบศูนยแจงเหตุและส่ังการ จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 1 ทาน  เปนผูพิจารณา

ตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตองของภาษา และความตรงของเนื้อหา ทุกขอคําถาม มีคาการประเมินความสอดคลอง         

(Index of consistency: IOC) ของผูเช่ียวชาญมากกวา 0.6 (มีคาอยูระหวาง 0.6-0.8)  (เกณฑมาตรฐาน >0.5)  ความยากงาย 
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ไดคามากกวา 0.35 ทุกขอ  (มีคาอยูระหวาง 0.35-0.7) (เกณฑมาตรฐาน 0.2-0.8)  อํานาจจําแนก ไดคามากกวา 0.2 ทุกขอ      

(เกณฑมาตรฐาน > 0.2)  คาความเช่ือมั่น (Reliability) KR-20 ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.793 

         3. แบบประเมินความพึงพอใจตอชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย               

หาความถูกตองตามเนื้อหา (Content  validity) โดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency 

medicine) จํานวน 1 ทาน  พยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse practitioner) จํานวน 3 ทาน พยาบาลท่ี

รับผิดชอบศูนยแจงเหตุและส่ังการ จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 1 ทาน  เปนผูพิจารณาตรวจสอบ ความชัดเจน ความถูกตองของภาษา           

และความตรงของเนื้อหานํามาปรับปรุงแกไข ทุกขอคําถามคา IOC มากกวา 0.6 (มีคาอยูระหวาง 0.6-0.8)  (เกณฑมาตรฐาน >0.5)            

คาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Chronbach's alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.847 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผูบริหารระดับจังหวัด จํานวน 2 คน  

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 คน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน  2 คน ขอมูลเชิงปริมาณ 

รวบรวมขอมูลแบบทดสอบความรูกอน-หลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยแบบประเมินความพึงพอใจตอชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 การวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) และตรวจสอบขอมูลแบบ        

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulate) 

  ขอมูลเชิงปริมาณ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สถานการณ การประเมินคุณภาพชุดเรียนรูดวยตนเองฯ   

การประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ       

ความแตกตางคาคะแนนเฉล่ียของความรูกอน-หลัง การใชชุดเรียนรูดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน Paired  t-test   

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

 การเก็บรวมรวมขอมูลในคร้ังนี้ ผูวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ เพื่อขอความรวมมือ          

ในการใหขอมูลวิจัยดวยความสมัครใจ โดยกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธ การเขารวมในการวิจัยโดยจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ คําตอบ

และขอมูลทุกอยาง ถือเปนความลับ นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น และดําเนินการหลังจาก

โครงรางการวิจัย ไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

เลขท่ี SEC 14/2565  
 

ผลการวิจัย 

            ระยะท่ี 1 R1 การวิเคราะห (Analyze) ประเมินสถานการณระบบดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

จากการวิเคราะหขอมูลจากระบบรายงาน และการสัมภาษณ เพื่อประเมินสถานการณระบบดูแลผูปวยฉุกเฉิน พบประเด็นสําคัญดังนี้ 

            1.บริบทของจังหวัดสิงหบุรีเปนพื้นท่ีท่ีมีถนนสายเอเชียผานระยะทางยาวประมาณ 47 กิโลเมตร เปนพื้นท่ีเฝาระวังเหตุฉุกเฉิน

จากอุบัติเหตุจราจรตลอดเสนทาง มีผูสูงอายุจํานวนมากถึงรอยละ 25.67 ของประชากรท้ังจังหวัด เปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณและ

สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง โอกาสเกิดอาการกําเริบ เจ็บปวยฉุกเฉินไดตลอดเวลา และจากขอมูลการใหบริการการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจังหวัดสิงหบุรี ป พ.ศ. 2563-2565  การใหบริการการดูแลผูปวยฉุกเฉินสวนใหญ คือ    

การดูแลผูปวยฉุกเฉินอุบัติเหตุยานยนต  รองลงมาคือ อาการออนเพลีย อัมพาตเร้ือรัง อาการหายใจลําบากติดขัด ปวดทอง ภาวะน้ําตาล           

ในเลือดสูง/ต่ํา อาการชัก  เลือดออกไมใชสาเหตุจากอุบัติเหตุ ปวดศีรษะ และหัวใจหยุดเตน ตามลําดับ ดังมีรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จํานวนการใหบริการการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจังหวัดสิงหบุรี 10 ลําดับแรก              

               ป พ.ศ. 2563 -2565 
              

    อาการนํา ป พ.ศ. 2563       ป พ.ศ. 2564      ป พ.ศ. 2565 

จํานวน (ราย) จํานวน (ราย) จํานวน (ราย) 

1.อุบัติเหตุยานยนต 1,123 1,123 1,049 

2.ออนเพลีย อัมพาตเร้ือรัง 1,071 1,064 1,005 

3.หายใจลําบาก ติดขัด 567 642 644 

4.ปวดทอง  351 367 296 

5.ภาวะน้ําตาลสูง/ต่ํา 178 177 165 

6.ชัก 142 143 129 

7.เจ็บแนนทรวงอก 113 144 99 

8.เลือดออกไมใชสาเหตุจากอุบัติเหตุ 93 86 71 

9.ปวดศีรษะ 63 62 52 

10.หัวใจหยุดเตน 26 27 33 
 

    2. ขอมูลจากการสัมภาษณผูเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

       ผูวิจัยสัมภาษณผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  จํานวน 6 คน ประกอบดวย 

ผูบริหารระดับจังหวัดจํานวน 2 คน  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉินจํานวน 2 คน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

จํานวน  2 คน สรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ 1) ความคาดหวังการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คือ มีความรูในการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินมีความเขาใจในระบบการแพทยฉุกเฉิน ใหการดูและผูปวยโดยคํานึงถึงมาตรฐานการใหบริการและความปลอดภัยทํางาน

เปนทีมพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง 2) สภาพความเปนจริงในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน 

พบวาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ยังปฏิบัติการดูแลผูปวยฉุกเฉินไมถูกตอง เชน การยกเคล่ือนยายผูปวย การใชอุปกรณไม

เหมาะสมการถอดหมวกกันนอคของผูปวย การหามเลือด ขาดความรูความเขาใจในระบบสุขภาพและการแพทยฉุกเฉิน อาทิเชน          

การสงตอผูปวย  การแบงหนาท่ีของผูปฏิบัติงานและยังไมมีความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยไมมี

เวลาเขารับการอบรมทางวิชาการ อบรมฟนฟูทบทวนความรู 3) ปญหาอุปสรรคท่ีพบในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ คือ 3.1) การพัฒนาศักยภาพโดยการอบรมความรูทางวิชาการในช้ันเรียน อาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยไมมีเวลาเขารวมอบรมเนื่องจากตองประกอบอาชีพสวนตัวซึ่งเปนรายไดหลักในการเล้ียงชีพและครอบครัว 3.2) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติลดลงมีความจําเปนตองปรับรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยใหมีความคุมคาและมีประสิทธิภาพสูงสุดและมีขอเสนอแนะใหสํานักงานสาธารณสุข          

จังหวัดสิงหบุรีเพิ่มศักยภาพดานความรูใหกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิเชน การใหความรู

ท่ีสามารถดูผาน Smartphones ได หลักสูตรอบรมภาคทฤษฎีออนไลน   

 ระยะท่ี 2 D1R2D2 การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Develop) การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย จากการศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรคในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน ผูวิจัยจึงไดรวบรวมองคความรู ทบทวนวรรณกรรม จัดทํา “ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” โดยกําหนดรูปแบบการเรียนรูแบบออนไลนในลักษณะของ e-Book และจัดทําเปน             

การเช่ือมโยงขอมูล ผาน QR Code กําหนดเนื้อหาใหมีความสอดคลองกับบริบทของจังหวัดสิงหบุรี  บริบทของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยของจังหวัดสิงหบุรี  และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเก่ียวของ ในการศึกษาระยะท่ี 1 โดย“ชุดการเรียนรูดวยตนเอง      
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การดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย มีเนื้อหาวิชาท้ังหมด จํานวน  6 หมวดวิชา ประกอบดวย                      

1) ระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 2) การแยกบุคคลออกจากสิ่งอันตราย 3) การประเมินผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน  

4) การยกเคล่ือนยายผูปวย 5) การหามเลือด 6) การชวยฟนคืนชีพ (Cardio pulmonary resuscitation) ซึ่งมีความสอดคลองกับ 

อํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ประกอบดวย การแยกบุคคลออกจากส่ิงอันตรายและการใชอุปกรณพิทักษบุคคล          

และมีอํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ใหท่ีดําเนินงานภายใตการอํานวยการ และการส่ังการของแพทยอํานวยการ ไดแก 

ประเมินผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนและการประเมินตอเนื่อง การกดหามเลือด การยกเคล่ือนยายผูปวย การชวยฟนคืนชีพขั้นตน           

การฟนคืนชีพดวยเคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3 ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

 

 ผูวิจัยไดนําชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ท่ีสรางและพัฒนาขึ้น      

เสนอตอผู เ ช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย เวชศาสตรฉุกเฉิน  (Emergency medicine) จํานวน 1 ทาน             

พยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse practitioner) จํานวน 3 ทาน พยาบาลท่ีรับผิดชอบ             

ศูนยแจงเหตุและส่ังการจังหวัดสิงหบุรี จํานวน 1 ทาน  ประเมินคุณภาพของชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ แลว นํามาปรับปรุง         

ตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ การประเมินคุณภาพชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น โดยผูเช่ียวชาญ          

กําหนดไว  4 ดาน คือ ดานเนื้อหา ดานตัวอักษร ดานการนําเสนอ และดานการใชงาน พบวา ผลการประเมินคุณภาพ                    

อยูในระดับดี-ดีมาก  จากนั้นไดนําชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีสรางและพัฒนาขึ้น ท่ีผานการประเมินคุณภาพของชุดการเรียนรู  

ดวยตนเองฯ แลว นํามาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ นําไปทดลองใชในกลุมอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย จํานวน 30 คน 

โดยมีการทดสอบความรูการดูแลผูปวยฉุกเฉิน อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ดวยแบบทดสอบความรูการดูแลผูปวยฉุกเฉิน           

แบบปรนัย 15 ขอ (กอน-หลัง) การใชชุดเรียนรูดวยตนเอง พบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูเพิ่มขึ้นจากระดับนอย       

เปนระดับมาก มีคาคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น จาก 7.33 คะแนน เปน 10.67 คะแนน มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p < .01)       

ผลการประเมินดังมีรายละเอียดตามตารางท่ี 3 สําหรับการประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุดการดวยตนเองฯ พบวา อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย มีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจมาก ประเด็นท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เนื้อหา ชัดเจน ภาษาเหมาะสม

ชวยใหฝกทักษะได และทบทวนเนื้อหาไดมีความรูเพิ่มขึ้นหลังจากใชชุดการเรียนรู 
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ตารางท่ี 3  ผลการทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยและหลังการเรียน 

               ดวยชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

ระยะดําเนนิการ คะแนนเต็ม ชวงคะแนน คาเฉลี่ย S.D. ระดับความรู t p-value 

กอนการเรียน 15 6-10 7.33 1.37 นอย 8.47 <.01** 

หลังการเรียน 15 9-14 10.67 1.86 ปานกลาง   
 

ระยะท่ี 3 R3 การนําไปใช (Implement) และการประเมินผล (Evaluate)   การประเมินประสิทธิผลชุดการเรียนรู        

ดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย   ผูวิจัยไดนําชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ จากการทดลองใชใน

ระยะท่ี 2 ท่ีปรับปรุงแลวนําไปใชกับในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 50 คน พบวา  หลังจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย     

ใชชุดการเรียนดวยตนเองฯ มีความรูเพิ่มขึ้นจากระดับนอยเปนระดับมาก คาคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น จาก 7.92 คะแนน เปน 12 คะแนน       

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p < .01)  ดังมีรายละเอียดตามตารางท่ี 4  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุด       

การเรียนรูดวยตนเองฯ พบวาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย มีความพึงพอใจหลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ โดยรวม อยูในระดับ

พึงพอใจมากท่ีสุด รายละเอียดตามตารางท่ี 5   
 

       ตารางท่ี 4   ผลการทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยและหลังการเรียน               

ดวยชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

ระยะดําเนนิการ คะแนนเต็ม ชวงคะแนน คาเฉลี่ย S.D. ระดับความรู t p-value 

กอนการเรียน 15 5-12 7.92 1.51 นอย 15.50 <.01** 

หลังการเรียน 15 9-15 12 1.39 มาก   
 
 

ตารางท่ี 5  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุดการดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

ลําดับ ประเด็น คาเฉลี่ย S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. คําแนะนําในการใชชุดการเรียนรู ชัดเจนและเขาใจงาย 4.52 0.50 มากท่ีสุด 

2. ลักษณะ ขนาด สีของตัวอักษร ชัดเจนเหมาะสม 4.60 0.53 มากท่ีสุด 

3. เนื้อหา ชัดเจน ภาษาเหมาะสม 4.64 0.60 มากท่ีสุด 

4. ส่ือมัลติมีเดีย ชัดเจน ทําใหเขาใจมากขึ้น 4.56 0.58 มากท่ีสุด 

5. การจัดลําดับในการนําเสนอเนื้อหาชัดเจน และนาสนใจ 4.44 0.60 มาก 

6. บทเรียนมีความเหมาะสม 4.66 0.48 มากท่ีสุด 

7. ชวยใหฝกทักษะได และทบทวนเนื้อหาได 4.88 0.44 มากท่ีสุด 

8. ชุดการเรียนรู เหมาะสมกับการเรียนรูดวยตนเอง 4.72 0.45 มากท่ีสุด 

9. มีความรูเพิ่มขึ้นหลังจากใชชุดการเรียนรู 4.80 0.40 มากท่ีสุด 

10. ความพึงพอใจตอการใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง 4.70 0.46 มากท่ีสุด 

 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน โดยรวม    
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การอภิปรายผล 

         จากวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1.ศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรคในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยในปจจุบัน  ผลการวิจัยในระยะท่ี 1 การวิเคราะห (Analyze) ประเมินสถานการณระบบดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินทางการแพทย โดยการสัมภาษณผูเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ประกอบดวย ผูบริหาร

ระดับจังหวัด เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ท่ีพบวา ผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

ฉุกเฉินฯ มีความคาดหวังตองการใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย มีความรูในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน มีความเขาใจในระบบการแพทย

ฉุกเฉิน ใหการดูแลผูปวย โดยคํานึงถึงมาตรฐานการใหบริการและความปลอดภัย ทํางานเปนทีม  พัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง    

ชวยฟนคืนชีพได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นริสสา พัฒนปรีชาวงศ8  ท่ีพบวา ประชาชนคาดหวังเร่ืองความสะดวก            

ความปลอดภัยจากบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน มีความรูความสามารถ สามารถชวยฟนคืนชีพเบื้องตนได และการศึกษาของ 

จิตรประไพ สุรชิต9 และกฤตยา แดงสุวรรณ10 ท่ีพบวา ผูปวยและญาติมีความคาดหวังตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน               

การเตรียมพรอมใหการบริการอยางรวดเร็วและชวยใหผูปวยปลอดภัย จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองพัฒนาคุณภาพการใหบริการ ทักษะ

บุคลากรผูปฏิบัติงานใหมีความพรอม  วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2.การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย และวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3.ศึกษาผลการพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซึ่งจากผลการวิจัยในระยะท่ี 2-3 ท่ีพบวาชุดการเรียนดวยตนเองฯ ท่ีไดจากผลการศึกษาระยะท่ี 1 

จัดทําเปนหนังสืออิเล็กทรอนิคส (e-Book) ทําใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูเพิ่มขึ้นจากระดับนอยเปนระดับมาก              

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญท่ีเรียกวา “Andragogy” ซึ่งให

ความสําคัญกับลักษณะผูเรียนผูใหญท่ีเปนผูมีมโนทัศน ประสบการณ ความพรอมท่ีจะเรียนและตองการเรียนเพื่อนําส่ิงท่ีเรียนไปใช

แกปญหาไดทันทีวิธีการเรียนรูดวยตนเอง โดยใชชุดส่ือการเรียนรูดวยตนเองบนพื้นฐานท่ีวาผูเรียนมีความแตกตางกันแตทุกคนมี

ศักยภาพท่ีจะเรียนรูหากส่ิงท่ีจะเรียนรูนั้นจําเปน11   สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ  ประยูรมหิศร12  ท่ีพบวาชุดการเรียนรู

ดวยตนเองสงเสริมใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการติดเช้ือและการปองกันการติดเช้ือในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมากขึ้น และไดรับประโยชน

จากชุดการเรียนรูดวยตนเองรอยละ 96.70 และจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ยังพบวาผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุด   

การเรียนรูดวยตนเองฯ พบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความพึงพอใจหลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ โดยรวมอยูใน            

ระดับพึงพอใจมากท่ีสุด ก็เนื่องจากกลุมตัวอยาง ไดรับประโยชนในดานตาง ๆ จากการใชชุดเรียนรูดวยตนเองท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น      

ตรงกับความตองการของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับแนวคิดของ Oliver และ DeSarbo13 ท่ีไดแยกระดับของความพึงพอใจไว           

3 ระดับ คือ 1) ดานบวกจะเกิดขึ้นเมื่อระดับผลประโยชนท่ีไดรับมีระดับสูงกวาความคาดหวังท่ีตั้งไว 2) ระดับกลาง เกิดขึ้นเมื่อระดับ

ผลประโยชนท่ีไดรับเทากับความคาดหวัง และ 3) ดานลบจะเกิดขึ้นเมื่อระดับผลประโยชนท่ีไดรับมีระดับต่ํากวาความคาดหวังท่ีตั้งไว   

จึงหมายความวา  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยไดรับความรูและผลประโยชนจากชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ สูงกวาความคาดหวังท่ีตั้งไว  

และชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ เปนส่ือการเรียนรูท่ีสะดวก ในเร่ืองของเวลา โดยเฉพาะชุดการเรียนรูประเภทส่ือมัลติมีเดียท่ีมี        

การนําเสนอท้ังตัวอักษร รูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว เสียงบรรยาย ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีดีชวยใหจดจําเนื้อหาท่ีศึกษาไดงาย14            

ซึ่งมีลักษณะตรงกับรูปแบบชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น

รายละเอียดตามภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4 ภาพตัวอยางเนื้อหาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 
 

 แตอยางไรก็ตามถึงแมวาชุดเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินฯ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจะสามารถเพิ่มระดับความรูการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินใหกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยได  มีความสะดวกในการเรียนรู  แตทักษะ การดูแลผูปวยฉุกเฉิน         

เปนอีกประเด็นท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจําเปนตองมี ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะใหใชชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินฯ 

สําหรับการเรียนภาคทฤษฎี เพื่อลดระยะเวลาในการอบรมภาคทฤษฎี  แตยังคงตองมีการอบรมภาคปฏิบัติเพื่อฝกฝนทักษะ          

การดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอไป  

สรุปการวิจัย 

 การศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คร้ังนี้

เปนเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีพัฒนาชุดการเรียนรูตาม ADDIE Model เปนการพัฒนาชุดเรียนรูท่ี

กําหนดเนื้อหาและวิธีการเรียนรู ท่ีมาจากบริบทและสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นจริงในพื้นท่ีของจังหวัดสิงหบุรี ผลลัพธท่ีไดจาก             

การศึกษาวิจัย พบวา ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย สามารถพัฒนาศักยภาพ

ดานความรูใหกับอาสาสมัครการแพทยได อีกท้ังยังเปนชุดการเรียนรูดวยตนเองท่ีผูใชมีความพึงพอใจ งานวิจัยเร่ืองนี้จึงจะเปน

พื้นฐานงานวิจัยท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ท่ีมุงเปาหมายในการพัฒนางานดานสาธารณสุขตอไป    
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวจิัยครั้งตอไป 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการเพิ่มพูนความรู เพื่อพัฒนาศักยภาพใหกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ผลการวิจัยพบวาการชุดการเรียนรู

ดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย มีความพึงพอใจและมีประสิทธิผล แสดงถึงการมีความรู ศักยภาพ       

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จังหวัดสิงหบุรี ดังนั้นในลําดับตอไป จังหวัดสิงหบุรีควรมีการศึกษาการพัฒนาชุด

การเรียนรูดวยตนเอง ดานความรูการดูแลผูปวยเฉพาะโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของจังหวัด เชน  การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแล

ผูสูงอายุปองกันการพลัดตกหกลม  การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนตน 
 

กิตติกรรมประกาศ  

 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยการอนุเคราะหอยางดีย่ิงจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ผูอํานวยการโรงพยาบาล

ทุกแหง แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน และหัวหนากลุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของทุกโรงพยาบาล อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยทุกทาน  

หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ีเปนผูใหขอมูล และ

ชองทางสําหรับใหผูวิจัยไดส่ือสาร ประสานงานกับผูเกี่ยวของและกลุมตัวอยาง จนประสบความสําเร็จไดดวยดี 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เปนของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อกลางของบุคลากรพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ ในการสงเสริมเผยแพรความรูและแนวปฏิบัติจากงานวิจัย บทความวิชาการ 

เพื่อเพิ่มพูนความเขมแข็งทางวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นจึงใครขอเชิญชวนใหพยาบาลทุกทานและผูที่เกี่ยวของที่สนใจสงผลงานมาเผยแพร          

ในวารสาร  โดยอยูในขอบเขตดังนี้   
 

ประเภทของเร่ืองทีรั่บตีพิมพ 

1.  บทความทางวิชาการ (Academic article) เปนบทความที่เรียบเรียงสาระความรูที่เก่ียวของกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

สาขาตางๆ ที่มีเนื้อหาทันสมัย นํามาสรุปวิเคราะห เปรียบเทียบ สังเคราะหโดยผูเขียน นําเสนอองคความรูและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอ    

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  

2. บทความวิจัย (Research article) เปนบทความเกี่ยวกับการรายงานการวิจัยทางการพยาบาลและการดูแลสุขภาพสาขาตาง ๆ 

ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)   

และการสังเคราะหอภิมาน (Meta-synthesis) 
 

การเตรียมตนฉบับ 

 1. ตนฉบับที่จะสงมาลงพิมพในวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ตองเปนผลงานที่แลวเสร็จไมเกิน 5 ป ไมเปนเรื่องที่เคย

พิมพหรือกําลังอยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือลงพิมพในวารสารอ่ืน   

 2. ผูมีรายชื่อในบทความทุกคนตองมีสวนรวมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้นๆ และมีความเห็นพองตองกันในเนื้อหาสาระ

ของบทความกอนสงเขามาเพ่ือตีพิมพเผยแพร 

 3. ผูเขียนตองแนใจวาไดตรวจสอบเนื้อหาของบทความแลวและไมมีการลักลอกเลียนงานวิชาการ (Plagiarism) โดยมีการอางอิง

แหลงที่มาตามหลักวิชาการที่ถูกตองครบถวน (แนบผลการตรวจสอบโดยใชโปรแกรมมาตรฐาน เชน Turnit- in, Copyleaks, อักขราวิสุทธิ์ เปนตน 

 4. บทความที่เปนผลงานของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ใหมีลายเซ็นของอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือรับรองวาไดอานและพิจารณาเนื้อหา

สาระของบทความนั้นแลว กอนสงบทความเขามาพิจารณาตีพิมพเผยแพร 

5 .  ต นฉบ ับ ต องส ง เข าในฐานข อม ูล  ICT Thaijo ของวารสารการพยาบาลและการด ูแลส ุขภาพ  (https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/jnat-ned)  
 

รูปแบบของการเตรียมตนฉบับ 

 การจัดเตรียมตนฉบับใหมีเนื ้อหาบทความที่มีความยาวไมเกิน 12 - 14 หนา (นับตั้งแตบทคัดยอ รวมรูปภาพและตารางและ

เอกสารอางอิง) พิมพจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป MS word for window พิมพดวยตัวอักษร TH Sarabun New   ขนาด 14 pt. 

ระยะหางระหวางบรรทัด 1 เทา เวนระยะขอบบน ลาง ซาย และขวา 2.54 เซนติเมตร ในแตละหนาขอใหระบุเลขที่หนาไวที่หัวกระดาษบน

ดานขวา และไมตองจัดคอลัมน ถาจําเปนตองใชชื ่อยอในเนื้อหา จะตองพิมพครั้งแรกแบบชื่อเต็มไวกอน แลวจึงใชชื่อยอไดในภายหลัง         

การใชภาษาอังกฤษในเนื้อหาใหใชตัวเล็กทั้งหมด ยกเวนช่ือเฉพาะเทานั้นที่ตัวแรกใชตัวใหญ  

 จัดทํา Title page แยกไฟล ซึ่งประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูเขียนและทีม พรอมทั้งคุณวุฒิช่ือยอ ภาษาไทย (ภาษาอังกฤษ) อยูใตช่ือเรื่อง 

ชิดขอบกระดาษดานขวา ขนาดตัวอักษร 14 pt. พรอมระบุตัวเลขเปนตัวยกทายชื่อผูเขียนตามลําดับ ตัวอยาง รุงลาวัลย เอี่ยมกุศลกิจ ปร.ด. 

(Runglawon Eamkusolkit, Ph.D.)1 ตามแบบฟอรมของวารสาร เพ่ือใหสอดคลองกับเชิงอรรถดานทาย โดยเชิงอรรถดานทายประกอบดวย 

1. แหลงทุน (ถามี) 

2. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ระบุองคกรที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และรหสัหรือหมายเลขของเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยที่ไมไดขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจะไมไดรับการลงตีพิมพ 

3. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เปนการแสดงความขอบคุณแกผูใหความชวยเหลือ หรือสนับสนุนงานวิจัย แตมิไดเปนผูรวมงาน                                         

4. ตําแหนง สถาบันตนสังกัดที่ผูเขียนปฏิบัติงาน อีเมลของผูเขียนและทีมทกุคน โดยดานหนาใหใสตัวเลขแบบตัวยกกํากับลําดับให

สอดคลองกับช่ือผูเขียนและทีมดานบน 

5. ระบุคําวา “Corresponding author” หนาช่ือผูเขียนหลกั  

 

 

คําแนะนําสําหรับผูเขียน (ฉบับปรับปรุง เริ่มใชตั้งแตฉบบัที่ 3/2566) 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned


 
 
องคประกอบของบทความ 

1. บทความวิชาการ เรียงลําดับดังน้ี 

     1.1 ช่ือเรื่อง (Title) ควรจะสั้นไดใจความและสอดคลองกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพไวดานบนของบทคัดยอ 

     1.2 บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไมเกินอยางละ 350 คํา โดยใหครอบคลุมหัวขอดังนี้ เกริ่นนําสิ่งที่ทํา สรุปผลสําคัญ

ที่ไดระบุคําสําคัญไวดานลางไมเกิน 5 คํา โดยกําหนดคําสําคัญที่เปนสากล สามารถสืบคนได คือ กําหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

      1.3 สวนเนื้อหา (Content) ประกอบดวยบทนํา เนื้อหาสาระ และบทสรุป โดยบทนําใหอธิบายความสําคัญ และวัตถุประสงค

ของบทความวิชาการ สวนเนื้อหาควรมีการจัดลําดับเนื้อหาที่เหมาะสม เขาใจงาย แสดงการวิเคราะห วิจารณอยางสมเหตุสมผลดวยหลักฐาน

เชิงประจักษที่นาเช่ือถือ สวนบทสรุปควรสั้น กระชับ ที่สะทอนการนําไปใชประโยชนไดชัดเจน  

      1.4 สวนเอกสารอางอิง (Reference) เปนสวนทายของบทความ ใหดําเนินการตามเกณฑที่วารสารกําหนด 

 2. บทความวิจัย เรียงลําดับดังน้ี                

    2.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นไดใจความ ระบุตัวแปรที่ศึกษา สะทอนวิธีการวิจัยและสอดคลองกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพไว

ดานบนของบทคัดยอ      

    2.2 บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมเกินอยางละ 350 คํา โดยนําเสนอเปน 2 ยอหนา โดยยอหนาแรก

ประกอบดวย ที่มาและความสําคัญ (introduction), วิธีดําเนินการศึกษา (methods) ยอหนาที่สองประกอบดวย ผลการศึกษา (results)       

ที่ไมตองระบุคาตัวเลขทางสถิติ, สรุปผลการวิจัยและการนําไปใช (conclusion and implications) ซึ่งไมตองระบุการอางอิงในเนื้อหา 

     2.3 คําสําคัญ (keywords) เปนคําหรือขอความสั้นๆ ที่เปนจุดสําคัญของเนื้อเรื่องทั้งหมดรวมกันแลวไมเกิน 5 คํา โดยกําหนด   

คําสําคัญที่เปนสากล สามารถสืบคนได คือ กําหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

2.4 บทนํา (Introduction) กลาวถึง ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัยอยางสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุนจากความรู 

(knowledge trigger) จากการปฏิบัติงาน (practice trigger) และ/หรือจากผูใชบริการ (patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

แบบบูรณาการเก่ียวกับเรื่องที่ทําอยางยอๆ สะทอนสถานะองคความรูที่เก่ียวของในการศึกษาและจุดออนในองคความรู (gap of knowledge) 

และ/หรือจุดออนในการปฏิบัติงาน (gap of practice)  

 2.5 วัตถุประสงคการวิจัย อธิบายเปาหมายของการวิจัยที่สอดคลองกับสภาพปญหาและชื่อเรื่อง ที่คลอบคลุมตัวแปรและ

ประชากรที่ตองการศึกษา  

 2.6 ขอบเขตการวิจัย อธิบายขอบเขตการศึกษาทั้งกลุมประชากร สถานที่ศึกษา และระยะเวลาการศึกษาที่ชัดเจน 

 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย อธิบายทฤษฎีหรือแนวคิดที่นํามาเปนอธิบายตัวแปร หรือความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการศึกษา    

โดยเขียนเช่ือมโยงระหวางทฤษฎีหรือแนวคิดมาสูการศึกษาวิจัยใหมีความชัดเจน ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา      

2.8 วิธีดําเนินการวิจัย (methods) ใหกลาวถึง 

 2.8.1 รูปแบบของการวิจัย (research design) อธิบายรูปแบบของการวิจัยที่นํามาศึกษา ทั้งนี้ตองเปนรูปแบบที่สอดคลอง

กับวัตถุประสงคการวิจัย 

 2.8.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง อธิบายลักษณะ การกําหนดขนาดตัวอยางและเกณฑการสุมหรือการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

            2.8.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ควรอธิบายเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล อธิบายรายละเอียดเครื่องมือ การแปลผลคะแนน       

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรง ความเชื่อมั่นและอื่นๆ ที่เกี่ยวของ หากมีเครื่องมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัยแบบทดลอง) 

อธิบายองคประกอบ เนื้อหา วิธีการใช และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

            2.8.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ระบุวิธีการและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อสะทอนใหเห็นคุณภาพของขอมูลและ

มาตรฐานในการดําเนินการศึกษา 

            2.8.5 การวิเคราะหขอมูล หากเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใชและขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล สวนการวิจัยเชิง

คุณภาพระบุวิธีการวิเคราะหขอมูลและการตรวจสอบความนาเช่ือถือของผลการวิเคราะห     
                2.9 ผลการวิจัย (results) เปนการนําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัย อาจแยกเปนหัวขอเพ่ือใหเขาใจงาย  

2.9.1 ตาราง จะตองไมเกิน 3 ตาราง หัวขอของตารางอยูดานบนของตาราง และควรมีความสมบูรณเพียงพอที่จะใหผูอาน

เขาใจขอมูลที่นําเสนอ โดยใชเลขในการกําหนดลําดับของตาราง เสนขอบตารางใหมีเพียงเสนแนวนอน 3 เสนไดแก เสนขอบบนสุด เสนดานลางของ

หัวตาราง และเสนขอบลางสุด ซึ่งตองไมมีเสนแนวตั้ง และใหบรรจุขอมูลที่สรุปจากผลอยางชัดเจนใหพอเหมาะกับหนากระดาษในแนวตั้ง และ

ตัวเลขใหใชทศนิยมสองตําแหนง และใชสัญลักษณทางสถิติ ดังตัวอยางนี้ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คา p-value (p < .05) 

2.9.2 รูปภาพและแผนภูมิ ใชภาพถายและแผนภูมิที่มีความชัดเจน ที่ผูเขียนเปนเจาของภาพและแผนภูมิ คําอธิบายภาพ

และลําดับภาพและแผนภูมิใหใสไวใตภาพและแผนภูมิ ทั้งนี้ภาพและแผนภูมิรวมจะตองไมเกิน 2 ภาพ/แผนภูมิ 



 
 
                   2.10 การอภิปรายผล (discussion) อธิบายวาผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยหรือไม ขยายความผลการวิจัยที่ไดวาสอดคลอง

หรือไมกับกรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐานการวิจัยอยางไร ขอคนพบสนับสนุนหรือขัดแยงกับแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งผลการวิจัยที่ผานมา

อยางไร ของใครบาง และทําไมจึงเปนเชนนั้น ระบุหากผลการวิจัยมีสิ่งคนพบใหมและอธิบายที่มาหรือเหตุผลที่นาเช่ือถือ  

      2.11 สรุปการวิจัย (conclusion) การสรุปผลการวิจัยสั้นๆ ระบุจุดแข็งของการวิจัย 

ขอจํากัดของการวจิัย (ถามี) และผูวิจัยไดดําเนินการอยางไรเพ่ือลดผลกระทบของขอจํากัดดังกลาว      

       2.12 ขอเสนอแนะ (suggestion) เปนขอเสนอแนะจากสิ่งที่ไดจากการวิจัย ทั้งในดานการใหบริการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ หรือการบริหารการพยาบาล หรือการศึกษาพยาบาล หากเปนวิจัยเชิงทดลอง ระบุวาการทดลองมีผลมากนอยเพียงใดตอสถานการณ

หรือปญหาของผูปวยที่ตองการแกไข (clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด (practical significance) และขอเสนอแนะ

เพ่ือการศึกษาตอไป ผูวิจัยควรใหขอเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเทานั้น            

       2.13 เอกสารอางอิง (references) เปนสวนทายของบทความ ใหดําเนินการตามเกณฑที่วารสารกําหนด 

3. บทความการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) การวิเคราะห อภิมาน (meta-analysis) และการสังเคราะหอภิมาน 

(meta-synthesis) ประกอบดวยช่ือเรื่อง บทคัดยอและคําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค การสืบคนและแหลงขอมูล การคัดกรอง 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดขอมูล การวิเคราะหขอมูล การเสนอผล การอภิปรายผล ขอสรุปและขอเสนอและ ขอจํากัด (ถามี) และเอกสารอางอิง 
 

การเขียนเอกสารอางอิง 

 เอกสารอางอิงตองอางเฉพาะเอกสารตรงกับสาระในบทความและใหเขียนเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด แมวาตนฉบับเอกสารนั้นจะเปน

ภาษาอ่ืนก็ตาม การเขียนเอกสารอางอิงตางๆ ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancouvers’ style) ดังนี้                            

 1. การอางอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง (in-text citation) หากมีการอางอิงผลงานของผูแตงอื ่น มาอางอิงในบทความใหใสตัวเลขอางอิง

ตามลําดับเนื้อหา โดยใหเริ่มตนดวยเลข 1 แลวเรียงลําดับไปเรื่อย ๆโดยใสตัวเลขไวหลังชื่อผูแตง หรือหลังขอความที่อางอิง หากมีการอางอิงหรือ

คัดลอกขอความนั้นซํ้าใหใชหมายเลขเดิมตามที่อางอิงในครั้งแรกกํากับไวหลังขอความนั้นดวย                   

 1.1 การอางอิงที่เนนผูแตงในเน้ือหา ใหใสตัวเลขอางอิงหลังชื่อผูแตง  

ตัวอยาง  

ในป ค.ศ.2016 Silberstein และ Litmanovitz1 ไดทําการศึกษาการนํา NIDCAP มาใชในการสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกแรก

เกิดในหอผูปวยวิกฤตทารกและพบวาไดผลในการปองกันความเครยีดสําหรับทารกได 

 1.2 การอางอิงที่เนนเน้ือหา ใหใสตัวเลขอางอิงหลังขอความน้ัน  

ตัวอยาง 

 การสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกในหอผูปวยวิกฤตทารก จําเปนตองอาศัยบุคลการทางการแพทยและพยาบาล รวมกับผูปกครอง

ทารกในการรวมกันปองกันความเครียดในทารกและสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม ซึ่งจะเปนการปองกันปญหาดานระบบประสาทและ        

การเรียนรูของทารกในอนาคตไดเปนอยางดี8  

  1.3 การอางอิงในเนื้อเรื่องที่มีหลากหลายรายการพรอมกัน หากเปนการอางอิงตัวเลขที่ลําดับตอกันใหใชเครื่องหมาย     

ยติภังค (-) ระหวางตัวเลข แตหากเปนการอางอิงที่ลําดับตัวเลขไมตอเนื่องกันใหใชเครื่องหมายจุลภาค (,) ระหวางตัวเลข 

ตัวอยาง 

 ในปจจุบันการสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําไดตั้งแตอยูโรงพยาบาล โดยเนนการมีสวนรวมระหวางแพทย พยาบาล 

และผูปกครอง โดยเฉพาะมารดา2-4 ซึ่งเนนการปองกันสิ่งกระตุนที่มากเกินไปและสงเสริมสิ่งกระตุนที่เหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด7,10,18  

2. การอางอิงเอกสารทายบทความ (reference)  เอกสารอางอิงตองอางเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความ และใหเขียน

เปนภาษาอังกฤษทั้งหมดแมวาตนฉบับเอกสารจะเปนภาษาอื่น โดยจัดเรียงเอกสารอางอิงเปนลําดับตัวเลขตามลําดับในเนื้อหา ซึ่งการระบุ

ตัวเลขในเอกสารอางอิงตองตรงกับตัวเลขในเนื้อหา โดยมีวิธีการเขียนดังนี้  

 2.1 ผูเขียนคนไทยหรือชาวตางประเทศ ใหใชนามสกุลข้ึนกอนตามดวยอักษรยอช่ือตน และช่ือกลาง (ถามี) ดังตัวอยาง 

  Runglawon Eamkusolkit  ใชคําวา Eamkusolkit R 

  Adel F Almutairi, Maliha Nasim ใชคําวา Almutairi AF, Nasim M 

 2.2 ผูเขียนหลายคน ใหใสช่ือทุกคนกรณีไมเกิน 6 คน หากเกิน 6 คนใหระบุเพียง 6 คนแรกตอดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

เวน 1 ตัวอักษรแลวตามดวยคําวา “et al” ดังตัวอยาง 

               McAnulty GB, Duffy FH. Butler SC, Bernstein JH, Zurakowski D, Als H, et al.  

            2.3 กรณีเปนหนังสือ หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

                         ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
 

 



 
 

1. Bundhamchareon K, Teerawattananon Y, Vos T, Begg S. Burden of disease and injuries in Thailand. Nonthaburi: 

Ministry of Public Health, Thailand; 2002. (in Thai)   
 

                        ช่ือผูแตง. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ:  

              สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา. หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

2. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromasome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, 

editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. P. 93-113. 

2.4 กรณีเปนวารสาร หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

                    ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. ช่ือยอวารสาร ปที่พิมพ;ปที่(ฉบับที่ของวารสาร):หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

1. Tharakham E, Chaichanasang T. Effects a self-help group on quality of life of caregivers of child with cerebral 

palsy. Journal of Nursing and Health Care. 2020;43(3):171–9. (in Thai) 

2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 

2002;347(4):284-7.        

*หมายเหตุ วารสารที่เปนภาษาไทยใหใชช่ือเต็ม สวนวารสารภาษาอังกฤษใชช่ือยอ 

2.5 กรณีบทความที่นําเสนอในการประชุม (Conference paper) หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสดุ มีรูปแบบ

การเขียนและตัวอยางดังนี ้
 

             ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.  

              เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา. หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

3. Eamkusolkit R, Watcharasin C, Thory SM. Maternal-Preterm Infant Attachment, Nakhon Phanom, Thailand. In: 

Knafl K, editor. Honoring the Past, Celebrating the Future. Proceedings of the 11th International Family Nursing 

Conference; 2013 June 19-22; Hyatt Regency. Minneapolis, Minnesota, United State: International Family 

Nursing Association; 2013. p. 15-24.  

2.6 กรณีเปนการอางอิงจากอินเตอรเน็ต หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

          ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ ป เดือน วันที่], เขาถึงไดจาก: http//………………………….. 
 

4. 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. 
 

ขอตกลง 

 1. กองบรรณาธิการจะเปนผูพิจารณาคัดเลือกเรื่องเพ่ือตีพิมพใหเหมาะสมตามวัตถุประสงคของวารสารฯ  

 2. เรื่องที่ตีพิมพแลวเปนสมบัตขิองวารสารและเปนผูสงวนลิขสิทธิ์ทุกประการ 

 3. ความถูกตองของขอความหรือเรื่องราวที่ตีพิมพถือเปนความรับผิดชอบของผูเขียน 

 4. บทความที่ไดรบัตีพิมพทุกชนิด ถือเปนวิทยาทาน ไมมีคาตอบแทน  

 5. การพิจารณาตีพิมพเผยแพร จะประเมินแบบไมเปดเผยตัวตนสองทาง (double-blind review) โดยสรรหาผูทรงคุณวฒิุจํานวน 

2-3 ทานที่มีความเช่ียวชาญและไมใชผูที่ปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับผูเขียน เปนผูประเมนิและใหขอเสนอแนะในการพัฒนาตนฉบบัใหมี

คุณภาพและเปนไปตามเกณฑที่กองบรรณาธิการกําหนด โดยระยะเวลาในการตอบรับการตีพิมพตั้งแตสงตนฉบบั จะใชเวลาประมาณ 2-3 

เดือน  

สถานที่ติดตอปรึกษา 

1. รองศาสตราจารย ดร.จันทรทิรา  เจียรณัย บรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ สมาคมพยาบาลฯ สํานักงาน

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002 โทร. 095-6194916          

E-mail: chantira@sut.ac.th 

2. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40002 โทร. 080-8952065 E-mail: jnatned@gmail.com 
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	6) สรุปผลการประเมินความรู้ก่อน-หลัง และ ผลการประเมินความพึงพอใจ
	7) ปรับปรุงแก้ไข ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
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