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2.  เพื่อเผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาลและการดูแล 
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 3. เพื่อเสริมสรางศักยภาพพยาบาลในการเผยแพรความรู 
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วัตถุประสงค 
          ขอ เ ขียนหรื อบทความใดๆ ท่ีตี พิมพ        

เผยแพรในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ ฉบับน้ีเปนความคิดเห็นเฉพาะตัวของ

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

และไมมีขอผูกพันประการใด 

รายช่ือผูเช่ียวชาญ 
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บทบรรณาธิการ 
 

  

บทความวิชาการ   

 การพัฒนาโปรแกรมการลดน้ําหนักโดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง 

   สําหรับผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดและ 

   มีโรคอวน 

สาธร พลพงษ   มะลิวรรณ ศิลารัตน 

วาสนา รวยสูงเนิน 

e265226 

(1-11) 

บทความวิจัย   

 การพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยของ 

    งานพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ด 

นภัสภรณ เชิงสะอาด  วรรณชนก จันทชุม e265378 

(1-14) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและ 

    พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษา 

    ตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี 

ทิพธัญญา  บุตรโคตร  อรุณณี  ใจเท่ียง 

ลัฆวี  ปยะบัณฑิตกุล 

e265392 

(1-14) 

 การศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 

    จังหวัดอุบลราชธาน ี

ลักขนา  ชอบเสียง  สําเร็จ เทียนทอง 

ฉัตรสุดา กานกายันต จตุพร จันทะพฤกษ 

e265506 

(1-12) 

 ความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 

    ท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดแมฮองสอน: การวิจัยเชิง 

    คุณภาพเพื่ออธิบายเหตุการณสําคัญ 

อัญชลี คงอาย  ประวีดา คําแดง 

ถาวร ลอกา  พีรพรรณ อภิวงควาร 

สมศรี สัจจะสกุลรัตน  ปริศนา นวลบุญเรือง 

อมรรัตน อนุวัฒนนนทเขตต 

e265940 

(1-15) 

 การพัฒนารูปแบบการเรียนรูของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอ 

    ผูปวยตามแนวคิด 70:20:10 

กิตติรัตน สวัสดิ์รักษ  ศันสนีย ชัยบุตร 

ปนัดดา มุลาลินน 

e266235 

(1-11) 

 การศึกษาปญหาและความตองการดูแลฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 

    ทางการเคล่ือนไหวในชุมชน 

ณัฏฐชานันท วงคชาลี ลัฆวี ปยะบัณฑิตกุล e265933 

(1-13) 

 การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะ 

    กอนถึงโรงพยาบาลดวยเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอน้ํายืน  

    จังหวัดอุบลราชธาน ี

รัชนี ทองเนตร  สกลสุภา สิงคิบุตร e266545 

(1-15) 

 ผลของการใชแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนตัว 

    หลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

เฟองลดา  ตัณฑุลกนกรัชต  สุมาลี สุขใย 

คมคาย  สุวรรณพงศ ผาณิต  แกนกระโทก 

อุกฤษฎ  ปล่ังกลาง 

e267604 

(1-14) 

 

 

 

 สารบัญ 

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                          Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปท่ี 41 ฉบับท่ี 4 :  ตุลาคม – ธันวาคม 2566                                         VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
 

 

 

 

 

 ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอระดับ 

    ความรอบรูดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง น้ําตาลสะสม  

    และความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เปรมณัฐชยา บุญยอ นิรมล  สุธาวรรณ 

ประภาทิพย  แสนทวีสุข 

e267458 

(1-15) 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกัน 

    การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ  

    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ศิริทิพย สงวนวงศวาน กฤตภรณ ประกอบแสง 

ศรินรา ทองมี  กัลยา อุนรัตนะ 

เกษร ราชิวงศ 

e267610 

(1-18) 

 ผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตอความดันโลหิตและ 

    คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

จินตนา สุวิทวัส  จรินยา ขุนทะวาด 

วรินท โอนออน 

e267668 

(1-14) 
   

 อ่ืน ๆ   

               คําแนะนําสําหรับผูเขียน   

 

 สารบัญ 
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สวัสดีคะ พบกันฉบับท่ี 4 ป พ.ศ. 2566 ซึ่งเปนฉบับสุดทายสงทาย ป 2566 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ     

เรามีการปรับปรุงการทํางานของวารสารมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตปรับเปนการตีพิมพและเผยแพรแบบออนไลน (Electronic journal) 

เพียงอยางเดียว เพื่อเพิ่มการเขาถึงของผูอานไดอยางกวางขวาง ปรับระบบเลขหนาใหมใหเปนสากลมากขึ้น สําหรับทานท่ีสนใจจะ   

สงบทความมาตีพิมพกับเรา ขอความกรุณาศึกษาคําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความอยางละเอียด  และวารสารตีพิมพทันทีท่ีบทความ

แตละเร่ืองเรียบรอย (Real time) โดยไมจําเปนตองรอรวมเลม  

 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เจาของโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฯ สํานักงานสาขา                     

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มุงมั่นตั้งใจท่ีจะใหวารสารเปนแหลงเผยแพรผลงานของพยาบาลวิชาชีพและการสาธารณสุข มุงสูความเปน

มาตรฐานระดับสากล แผนงานสําหรับป พ.ศ. 2566-2567 เราไดเร่ิมดําเนินการตามเตรียมความพรอมเพื่อรับการประเมินจาก      

ศูนยดัชนีอางอิงวารสารไทย (Thai Citation Index Centre: TCI) ในตนป พ.ศ. 2568  และยังคงดําเนินการอยางตอเนื่อง       

บทความท่ีทานสงเขามาจะไดรับการประเมินท่ีเขมขนใหเปนไปตามเกณฑการประเมิน ทานจึงมั่นใจไดวาบทความของทานมีคุณภาพท่ีดี 

 สุดทายนี้ วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ มีความภูมิใจในความสามารถของพี่นองพยาบาลท่ีมุงมั่นในการพัฒนา

สุขภาพประชาชน เปนแรงจูงใจในการพัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาสังคมจึงขอเรียนเชิญพี่นองพยาบาลทุกทานรวมเปนเจาของวารสาร

โดยการสมัครเปนสมาชิกสมาคม ฯ รวมสงบทความมาเผยแพร ติดตามอานวารสาร ชวยกันอางอิงวารสารของเรามากขึ้น             

และนําองคความรูไปพัฒนาตอเพื่อใหเกิดความเขมแข็งของวิชาชีพตอไป 

 ขอขอบคุณกองบรรณาธิการทุกทานท่ีทํางานอยางเขมแข็ง ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีชวยใหขอเสนอแนะในการปรับแก

ตนฉบับจนเกิดความสมบูรณ และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ีอนุเคราะหใหสถานท่ีตั้งสํานักงาน

สมาคมพยาบาล ฯ ในการดําเนินงานวารสาร 

 
 
        รองศาสตราจารย ดร. จันทรทิรา  เจียรณัย 

     บรรณาธิการ 
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การพัฒนาโปรแกรมการลดนํ้าหนักโดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง 

สําหรับผูที่เปนความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดและมีโรคอวน 

 

   สาธร พลพงษ พย.ม.1 

มะลิวรรณ ศิลารัตน ปรด.2 

วาสนา รวยสูงเนิน PhD2 
 

 
(วันรับบทความ: 6 สิงหาคม พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 6 กันยายน พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 8 กันยายน พ.ศ.2566) 

 

บทคัดยอ 

โรคอวนสัมพันธกับการกระตุนทั ้งระบบประสาทซิมพาเธทิคและเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน สงผลใหเกิด       

ความดันโลหิตสูง การลดนํ้าหนักตัวในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคอวนจึงเปนคําแนะนําในแนวทางการรักษาตามมาตรฐาน 

อยางไรก็ตามการปรับพฤติกรรมเพื่อลดนํ้าหนักตัวเปนสิ่งที่ทาทาย เนื่องจากตองการทักษะเฉพาะในการจัดการและติดตามตนเอง

เพื่อความตอเนื่องของพฤติกรรม การจัดการตนเองเปนแนวคิดที่มีการนํามาประยุกตใชอยางแพรหลายเพื่อปรับพฤติกรรมในผูปวยเรื้อรัง 

ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการลดนํ้าหนัก โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมไดและมีโรคอวน โปรแกรมการลดนํ้าหนัก 12 สัปดาหที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวยทักษะการจัดการตนเอง 4 ดาน คือ 1) การเฝา

ระวังตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยใชการบันทึกอาหาร การเดินนับกาว ควบคูกับ

บันทึกนํ้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง 2) การฝกทักษะเฉพาะดานการคํานวณพลังงานที่ไดจากอาหาร และคํานวณการออกกําลังกาย      

ที่เหมาะสม 3) การเสาะแสวงหาขอมูลเพื่อนํามาจัดการตนเองในการลดนํ้าหนัก โดยมีชองทางการสื่อสารใหขอมูลกับบุคลากร

สุขภาพ และ 4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกบริโภคอาหารและเดินนับกาวตามเปาหมายเพื่อลดนํ้าหนัก จากนั้นนําโปรแกรมลด

นํ้าหนักท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับกรณีศึกษา จํานวน 1 ราย  

ผลจากการนําไปใชพบวา กรณีศึกษา ชายไทย อายุ 57 ป ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 160/73 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย    

31 กิโลกรัม/เมตร2 สามารถจัดการตนเองเพื ่อลดนํ ้าหนักได พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี ่ยนแปลง สามารถเดินได           

ตามเปาหมาย และมีนํ้าหนักตัวและระดับความดันโลหิตลดลง อยางไรก็ตามโปรแกรมดังกลาวควรไดรับการทดสอบประสิทธิผล      

ในการวิจัยกอนนําไปใช 
    

คําสําคัญ:  โปรแกรมการจัดการตนเอง โรคความดันโลหิตสูง การลดนํ้าหนัก โรคอวน 
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Abstract 

Obesity is associated with the sympathetic nervous system and renin angiotensin aldosterone system 

(RAAS) activation, both of which contribute to the development of hypertension. Therefore, weight loss is 

recommended in the treatment guidelines for individuals with hypertension and obesity. However, behavioral 

modification for weight loss can be challenging since specific management skills and self-monitoring are required 

to maintain long-term behavioral changes. Self-management has been used extensively for behavior change in 

people with chronic conditions. The purpose of this article is to present the development of a weight loss 

program for adults with uncontrolled hypertension and obesity based on the self-management concept.             

The 12-week weight loss program included four components of self-management skills: 1) self-monitoring of 

eating and exercise behaviors using a food record and pedometer to count steps walked daily, 2) performing 

special tasks to calculate food energy and exercise energy expenditure, 3) seeking information for weight loss by 

providing a communication channel with a healthcare provider, and 4) changing food selections and increasing 

the number of steps walked to contribute toward weight loss. The program was tried-out with one case study.  

The results from utilizing the 12-week program in a one case study with a Thai male aged 57 years old 

who had a blood pressure level of 160/73 mmHg and a body mass index of 31 kg/m2 revealed that the program 

contributed to self-management for weight loss and that the patient was able to change his eating and exercising 

behaviors as planned. Both body weight and blood pressure were lowered as a result. However, before 

implementing the program, further research should be undertaken with a larger study group to evaluate its 

effectiveness. 

Keywords: self-management program, hypertension, weight loss, obesity 
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บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (Uncontrolled hypertension) เปนปญหาสําคัญของ          

ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเนื่องจากสถานการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง1 ประกอบกับ

กระแสสังคมที่มีสภาวะการแขงขันสูง การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย สงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูง      

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได2 จากสถิติของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง 

รอยละ 43.68 ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายได3 ทําใหผูปวยมีระดับความดันโลหิตที่สูงมากกวา

เกณฑความดันโลหิตปกติ1,2 คือ มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือในกรณีผูปวยโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังจะมี

ระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงจะทําใหเซลลบุผนังหลอดเลือด

ได ร ับอ ันตรายเส ียหาย (Endothelial of vascular injury)  นําไปส ู กระบวนการภาวะหลอดเล ือดแดงแข ็งหร ือหนาต ัว 

(Atherosclerosis) ผลลัพธจะไดแผนหนาเกาะผนังหลอดเลือด (Atherosclerotic plaque) และจากการที่มี plaque ทําใหเซลล     

บุผนังหลอดเลือดผิดปกติ ทําใหไนตริกออกไซด (Nitric oxide: NO) ที่หลั่งจากเซลลเยื่อบุภายในหลอดเลือดลดลง สงผลใหการขยายตัว     

ของหลอดเลือดลดลง ทําใหผูปวยมีความดันโลหิตสูงขึ้น1 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงขึ้นในทุก      

10 มิลลิเมตรปรอทตอป จะทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเพิ่มขึ้น 3-4 เทา หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 7 เทา          

เมื่อเทียบกับผูท่ีมีระดับความดันโลหิตปกติ4 สะทอนใหเห็นวา การควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดในผูปวยความดันโลหิตสูงจะเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดทุพลภาพ หรือเสียชีวิตได 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได เนื่องจากการมี     

การรับรูตอโรคและการรับรูสมรรถนะของตนเองไมเพียงพอ สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมสอดคลองกับโรค เชน ไมจํากัดเกลือ

โซเดียม สูบบุหรี่ มีความเครียด การบริโภคอาหารปริมาณมาก ภาวะนํ้าหนักเกิน และโรคอวน1,5 แมวาหนวยบริการสุขภาพจะมี

ระบบการใหขอมูลหรือใหคําปรึกษาแกผูปวย แตผูปวยบางรายยังไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได เนื่องจากผูปวยมีปจจัยเง่ือนไข

ที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติแตกตางกันทั้งดานความรูที่ไมเพียงพอ การขาดทักษะเฉพาะ ไมไดเฝาระวังติดตามภาวะสุขภาพตนเอง 

รวมถึงการที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติใหเปนสวนหนึ่งของวิถีการดําเนินชีวิตได6,7 สงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได บางรายตองปรับเพิ่มขนาดยาลดความดันโลหิต หรือเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะอื่น ๆ ตามมา 

ไดแก สมอง หัวใจ ไต และตา จากสถิติคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง ป พ.ศ. 2562-2564 พบวา          

มีจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูง 395 ราย และมีผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับความโลหิตได ป พ.ศ. 2562-2564  รอยละ 37.10, 

36 และ 46.50 ตามลําดับ และพบวาผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดสวนใหญรอยละ 35 จะมีโรคอวนรวมดวย8 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูที่เปนความดันโลหิตสูงและมีโรคอวน จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นถึง    

รอยละ 38.50 หรือประมาณ 2 เทา เมื่อเทียบกับกลุมผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว9,10 เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ     

มวลรางกายจะทําใหมีการเพิ่มปริมาณพลาสมา และเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีสงออกจากหัวใจตอนาที ประกอบกับกลไกการกระตุนระบบ

ประสาทซิมพาเธทิค ทําใหสูญเสียความสามารถในการหดตัวกลับ เมื่อไดรับแรงดันเลือดจากหัวใจหลอดเลือดจึงมีความตานทาน   

สวนปลายมากขึ ้น และเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน ซึ่งเปนผลจากกลไกการทํางานของระบบไต ระบบเมตาบอลิก         

ระบบประสาท และระบบตอมไรทอ สงผลใหทอไตมีการขับเกลือโซเดียมลดลง มีการดูดกลับของเกลือโซเดียมที่ไตเพิ่มขึ้น สงผลให

ปริมาณนํ้าในรางกายเพิ่มขึ้น11 ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคอวนรวมดวยจึงมีความยากลําบาก      

ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ดังนั้น การลดนํ้าหนักในผูปวยกลุมนี้จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดมากกวาการรักษาโดยใชยาเพียงอยางเดียว12 รวมถึงจะชวยลดปริมาณการใชยา ลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซอน              

และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล1,2,9 
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โรคอวนเปนภาวะท่ีมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สําหรับเกณฑในประชาชนเอเชีย คือ มากกวาหรือเทากับ 

25 กิโลกรัม/เมตร2  ซึ ่งสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหารปริมาณมากเกินไป เนนรสหวาน ไขมันสูง                 

การมีกิจกรรมทางกายลดลง และขาดการออกกําลังกาย13,14  ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดโรคอวนไดงาย และสงผลกระทบเชิงลบ

กับผูปวย เนื่องจากทุกการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักตัวจะทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นถึงรอยละ 20-30 ในผูปวยทุกกลุมอายุ1,2,12,13 

การลดนํ้าหนักจึงเปนกุญแจสําคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ประสิทธิภาพการลดนํ้าหนักตัว 

10 กิโลกรัมจะทําใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 5-20 มิลลิเมตร/ปรอท1,2,10,13 แนวทางการลดนํ้าหนักสวนใหญจะใชวิธีการ

ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายซึ่งทําใหลดนํ้าหนักลงได1,14 และสิ่งสําคัญของการลดนํ้าหนักคือ การมีวินัยในการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจําเปนตองมีการจัดการตนเองที่ดี15,16 

โดยสนับสนุนใหผูปวยเปนเจาของสุขภาพตนเอง และมีสวนรวมในการวางแผนการลดนํ้าหนักจะชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดนํ้าหนักตัวได อยางไรก็ตามผูปวยแตละคนมีบริบทสังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ และความตองการที่แตกตางกัน การสงเสริม

การจัดการตนเองจําเปนตองสอดรับกับผูปวยท่ีมีความแตกตางกันจึงจะชวยใหผูปวยสามารถลดนํ้าหนักไดสําเร็จ5,15 

จากการสัมภาษณผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดและเปนโรคอวนที่คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง จํานวน 5 คน พบวา บางคนรับรูวาถาลดนํ้าหนักจะชวยลดระดับความดันโลหิตแตยังมีความรูความเขาใจ   

ไมเพียงพอ ดังคํากลาว “หมอเคยบอกวาถาลดนํ้าหนักจะคุมความดันได แตก็ไมรูวาจะลดยังไง ไมรูวาจะหาอานที่ไหน” บางคนมีความรู

ในการลดนํ้าหนักแตยังไมสามารถนําความรูสูการปฏิบัติได เนื่องจากยังมีขอจํากัดในการปฏิบัติ ดังคํากลาว “รูวาตองคุมอาหาร ลดขาว 

ไมกินของหวาน แตไมรูจะเริ่มยังไง แลวลดแบบไหน” บางคนไมไดติดตามเฝาระวังนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นและยังไมสามารถปรับใหเปน     

สวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตได ดังคํากลาว “ชวงแรกก็คุมอาหาร ออกกําลังกายอยู แตบางทีก็กินเยอะ นํ้าหนักก็ขึ้นมาอีก ไมคอยได      

ช่ังนํ้าหนัก พอรูสึกวาใสเส้ือผาแลวมันคับ ก็มาช่ังนํ้าหนัก ตกใจเลย ขึ้นมา 4-5 กิโลแบบไมรูตัว” สะทอนใหเห็นวา ผูปวยความดันโลหิตสูง

ที่เปนโรคอวนยังไมสามารถลดนํ้าหนักไดจากการมีปจจัยเงื่อนไขหลายประการ เชน ขาดความรูในการลดนํ้าหนัก ไมไดเฝาระวังตนเอง

เกี่ยวกับนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ขาดทักษะในการลดนํ้าหนัก ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงยังคงมีนํ้าหนักเกินและเปนโรคอวน จากขอมูล

ดังกลาวสะทอนใหเห็นขอจํากัดในการจัดการตนเองเพื่อลดนํ้าหนักในผูปวยความดันโลหิตสูงที่เปนโรคอวน ดังนั้น พยาบาลมีบทบาท

สําคัญในการสงเสริมการจัดการตนเองเพื่อการลดนํ้าหนักในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันไมได15,16 

การจัดการตนเอง (Self- management) เปนกระบวนการที่ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อควบคุมความเจ็บปวยและ     

ลดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม โดยการเขาไปมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และคนหาขอมูลสุขภาพจากแหลงประโยชนตาง ๆ  

เพื่อพัฒนาความรู ฝกทักษะ ลงมือปฏิบัติ รวมถึงการเฝาระวังและติดตามภาวะสุขภาพตนเอง17,18 จากการศึกษาที่ผานมาไดมีการนําใชแนวคิด

การจัดการตนเองในกลุมผูปายโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจลมเหลว เพื่อใหสามารถควบคุมโรค ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนและลดคาใชจายดานสุขภาพ3,18,19 แนวคิดการจัดการตนเองมีองคประกอบหลายอยางที่นํามาใชพัฒนากิจกรรมเพื่อสงเสริม      

การจัดการตนเอง การศึกษานี้ใชการประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของนงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์ เนื่องจากมีองคประกอบที่เนนทักษะ        

การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง โดยมีทักษะ 4 รูปแบบ18,19  ไดแก 1) การเฝาระวังตนเอง (Self- monitoring)  2) การมีทักษะหรือกิจกรรมที่

เฉพาะเจาะจงเพื ่อการควบคุมการดําเนินของโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน (Performing special task) 3) การเสาะแสวงหาขอมูล          

การจัดการตนเอง (Information seeking) และ 4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบ หรือกิจกรรมใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษา 

(Self-adjusting) จากการศึกษาท่ีผานมาไดนําแนวคิดดังกลาวมาสงเสริมการจัดการตนเองเพื่อลดนํ้าหนักในกลุมผูปวยเร้ือรัง เชน การใหความรู 

การฝกทักษะตาง ๆ  ท้ังการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการติดตามภาวะสุขภาพตนเอง โดยใชส่ือประกอบการเรียนรูท่ีหลากหลาย เชน 

วีดีโอ โดยผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต แอปพลิเคชันไลน (Line) เฟสบุค  (Facebook) เปนระยะเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห ทําใหผูปวย

สามารถควบคุมโรค และคาตัวแปรทางคลินิกใหอยูในเกณฑเปาหมายได18,19 ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมลดนํ้าหนัก โดยนําใชแนวคิดการจัดการ

ตนเองในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล และนําไปทดลองใชกับกรณีศึกษา 1 ราย เพื ่อประเมินความเปนไปไดในการนําโปรแกรม                

การลดนํ้าหนัก สําหรับผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดและมีโรคอวนไปใช 
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แนวทางการลดนํ้าหนักในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได       

การลดนํ้าหนักเปนวิธีการควบคุมปริมาณพลังงานที่ไดจากการบริโภคอาหารรวมกับเพิ่มการเผาผลาญไขมันในรางกาย      

ซึ่งเปนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมีพฤติกรรมที่เนนใหรางกายมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น เพื่อใหเกิดความสมดุลพลังงานในรางกาย14,20 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การลดนํ้าหนักในผูที ่เปนโรคอวนจะใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเพิ่ม         

การออกกําลังกายเพื่อใหมีการการเผาผลาญไขมันมากขึ้น ลดระดับไขมันในเลือด และลดมวลรวมของรางกาย14,20,21 รายละเอียดดังนี้ 

1) การควบคุมอาหาร (Dietary control) เปนการจํากัดปริมาณพลังงานในอาหารใหไดวันละประมาณ 350-700 กิโลแคลอรี ่          

โดยปริมาณที่ลดลงไมควรนอยกวาคาพลังงานที่ตองการในแตละวัน จากสูตรคํานวณพลังงานของ Mifflin St. Jeor Equation       

โดยรับประทานอาหารในปริมาณท่ีพอดี มีสารอาหารและคุณคาทางโภชนาการครบถวน อาหารท่ีมีแคลอร่ีตํ่า เนนผักผลไมท่ีมีกากใย

อาหารสูง โดยการตั้งเปาหมายใหลดนํ้าหนักลงรอยละ 5-7 ของนํ้าหนักตัวท้ังหมด20,22,23 เทคนิคควบคุมอาหารเพื่อลดนํ้าหนักมีดังนี้ 

1.1) คํานวณปริมาณพลังงาน หรือแคลอรี่ในอาหารที่ไดรับในแตละวัน หากไดรับอาหารที่มีแคลอรี่มากกวาที่

รางกายเผาผลาญออกไป รางกายจะแปรรูปพลังงานเหลานั้นเปนไขมันสวนเกินและเก็บสะสมตามรางกาย ทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น20 

            1.2) ลดปริมาณพลังงานที่ควรไดรับในแตละวัน โดยควบคุมอาหารและจํากัดปริมาณแคลอรี ่ในอาหารใหได

ประมาณ 500 กิโลแคลอร่ีตอวัน ภายหลังจากการประเมินพลังงานขั้นพื้นฐานท่ีรางกายตองการในแตละวัน และประเมินคาพลังงาน

ที่รางกายตองการในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน และเมื่อจํากัดปริมาณแคลอรี่ในอาหาร ปริมาณที่ลดลงไมควรนอยกวา         

คาพลังงานท่ีตองการในแตละวัน เพื่อใหนํ้าหนักตัวลดลง 0.5 - 1.0 กิโลกรัมตอสัปดาห13,20 โดยการเลือก 

                  1.2.1) อาหารท่ีใหพลังงานตํ่า (Low calorie diet: LCD) และมีไขมันตํ่า19,20 เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ หรือ

ธัญพืชตาง ๆ เนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมัน และปรุงอาหารดวยการนึ่ง ปง ยาง หลีกเลี่ยงอาหารผัด ทอด หรืออาหารที่มีไขมันสูง       

เนนผักและผลไมที่มีรสชาติไมหวาน หรือหวานนอย เชน มะมวงดิบ ชมพู ฝรั่ง แตงโม การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงจะชวยลด

การดูดซึมไขมันในระบบทางเดินอาหาร และชวยการขับถายใหปกติ24  

                  1.2.2) ดวยการใชแบบจําลองอาหารหรือที่รูจักกันคือ สูตร 2:1:1 โดยแบงจานอาหารออกเปน 4 สวนเทา ๆ 

กัน สองสวนแรกเปนผักสด หรือผักสุกมากกวา 2 ชนิดขึ้นไป อีกสวนหนึ่งเปนขาว แปง ควรเลือกชนิดไมขัดสี และสวนสุดทายเปน

ประเภทโปรตีน เนนปลา เนื้อสัตวไมติดมัน24 

                           1.2.3) อาหารเมดิเตอรเรเนี่ยน (Mediterranean diet) โดยลักษณะของการรับประทานสวนใหญของอาหารแนวนี้ 

จะเนนอาหารที่ประกอบไปดวย ผัก ผลไม ถั่ว ธัญพืช ขาวกลอง นํ้ามันมะกอก และปลาในปริมาณที่สูงกวาเนื้อสัตว นอกจากนี้ก็ยัง

รับประทาน นม โยเกิรต รวมไปถึงไวนในประมาณท่ีพอดี25 

1.3) การลดนํ้าหนักดวยการอดอาหารเปนชวง ๆ (Intermittent Fasting: IF)  โดยหลักการเผาผลาญ คือ เมื่ออยู

ในชวงอดอาหาร ระดับอินซูลินจะลดลง ระดับ Growth Hormone สูงขึ ้น การอดระยะสั ้นสลับกันไปนี ้จะชวยเพิ ่มอัตรา              

การเผาผลาญของรางกาย เปนการลดนํ้าหนักที่มีรูปแบบการรับประทานอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก หรือลดไขมัน โดยแบงเปน 2 ชวงเวลา   

คือ ชวงงดอาหาร (Fasting) และชวงรับประทานอาหาร (Feeding)20,22,23 สวนใหญจะงดอาหารเปนระยะเวลา 16 ชั่วโมง และ

รับประทานในชวง 8 ช่ัวโมง22 เชน ถาเร่ิมรับประทานอาหารเวลา 12.00 น. จะรับประทานอาหารไดในเวลานีไ้ปจนถึงเวลา 20.00 น. 

หลังจากนั้นจะไมรับประทานอาหารไปจนถึงเวลา 12.00 น. เปนตน ซึ่งจะชวยกระตุนใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น     

ลดปริมาณไขมัน และลดมวลของรางกาย22,23 อยางไรก็ตามวิธีการลดนํ้าหนักวิธีนี้อาจมีขอจํากัดที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา    

หลังอาหารจึงจําเปนตองปรึกษาแพทยท่ีดูแล และไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากทีมสุขภาพ23 

2) การออกกําลังกาย (Exercise) เปนการทํากิจกรรมที่ตองออกแรงเคลื่อนไหวรางกายอยางมีแบบแผน โดยทําอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหรางกายลําเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลตาง ๆ ในรางกายดีขึ้น ซึ่งจะชวยลดอาการเหนื่อยขณะทํากิจกรรม และคงไว

ซึ่งสมรรถภาพทางกาย รวมถึงเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอ21 แนวทางการออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนัก

ในผูท่ีเปนโรคอวน ดังนี้  
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2.1) ประเภท (Types) ของการออกกําลังกาย เนนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ และออกกําลังกาย   

แบบแอโรบิค (Aerobic exercises) เชน การเดินเร็ว การวิ่ง การเตนแอโรบิค การวายนํ้า เปนตน21,26 เพื่อชวยใหมีการเผาผลาญ

คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนไดมากขึ้น และทําใหชีพจรเตนเร็วขึ้นจนอยูระดับที่เรียกวา Training Zone ซึ่งหมายถึง จะได

ประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกาย1,14,26 

2.2) ความถี่ (Frequency) ของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาห1,26,27 เพื่อการเพิ่ม

การเผาผลาญพลังงานไดอยางตอเนื่อง 

2.3) ความหนัก (Intensity) ในการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายในระดับที่เหมาะสมในแตละคน พิจารณาจาก

การทํางานของหัวใจ โดยออกกําลังกายจนชีพจรเตนเพิ่มขึ้นรอยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (Maximal Heart Rate: MHR) 

หรือคํานวณจาก (220 – จํานวนปของอายุ)26,27 เชน คนอายุ 40 ป ชีพจรสูงสุด = 220 - 40 = 180 ครั้ง/นาที หากตองการออกกําลังกาย       

ที่รอยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด สามารถคํานวณคือ ชีพจรเปาหมาย (Target heart rate) รอยละ 50 = (50/100) x 180 = 90 ครั้ง/นาที 

และชีพจรเปาหมาย รอยละ 70 = (70/100) x 180 = 126 ครั้ง/นาที ดังนั้น คนอายุ 40 ป ควรออกกําลังกายใหอัตราการเตนของ

หัวใจอยูระหวาง 90-126 คร้ัง/นาที จะชวยลดนํ้าหนักตัวได  

2.4) ระยะเวลา (Time or Duration) การออกกําลังกายควรทําอยางตอเนื่อง อยางนอยวันละ 30 นาที หรือ 

สัปดาหละ 150 นาที1,26 จะชวยใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานอยางตอเนื่อง ซึ่งจะชวยใหนํ้าหนักตัวลดลงอยางตอเนื่อง 

จากแนวทางการออกกําลังกาย สามารถนํามาประยุกตใชกับผูที่เปนความดันโลหิตสูงและมีโรคอวนรวมดวย โดยใหผูปวย

ออกกําล ังกายแบบแอโรบ ิค (Aerobic exercise)1 ,21,26 เพ ื ่อช วยในการขยายผนังหลอดเล ือด ลดระด ับความด ันโลห ิต                     

เพิ่มการเผาผลาญไขมันสวนเกินในรางกาย การออกกําลังกายตอเนื่องและสมํ่าเสมอจะชวยลดนํ้าหนักตัวลงได รูปแบบการออกกําลังกาย

ท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความโลหิตไมได28,29 สวนใหญจะใหออกกําลังกายแบบแบบแอโรบิค โดยใช

วิธีการเดินนับกาว ซึ่งเปนการเดินออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง มีความปลอดภัยสําหรับผูปวย และเปนการออกแรง    

ท่ีสงผลตอขอสะโพก ขอเขา และขอเทาคอนขางนอย การเดินนับกาวอยางตอเนื่อง และเพิ่มจํานวนกาวใหมากขึ้นจะทําใหนํ้าหนักตัว

ลดลง27,29 การเดินนับกาวใหไดอยางนอย 10,000 กาวตอวัน หรือ เดินประมาณ 8 กิโลเมตรตอวัน จะทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานได 

ประมาณ 500 กิโลแคลอรี่16,29,30 เมื่อทําเปนประจําทุกวันจะทําใหนํ้าหนักตัวลดลง ประมาณ 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห ท้ังนี้ขึ้นอยูกับ

สภาวะรางกายของแตละบุคคล29,30 และเพื่อใหการเดินนับกาวมีความปลอดภัยสําหรับผูปวยกลุมนี้ ควรใหเริ่มเดินแบบสะสมกอน 

และคอย ๆ เพิ่มจํานวนกาวเดินขึ้นเร่ือย ๆ จนครบ 10,000 กาวตอวัน28,30 รวมถึงการนําใชอุปกรณเสริม หรือเทคโนโลยี เชน นาิกา

นับกาว หรือแอปพลิเคชันนับกาวเดิน ก็จะชวยกระตุนใหผูปวยมีแรงจูงใจในการเดินนับกาว27 และเมื่อเดินนับกาวอยางตอเนื่องเปน

ระยะเวลาติดตอกัน 12 สัปดาห ก็จะทําใหนํ้าหนักตัวลดลงได 27,28  
 

แนวคิดการจัดการตนเอง 

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self- management) เชื่อวา บุคคลสามารถเรียนรูไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบ การจัดการ

ตนเองเปนการประเมินความรู ทักษะ และความสามารถของตนเองอยางตรงตามความเปนจริง การตั้งเปาหมายที่มีความเปนไปได        

การติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ เพื่อไปสูเปาหมายที่ตั ้งไว การควบคุมตนเอง และตอบสนองตอผลที่สะทอนกลับ ซึ่งเปน

กระบวนการเรียนรูเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนรายบุคคล17การศึกษาที่ผานมามีการนําแนวคิดดังกลาวไปใชในผูปวย          

โรคเรื้อรังเพื่อสนับสนุนการควบคุมโรค และสงเสริมการรักษา โดยนําองคประกอบของแนวคิดมาพัฒนากิจกรรมเพื่อสงเสริมการจัดการตนเอง18,19    

และนําใชการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น          

โดยอาศัยกลวิธีการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองที่ชวยกระตุนใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพไปในทางที่เหมาะสมมากขึ้น ทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได31 การศึกษานี้นําองคประกอบของแนวคิดการจัดการตนเอง 

ของนงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์ มาประยุกตใชโปรแกรมท่ีใชทักษะการจัดการตนเองมี 4 องคประกอบ18 ดังนี้ 
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1)  การเฝาระวังตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยการบันทึกอาหารและการเดินนับกาว 

ควบคูกับบันทึกนํ ้าหนักตัวที่เปลี ่ยนแปลง (Self-monitoring) เชน บันทึกชนิดอาหารและปริมาณแคลอรี ่ที ่รับประทานในแตละวัน       

บันทึกจํานวนกาวเดิน การเฝาระวังอาการผิดปกติจากการเดินนับกาวในแตละวัน บันทึกการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัวทุก 1 สัปดาห เปนตน 

2)  การฝกทักษะเฉพาะ โดยฝกการคํานวณพลังงานที ่ไดจากอาหาร และคํานวณการออกกําลังกายที ่เหมาะสม 

(Performing special task) เชน คํานวณปริมาณแคลอรี ่ในอาหาร คํานวณความหนักในการออกกําลังกาย คํานวณปริมาณ          

การเผาผลาญพลังงานจากจํานวนกาวเดิน เปนตน 

3)  การเสาะแสวงหาขอมูลเพื่อนํามาจัดการตนเองในการลดนํ้าหนัก โดยมีชองทางการส่ือสารขอมูลตาง ๆ กับบุคลากรสุขภาพรวม

ดวย (Information seeking) เปนการจัดการตนเองใหเหมาะสม ผูปวยตองเขาถึงแหลงขอมูลไดงาย โดยการแสวงหาขอมูลควรสอดคลองกับ

วิถีการใชชีวิตสภาพแวดลอมทางสังคม และเศรษฐกิจของผูปวย แหลงขอมูลที่สําคัญในการจัดการตนเอง เชน ทีมสุขภาพ อินเตอรเน็ต         

ส่ือออนไลน วิทยุ โทรทัศน โทรศัพท ซึ่งบุคลากรในทีมสุขภาพควรสนับสนุนใหขอมูลท่ีจําเปน และฝกทักษะการเสาะแสวงหาขอมูลใหแกผูปวย 

4)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการเดินนับกาวใหเปนไปตามเปาหมายเพื่อลดนํ้าหนักตัว (Self-adjusting) 

โดยใหความรูในการดูแลตนเอง และฝกทักษะตาง ๆ จนผูปวยเขาใจขอมูลท่ีสําคัญของการควบคุมโรค หลังจากท่ีผูปวยรวบรวมขอมูล 

ประมวลผล และประเมินขอมูลแลว ผูปวยจะนําขอมูลเหลานั้นมาใชในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเอง ทําใหผูปวยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสม เชน ผูปวยเลือกบริโภคอาหารท่ีมีแคลอรี่ตํ่า และมีคุณคาทางโภชนาการ หรือนํา

ทักษะการเดินนับกาวมาปรับใชในชีวิตประจําวัน โดยมีผังการดําเนินงาน ดังแผนภาพท่ี 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1  โปรแกรมการลดนํ้าหนัก โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองสําหรับผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ 

                  ความดันโลหิตไมไดและมีโรคอวน 

สัปดาหท่ี 1 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิแหง

 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดและมีโรคอวน 

สัปดาหท่ี 2-11 

สัปดาหท่ี 12 

ใหความรูในการลดนํ้าหนักผานคูมือและส่ือวิดีทัศน ฝกทักษะท่ี

เฉพาะ ไดแก การคํานวณความตองการพลังงาน การคํานวณ

ปริมาณแคลอร่ีในอาหาร การใชนาิกานับกาวเดิน การบันทึก

นํ้าหนักตัวและจํานวนกาวเดิน บันทึกชนิดและปริมาณแคลอรีใน 

แตละวัน และการเฝาระวังอาการผิดปกติจากการเดินนับกาว 

ติดตาม ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ทางแอปพลิเคชันไลน 

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อลดนํ้าหนัก ประเมินระดับ

ความดันโลหิตและนํ้าหนักตวั ซักถามถึงปญหาและอุปสรรคใน 

การทํากิจกรรมหลังจากท่ีเขารวมโปรแกรม พรอมท้ังใหกําลังใจ

กลาวช่ืนชม สงเสริมใหผูปวยปฏิบัติสุขภาพนั้นตอไป 
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สรุปไดวา แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวทางการสงเสริมใหผูปวยสามารถเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองเพื่อนําไปสูเปาหมายที่ตั ้งไว เพื่อขยายความเขาใจการนําแนวคิดไปสูการปฏิบัติ ในบทความนี้จึงนําเสนอการวิเคราะห

กรณีศึกษาโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองมาออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดนํ้าหนักสําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมไดและมีโรคอวน ซึ่งมีกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการควบคุมอาหารและออกกําลังกายแบบการเดินนับกาว 

เพื่อสนับสนุนใหผูที่มีความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดนํ้าหนักและควบคุมระดับ

ความดันโลหิตใหอยูเกณฑเปาหมายตอไป กรณีศึกษามีดังนี้ 
 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป ชายไทย อายุ 57 ป สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพรับจางท่ัวไป รายได 9,000 บาทตอเดือน อาศัย

อยูกับครอบครัว มีบุตร 2 คน มาตรวจตามนัดที่คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต อาการแรกรับ รูตัว รูเรื่องดี แขนขามีแรงดี เดินทรงตัวได 

ระดับความดันโลหิต 160/73 มิลลิเมตรปรอท รูปรางอวน นํ้าหนัก 70 กิโลกรัม สวนสูง 150 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 31 กิโลกรัม/เมตร2 

รอบเอว 88 เซนติเมตร ไมมีปญหาขอเขาเส่ือม 

ประวัติการเจ็บปวยรวม มีภาวะไขมันในเลือดสูง  4 ป 

ขอมูลจากการสัมภาษณ ผูปวยรับประทานยาลดความดันโลหิตสมํ่าเสมอผูปวยไดรับความรูเรื่องการลดนํ้าหนักโดยควบคุม

อาหารจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ อยางไรก็ตามยังไมมั่นใจวาอาหารชนิดใดควรรับประทาน  สวนใหญจึงซื้ออาหารปรุงสําเร็จ 

หรืออาหารจานดวนมารับประทาน ชอบรับประทานอาหารทอด ไมไดจํากัดปริมาณอาหาร ดื่มเบียร วันละ 1-2 กระปอง บางครั้ง    

ไปงานเลี้ยงตาง ๆ จะรับประทานอาหารปริมาณมากทําใหนํ้าหนักเพิ่มขึ้นตอเนื่องแบบไมรูตัว ผูปวยออกไปทํางานนอกบานเกือบทุกวัน    

เคยไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกายจากพยาบาล แตปฏิบัติไดบางครั้ง เคยออกกําลังกายโดยการเดินและวิ่ง 20 นาที ประมาณ 

1-2 ครั้งตอเดือน แตในระยะ 3 เดือนที่ผานมาไมไดออกกําลังกายเพราะไมมีเวลาและรูสึกเหนื่อยลาหลังเลิกงาน นํ้าหนักจึงเพิ่มขึ้น

เร่ือย ๆ อยากจะลดนํ้าหนักแตยังไมสามารถทําได  

สรุปปญหา ผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการลดนํ้าหนักไมเพียงพอ ขาดทักษะในการติดตามคานํ้าหนักตัว      

การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย มีขอจํากัดในการเลือกวิธีการลดนํ้าหนัก และขาดแรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก 

การนําใชโปรแกรมการจัดการตนเองในการลดนํ้าหนัก 

จากการประเมินปญหาการลดนํ้าหนัก จึงไดนําใชโปรแกรมการจัดการตนเองในการลดนํ้าหนักในผูปวยรายนี้ โดยมี

กิจกรรมการพยาบาลทั้ง การเฝาระวังตนเอง การฝกทักษะ การเสาะแสวงหาขอมูลการจัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

หรือกิจกรรมใหเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของโรคและการรักษา รวมระยะเวลา 12 สัปดาห ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 การประเมินภาวะสุขภาพผูปวย โดยประเมินขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย โรครวม อาการ หรือความผิดปกติ 

ประเมินปญหาและความตองการในการลดนํ ้าหนัก และใหทําแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อลดนํ ้าหนัก                    

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อลดนํ้าหนัก จํานวน 25 ขอ ใชเวลา 10 นาที เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการให           

การพยาบาล หลังจากนั้นจะวัดความดันโลหิต จํานวน 2 ครั้ง หางกัน  1 นาที และชั่งนํ้าหนัก เมื่อประเมินภาวะสุขภาพเสร็จแลว 

พยาบาลจะใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการลดนํ้าหนัก โดยใหชมส่ือวีดีทัศนเรื่องการลดนํ้าหนักท่ีจัดทําขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และผานผู เชี ่ยวชาญในการตรวจสอบหลังจากนั ้นจะใหคําปรึกษาและตอบขอซักถามตาง ๆ เพิ ่มเติมโดยคํานึงถึงปญหาและ        

ความตองการของผูปวยเปนสําคัญ รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาล มีดังนี้   

1) การใหความรูและฝกทักษะการเฝาระวังตนเองเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว โดยการบันทึกขอมูลการปฏิบัติ 

เชน ระดับความดันโลหิต นํ้าหนักตัว การรับประทานอาหารและจํานวนกาวเดิน  

2) การฝกทักษะ หรือกิจกรรมที่จําเปนในการควบคุมอาหารและการเดินนับกาวเพื่อลดนํ้าหนัก เชน ฝกทักษะการคํานวณ

ปริมาณแคลอร่ีในอาหาร คํานวณความหนักในการออกกําลังกาย และทักษะการเดินนับกาว โดยการคํานวณการเผาผลาญแคลอร่ี 
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จากจํานวนกาวเดิน การตั้งเปาหมายในการเดินใหครบ 10,000 กาวตอวัน โดยเร่ิมจากการเดินแบบสะสม และเพิ่มจํานวนกาวเดินไป

จนครบ 10,000 กาวตอวัน รวมถึงใชนาิกานับกาวเพื่อติดตามบันทึกจํานวนกาว และกระตุนการเดินใหครบตามเปาหมาย  

3) การเสาะแสวงหาขอมูลการจัดการตนเองเพื่อลดนํ้าหนัก เปนการใหความรู คําปรึกษา และฝกใหผูปวยสืบคนขอมูล    

ดวยตนเอง และพยาบาลจะใหความรู คําปรึกษาเพิ่มเติมผานแอปพลิเคชันไลน หรือโทรศัพทก็จะชวยใหผูปวยสามารถสอบถาม      

ขอสงสัยไดตลอดเวลา  

4) การปรับเปลี ่ยนรูปแบบ หรือกิจกรรมใหเหมาะสมกับการเปลี ่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต และนํ้าหนักตัว           

โดยใหคําปรึกษาและติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่องทุกวัน จนสามารถควบคุมอาหารและเดินนับกาวไดจนกลายเปนสวนหนึ่งของ   

วิถีชีวิต เชน การเลือกอาหารที ่มีแคลอรี ่ตํ ่า รับประทานอาหารในปริมาณที่กําหนด หลีกเลี ่ยงอาหารหวาน หรือมีไขมันสูง              

เนนรับประทานผักผลไม รวมถึงการสงเสริมใหออกกําลังกายดวยการเดินนับกาว วันละ 10,000 กาว โดยเดินแบบสะสม เชน         

การเดินไปซื ้อของ เดินไปที่ทํางานแทนการใชรถ เดินขึ ้นบันไดแทนการขึ ้นลิฟต ลงจากรถประจําทางกอนถึงที ่ทํางาน 1-2 ปาย              

และเดินไปท่ีทํางาน เปนตน 

สัปดาหที ่ 2-11 การติดตามการปฏิบัติและใหคําปรึกษา พยาบาลติดตามการควบคุมอาหารของผู ปวยจากแบบบันทึก             

การรับประทานอาหารและการรายงานของผูปวยผานแอปพลิเคชันไลน พยาบาลจะชวยประเมินชนิดของอาหารและปริมาณแคลอร่ีท่ีผูปวย

รับประทานในแตละวัน รวมถึงการติดตามจํานวนกาวเดินและนํ้าหนักตัว ซึ่งพยาบาลจะติดตามผานแอปพลิเคชันไลนทุก 1 สัปดาห          

ใชระยะเวลา ประมาณ 5  นาที เพื่อติดตามใหคําปรึกษาเพิ่มเติม กระตุนใหกําลังใจและกลาวช่ืนชมเมื่อผูปวยปฏิบัติไดตามเปาหมาย  

สัปดาหที ่ 12 การประเมินผลลัพธ โดยใหผู ปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อลดนํ ้าหนักดวย          

การควบคุมอาหารและออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได วัดความดันโลหิต จํานวน 2 ครั้ง 

หางกัน  1 นาที และช่ังนํ้าหนักตัว 

การประเมินผลหลังนําใชโปรแกรมการจัดการตนเองในการลดนํ้าหนกั 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมลดนํ้าหนักและติดตามอยางตอเนื่อง 12 สัปดาห พบวา ผูปวยมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองดานการควบคุมอาหารและดานการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น จากคะแนน 1.68 เปน 3.28 (เต็ม 4 คะแนน) และนํ้าหนักตัวลดลง

จาก 70 กิโลกรัม เปน 63 กิโลกรัม และระดับความดันโลหิตเฉล่ียลดลงจาก 160/73 มิลลิเมตรปรอท เปน 145/70 มิลลิเมตรปรอท   

ปญหาอุปสรรคและปจจัยเอื้อ การนับแคลอรี่ไมสามารถทําไดอยางแมนยําและแนนอน เนื่องจากบางครั้งผูปวยไมสะดวก

ในการเตรียมและตองรับประทานอาหารนอกบาน ปจจัยเอ้ือท่ีทําใหขามผานอุปสรรคเพื่อใหมีพฤติกรรมตอเนื่อง คือการมีสวนรวมใน

การตั้งเปาหมายที่ชัดเจน การไดรับแรงจูงใจ ใหกําลังใจและไดรับการติดตามผลักดันจากบุคลากรทางการแพทย ทําใหผูปวยประสบ

ความสําเร็จในการลดนํ้าหนักและไมมีอาการขางเคียงของโปรแกรม ผูปวยมีความพึงพอใจตอโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลด

นํ้าหนักเนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีทําไดงาย มีการประเมินพฤติกรรมการและอุปสรรคของการลดนํ้าหนักกอนการเขาโปรแกรม 
 

สรุป 

โรคอวนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูที่เปนความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได การลดนํ้าหนักจึงเปน

กุญแจสําคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมการลดนํ้าหนักสําหรับผูที่เปน

ความดันโลหิตสูง และมีโรคอวน โดยมีกิจกรรมสงเสริมทักษะการจัดการตนเอง 4 ดาน ไดแก 1) การเฝาระวังตนเอง 2) การฝกทักษะเฉพาะ 

3) การเสาะแสวงหาขอมูล และ 4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีการติดตามและสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่อง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห รวมถึงใชคูมือและสื่อวีดีทัศนในการใหความรู ทําใหผู ปวยความดันโลหิตสูงและมีโรคอวน

สามารถลดนํ้าหนักและลดระดับความดันโลหิตได ดังนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยกลุมนี้มีการจัดการตนเอง

ในการลดนํ้าหนัก เพื่อใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายตอไป 
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการนําโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดนํ้าหนักไปใชในผูที่เปนความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ราย พบวา ผูปวย

สามารถลดนํ้าหนักและลดระดับความดันโลหิตได จึงควรนําโปรแกรมดังกลาวไปศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้นเพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมตอไป 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื ่อความปลอดภัยและเปรียบเทียบ             

ผลการปฏิบัติการบริหารยาของพยาบาลงานพยาบาลผูปวยในกอนและหลังการใชรูปแบบการบริหารยาที่พัฒนาขึ้น ผูรวมวิจัยเปน

พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร 8 คน ระดับปฏิบัติการ 11 คน เครื่องมือเชิงปริมาณ คือแบบตรวจสอบรายการและแบบสังเกต         

การปฏิบัติการบริหารยา เครื่องมือเชิงคุณภาพ คือคําถามในการสนทนากลุมเพื่อคนหาประเด็นสําคัญและแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการบริหารยา โดยใชทฤษฎีระบบรวมกับกระบวนการ PAOR ของ Kemmis & McTaggart วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวย

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon signed-rank test ขอมูลเชิงคุณภาพสังเคราะหรูปแบบการบริหารยา

โดยการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบวา ร ูปแบบการบริหารยาเพื ่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผู ปวยใน ใชหลัก 10Rs บริหารยา              

ตามกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ การปฏิบัติกอน ขณะ และหลังการบริหารยา ไดรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบท ผลของการใชรูปแบบ

ท่ีพัฒนาขึ้นพบวา การปฏิบัติการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05     
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Abstract 

This action research aimed to develop a medication administration management model for patient safety 

and to compare the results of medication administration records, in terms of patient safety, before and after 

using the model. Participants included 8 executive-level nurses and 11 operational-level nurses. The quantitative 

research tools consisted of a checklist and observation form for nurses performing medication administration. 

The qualitative study tools consisted of group discussions to determine the key issues and guidelines for the 

development of the medication administration management model by applying systems theory in conjunction 

with Kemmis & McTaggart's PAOR process. Quantitative data were analyzed using percentages, means, standard 

deviations, and Wilcoxon signed-rank tests. Content analysis approach was used to synthesize the medication 

administration management model. 

The results showed that the medication administration management model for patient safety in a 

community hospital was comprised of the 10 Rs for medication administration and 3 processes: specifically,        

pre-administration, during administration, and after administration processes. Based on the implement of the 

model, after using the model, nurses' practice for patient safety level was statistically significantly higher than 

before at the .05 level.  The finding suggested that the model was practical to be applied in the community 

hospital 
 

Keywords: medication administration, patient safety, in-patient department 
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บทนํา 

คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย ถือเปนประเด็นสําคัญในการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน เพื่อใหเกิดความไววางใจตามเปาหมาย      

การพัฒนาขององคการอนามัยโลก1 การเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse event) จากการรักษาพยาบาลจัดเปน 1 ใน 10 อันดับแรกของ

สาเหตุการเกิดความพิการและเสียชีวิตในระบบบริการสุขภาพ2 องคการอนามัยโลกเปดเผยขอมูลวามีผูปวยเกิด Adverse event รอยละ 183 

และมีผูเสียชีวิตจาก Adverse event ถึง 251,454 ราย4 จากสถิติทั่วโลกพบวารอยละ 10 ของผูปวยไดรับอันตรายจากความผิดพลาดในระบบ

บริการสุขภาพ ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัยไมวาจะเปนจากระบบบริหารจัดการ เครื่องมือ หรือคน และพบวา รอยละ 50 - 70.20 ของการเกิด 

Adverse event สวนใหญ สามารถปองกันไดจากระบบการปฏิบัติงาน3 ในประเทศไทย พบวา อัตราการเกิด Adverse event รอยละ 9.105     

เกิดจากระบบและกระบวนการใหบริการสุขภาพที่สงผลกระทบตอผูรับบริการและผูใหบริการ รวมถึงระบบบริการสุขภาพของประเทศโดยรวม6 

แมมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ยังคงมีชองวางในประเด็นการพัฒนาระบบความปลอดภัยของผูปวย ความคลาดเคลื่อน

ทางยาจัดเปน 1 ใน 5 อันดับของการเกิด Adverse event จากการรักษาพยาบาลท่ีปองกันได1 ความคลาดเคล่ือนทางยานั้นสามารถเกิดขึ้นไดใน

ทุกขั้นตอนในกระบวนการใชยา ซึ่งเกี่ยวของกับทีมสหวิชาชีพเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาถึง          

รอยละ 9.90 – 117,8  พยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทและความสําคัญในระบบยา โดยเฉพาะขั้นตอนของการบริหารยาเพราะพยาบาลเปนผูที่มี      

สวนเกี่ยวของสําคัญดานสุดทายในการบริหารยาที่จะไปถึงตัวผูปวยหากเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาอาจทําใหผูปวยไดรับอันตรายถึงชีวิต9 

อีกทั้งยังสงผลตอความเชื่อมั่นในการใหบริการพยาบาล ในสวนของผูปวยอาจทําใหผูปวยเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น10                  

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization ของสหรัฐอเมริกาไดวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยนําขอมูลความคลาดเคลื่อน      

ในการบริหารยา ป ค.ศ. 1995 - 2004 มาวิเคราะหพบวา มีปจจัยในเชิงระบบที่เกี ่ยวของคือ การสื่อสาร การฝกอบรม การจัดอัตรากําลัง 

สมรรถนะของบุคลากร และวิธีปฏิบัติงาน11 และจากผลการติดตามเยี่ยมสํารวจทางการพยาบาลในประเทศไทยพบปญหาดานการจัดการ เชน 

การนิเทศ การกํากับ การติดตาม และการเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงคจากการใหยา12 ดังนั ้นกระบวนการบริหารยาของพยาบาล                

จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหเกิดระบบการจัดการที่รัดกุมและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารยาเพื่อ        

ความปลอดภัยของผูปวยพบวามีการใหความรู สอนงาน ฝกทักษะพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการปฏิบัติการบริหารยา13,14 การนิเทศงาน

ของหัวหนาหอผูปวยท่ีเกี่ยวของกับการบริหารยา15 การรับรูความผิดพลาดในการบริหารยาท่ีสงผลตอการบริหารจัดการระบบการทํางานท่ีเหมาะสม16 

โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ ่งในจังหวัดรอยเอ็ด มีการนํานโยบายความปลอดภัยมาดําเนินการในทุกหนวยงานของโรงพยาบาลจาก             

การทบทวนคุณภาพบริการพยาบาลในองคกรพบความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล เปนอุบัติการณท่ีมีความถี่ของการเกิดอุบัติการณ

และมีแนวโนมสูงขึ้น เปนอุบัติการณท่ีสามารถปองกันได สวนใหญเกิดจากความคลาดเคล่ือนท่ีตัวบุคคล คณะกรรมการบริหารกลุมการพยาบาลจึง

ไดมีแผนพัฒนาคุณภาพการบริหารยาเพื ่อความปลอดภัยของผู ปวย ในกระบวนการปฏิบัติการใหยาของพยาบาลใหมีความปลอดภัย                    

ลดความสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นกับผูปวย มุงพัฒนาในงานพยาบาลผูปวยในซึ่งเปนหนวยงานท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียงสูงเพราะมีการดูแลรักษาพยาบาล

ผู ปวยที ่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลตลอด 24 ชั ่วโมง จากขอมูลความคลาดเคลื ่อนในการบริหารยา ตั ้งแตปงบประมาณ 2562 – 2565                     

พบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในงานพยาบาลผูปวยใน 0.94, 2.29, 1.38 และ 4.92 คร้ังตอ 1,000 วันนอน ตามลําดับ ความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยาในปงบประมาณ 2565 รอบ 9 เดือน พบความรุนแรงระดับ E ซึ่งมีผลกระทบกับผูปวยสงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราวและตองมี        

การบําบัดรักษาในประเด็นการใหยาผูปวยผิดคนและจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวายังไมมีการศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการบริหารยา    

เพื ่อความปลอดภัยของผู ป วยที ่เกี ่ยวของกับกระบวนการบริหารยา12  ซึ ่งผู ว ิจัยมีความสนใจในกระบวนการบริหารยาทั ้งกอน ขณะ                      

และหลังการบริหารยา เพื่อปรับปรุงบูรณาการเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมกับองคกร เกิดรูปแบบใหมท่ีมีคุณภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการบริหารยาของพยาบาลงานพยาบาลผูปวยในกอนและหลังการใชรูปแบบการบริหารยาท่ีพัฒนาขึ้น 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผู รวมวิจัยประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร       

จํานวน 8 คน ระดับปฏิบัติการจํานวน 11 คน รวมเปน 19 คน ทําการศึกษาที่งานพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง      

ในจังหวัดรอยเอ็ด ระหวางเดือนกุมภาพันธ – เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยใน ใชทฤษฎีระบบ17 (System Theory) รวมกับ

กระบวนการ PAOR ของ Kemmis & McTaggart18 ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยนําเขา (Inputs) 

1) พยาบาลวชิาชีพระดบับริหาร 8 คน 2) พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบตัิการ 11 คน 3) การบริหารยาในหนวยงานพยาบาลผูปวยใน 

กระบวนการ (Process)  

ขั้นตอนที่ 1: การวางแผน (Plan) 

1. วิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาปจจุบนั โดยการสนทนากลุม 

2. ออกแบบและพฒันารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวย โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและสนทนากลุม 

3. ประเมินตนเองในการปฏิบัตกิารบริหารยาของพยาบาลระดบั

ปฏิบัติการกอนการใชรูปแบบทีพ่ัฒนาข้ึน (Pre-test) 

 

ขั้นตอนที่ 2: การปฏิบัติตามแผน (Action) 

1. ดําเนินงานตามกิจกรรมของรูปแบบการบริหารยาที่พฒันาข้ึน 

2. พยาบาลระดับปฏิบัติการทําการปฏิบัติในการบริหารยาตาม

รูปแบบทีพ่ัฒนาข้ึน 

ขั้นตอนที่ 4: การสะทอนผล (Reflection) 

ประเมินผลกระบวนการปฏิบตักิารบริหารยาและกระบวนการ  

พัฒนารูปแบบการบริหารยา โดยการสนทนากลุม 

ขั้นตอนที่ 3: การสังเกต (Observation) 

พยาบาลระดบับริหาร สงัเกตพยาบาลระดบัปฏิบัติการใน 

การบริหารยาและใหขอมูลยอนกลับ 

ปรับปรุงแผน (Re-planning) ปฏิบัติตามแผนทีป่รับปรุง (Action) 

สะทอนผล (Reflection) 

1. ประเมินตนเองในการปฏิบัติการบริหารยาของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการภายหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึน (Post-test) 

2. ประเมินผลลพัธและบทเรียนที่ได โดยการสนทนากลุม 

 

สังเกตการปฏิบัต ิ(Observation) 

ผลผลิต (Output) 

รูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยในที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท 

ผลลัพธ (Outcome) 

1) คะแนนการปฏิบัติในการบริหารยาของพยาบาลระดบัปฏิบัติการสูงข้ึน 2) ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในงานพยาบาลผูปวยในลดลง 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research design) โดยประยุกตใชทฤษฎีระบบ17

ร วมก ับกระบวนการ PAOR ของ Kemmis & McTaggart18 ประกอบดวย 4 ข ั ้นตอน 1) การวางแผนการบริหารยาเพื ่อ               

ความปลอดภัยของผูปวย 2) การปฏิบัติกิจกรรมการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยตามแผน 3) สังเกตการมีสวนรวมของ

พยาบาล 4) การสะทอนผลการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและปรับปรุงแผนการบริหารยาของ

พยาบาลเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยใน  

ผูรวมวิจัย ผูวิจัยทําการเลือกแบบเจาะจง เปนพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและระดับปฏิบัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภชั้น 1 ที่สภาการพยาบาลรับรอง จํานวน 19 คน ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร 8 คน มีคุณสมบัติคือ 

เปนหัวหนางานปฏิบัติหนาที่ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เปนพยาบาลเวรตรวจการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการขึ้นไป     

มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลที ่ทําการศึกษาวิจัยมากกวา 5 ป และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 2) พยาบาลวิชาชีพ                  

ระดับปฏิบัติการ 11 คน มีคุณสมบัติคือ ปฏิบัติงานในหนวยงานพยาบาลผูปวยใน ในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัย และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย  

1) แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เปนเครื่องมือเชิงปริมาณ สรางขึ้นจากการศึกษากระบวนการบริหารยาตามมาตรฐาน12,19 

ตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเนื้อหาโดยผู เชี ่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence: IOC) ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป20 นําไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)15 ไดคาความเชื่อมั่น 0.87 แบบตรวจสอบรายการใชประเมินตนเองในการปฏิบัติการบริหารยา

ของพยาบาลระดับปฏิบัติการกอนและหลังการใชรูปแบบการบริหารยาท่ีพัฒนาขึ้น คําถามจํานวน 46 ขอ แบงเปนการปฏิบตัิกอนการบริหารยา 

14 ขอ ขณะบริหารยา 24 ขอ และหลังการบริหารยา 8 ขอ มี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง บางครั้ง และไมไดปฏิบัติ (ระบุเหตุผลที่ไมได

ปฏิบัติในชองหมายเหตุ) การใหคะแนน ตอบปฏิบัติทุกครั ้ง ให 2 คะแนน บางครั ้ง ให 1 คะแนน และไมไดปฏิบัติ ให 0 คะแนน                     

มีพิสัยระหวาง 0 - 96 คะแนน นํามาหาคารอยละของการปฏิบัติ แปลผลตามเกณฑชี้วัดการประเมินสมรรถนะของพยาบาลตามเกณฑ         

ของสํานักการพยาบาล21 ปฏิบัติผานเกณฑไดคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 และปฏิบัติไมผานเกณฑไดคะแนนนอยกวารอยละ 80 

2) แบบสังเกต (Observation form) เปนเคร่ืองมือเชิงปริมาณ สรางขึ้นจากการศึกษากระบวนการบริหารยาตามมาตรฐาน12,19 

หาคาความเชื่อมั่นของผูสังเกตภายในโดยวิธี Inter-rater reliability (IRR) โดยใหพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร 2 คน ทําการสังเกต

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการคนเดียวกัน วันท่ีและเวลาเดียวกัน มีการนัดหมายในการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการบริหารยา 

นํามาหาคาสัมประสิทธ ิ ์แคปปาของโคเฮน (Cohen's kappa coefficient)22 ได ค าความเชื ่อมั ่น 0.87 แบบสังเกตใชส ังเกต                

การปฏิบัติการบริหารยาของพยาบาลระดับปฏิบัติการโดยพยาบาลระดับบริหาร ในขั้นตอนการสังเกต คําถามจํานวน 26 ขอ แบงเปน

การสังเกตปฏิบัติกอนการบริหารยา 7 ขอ ขณะบริหารยา 15 ขอ และหลังการบริหารยา 4 ขอ มี 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ และไมไดปฏิบัติ 

(ระบุเหตุผลที่ไมไดปฏิบัติในชองหมายเหตุ) การใหคะแนน ปฏิบัติ ให 1 คะแนน ไมไดปฏิบัติ ให 0 คะแนน มีพิสัยระหวาง 0 - 26 คะแนน 

นํามาหาคารอยละของการสังเกต แปลผลตามเกณฑชี้วัดการประเมินสมรรถนะของพยาบาลตามเกณฑของสํานักการพยาบาล21      

ปฏิบัติผานเกณฑไดคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 และปฏิบัติไมผานเกณฑคือไดคะแนนนอยกวารอยละ 80 

3) แนวคําถามในการสนทนากลุม (Focus group) เปนเครื่องมือเชิงคุณภาพ สําหรับพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและ    

ระดับปฏิบัติการ เพื่อคนหาประเด็นสําคัญและแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการบริหารยา ในขั้นของการวิเคราะหสถานการณ

ปญหาสภาพปจจุบัน (Situation analysis) การประเมินกระบวนการปฏิบัติในการบริหารยาของพยาบาล (Process evaluation) 

และการประเมินผลรวบยอด (Summative evaluation)  
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การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 1) การวิเคราะหสถานการณและสภาพปจจุบัน ปญหาการบริหารยาของพยาบาลทั้งตัวชี ้วัด 

อุบัติการณที่เกิดขึ้น โดยการสนทนากลุม ในสัปดาหที่หนึ่ง 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย         

โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการในการบริหารยาตามหลัก 10Rs ไดแก (1) ใหยาถูกชนิด (Right drug/medication) (2) ใหยาผูปวย/ผูรับบริการถูกคน 

(Right patient) (3) ให ยาถ ูกขนาด (Right dose) (4) ให ยาถ ูกทาง (Right route) (5) ให ยาถ ูกเวลา (Right time and frequency)                    

(6) บันทึกการใหยาถูกตอง (Right documentation) (7) สิทธิ์ที่ผูปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาและสิทธิ์ในการปฏิเสธยา (Right to refuse) 

(8) ตรวจสอบประวัติการแพยาและทําการประเมินถูกตอง (Right history and assessment) (9) การตรวจสอบปฏิกิริยาระหวางกันของยา

และการประเม ินถ ูกต อง (Right drug – Drug interaction and evaluation)  (10) การให ความร ู  เร ื ่ องยาและข อม ูลถ ูกต อง                           

(Right to education and information) และมาตรฐานการบริหารยาสําหรับพยาบาล กระบวนการบริหารยา 3 ขั้นตอนคือ การปฏิบัติกอน ขณะ 

และหลังการบริหารยา โดยเชิญวิทยากรมาใหความรูแกพยาบาลกลุมเปาหมายและสนทนากลุม ในสัปดาหที่สอง 3) ประเมินตนเองในการปฏิบัติ                 

การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการกอนการใชรูปแบบการบริหารยาท่ีพัฒนาขึ้น (Pre-test) โดยใชแบบ Check list ในสัปดาหท่ี 3  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 11 คน ปฏิบัติกิจกรรมในการบริหารยา     

ตามกระบวนการบริหารยา 3 ขั้นตอน ตามรูปแบบการบริหารยาท่ีพัฒนาขึ้น ในสัปดาหท่ี 4-5  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร จํานวน 8 คน สังเกตการปฏิบัติการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ          

ระดับปฏิบ ัต ิการ จ ํานวน 11 คน ตามแบบสังเกต ในชวงระยะเวลาที ่ใช ร ูปแบบการบร ิหารยาที ่พ ัฒนาข ึ ้น ในสัปดาห ท ี ่  4-5                                                  

(ชวงระยะเวลาเดียวกันในขั้นตอนที่ 2)  พยาบาลระดับปฏิบัติการ 1 คน จะถูกสังเกต 2 ครั้ง ๆ ละ 15-30 นาที ขึ้นอยูกับชนิดของยาที่บริหาร         

ในครั้งนั้น ๆ โดยทําการสังเกตในเวลาราชการ (เวรเชา) 1 คร้ัง โดยพยาบาลหัวหนางานผูปวยใน นอกเวลาราชการ (เวรบาย) 1 ครั้ง โดยพยาบาล

เวรตรวจการณ สุมสังเกตการปฏิบัติการบริหารยาในชวงเวลาท่ีพยาบาลระดับปฏิบัติการบริหารยาใหผูปวยตามวงรอบเวลาใหยาปกติในแตละเวร 

ไมไดนัดหมายลวงหนาวาจะถูกสังเกตโดยพยาบาลระดับบริหารคนไหน ขึ้นอยูกับการปฏิบัติงานตามตารางเวรประจําวันที่มอบหมายไวแลว          

แตพยาบาลระดับบริหารท่ีปฏิบัติหนาท่ีเวรตรวจการณประจําวันจะทราบวาตองสังเกตพยาบาลระดับปฏิบัติการคนใดซึ่งจะมีการบันทึกไวโดยผูวิจัย  

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล ประเมินผลกระบวนการปฏิบัติการบริหารยาและกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหารยา

เพื่อความปลอดภัยของผูปวย โดยการสนทนากลุม ในสัปดาหท่ี 6  

ปรับปรุงแผน ในสัปดาหท่ี 7  

ปฏิบัติตามแผนท่ีปรับปรุง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 11 คน ปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริหารยาท่ี

มีการพัฒนาปรับปรุง ในสัปดาหท่ี 8-9  

สังเกตผลการปฏิบัติตามแผนที่ปรับปรุง พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร จํานวน 8 คน สังเกตการปฏิบัติการบริหารยา

ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 11 คน ตามแบบสังเกต ทําการสังเกตการปฏิบัติการบริหารยาในชวงระยะเวลาที่ใช

รูปแบบการบริหารยาท่ีมีการพัฒนาปรับปรุง ในสัปดาหท่ี 8-9  

การสะทอนผล 1) ประเมินผลลัพธและบทเรียนที่ไดจากการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

โดยการสนทนากลุม ในสัปดาหที่สิบ 2) ประเมินตนเองในการปฏิบัติการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการหลังการใช

รูปแบบการบริหารยาท่ีพัฒนาปรับปรุงขึ้น (Post-test) โดยใชแบบ Check list ในสัปดาหท่ี 10 

  การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติในการบริหารยาของพยาบาลตามกระบวน          

การบริหารยากอนและหลังการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test  
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วิเคราะหการปฏิบัติในการบริหารยาของพยาบาลท่ีไดจากการสังเกตโดยใชรอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพสังเคราะหรูปแบบการบริหารยา

เพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยใน โดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  

จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม        

การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE652266 เมื ่อวันที ่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 และสํานักงานสาธารณสุข           

จังหวัดรอยเอ็ด หมายเลขรับรอง COE 0142566 เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566  
 

ผลการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน การวิเคราะหสถานการณปญหาในสภาพปจจุบัน (Situation analysis)  

1. การวิเคราะหสถานการณปญหาในสภาพปจจุบัน โดยผูรวมวิจัยในการสนทนากลุม (Focus group) ดังนี้  

      จากการวิเคราะหสถานการณปญหาพบวา  

       1) สถานการณในการบริหารยาของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยใน ในปจจุบัน 1.1) กอนการบริหารยา 

กอนที่จะใหยาผูปวยพยาบาลตรวจสอบรายการยาของผูปวย รายการยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ ประวัติการแพยา 1.2) ขณะบริหารยาพยาบาล

เตรียมยาและใหยาผูปวยเปนการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน ทํางานประสานสอดคลองกับแพทยและเภสัชกรในการจัดการยาท่ีจะ

ใหกับผูปวย รวมทั้งการตรวจสอบยากอนการใหยากับใบบันทึกการใหยา (Medication Administration Record: MAR) การคัดลอกยาที่ถูกตอง           

การลงช่ือใหยาใน MAR และการตรวจสอบซํ้า (Double check) รวมท้ังการใหยาตามหลักการใหยา 1.3) หลังการบริหารยา พยาบาลติดตามผูปวย

หลังไดรับยาเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการบริหารยาของพยาบาล  

      2) ปญหาและอุปสรรคในการบริหารยาของพยาบาลในปจจุบันพบวา 2.1) ไดรับยาชาจากการนําสงยาจากฝายเภสัชกรรม    

ทําใหพยาบาลตองรีบตรวจสอบรายการยาในล็อคยาทําใหเกิดความผิดพลาด และบริหารยาใหผูปวยลาชา ไมตรงเวลาโดยเฉพาะยา 11.00 น. 

และ 12.00 น.  2.2) การจัดการรายการยาของผูปวยระหวางเภสัชกรกับแพทยโดยที่พยาบาลไมทราบรายละเอียดในการสั่งใชยา หรือเภสัชกรกับ

พยาบาล หรือระหวางพยาบาล ในการส่ือสารรายการยาของผูปวย ท้ังการเพิ่ม/ลดรายการยา เพิ่ม/ลดขนาดของยา การคัดลอกรายการยาขาด/

เกินใน MAR 2.3) การจัดการใบ MAR ใหมีความถูกตองทั้งการคัดลอกรายการยา การระบุเวลาในการบริหารยา การบันทึกการใหยาผูปวย     

ใหถูกตอง 2.4) ไมไดใหยาผูปวยหรือลืมใหยาผู ปวย ใหยาผูปวยลาชาไมตรงเวลาจากภาระงานและกิจกรรมการพยาบาลอื่นที่สงผล               

ตอการบริหารยา ยาถูกจัดเก็บไวในตูเย็นหรือท่ีอ่ืนไมใชบริเวณล็อคยาของผูปวยเปดเสนทางหลอดเลือดดําไมได  

3) รูปแบบการบริหารยาในปจจุบันมีจุดเดน สิ่งที่ตองการพัฒนา และการสงเสริมใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีสมรรถนะใน               

การปฏิบัติการบริหารยา ดังนี้ 3.1) จุดเดนในการบริหารยาปจจุบัน มีการใชเทคโนโลยี เขามาจัดการประสานรายการยา (Medication 

Reconciliation: MR) การจัดทํา MAR รวมทั้งมีการจัดอัตรากําลังผสมผสานระหวางพยาบาลแตละระดับ 3.2) จุดที่ตองการพัฒนาคือ     

ตองการเพิ่มอัตรากําลังพยาบาลในเวรเชาวันหยุดราชการจาก 3 คนเปน 4 คน และปรับเวลาในการจัดยาแบบหนึ่งหนวย (Unit dose) ลาสุด

เปนเวลา 12.00 น. 3.3) การสงเสริมใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีสมรรถนะในการบริหารยาโดยปรับปรุงระเบียบปฏิบัติใหมีความสอดคลองกับ

การพัฒนาคุณภาพการบริหารยาของพยาบาลที่พัฒนาขึ ้น สื่อสารระเบียบปฏิบัติลงสู ผู ปฏิบัติใหเขาใจอยางทั ่วถึง กําหนดเกณฑใน               

การประเมินพยาบาลในเร่ืองการบริหารยาคลาดเคล่ือน (Administration error) หัวหนางานติดตามนิเทศ ควบคุม กํากับการปฏิบัติการบริหารยา

ในหนวยงานอยางใกลชิดสรางความตระหนกัใหพยาบาลมีการรายงานความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นเพื่อทราบแนวโนมของการพฒันาในหนวยงาน 

4) ความตองการในการพัฒนาวิธีการ/รูปแบบการบริหารยาเพื ่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผู ป วยใน ไดแก                 

4.1) การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการบริหารยาสําหรับพยาบาลทั้งการบริหารยาทั่วไปและยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug: HAD)             

4.2) การส่ือสารแนวทางปฏิบัตใินการบริหารยาสําหรับพยาบาลท้ังการบริหารยาท่ัวไป และยา HAD ลงสูพยาบาลระดับปฏิบัติอยางท่ัวถึง 
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 2. การออกแบบและพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย มีวิธีการดังนี้ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดการ

เพื่อความปลอดภัยในการบริหารยาตามหลัก 10Rs23,24   โดยสื่อสารใหผูรวมวิจัยมีความรูความเขาใจในการบริหารยาตามหลัก 10Rs และมาตรฐาน

การบริหารยาสําหรับพยาบาลตามกระบวนการบริหารยา 3 ขั้นตอน12 คือ การปฏิบัติกอนการบริหารยา ขณะบริหารยา และหลังการบริหารยา        

2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย โดยผูรวมวิจัยในการสนทนากลุม (Focus group) ดังภาพท่ี 2  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

No 

Yes 

Yes 

No 

การรับคําส่ังการรักษา พยาบาล In-charge 

ทวนสอบคําสั่งการใชยาใหเขาใจ

ทั้งชื่อยา ขนาดยา วิธีการใหยา 

คําสั่งการใชยาไม

ชัดเจน/ไมเขาใจ 

พยาบาล Fax Order ไปที่หองยา 

ติดตอแพทยผูเขียนคําสั่ง

โดยตรงเพื่อใหไดขอมูลถูกตอง 

กอนสงคําสั่งไปที่หองยา 

เภสัชกรตรวจสอบและบันทึกรายการยาลงระบบ HOSxP 

1) ตรวจสอบประวัติการแพยา 2) ตรวจสอบรายการเดิมใน Med Reconciliation 

3) ตรวจสอบคําสั่งการรักษากับ MAR และยาที่ไดรับจากหองยา 4) Double check 

รับยาจากหองยา ตรวจสอบยาที่ไดรับกับคําสั่ง

การรักษาของแพทยและ MAR ใหถูกตอง 

แจงเภสัชกรเพื่อเปลี่ยนแปลงให

ถูกตองและรายงานอุบัติการณ 

กอนการบริหารยา 

ขณะบริหารยา 

หลังการบริหารยา 

การเตรียมยา 1) ตรวจสอบชื่อ ขนาด วิถีทางที่ใหยา ใหตรงตามคําสั่งการรักษาของแพทย 

2) เตรียมยาโดยอานชื่อยา ขนาดยา วิถีทางที่ใหยาใหตรงกับ MAR อานฉลากยา 3 ครั้ง คือ 

ขณะหยิบยาจากที่เก็บยา กอนเตรียมยาหรือจัดยา และกอนเก็บยาเขาที่เดิม/ทิ้งขวดยา  

3) เตรียมยาตามเทคนิคปลอดเชื้อ 4) เตรียมยารับประทานที่ใสซองแยกสําหรับผูปวยแตละราย 

และจัดวางตามชองยา หมายเลขเตียง/หอง บนรถแจกยา 5) เตรียมยาฉีดวางในภาชนะที่

สะอาด แยกสําหรับผูปวยแตละรายพรอมทั้งติดสติ๊กเกอรระบุชื่อ-สกุลผูปวย ชื่อยา 

หมายเลขเตียง/หอง ติดไวที่ Syringe ยาฉีดใหชัดเจน 6) เตรียมยาแบบหยดทางหลอดเลือด

ดํา โดยติดสติ๊กเกอรระบุชื่อ-สกุลผูปวย ชื่อยา อัตราสวนผสมใหชัดเจน หมายเลขเตียง/หอง

ติดไวขางขวด 7) Double check 

การใหยา 1) ดูแลใหยาผูปวยตามหลัก 10R 2) ลงชื่อใหยาใน MAR 3) Double check 

 

บันทึกการใหยาถูกตอง ประเมินผลการตอบสนองของยาและสังเกตอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา หากเกิดข้ึนใหรายงานแพทยและแจงเภสัชกรทราบทันท ี

ภาพท่ี 2   รูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
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3) การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการกอนการใชรูปแบบการบริหารยาที่พัฒนาขึ้น (Pre-test) โดยใช

แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) พบวาผานเกณฑ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 72.73 ประเด็นท่ีไมไดปฏิบัติคือ การคัดลอกรายการยา

ผูปวยทุกรายการดวยปากกาสีนํ้าเงิน ไมไดแยกวาเปนยารับประทาน ยาฉีด ยาพน ยาเหน็บ ยาสอด การบริหารยาตามหลัก 10Rs           

การติดตามแพทยเซ็นกํากับคําสั่งการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง มีการปฏิบัติบางครั้งในประเด็นการอานฉลากยา 3 ครั้งในการเตรียมยา       

การ Double check การใหยาผูปวย การใหผูปวยรับประทานยาตอหนาพยาบาล การบริหารยา HAD ไมไดติดปาย HAD และแขวนปาย

เฝาระวังในการส่ือสารกับผูปวยและญาติในอาการไมพึงประสงคท่ีตองแจงใหพยาบาลทราบ และการบันทึกทุกคร้ังหลังการใหยา 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน และขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล พบวาการใชรูปแบบการบริหารยาที่พัฒนาขึ้นผานเกณฑ 

รอยละ 77.27 โดยมีประเด็นท่ีพยาบาลไมไดปฏิบัติดังนี้ 1) ไมไดติดตามใหแพทยลงลายมือกํากับคําส่ังภายใน 24 ช่ัวโมง 2) ไมไดอานฉลากยา

ครบ 3 คร้ัง ในขั้นตอนกอนทิ้งขวดยาไมไดอานซํ้า 3) การสอบถามช่ือ-สกุลผูปวยกอนใหยาแตไมไดตรวจสอบซํ้ากับหลักฐานอื่นท่ีใช

ระบุตัวผูปวย 4) การใหยา HAD พยาบาลไมแขวนปายเฝาระวังการใหยาเพื่อสื่อสารกับผูปวยและญาติในอาการไมพึงประสงคที่ตอง

แจงใหพยาบาลทราบ 5) ไมอธิบายใหผู ปวยทราบชื่อยา การออกฤทธิ์ของยา พรอมทั้งอาการผิดปกติที่ตองแจงพยาบาลทราบ          

6) ใหยารับประทานกับผูปวยโดยวางยาไวท่ีโตะขางเตียง ไมไดเฝาดูวาผูปวยรับประทานยาหรือไม  

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล ประเมินผลกระบวนการปฏิบัติในการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย (Process 

evaluation) โดยผูรวมวิจัยในการสนทนากลุม (Focus group) ดังนี้  

1) กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหารยาตามแนวทางปฏิบัติยังไมบรรลุเปาหมายที่กําหนด จากการสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลพบประเด็นท่ีตองมีรูปแบบในการพัฒนา 1.1) การรับคําส่ังแพทย พยาบาลไมไดติดตามใหแพทยเซ็นกํากับคําส่ังภายใน 24 ช่ัวโมง 

1.2) การอานฉลากยา 3 ครั้ง พยาบาลที่บริหารยาตองมีความตระหนักในแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความผิดพลาดในการบริหารยาผูปวย 

เปนความตระหนักรายบุคคล 1.3) การสอบถามช่ือ-สกุลผูปวยกอนใหยา พยาบาลตองใชหลักฐานในการระบุตัวผูปวย 2 หลักฐานขึ้นไปหาม

ระบุตัวผูปวยโดยใชหมายเลขเตียง/หมายเลขหอง 1.4) พยาบาลไมแขวนปายเฝาระวังในการใหยา HAD เพื่อสื่อสารกับผูปวยและญาติใน

อาการไมพึงประสงคที่ตองแจงใหพยาบาลทราบ 1.5) การอธิบายใหผูปวยทราบชื่อยา การออกฤทธิ์ของยา พรอมทั้งอาการผิดปกติที่ตอง

แจงพยาบาลทราบ พยาบาลควรสื่อสารเพื่อใหผู ปวยมีความเขาใจและสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่ตองแจงใหพยาบาลรับทราบได

ทันเวลา 1.6) การใหยารับประทานผูปวย ตองใหผูปวยรับประทานยาตอหนาพยาบาลเพื่อใหมั่นใจวาผูปวยไดรับยา  

2) ความสามารถในการดําเนินกิจกรรมที่กําหนดไวเปนไปตามแผนพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย   

2.1) พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติการบริหารยาตามกระบวนการบริหารยา 3 ประเด็นไดครอบคลุมรวมทั้งการปฏิบัติตามหลัก 10Rs        

2.2) การปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยตองมีการติดตามนิเทศการปฏิบัติอยางใกลชิด 

เพื่อใหเกิดการปฏิบัติท่ีปลอดภัยสงผลตอคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน  

3) ปญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน ขอเสนอแนะ แนวทางในการปรับปรุงการบริหารยาของพยาบาล 3.1) อัตรากําลังพยาบาลใน

เวรเชาวันหยุดราชการมี 3 คน วันราชการมี 4 คน ภาระงานในวันราชการและวันหยุดราชการไมมีความแตกตางกัน 3.2) การจัดยา Unit dose 

เภสัชกรจัดยาสิ ้นสุดในเวลา 10.00 น. สงผลใหการบริหารยาเวลา 11.00 น., 12.00 น.ผู ปวยไดรับยาลาชาไมตรงเวลา ขอเสนอแนะ คือ               

(1) เพิ่มอัตรากําลังพยาบาลในเวรเชาวันหยุดราชการ เปน 4 คน (2) เภสัชกรปรับเวลาการจัด Unit dose ใหส้ินสุดท่ีเวลา 12.00 น. 

การปรับปรุงแผน (Re-plan) การปรับแผนการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัย 1) จัดทําปายรับคําส่ัง (รคส.) 

แพทยเพื่อจัดการใหแพทยเซ็นกํากับคําส่ังภายใน 24 ช่ัวโมง25 นําหลักคิดของวิศวกรรมปจจัยมนุษย26 (Human Factor Engineering: 

HFE) มาใชเพื ่อลดการจดจําของพยาบาลวามีผู ปวยรายใดบางที ่มีการ รคส.ของแพทย 2) จัดทําฉลากยาโดยใชคอมพิวเตอร27             

ใหมีขอมูลท่ีถูกตองในการเตรียมยา ใชหลักการจัดการความรู28 (Knowledge Management: KM) ในรายการยาแตละชนิดแตละขนาด 
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3) จัดทําพารามิเตอร (Parameter) ในการบริหารยา HAD ใชหลักการ KM ในรายการยา HAD แตละชนิด เพื่อใหพยาบาลที่มีสมรรถนะและ

ประสบการณที ่แตกตางกันสามารถบริหารยาไดถูกตองสงผลใหพยาบาลสามารถติดตามดูแลผู ปวยไดงายขึ ้นตามหลักคิดของ HFE                

4) จัดทําปายสัญญาณเตือนลวงหนา29 (Warning sign) สื่อสารกับผูปวยและญาติในการบริหารยา HAD ใชหลักการ KM เพื่อใหผูปวยและ

ญาติรวมดูแลติดตามอาการผิดปกติหรือผลขางเคียงเมื ่อไดรับยา HAD 5) สะทอนปญหาในเรื ่องอัตรากําลังของพยาบาลในเวรเชา

วันหยุดราชการ ผลิตภาพทางการพยาบาล ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ซึ่งไดรับการอนุมัติใหเพิ่มอัตรากําลัง 

ปฏิบัติตามแผนที่ปรับปรุง และสังเกตผลการปฏิบัติตามแผนที่ปรับปรุง พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร จํานวน 8 คน     

สังเกตการปฏิบัติการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 11 คน โดยใชแบบสังเกต เปนระยะเวลา 2 สัปดาห     

ผลการสังเกตพบวาในการใชรูปแบบการบริหารยาท่ีมีการพัฒนาปรับปรุงนั้น ผานเกณฑ รอยละ 80 ขึ้นไปทุกคน 

การสะทอนผล การประเมินผลรวบยอดในการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื ่อความปลอดภัยของผู ปวย (Summative 

evaluation) โดยผูรวมวิจัยในการสนทนากลุม (Focus group) ดังนี้  

1) ภายหลังการปรับแผนแลวกอใหเกิดผลลัพธ  คือ 1.1) พยาบาลตระหนักในการตรวจสอบขอมูลการไดรับยาของผู ปวย                  

1.2) พยาบาลใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบานในเร่ืองยาท่ีผูปวยไดรับ 1.3) พยาบาลบริหารยาตามหลัก 10Rs และปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด

ไวอยางเครงครัด 1.4) ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของงานพยาบาลผูปวยในหลังใชรูปแบบที่มีการพัฒนาปรับปรุง พบจํานวน 3 ครั้ง       

คิดเปน 0.78 ครั้งตอพันวันนอน ซึ่งลดลงกวากอนการใชรูปแบบที่มีการพัฒนา 1.5) ผลกระทบที่ไดรับจากการดําเนินงาน พบวาไมเกิด            

ขอรองเรียนในความผิดพลาดจากการบริหารยาของพยาบาล                     

  2) ปจจัยที่สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ไดแก 2.1) พยาบาลสามารถ

วิเคราะหปญหาอุปสรรคเพื่อหาแนวทางพัฒนารวมกันในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติในหนวยงาน 2.2) ผูบริหาร/หัวหนางานใสใจกับ     

การพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน ชวนเรียนรูปญหาที่เกิดขึ้นและรวมวางระบบในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 2.3) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู         

จากอุบัติการณท่ีเคยเกิดขึ้นในหนวยงาน  

3) การพัฒนาการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ไดแก 3.1) ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการบริหารยาที่เหมาะสมกับมาตรฐานและ      

หลักวิชาการ 3.2) KM ในหนวยงานเพื่อพัฒนาการบริหารยาใหมีความปลอดภัยกับผูปวยโดยออกแบบใหพยาบาลบริหารยาไดงายสะดวกขึ้นเพิ่มรายละเอียด    

ในการบริหารยาในฉลากยา และ MAR เพื่อใหพยาบาลใชเปนขอมูลในการบริหารยาอยางถูกตอง 3.3) นําเครื่องมือคุณภาพมาพัฒนาใชในการทํางาน                    

ท้ังการเตือนตนเองของพยาบาล การทําปายสัญญาณเตือนลวงในยา HAD ใชหลักคิดของ HFE ในการจัดทําพารามิเตอรในการบริหารยา HAD เปนตน  

4) การประเมินตนเองในการปฏิบัติการบริหารยาของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยในหลังการใช

รูปแบบการบริหารยาท่ีมีการพัฒนาปรับปรุงขึ้น โดยใชแบบ Checklist ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการบริหารยาของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยใน กอนและหลังการใช

รูปแบบการบริหารยาท่ีมีการพัฒนาปรับปรุง ดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank test  

   * p<.05; ** p < .01 Based on negative ranks. 

 

กระบวนการบริหารยา 

การปฏิบัติในการบริหารยาของพยาบาล (n=11) 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ Z P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การปฏิบัติกอนการบริหารยา 19.54 1.43 26.81 1.25 -2.969 .003* 

การปฏิบัติขณะบริหารยา 42.36 3.07 45.81 2.44 -2.458 .014* 

การปฏิบัติหลังการบริหารยา 14.00 1.41 15.45 0.93 -2.555 .011* 

การปฏิบัติในการบริหารยาโดยรวม 75.90 5.30 88.09 3.98 -2.940 .003** 
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การอภิปรายผล  

ภายหลังการใชรูปแบบการบริหารยาท่ีมีการพัฒนาปรับปรุง พยาบาลมีการปฏิบัติการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย

หลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชร ูปแบบอยางมีน ัยสําคัญทางสถิต ิ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Xu และคณะ30                                        

ท่ีศึกษาการพัฒนาวิธีการบริหารยาในงานผูปวยในพบวา ผลการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ       

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของสุรภีย อ๊ีธงชัย และคณะ31 ท่ีพบวา การนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช ในดานผูใหบริการ

พบวา คะแนนความรูของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติฯ สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และ       

จากการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยในมีการออกแบบและพัฒนารูปแบบการบริหารยา

ตามหลัก 10Rs สอดคลองกับแนวปฏิบัติการบริหารยาของ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา19 ที่ใชหลัก 10Rs ในการบริหารยา        

ทางการพยาบาลสําหรับมาตรฐานการบริหารยาสําหร ับพยาบาลมีการปฏิบ ัต ิตามกระบวนการบริหารยา 3 ข ั ้นตอน                       

คือ การปฏิบัติกอนการบริหาร ขณะบริหารยา และหลังการบริหารยา สอดคลองกับการศึกษาของกรัณฑรัตน ทิวถนอม และ         

ศุภลักษณ ธนานนทนิวาส32 ท่ีศึกษาเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยาและแนวทางปองกันเพื่อความปลอดภัยของผูปวยท่ีมีการบริหารยา

ตามกระบวนการปฏิบัติใน 3 ขั้นตอนทั้ง กอน ขณะ และหลังใหยาผูปวย และสอดคลองกับสุรภีย อี๊ธงชัย และคณะ31  ที่ศึกษา      

เรื ่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงซึ่งพบวา แนวปฏิบัติการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง        

เปนการบริหารจัดการใหยา 3 ระยะ ไดแก กอนการใหยา ระหวางใหยา หลังการใหยา และมีการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช ซึ่งผูรวมวิจัย

ไดออกแบบกระบวนการบริหารยา  โดยการเรียนรูจากความเส่ียงที่เกิดขึ้นในหนวยงานเพื่อนํามาจัดการระบบบริหารยาใหเหมาะสม

กับบริบทสอดคลองกับการศึกษาของรุ งนภา ศรีดอกไม33 ที่กลาวถึงการปองกันสาเหตุที่เกิดจากความผิดพลาดของตัวบุคคล          

ใหหาโอกาสพัฒนาเชิงระบบเพื่อชวยลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น โดยไมสงผลกระทบกับบุคคล  
 

สรุปการวิจัย  

รูปแบบการบริหารยาเพื ่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผู ปวยใน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ ่งในจังหวัดรอยเอ็ด             

มีการบริหารยาตามหลัก 10Rs และกําหนดมาตรฐานการบริหารยาสําหรับพยาบาลตามกระบวนการบริหารยา 3 ขั้นตอน คือ       

การปฏิบัติกอนการบริหารยา ขณะบริหารยา และหลังการบริหารยา ไดรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  
 

ขอเสนอแนะ  

ผูบริหารการพยาบาลควรนํารูปแบบการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของงานพยาบาลผูปวยในที่พัฒนาขึ้นเปนเครื่องมือ  

ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในหนวยงาน รวมท้ังส่ือสารใหความรูแกพยาบาลใหม  
 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณคณาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกนทุกทาน และ

ขอขอบคุณความรวมมือจากผูรวมวิจัย ที่กรุณาใหความรวมมือตามกระบวนการวิจัย ทําใหการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุลวงทุกขั้นตอน     

เกิดผลลัพธท่ีดีสงผลตอคุณภาพในการบริหารยาของพยาบาลในหนวยงานผูปวยในใหมีความปลอดภัย ตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกัน 

โรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี 
 

   ทิพธัญญา  บุตรโคตร พย.ม.1 

อรุณณี  ใจเท่ียง ปร.ด.2 

ลัฆวี  ปยะบัณฑิตกุล ปร.ด.3 

 

(วันรับบทความ: 16 สิงหาคม พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 29 กันยายน พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 10 ตุลาคม พ.ศ.2566) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา วิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู ดานสุขภาพ            

2) ระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 และ 3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

ในการปองกันโรคโควิด-19 กลุมตัวอยางคือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 294 คน ในจังหวัดอุดรธานี สุมตัวอยาง         

แบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถามขอมูล         

สวนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรค ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดคา

ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity index: CVI)  ของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรม        

ในการปองกันโรคเทากับ 0.88 และ 0.91 ตามลําดับ และคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ 0.94 และ 0.90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี พฤติกรรมในการปองกันโรคอยูในระดับดี 

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)          

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลักมีความสัมพันธทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ประวัติการเจ็บปวย          

ดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัวและประวัติการไดรับวัคซีนของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกัน     

โรคโควิด-19 อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ  < .01) ตามลําดับ ดังนั้นพยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และหนวยงานที่

เกี่ยวของควรสงเสริมใหนักเรียนและผูปกครองมีความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคและการปองกันโรค  
 

คําสําคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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Abstract 

This descriptive cross-sectional study aimed to examine the levels 1) of health literacy and                          

2) coronavirus disease 2019 (COVID-19) preventive behavior, and 3) the relationship between personal factors, 

health literacy, and COVID-19 preventive behavior  among 294 high school students in Udon Thani Province.     

This study utilized a multistage random sampling method. Data collection took place from May to June 2022. 

The research instruments were questionnaires composed of items regarding personal information, health literacy, 

and COVID-19 behavior. The content validity index (CVI) of the health literacy and preventive behavior 

questionnaires were 0.88 and 0.91, respectively, and their Cronbach’s alpha coefficients were 0.94 and 0.90, 

respectively. The data analysis was conducted using descriptive statistics and Pearson correlation coefficients. 

The research findings revealed that students had a good overall health literacy level, as well as for 

COVID-19 preventive behavior. Health literacy was positively correlated with COVID-19 preventive behavior            

(p< .05). Having a caregiver had a significantly negative correlation with health literacy (p < .05). A history of family 

members contracting COVID-19 and a history of vaccination among the students were significantly positively 

correlated with COVID-19 preventive behavior (p<.05, < .01). Therefore, nurses, healthcare professionals, and 

related organizations should promote health literacy among students and parents, as well as provide knowledge 

about diseases and disease prevention. 
 

Keywords: health literacy, behavior of COVID-19 prevention, high school student 
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บทนํา 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยเฉพาะในกลุมเด็ก วัยรุน และผูใหญมักไมแสดงอาการจึงอาจไมทราบวา

ตนเองติดเชื้อนําไปสูการแพรระบาดได1 โดยสถานการณการระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย ขอมูลผูติดเช้ือ พ.ศ. 2565 มีอัตรา

ปวยและอัตราตาย 36,545 ราย และ 319 รายตอลานประชากรตามลําดับ2 จังหวัดอุดรธานีมีอัตราปวยดวยโควิด-19 1,316 ราย    

ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 46 ราย เปนจังหวัดที่มีจํานวนผูติดเชื้อและเสียชีวิตสูงสุดในระดับเขตสุขภาพที่ 83 แมในภาพรวม

ระดับประเทศและจังหวัดอุดรธานี พบวา ผูติดเช้ือในกลุมวัยรุนเปนชวงวัยท่ีมีผูติดเช้ือนอยกวาชวงวัยอ่ืน แตจากการระบาดเมื่อเดือนเมษายน - 

สิงหาคม พ.ศ. 2564 กลับพบวาวัยรุนมีการติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว โดยอัตราความชุกของการติดเชื้อโควิด-19 พ.ศ. 2563 

เทียบกับ พ.ศ.2564 ในระดับประเทศเพิ่มขึ้นจาก 9.90 รายตอแสนประชากรเปน 751.33 รายตอแสนประชากร และในจังหวัดอุดรธานี

จาก 1.6 รายตอแสนประชากรเปน 90.97 รายตอแสนประชากร4  ซึ่งจากการสัมภาษณพยาบาลผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน  3 แหง          

และครู 3 คน ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเปนกลุมวัยที่พบ           

การติดเชื้อมากที่สุด และถึงแมวาจังหวัดอุดรธานีจะมีนโยบายเรียนออนไลนที่บาน แตจากเสนเวลา (Timeline) การติดเชื้อของ     

กลุมวัยรุนในพื้นที่พบวา วัยรุนยังคงนัดรวมกลุมเพื่อเรียนออนไลน ทองเที่ยว เรียนพิเศษ นอนพักคางคืนรวมกัน เลนกีฬาไมได      

สวมหนากากอนามัย และดื่มนํ้าแกวเดียวกัน5 ซึ่งเปนพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโควิด-19 เมื่อพิจารณาพัฒนาการดานความสัมพันธ

กับผูอื่น พบวา วัยรุนเปนวัยที่รักอิสระ สนิทกับเพื่อนเปนกลุม ใชเวลากับเพื่อนเปนสวนใหญ และอยากรูอยากลองตามเพื่อน6 ทําให  

กลุมวัยรุนอาจรับเชื้อและแพรเชื้อโควิด-19 ทั้งในรูปแบบจากบุคคลอื่นมาสูบุคคลในครอบครัวและจากบุคคลในครอบครัวไปสู    

บุคคลอ่ืนได สอดคลองกับขอมูลของศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) 

ท่ีพบวาการระบาดในกลุมวัยรุนสวนใหญมาจากกลุมท่ีไปเขาคาย แขงขันกีฬา และไปโรงเรียน แสดงใหเห็นวาวัยรุนสามารถแพรเชื้อ

โควิด-19 ไปยังผูอ่ืนไดเชนกัน7 

การแพรระบาดของโควิด-19 สงผลตอวัยรุนในหลายมิติดังนี้8-12 1) การเรียนรู พบวา สถานศึกษาหลายแหงปรับการเรียน

การสอนเปนรูปแบบออนไลนสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการที่เนนการเรียนรูผานแพลตฟอรมดิจิตัล แตวัยรุนสวนใหญ  

ยังขาดการเตรียมความพรอมในการเรียนออนไลน 2) เศรษฐกิจ พบวาครอบครัวที่ยากจนไมสามารถหาซื้ออุปกรณการเรียนได เชน 

คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ อินเตอรเน็ต 3) ดานสุขภาพ พบวาวัยรุนบางสวนไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณและ         

กลุมที่ติดเชื้อมีโอกาสถูกตีตราทางสังคมจากกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน เชน เรียกชื่อแบบดูแคลน และเลือกปฏิบัติ อันนําไปสูการปกปด

ขอมูลการติดเชื้อ และ 4) แบบแผนการดําเนินชีวิต โดยประชาชนทุกชวงวัยรวมทั้งวัยรุนตองปรับตัวและดําเนินชีวิตตามแนวทางวิถีใหม 

(New normal) เชน สวมหนากากอนามัยเมื่อเขาไปยังสถานท่ีแออัด หมั่นลางมือ เปนตน  นอกจากนี้โควิด-19 ยังสงผลใหเกิดภาวะ

ขอมูลระบาด บิดเบือนขาวสารและเผยแพรขอมูลอันเปนเท็จทั้งรูปแบบออนไลนและออฟไลน (Infodemic) ในเรื่องสถานการณ    

การระบาด การปองกันและรักษาโรค13 สงผลใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ เพิ ่มการตีตรา นําไปสู การปฏิบัติตามมาตรการ               

ดานสาธารณสุขที่ไมเหมาะสม ทําใหการรับรูขาวสารและการตัดสินใจไมดีเกิดการปฏิบัติตนที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ14 ความรอบรู     

ดานสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปนในสถานการณที่มีการแพรระบาดของโควิด-19 อยางตอเนื่อง15 ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะ   

สวนบุคคลประกอบดวย ความรู ความเขาใจ และทักษะทางสังคมที่ชวยกําหนดความสามารถของบุคคลในการเขาถึง ประยุกตใช

ขอมูลเพื่อแกไข สงเสริมและรักษาสุขภาพ ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ           

2) ทักษะความรูความเขาใจ 3) ทักษะการส่ือสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) ทักษะการรูเทาทันส่ือ16 

ถึงแมกลุมวัยรุนอาจจะมีปฏิสัมพันธกับระบบบริการสุขภาพนอยกวาและคารักษาพยาบาลตํ่ากวาวัยผูใหญ แตถาวัยรุนสวนใหญ        

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพในเร่ืองหนึ่ง ๆ ตํ่า จะทําใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีไมดี สงผลใหเสียคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม17  
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พฤติกรรมในการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การกระทําใด ๆ ของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค    

หรือการคนหาโรคตั ้งแตยังไมมีอาการ เชน การรับวัคซีน  การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม การหมั ่นลางมือบอยครั ้ง18              

จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและความรอบรูดานสุขภาพ   

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกัน

โรคโควิด-19 ของประเทศไทย การศึกษาในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ พบวา ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-1919,20  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพ21 ผลการศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยของประเทศจีน พบวา ระดับปการศึกษา เศรษฐกิจครอบครัว สถานะ

สุขภาพของตนเอง การติดเช้ือของบุคคลในครอบครัว และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-1922  

การควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโควิด-19 วัยรุนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ติดตามขอมูล

ขาวสาร มีทักษะในการส่ือสาร ตัดสินใจ พิจารณาขอมูลการใชส่ือตาง ๆ เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ท่ีเหมาะสม 

และบุคลากรสุขภาพจําเปนตองทราบและเขาใจปจจัยตาง ๆ ที ่มีความสัมพันธกับความรอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรม                

ในการปองกันโรค ซึ่งในบริบทกลุมวัยรุนโดยเฉพาะในจังหวัดอุดรธานียังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19  ทั้งที่กลุมวัยนี้มีอัตราการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นเชนเดียวกับวัยอื่น ๆ     

แมหนวยงานที ่เกี ่ยวของในพื ้นที ่มีมาตรการตาง ๆ เพื ่อควบคุมและปองกันการติดเชื ้อและมีนโยบายเรียนออนไลนก็ตาม                

แตจาก Timeline การติดเชื้อยังแสดงใหเห็นวาวัยรุนยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 จึงตองการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย       

ท่ีอาศัยในจังหวัดอุดรธานีเพื่อนําผลการศึกษาไปออกแบบแผนงานโครงการในการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพแกกลุมนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ท้ังในสถานศึกษา ชุมชน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคโควิด-19 ของกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19      

ของกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดความรอบรู ดานสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23 ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก           

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ทักษะความรูความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง      

5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) ทักษะการรูเทาทันสื่อ ซึ่งเปนกรอบแนวคิดแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพของ         

กรมอนามัย สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่คาดวาสัมพันธกับความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19        

จํานวน 8 ตัวแปร ไดจากกรอบแนวคิดของ Manganello17 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของ ประกอบดวย เพศ           

ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของนักเรียน ประวัติการไดรับวัคซีนของนักเรียน รายไดของครอบครัว         

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก ระดับการศึกษาของผูที่ดูแลนักเรียนเปนหลัก และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคล      

ในครอบครัวสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2565  

ประชากร คือ นักเร ียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อายุ 15 – 18 ป ที ่ศ ึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ            

(สามัญศึกษา) จํานวน 63 แหง ใน 9 สหวิทยาเขตจังหวัดอุดรธานี จํานวน 20,533 คน โดยประชากรนักเรียนจากแตละวิทยาเขต     

มีรายละเอียดดังนี้ ประชากรจากวิทยาเขตท่ี 1 จํานวน 3,201 คน วิทยาเขตท่ี 2 จํานวน 2,040 คน วิทยาเขตท่ี 3 จํานวน 2,597 คน       

วิทยาเขตที่ 4 จํานวน 1,466 คน วิทยาเขตที่ 5 จํานวน 2,649 คน วิทยาเขตที่ 6 จํานวน 2,407 คน วิทยาเขตที่ 7 จํานวน 1,815 คน 

วิทยาเขตท่ี 8 จํานวน 1,887 คน วิทยาเขตท่ี 9 จํานวน 2,471 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 294 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช โปรแกรม G*Power 

3.1.9.7 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาอํานาจการทดสอบ เทากับ .95 และเพื่อใหไดตัวแทนของกลุมตัวอยางที่ดี   

ผูวิจัยไดศึกษาจากงานวิจัยที่คลายคลึงกันเรื่องความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-1919 โดยอางอิง        

จากคาความสัมพันธของงานวิจัยไดขนาดอิทธิพล เทากับ .426 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดอยางนอย 65 คน เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

ดังนี ้ คือ 1) มีภูมิลําเนาในจังหวัดอุดรธานี 2) มีความสามารถในการติดตอสื ่อสาร 3) เปนนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีอายุ               

ระหวาง 15 – 18 ป ที่ศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษา และ 4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยตนเองและผานความยินยอม          

จากผูปกครองเกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ นักเรียนท่ีไมไดอยูในพื้นท่ีในระหวางเก็บขอมูล มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดอื่น 

และผูปกครองไมยินยอมใหเขารวมงานวิจัย เนื่องจากระหวางการเก็บขอมูลอยูในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 เพื่อปองกัน       

การสูญหายของกลุมตัวอยางหรือแบบสอบถามไมสมบูรณ รวมถึงคํานึงถึงสัดสวนของนักเรียนจากแตละวิทยาเขตที่มีจํานวน

ประชากรไมเทากันและคํานึงถึงขนาดของโรงเรียน จึงเก็บขอมูลเพิ่ม 3 เทาจากสัดสวนจํานวนกลุ มตัวอยางที่คํานวณไดจริง           

อีกทั้งเพื่อไมใหนักเรียนรูสึกวาเปนผูไดรับเลือกหรือไมไดรับเลือกในการทําวิจัย จึงใชวิธีเก็บขอมูลแบบยกชั้นเรียนไดกลุมตัวอยาง 

294 ราย ซึ่งวิธีการเลือกสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multiple stage sampling) จากการแบงเขตการศึกษาของจังหวัดอุดรธานี

ออกเปน 9 สหวิทยาเขตแตละสหวิทยาเขตมี 7 โรงเรียน รวมเปน 63 แหง ด ําเนินการสุ มกลุ มต ัวอยางแบบอยางงาย              

(Simple random sampling) โดยการจับฉลากจากแตละสหวิทยาเขตไดเปน 9 โรงเรียน และจับฉลากโรงเรียนละ 1 หองเรียน  

โดยจํานวนกลุมตัวอยาง 294 คน แบงเปนนักเรียนจากวิทยาเขตที่ 1 จํานวน 45 คน วิทยาเขตที่ 2 จํานวน 30 คน วิทยาเขตที่ 3 

จํานวน 36 คน วิทยาเขตที่ 4 จํานวน 21 คน วิทยาเขตที่ 5 จํานวน 39 คน วิทยาเขตที่ 6 จํานวน 33 คน วิทยาเขตที่ 7 จํานวน 27 คน 

วิทยาเขตท่ี 8 จํานวน 27 คน วิทยาเขตท่ี 9 จํานวน 36 คน  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

เรื่องโรคและการปองกัน 

โรคโควิด-19 

พฤติกรรมในการ 

ปองกันโรคโควิด-19 

ปจจัยสวนบุคคล 

     - เพศ 

     - ระดับการศึกษา 

     - ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19  

     - ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 

     - รายไดของครอบครัว 

     - การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก 

     - ระดับการศึกษาของผูท่ีดูแลนักเรียนเปนหลัก 

     - ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัว 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 

                                                                                                                                                                                 6/14 
 

e265392 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 แบงเปน 

3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของนักเรียน ประวัติการไดรับวัคซีนของนักเรียน รายไดของครอบครัว         

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก ระดับการศึกษาของผูที ่ดูแลนักเรียนเปนหลัก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคล            

ในครอบครัว และชองทางการรับขอมูลขาวสาร 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู ดานสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ผู วิจัยสรางขึ้นเองจากกรอบแนวคิดความรอบรู         

ดานสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23 แนวคิดของ Manganello17 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย        

6 องคประกอบ คือ 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพโรคโควิด-19 2) ทักษะความรูความเขาใจโรคโควิด-19        

3) ทักษะการสื่อสารโรคโควิด-19 4) ทักษะการจัดการตนเองโรคโควิด-19 5) ทักษะการตัดสินใจโรคโควิด-19และ 6) ทักษะการรูเทาทันสื่อ

โรคโควิด-19 แตละองคประกอบมี 6 ขอ รวม 36 ขอ ลักษณะแบบสอบถามมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ไดแก          

(1) นอยที่สุด (2) นอย (3) ปานกลาง (4) มาก และ (5) มากที่สุด คะแนนอยูระหวาง 36 - 180 คะแนน โดยเกณฑการแปลผล       

รายองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ มีรายละเอียดดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑการแปลผลรายองคประกอบอางอิงตามเกณฑกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23 
 

ชวงคะแนน ระดับ 

< 60% ของคะแนนเต็มหรือ < 18 คะแนน ไมดี 

≥ 60 ถึง <70% ของคะแนนเต็ม หรือ ≥ 18 ถึง <21 คะแนน พอใช 

≥ 70 – < 80% ของคะแนนเต็มหรือ ≥ 21 ถึง < 24 คะแนน ด ี

≥ 80% ของคะแนนเต็ม  ≥ 24 คะแนน ดีมาก 
 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เปนคําถามที่แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและ

ประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19  จํานวน 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ         

ตามระดับความถี่ในการปฏิบัติ ไดแก (1) ไมไดปฏิบัติ (2) ปฏิบัติ 1 - 2 วัน / สัปดาห  (3) ปฏิบัติ 3 วัน / สัปดาห  (4) ปฏิบัติ 4 -5 

วัน / สัปดาห และ (5) ปฏิบัติ 6 -7 วัน / สัปดาห คะแนนอยูระหวาง 15 - 75 คะแนน โดยเกณฑการแปลผลพฤติกรรมมีรายละเอียด

ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 แสดงเกณฑการแปลผลพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด – 19  
 

ชวงคะแนน ระดับ การแปลผลระดับพฤติกรรม 

<60% หรือ <45 คะแนน ไมดี พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 ไมถูกตอง 

≥ 60 ถึง <70% หรือ  

≥ 45 ถึง < 52.5 คะแนน 

พอใช พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 ถูกตองเปนสวนนอย 

≥ 70 ถึง < 80% หรือ 

≥ 52.5 ถึง < 60 คะแนน 

ด ี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 ถูกตองเปนสวนใหญ 

≥ 80% หรือ ≥ 60 คะแนน ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 อยางถูกตองสมํ่าเสมอ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 เสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญ 2 ทาน และพยาบาลชํานาญการอนามัยชุมชน 3 ทานตรวจสอบหาคาความตรงตอเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) ของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 

เทากับ 0.88 และ 0.91 ตามลําดับ ซึ่งคาท่ียอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป24 นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข จากนั้นนําไปทดลองใชกับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน หาคา       

ความเชื ่อมั ่นโดยคาสัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟ า (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามความรอบรู ด านสุขภาพและ

แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 เทากับ 0.94 และ 0.90 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผานผูประสานงานคือครูอนามัยหรือครูประจําช้ันเพื่อลดความเสี่ยงในการแพรกระจาย

เช้ือโควิด-19 โดยมีการจัดทํา QR code ในการเขาถึงคลิปวิดีโอช้ีแจงความเปนมาของการวิจัย วัตถุประสงค ประโยชน แบบสอบถาม

ที่ใชในการรวบรวมขอมูล และคลิปวิดีโอสาธิตวิธีการทําแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยาง โดยผูประสานงานทั้ง 9 โรงเรียนประสานงานกับ

ผูปกครองและนักเรียน เพื่อช้ีแจงและขอความยินยอมเขารวมการวิจัย เมื่อผูปกครองและนักเรียนยินยอมเขารวมการวิจัยโดยลงนาม

ยินยอมในกระดาษแลว นักเรียนสามารถเลือกทําแบบสอบถามไดผานทาง Google form กรณีนักเรียนมีเครื่องมือสื่อสารเพื่อเขาถึง

แบบสอบถาม หรือทําในรูปแบบกระดาษกรณีนักเรียนไมมีเครื่องมือสื่อสาร ระหวางทําแบบสอบถามหากมีขอสงสัยสามารถติดตอ

ผูวิจัยผานทางโทรศัพทไดตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อทําเสร็จใหนักเรียนสงแบบลงนามยินยอมและแบบสอบถามคืนที่กลองทึบดําปดสนิท

ท่ีโรงเรียน หลังจากนั้นผูประสานงานดําเนินการสงกลองตอบรับแบบสอบถามและแบบยินยอมของผูปกครองและนักเรียนนี้คืนมายัง

ผูวิจัย ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลในแบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูล  
 

การพิทักษกลุมตัวอยาง 

ภายหลังผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ HE 652059 

ลงวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงศึกษาธิการจังหวัด และโรงเรียน       

ท่ีเกี่ยวของเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยในมนุษยในชวงท่ีมีการระบาดของโรคตามประกาศของ

มหาวิทยาลัยอยางเครงครัด ลดการสัมผัส โดยกระบวนการขอความยินยอมผูปกครองและนักเรียนผานครูอนามัยโรงเรียนหรือ        

ครูประจําชั้น ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน ประโยชนจากการเขารวมการวิจัยผานทางคลิปวิดีโอและการชี้แจงรายละเอียด       

ในกระดาษนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ เมื่อผูปกครองและนักเรียนยินยอมเขารวมการวิจัยดวย

ความสมัครใจ จะมีเอกสารลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยท้ังของนักเรียนและของผูปกครอง จึงดําเนินการวิจัยตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ระดับความรอบรูดานสุขภาพและระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ดวยสถิติ          

เชิงพรรณนา ไดแก การแจงแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู    

ดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 โดยใชสถิต ิ Pearson's Product Moment Correlation วิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพ และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

ในการปองกันโรคโควิด-19 โดยใชสถิติ Pearson's Product Moment Correlation  
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

     กลุมตัวอยาง 294 คน โดยตอบใน Google form รอยละ 79.61 ตอบแบบกระดาษ รอยละ 20.39 กลุมตัวอยางเปน

เพศหญิงรอยละ 75.51 เพศชายรอยละ 24.49 อายุเฉลี่ย 16.30 ป (S.D. = .851) สวนใหญเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 5       

รอยละ 47.28 ยังไมเคยติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 52.04 ไดรับวัคซีนโควิด-19 แลว 1 เข็ม รอยละ 79.59 รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ทางอินเตอรเน็ต เชน ไลน เฟสบุค ยูทูบ รอยละ 78.57 ในนักเรียนกลุมตัวอยางนี้สวนใหญพบวาบุคคลที่ดูแลนักเรียน

เปนหลักคือแม คิดเปนรอยละ 55.44 รองลงมาคือ ยาหรือยาย รอยละ 23.81 ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก สวนใหญอยูในระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน ตอนปลาย ปวช. คิดเปนรอยละ 49.32 รายไดของครอบครัว พบวาอยูในระดับเพียงพอ (รายไดพอ ๆ กับรายจาย)    

รอยละ 78.23 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัว พบวา สวนใหญไมเคยเปน รอยละ 46.94 เคยเปน     

รอยละ 41.50 และเปนกลุมเส่ียงสัมผัสตองกักตัว คิดเปนรอยละ 11.56 ตามลําดับ 

2. ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

     ผลการศึกษาพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 

โดยรวมอยู ในระดับดีมากรอยละ 39.46 ระดับดี ร อยละ 25.85 ระดับพอใชร อยละ 30.95 และระดับไมด ีร อยละ 3.74              

(Mean = 136.02, S.D. = 10.3) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา องคประกอบท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคและการปองกัน

โรคโควิด-19 อยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  (Mean = 23.03, S.D. = 4.11) รองลงมาคือ องคประกอบที่ 5 ทักษะ        

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี (Mean = 22.94, S.D. = 4.05) องคประกอบที่ 1 

การเขาถึงขอมูลและการเขารับบริการดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี  (Mean = 22.71, S.D. = 4.24) 

องคประกอบที ่ 2 ทักษะความเขาใจเกี ่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยู ในระดับดี (Mean = 22.64, S.D. = 3.94) 

องคประกอบที่ 3 ทักษะการสื ่อสารเรื ่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยู ในระดับดี (Mean = 22.36, S.D. = 4.25) และ

องคประกอบที่ 6 ทักษะการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี (Mean = 22.35, S.D. = 4.27) 

ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 โดยรวมอยูในระดับดี    (Mean = 56.16, S.D. = 9.83) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19  

  ของกลุมตัวอยาง (n = 294) 

ตัวแปร Mean S.D. การแปลผล 

ดานท่ี 1 การเขาถึงขอมูลและการเขารับบริการเกี่ยวกับโรคโควิด-19 22.71 4.24 ระดับด ี

ดานท่ี 2 ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 22.64 3.94 ระดับด ี

ดานท่ี 3 การส่ือสารเร่ืองโรคและการปองกันโรคโควิด-19 22.36 4.25 ระดับด ี

ดานท่ี 4 การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 23.03 4.11 ระดับด ี

ดานท่ี 5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 22.94 4.05 ระดับด ี

ดานท่ี 6 การรูเทาทันส่ือเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 22.35 4.27 ระดับด ี

พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 56.16 9.83 ระดับด ี

 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือขอ 1 นักเรียนไมสัมผัสตา 

จมูก และปาก หากจําเปนตองสัมผัส จะลางมือกอนเสมอ (Mean = 3.30, S.D. = 1.04) รองลงมาคือขอ 9 นักเรียนทําความสะอาด

พื้นผิวที่สัมผัส เชน โตะ เกาอี้ ลูกบิดประตู  (Mean = 3.41, S.D. = 1.02) และขอ 2 นักเรียนหลีกเลี่ยงการไปรวมกลุมเลนกีฬา     

หากจําเปนตองไป นักเรียนสวมใสหนากากอนามัย  (Mean = 3.62, S.D. = 0.96) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 รายขอ (n = 294) 
 

ขอคําถามโดยสังเขป Mean S.D. 

1. นักเรียนไมสัมผัสตา จมูก และปาก... 3.30 1.04 

2. นักเรียนหลีกเล่ียงการไปรวมกลุมเลนกีฬา... 3.62 0.96 

3. นักเรียนไมชวนเพ่ือนมาเรียนออนไลนรวมกัน... 3.72 1.20 

4. นักเรียนไมดื่มนํ้ารวมแกว... 3.76 1.21 

5. นักเรียนแยกรับประทานอาหาร... 3.81 1.08 

6. นักเรียนรับประทานอาหารรอนปรุงสุก... 4.22 0.90 

7. นักเรียนสวมใสหนากากอนามัย... 3.97 0.93 

8. นักเรียนทิ้งหนากากอนามัย... 3.70 0.97 

9. นักเรียนทําความสะอาดพ้ืนผิว... 3.41 1.02 

10. นักเรียนทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหรือนํ้าและสบูทันที... 3.66 0.93 

11. นักเรียนวัดอุณหภูมิ... 4.02 0.98 

12. เมื่อมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ นักเรียนหยุดพัก... 3.90 0.96 

13. นักเรียนลงทะเบียนช่ือและเบอรโทรศัพทตามมาตรการที่กําหนด... 3.67 1.00 

14. นักเรียนติดตามสถานการณการระบาดของโควิด -19 ... 3.65 0.96 

15. นักเรียนตรวจ ATK ทันทีหลังเดินทางไปยังสถานที่เส่ียง... 3.74 1.09 
 

4. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 

 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ทางบวกในระดับปานกลางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .675, p < .05)   

 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 

 ผลการศึกษาพบวา มีเพียงปจจัยดานการมีผูดูแลนักเรียนเปนหลักมีความสัมพันธทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพเรื่อง

โรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.117, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคและการปองกันโรคโควิด-19 (n = 294) 
 

ตัวแปร ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด – 19 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 

 เพศ  -0.091 0.119 

ระดับการศึกษา -0.045 0.445 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค 

โควิด – 19 ของนักเรียน 

-0.047 0.423 

ประวัติการไดรับวัคซีนของนกัเรียน 0.089 0.129 

รายไดของครอบครัว -0.056 0.341 

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก -0.117* 0.045* 

ระดับการศึกษาของผูท่ีดูแลนักเรียนเปนหลัก 0.103 0.078 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด -19  

ของบุคคลในครอบครัว 

-0.029 0.626 

         *p < .05 
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6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 

     ผลการศึกษาพบวา มีเพียงปจจัยดานประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .175, p < .05) และปจจัยดานประวัติการไดรับ

วัคซีนของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .173, p < .01)      

ดังตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมในการปองกันโควิด-19 (n = 294) 
 

ตัวแปร  พฤติกรรมในการปองกนัโรคโควิด – 19 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 

 เพศ  -0.104 0.075 

ระดับการศึกษา -0.029 0.622 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 

ของนักเรียน 

-0.067 0.251 

ประวัติการไดรับวัคซีนของนกัเรียน 0.173** 0.003** 

รายไดของครอบครัว -0.032 0.588 

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก  -0.046 0.436 

ระดับการศึกษาของผูท่ีดูแลนักเรียน

เปนหลัก 

0.096 0.100 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 

ของบุคคลในครอบครัว 

0.175* 0.033* 

        *p < .05  และ **p < .01 
 

การอภิปรายผล 

ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 โดยรวมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี 

อยู ในระดับดี (Mean = 56.16, S.D. = 9.83) อาจเนื ่องมาจากหนวยงานรัฐ โรงเรียน เจาหนาที ่สาธารณสุขของจังหวัดอุดรธานี                   

มีการเฝาระวังการระบาดของโควิด-19 อยางเขมขน โรงเรียนปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนเปนออนไลนจนการระบาดสามารถควบคุมได    

จึงเริ่มมีการเปดการเรียนการสอนแบบปกติที่โรงเรียน (On site) ภายใตการเฝาระวังอยางเครงครัด อีกทั้งมีการเผยแพรขอมูลขาวสาร     

อยางตอเนื่อง เชน จากส่ือโทรทัศน อินเตอรเน็ต การแจงขาวสารจากครูและไลนกลุมโรงเรียน ทําใหกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงแหลงขอมูล

และบริการไดหลายแหลง แตเนื่องจากวัยรุนเปนชวงวัยท่ีสนิทกับเพื่อนเปนกลุมและใชส่ือจากอินเตอรเน็ตเปนสวนใหญ จึงอาจไดรับขอมูล

ขาวสารที่สรางความตระหนกหรือหวาดกลัวจากการบอกเลาตอกันไดทําใหระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางนี้อยูในระดับดี 

แตกตางกับการศึกษาของรําพึง นุมสารพัดนึก25 พบวานักเรียนมัธยมศึกษามีความรอบรูดานสุขภาพโรคโควิด-19 ระดับสูง โดยมีทักษะ    

การเขาใจมากที่สุด สวนในงานวิจัยนี ้พบวาดานที ่มีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุดคือ ทักษะการจัดการตนเอง (Mean = 23.03, S.D. = 4.11)         

อธิบายไดวา การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมาทําใหนักเรียนมีการแสวงหาความรู เพื่อปองกันตนเองจากการติดเชื้อ ซึ่งชองทาง            

ที่นักเรียนเลือกในการคนหาขอมูลมากที่สุด คือทางอินเตอรเน็ต สอดคลองกับแนวคิดของ Manganello17 ที่วาแมกลุมวัยรุนอาจจะมี

ปฏิสัมพันธกับระบบบริการสุขภาพนอยกวาและคารักษาพยาบาลตํ่ากวาวัยผูใหญ แตเปนผูใชสื่อและเทคโนโลยีตาง ๆ อยูเสมอเพื่อเขาถึง

ขอมูลสุขภาพและจะติดตัววัยรุนเมื่อกาวเขาสูวัยผูใหญ แตตางกับการศึกษาของ Riiser และคณะ26  พบวาวัยรุนสวนใหญมีความรอบรู     

ดานสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ที่ไมเพียงพอ เพราะระหวางการวิจัยเปนชวงที่เพิ่งเริ่มมีการระบาด ยังไมมีมาตรการและสื่อที่หลากหลาย      

ในการควบคุมโรคโควิด-19 สวนวัยรุนมีการติดตามขอมูลผานทางโทรทัศนและบุคคลในครอบครัวเปนสวนใหญ  
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นอกจากนี้ยังพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมระดับดี (Mean = 56.16, S.D. = 9.83) โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติ        

มากที่สุดคือ การรับประทานอาหารปรุงสุก การสวมใสหนากากอนามัย และการวัดอุณหภูมิรางกายกอนเขาไปยังสถานที่ตาง ๆ แมภายหลังมี

การประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคประจําถิ่น ยกเลิกการตรวจวัดอุณหภูมิ และสวมหนากากอนามัยตามความสมัครใจแลว แตนักเรียนยังคงมี

การสวมหนากากอนามัยเมื่ออยูในหองเรียน โรงเรียนยังคงยํ้าเตือนนักเรียนใหปฏิบัติตามตามมาตรการ รวมทั้งมีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ    

การมีพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ที่ดี เชน การติดปายวิธีการสวมใสและถอดหนากากอนามัยที่ถูกตอง การเพิ่มจุดลางมือ เปนตน      

จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของเอมอัชฌา วัฒนบุรานนทและคณะ27 

พบวา พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยูในระดับมาก โดยเฉพาะพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกายและการพักผอน ซึ่งนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและมีภูมิคุมกันในการปองกันโรค และการศึกษาของ Taghrir และคณะ28 พบวา

พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของกลุมนักศึกษาอยูในระดับสูง เพราะกระทรวงสาธารณสุขในประเทศมีการกําหนดนโยบายดานสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ เชน การใหความรูในการปองกันโรคการจํากัดการเดินทางหรือการออกจากบานในระหวางท่ีมีการแพรระบาด เปนตน  

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 พบวาความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .675, p < .05) กลาวคือ 

ความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะเฉพาะของบุคคลที่ชวยใหเขาใจ ประยุกตใชขอมูลเพื่อนํามาตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ          

ที่เหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดของ Nutbeam16 ที่กลาวถึงการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตาง ๆ เชน การใหความรูทั้งในโรงเรียนหรือ

โรงพยาบาล มีการใชสื่อเปนตัวกลางในการใหขอมูล ทําใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพอันนําไปสูการมีปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

และการศึกษาของจิระภา ขําพิสุทธิ์29 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19         

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .635, p < .01) เนื่องจากนักศึกษามีความรอบรูดานสุขภาพดี สงผลใหมีความความสามารถในการใชเหตุผล 

วิเคราะหผลดีและผลเสีย เพื่อเลือกวิธีปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 ได และจากการศึกษาของ Li และคณะ22 พบวานักศึกษาที่มี    

ความรอบรูดานสุขภาพที่ดีมีแนวโนมในการปรับพฤติกรรมเชิงบวกที่ตอบสนองตอการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 รวมทั้งจากการศึกษาของ 

ณัฐริกา พรอมพูน และคณะ30 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .59, p < .01) เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพของนักศึกษาอยูในระดับมากสงผลใหมีความรู ความเขาใจและมีทักษะ

ในการเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีหลากหลายสามารถประเมินความถูกตองของขอมูลและความนาเช่ือถือ นําไปสูการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังพบวา การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลักมีความสัมพันธทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคและการปองกัน

โรคโควิด-19 (r = -.117, p < .05) อาจเนื่องมาจากบุคคลท่ีดูแลนักเรียนเปนหลักในกลุมตัวอยางกลุมนี้คือแม คิดเปนรอยละ 55.44 

ซึ ่งอยู ในวัยทํางาน ขณะที ่กลุ มว ัยรุ นมักนิยมแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นกับกลุ มเพื ่อนมากกวา แตกตางกับการศึกษาของ                 

ประไพ กิตติบุญถวัลยและคณะ31 พบวาคนในครอบครัวและครูอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเด็กวัยเรียน 

สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของบุคคลท่ีอยูรอบขางนักเรียน ซึ่งมีสวนชวยในการถายทอดความรู ปลูกฝงนิสัยและสรางวินัยท่ีดีได  

สวนผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 พบวาประวัติการเจ็บปวย               

ดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 (r = .175, p < .05)  กลาวคือ              

บุคคลในครอบครัวมีสวนในการกําหนดรูปแบบพฤติกรรม และเปนแหลงสรางคุณลักษณะของสมาชิกใหเปนไปในรูปแบบเดียวกัน32 ถาหากบุคคล

ในครอบครัวมีพฤติกรรมเสี่ยงก็จะมีแนวโนมนําไปสูการติดเชื้อโควิด-19 ได ซึ่งจากการศึกษาของฮูดา แวหะยี33 พบวา กลุมวัยรุนที่ออกไปทํางาน

ในชวงที่มีการแพรระบาดของโควิด-19 จะปองกันตนเองและมีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่ดี เพื่อไมใหสมาชิกในครอบครัวมีความเสี่ยงไปดวย 

และจากการศึกษาของศุภกร หวานกระโทกและจุไรรัตน วัชรอาสน34 พบวาหากครอบครัวเอาใจใสในเรื่องสุขภาพ มีการใหคําแนะนําและ              

ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคอยางเหมาะสม จะชวยสงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สวนปจจัย      

การไดรับวัคซีนของนักเรียนพบวา ประวัติการไดรับวัคซีนของนักเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ทางบวก                 

(r = .173,  p < .01) อธิบายไดวา จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 อยางตอเนื่อง สงผลใหผูปกครองสวนใหญตัดสินใจนําบุตรหลาน    

เขารับวัคซีน เนื่องจากวัคซีนชวยพัฒนาภูมิคุมกัน ลดอาการรุนแรงท่ีตามมาและความเส่ียงตอคนรอบขางไดเชนกัน35 
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ขอเสนอแนะตอพยาบาลชุมชน เจาหนาท่ีในหนวยบริการสุขภาพ สถานศึกษา โรงเรียน 

1. สงเสริมใหมีการคงไวซึ่งการเฝาระวังและปองกันโรค เพราะแมวาโควิด-19 จะกลายเปนโรคประจําถิ่นแลว แตยังคงมี    

ผูติดเชื้อและยังเปนโรคที่สามารถติดตอไปยังผูอื ่นได และผลการวิจัยชิ้นนี้พบวาปจจัยสวนบุคคลสวนใหญ ไดแก เพศ ประวัติ         

การเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของนักเรียน รายไดของครอบครัว และระดับการศึกษาของผูที่ดูแลนักเรียนเปนหลักไมสัมพันธกับ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรค ดังนั้นการพัฒนาความรอบรูจึงสามารถกระทําไดกับวัยรุนทุกเพศ      

ทุกระดับฐานะ ไมวาจะเคยไดรับวัคซีนหรือไมก็ตาม เพือ่ใหเกิดความรูความเขาใจ เขาถึง นําขอมูลไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. จัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เชนการโตวาที การจัดเวทีออนไลนใหนักเรียนแลกเปลี่ยน

ความรู การผลิตสื่อการสอน คลิปวิดีโอสาธิต หรือการใชเกมเปนสื่อในการใหความรูเพื่อใหนักเรียนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ         

อันนําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูปกครองผูสูงอายุ 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. การศึกษาในปจจัยอื ่น ๆ ซึ ่งอาจมีความสัมพันธ หรือสามารถทํานายความรอบรู และพฤติกรรมในการปองกัน             

โรคโควดิ-19 เพิ่มเติม เชน ถิ่นท่ีอยูอาศัยในเมือง / ชนบท จํานวนบุคคลท่ีอาศัยอยูรวมกัน เปนตน  

2. การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค โดยเนนสงเสริมปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

การปองกันโรคและพฤติกรรมสุขภาพ 
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บทคัดยอ 

ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งอาจสงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึง

การดําเนินชีวิตของผูปวย การวิจัยแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 190 คน โดยสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชในศึกษา คือ แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป และแบบประเมินคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition Triage: NT 2013) วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

โดยใชวิธีการหาความสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ 0.71 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 จังหวัดอุบลราชธานี สวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ มีคาคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยูในระดับเล็กนอย โดยมีภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กนอยมากที่สุด รองลงมาระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 

ตามลําดับ จากการศึกษานี้สามารถนําขอมูลมาออกแบบการดูแลการจัดการดานอาหารและภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3-5 ไดอยางถูกตองและเหมาะสม อันจะสงผลตอการชะลอความเสื่อมของไตและลดภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตอไป 
  

คําสําคัญ:  ภาวะทุพโภชนาการ โรคไตเร้ือรัง ประเมินภาวะโภชนาการ 
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Abstract 

Malnutrition is a common issue among patients with chronic kidney disease which can impact their life 

physically and mentally, as well as their lifestyle. This cross-sectional descriptive research aimed to investigate 

the nutritional status of individuals with chronic kidney disease in stages III to V in Ubon Ratchathani Province. 

The sample for this study was comprised of 190 patients with stage III-V chronic kidney disease. Participants were 

selected through multi-stage random sampling. The instruments employed in the study were a general 

information questionnaire and the Nutrition Triage (NT 2013) assessment. The reliability of the instrument was 

analyzed using Cronbach's alpha coefficient, which was determined to be 0.71. The statistical methods used for 

data analysis included descriptive statistics such as frequency distributions, percentages, means, and standard 

deviations. 

The results of the study indicated that a significant number of patients with chronic kidney disease in 

stages III-V in Ubon Ratchathani Province were malnourished. The overall mean score was at a slight level, with 

the highest prevalence of slight malnutrition, followed by moderate and severe levels, respectively. The 

information from this study can be utilized to design appropriate food management and nutritional care 

interventions and regimens for patients with stage III-V chronic kidney disease which can potentially slow down 

the deterioration of their kidney function and effectively reduce further complications. 
 

Keywords: malnutrition status, chronic kidney disease, nutrition assessment 
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บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลกรวมถึงประเทศไทยและมีแนวโนม

อุบัติการณเพิ่มขึ้นทุกป ปจจุบันทั่วโลกมีผูปวยโรคไตเรื้อรัง 850 ลานคน  และจากรายงานภาระโรคในระดับโลก ในป ค.ศ. 2018 ไดประมาณ

การวามีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 1.2 ลานคน ซึ่งมีจํานวนเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2553 ถึงรอยละ 32 และคาดวาจะมี

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย จํานวน 2.3–7.1 ลานคน1  สําหรับประเทศไทยมีผูปวยไตเร้ือรังถึงรอยละ 17.6 ของประชากรท้ังหมด

ในป พ.ศ. 2563 หรือประมาณ 8 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูปวยอยูในระยะสุดทาย 2 ลานคน และมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นปละ

ประมาณ 10,000 คน2  มีผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมากกวา 70,000 คน จากสถิติดังกลาวจะเห็นวาโรคไตเรื้อรังที่ไดรับ     

การบําบัดทดแทนไตมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น3 สอดคลองกับรายงานอุบัติการณผูปวยโรคไตเร้ือรังในฐานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข  

พบวา ในป พ.ศ. 2565 พบผูปวยโรคไตเร้ือรังรายใหม 131,672 คน คิดเปนรอยละ 3.73 และ รอยละ 6.42 เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย4 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease: ESRD) เปนโรคที่รักษาไมหายขาด จําเปนตองไดรับการรักษา

อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อเขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจําเปนตองใหการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไต

ทางชองทองแบบตอเนื่อง หรือการผาตัดปลูกถายไตตองเสียคาใชจายในการรักษาสูง มีผลกระทบทั้งทางกายและทางใจ การดําเนินชีวิต 

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย5 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลดานอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความสําคัญ      

เปนอยางมาก พบวาผูปวยที่มีการควบคุมอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณ 0.6 ถึง 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน มีการดําเนินของโรคเขาสูระยะ

สุดทายนอยกวาผูปวยท่ีไมควบคุมอาหารประเภทโปรตีน รอยละ 27 และสามารถชะลอการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทายชาลงได

รอยละ 406 และชวยชะลอการบําบัดทดแทนไตไดถึงรอยละ 317  ผู ปวยที ่จํากัดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมไมเกิน           

2,000 มิลลิกรัม/วัน ระดับความดันโลหิตจะคงที่8,9 เนื่องจากโซเดียมในรางกายจํานวนมากเปนเหตุใหความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งเปน

สาเหตุสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหไตเสื่อมลงอยางรวดเร็ว10,11 รวมถึงผูปวยโรคไตเรื้อรังที่บริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมไมเหมาะสม       

มีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น12,13 และการจํากัดปริมาณโพแทสเซียมที่บริโภคมากเกินไปอาจ

ทําใหผูปวยเสียโอกาสที่จะไดรับอาหารที่มีประโยชนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นผูปวยโรคไตเรื้อรังควรมีโพแทสเซียมใน

เลือดอยูในเกณฑปกติ ระดับฟอสเฟตในเลือดผูปวยโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต โดยฟอสเฟตในเลือดที่เพิ่มขึ้นทุก 1 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร เพิ่มโอกาสเสียชีวิตรอยละ 18  และสัมพันธกับความเส่ียงตอการเส่ือมของไตจนกลายเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายถึงรอยละ 

8514 จะเห็นไดวาผูปวยที่มีการจัดการดานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมจะสามารถชะลอความเสื่อมของไต ลดการดําเนินของโรคเขาสู      

ระยะสุดทายไดชาลง และชวยชะลอการบําบัดทดแทนไต ในทางกลับกันผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีการจัดการดานอาหารไมเหมาะสม     

จะสงผลใหการทํางานของไตลดลง การดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทายไดเร็วขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้หากผูปวย     

โรคไตเรื้อรังไดรับอาหารที่ไมเพียงพอ ซึ่งมีความสัมพันธกับความอยากอาหารที่ลดลง อาการเบื่ออาหาร และยาที่รับประทาน        

อาจสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังได15 

ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคไตเร้ือรัง แตอาจถูกละเลยจากบุคลากรทางดานสุขภาพ ทําใหสงผล

กระทบตอการทํางานของไต การดูแลรักษาที่ไมไดประสิทธิผล การนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น การจัดการดานอาหารของผูปวย      

โรคไตเร้ือรัง ดังนั้นการคัดกรองโดยการประเมินภาวะโภชนาการตั้งแตเร่ิมแรกในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จะชวยลดความเส่ียงตอภาวะทุพ

โภชนาการ รวมถึงทําใหสามารถใหโภชนบําบัดที่เหมาะสมได  จะชวยทําใหผลการรักษาดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอ

ผู ปวย และคาใชจายในการรักษาตามมาได16 โดยการประเมินภาวะโภชนาการในผู ปวยโรคไตเรื ้อรังมีทั ้งหมด 4 แบบ คือ               

1) แบบประเมิน Subjective global assessment (SGA) สวนใหญใชในการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม17,18 ขอดีคือ สามารถทําไดงาย ราคาประหยัด และสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับ     

การบําบัดทดแทนไต ขอดอยของ SGA คือเปนการประเมินเฉพาะเรื ่องสัดสวนของรางกายและการบริโภคอาหาร โดยไมมี             

การประเมินทางชีวเคมีรวมดวย 2) แบบประเมิน Modified subjective global assessment (MSGA) เนื่องจากแบบประเมิน SGA 

มีปญหาในการนําไปใช เพราะขอคําถามแตละขอมีความคลุมเครือและมีปญหาการใหคะแนน จึงไดมีการดัดแปลงเกี่ยวกับขอคําถาม 
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ของแบบประเมิน SGA และการใหคะแนน ทําใหแบบประเมิน MSGA ใชงายขึ้น19 3) แบบประเมิน Malnutrition inflammation 

score (MIS) เปนแบบประเมินที่คอนขางเฉพาะเจาะจงกับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม19 ขอดีคือ ทําไดงาย 

สัมพันธกับอัตราการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตในผูปวย CKD และ 4) แบบประเมิน Nutrition Triage (NT 2013)     

เปนแบบประเมินที่มีรายละเอียดมากขึ้น ประกอบดวย การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition screening) และการประเมิน

ภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) ซึ่งเปนแบบประเมินที่สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดแนะนําใหใชในการประเมิน

ภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 เพื่อหาความเสี่ยงที่จะสงเสริมและปองกันตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการใหมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น16 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวายังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินภาวะทุพโภชนาการของผูปวย     

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 มีเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทอง จึงอาจทําใหการจัดการดานอาหารของ

ผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3-5 ไมมีประสิทธิภาพเทาที ่ควร และขอเสนอแนะของ The Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO) เสนอแนะวาควรใหมีการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ทุกสองป และ

ประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยลางไตภายใน 90 วันของการลางไตและควรมีการประเมินทุกหนึ่งป20 จังหวัดอุบลราชธานี ป พ.ศ. 2565    

มีผูปวยไตเรื้อรังจํานวน 30,861 คน อัตราความชุก 1,651.60 ตอแสนประชากร โดยเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 – 5 จํานวน 

22,538 คน คิดเปนรอยละ 734 และพบวายังไมเคยมีขอมูลและการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-5 ซึ่งจาก

สถานการณดังกลาวทําใหคณะผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะในระยะที่ 3-5     

ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเปนแนวทางการออกแบบการดูแลการจัดการดานอาหารและภาวะโภชนาการในผูปวย    

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ไดอยางถูกตองและเหมาะสม อันจะสงผลตอการชะลอความเสื่อมของไต ลดภาวะแทรกซอนและลด       

การบําบัดทดแทนไต รวมถึงลดคาใชจายในการรักษาในผูปวยโรคไตเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะทุพโภชนาการของผูปวย          

โรคไตเรื้อรัง โดยใชแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) จากแบบประเมิน-คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ NT 201321 

โดยมีองคประกอบการประเมิน จํานวน 8 องคประกอบ ดังนี้  1) ประวัติการไดรับอาหารและสารอาหาร 2) การเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว 3) ภาวะบวมนํ้า (Fluid accumulation)  4) ระดับการสูญเสียมวลไขมัน (Body fat loss) 5) ระดับการสูญเสียกลามเนื้อ 

(Muscle loss) 6) สมรรถภาพกลามเนื้อ 7) ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง (≥ 3 เดือน) และ 8) ประเมินความรุนแรง

ของภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-5 จังหวัดอุบลราชธานี เก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ – เมษายน 

พ.ศ. 2566 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอุบลราชธานีป พ.ศ.2565 จํานวนท้ังหมด 22,538 คน4 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑ    

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 มีคาอัตราการ

กรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) น อยกว  า 60 mL/min/1.73 m2 และไม  ได  ร ั บการบ ํ าบ ัดทดแทนไต                      

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ, สามารถติดตอสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก 

(Exclusion criteria) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 

   การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size) ในการศึกษาคร้ังนี้คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณเพื่อประมาณคาสัดสวน22 

      n = 
𝑁𝑁𝑁𝑁2

𝛼𝛼/2  P (1-P)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍2𝛼𝛼/2 P(1-P)
              n = 186.283 ≈ 187 คน 

โดยแทนคาในสูตรดังนี้ 𝑍𝑍2
𝛼𝛼/2 = ความเช่ือมั่นท่ีกําหนด = 1.96, P = สัดสวนความชุก = 0.815,  𝑑𝑑 = Precision = 0.05 

                           N = จํานวนประชากร = 22,538 คน 

การศึกษาครั ้งนี ้ใชขนาดตัวอยางจํานวน 190 คน จากนั้นไดทําการสุ มตัวอยางโดยการสุ มหลายขั ้นตอน (Multi-stage 

sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 สุมอําเภอในจังหวัดอุบลราชธานี ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Sample random sampling) โดยการจับสลากตาม

เขตบริการ เขตละ 1 อําเภอ โดยแบงเปน 4 เขตบริการ เขตบริการท่ี 1 มี 6 อําเภอ เขตบริการท่ี 2 มี 6 อําเภอ เขตบริการท่ี 3 มี 7 อําเภอ 

และเขตบริการที่ 4 มี 6 อําเภอ, ขั้นที่ 2 สุมตําบลในอําเภอ ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับสลาก อําเภอละ 1 ตําบล ไดจํานวน 4 ตําบล, 

ขั้นที่ 3 สุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5  ทั้งเพศหญิงและชายที่มีคา eGFR นอยกวา 60 ml/min/1.73 m2  ในแตละตําบลดวยวิธีการสุม

อยางงาย และใชวิธีการจับสลาก โดยเทียบบัญญัติไตรยางคตามจํานวนตัวอยางแตละตําบลใหไดตามจํานวนท่ีตองการท้ังหมด 
 

เครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบ ดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของปวยโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพในปจจุบัน รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว โรครวม ยาท่ีรับประทานเปนประจํา และดัชนีมวลกาย 

 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) จากแบบประเมิน NT 201321  ประกอบดวย 8 

องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 ประวัติการไดรับอาหารหรือสารอาหาร (คะแนน 0-4) องคประกอบท่ี 2 การเปล่ียนแปลงของ

นํ้าหนักตัว (คะแนน 0-3)  องคประกอบท่ี 3 ภาวะบวมนํ้า (Fluid accumulation: edema) (คะแนน 0-3) องคประกอบท่ี 4 ระดับ

การสูญเสียมวลไขมัน (Body fat loss) (คะแนน 0-3) องคประกอบที ่  5 ระดับการสูญเสียมวลกลามเนื ้อ (Muscle loss)           

(คะแนน 0-3) องคประกอบที่ 6 สมรรถภาพกลามเนื้อ (คะแนน 0-3) องคประกอบที่ 7 ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง) 

(คะแนน 0-3) และองคประกอบท่ี 8 ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ กึ่งเฉียบพลัน (คะแนน 0-3) 

การแปลผล สรุปคะแนนรวมผลคะแนนการประเมินท้ัง 8 องคประกอบ และจําแนกระดับภาวะทุพโภชนาการ ดังนี้  

ระดับ NT-1 (0-4 คะแนน)  :  ไมมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีเพียงปจจัยเส่ียง  

ระดับ NT-2 (5-7 คะแนน)  :  มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กนอย 

ระดับ NT-3 (8-10 คะแนน)  :  มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 

ระดับ NT-4 (> 10 คะแนน)  :  มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 
  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) จากแบบประเมิน-คัดกรอง

ภาวะทุพโภชนาการ NT 2013 โดยนําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางในพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ศึกษาจํานวน 30 ราย       

หาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความ

เท่ียง 0.71 
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การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

เลขท่ี 1/2566 ลงวันท่ี 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 กอนดําเนินการเก็บขอมูล 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการทําบันทึกขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อขออนุญาต

และขอความรวมมือในการทําการศึกษาครั้งนี้ โดยชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการรวบรวมขอมูล และเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ ขอมูลทั้งหมดของผูเขารวม

วิจัยจะเก็บเปนความลับและมีการใชรหัสแทนช่ือจริงเมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวมวิจัยจึงใหลงนามใบยินยอมเขารวมวิจัย ดําเนินการ

เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม และแบบประเมินโดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและประเมินอาสาสมัคร หลังจากนั้นบันทึกคําตอบลงใน

แบบสอบถามและแบบประเมิน การตรวจสอบความครบถวน และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาในคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

กลุมตัวอยางจํานวน 190 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.20) มีอายุเฉลี่ย 69.91 ป (S.D. = 10.51) ชวงอายุที่พบ

มากที่สุด 60-69 ป (รอยละ 42.10) รองลงมาคืออายุ 70-79 ป (รอยละ 27.90)  ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) เกินครึ่งมี

สถานภาพสมรส (รอยละ 68.40) รองลงมาคือ สถานภาพ หมาย (รอยละ 20)  สวนใหญระดับการศึกษาจบระดับประถมศึกษา    

(รอยละ 85.80) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา (รอยละ 8.40) สวนใหญประกอบอาชีพทําไร/ทําสวน (รอยละ 72.60) รองลงมาคือ ไมได

ประกอบอาชีพ (รอยละ  19.50) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท (รอยละ 31.10) รองลงมาคือรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

1,001-2,000 บาท (รอยละ 30) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (Stage 3) (รอยละ 65.30) รองลงมา คือ     

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (Stage 4) (รอยละ 32.60) และโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 (Stage 5) (รอยละ 2.10) ตามลําดับ สวนใหญมีโรครวม

เปนโรคเบาหวาน (รอยละ 55.30) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 50) ยาที่รับประทานเปนประจําสวนใหญเปนยาลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด (รอยละ 55.30) รองลงมาเปนยาลดความดันโลหิตสูง (รอยละ 50) มีคาดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

เฉลี ่ย 23.80  (S.D. = 3.75) สวนใหญมีคา BMI อยู ในชวง18.50 - 22.90 อยู ในเกณฑปกติ (รอยละ 41.10) รองลงมาคา BMI        

อยูระหวางชวง 25 - 22.90 อยูในเกณฑโรคอวนระดับท่ี 1 (รอยละ 25.80) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 – 5 จําแนกตามขอมูลท่ัวไป จํานวน (n= 190) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(n=190) รอยละ 

1. เพศ  

   ชาย 

   หญิง 

 

70 

120 

 

36.80 

63.20 

2. อายุ  

   30-39 

   40- 49 

   50-59 

 

2 

5 

18 

 

1.10 

2.60 

9.50 
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 ขอมูลท่ัวไป จํานวน(n=190) รอยละ 

   60-69 

   70-79 

   80-89 

   90-99 

   Mean = 69.91, S.D. = 10.51 

80 

53 

27 

5 

42.10 

27.90 

14.20 

2.60 

3. ศาสนา  

    พุทธ 

 

190 

 

100 

4. สถานภาพ  

   โสด 

   สมรส 

   มาย 

   หยาราง 

   แยกกันอยู 

 

10 

130 

38 

5 

7 

 

5.30 

68.40 

20 

2.60 

3.70 

5. ระดับการศึกษา  

   ไมไดรับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

 

11 

163 

16 

 

5.80 

85.80 

8.40 

6. อาชีพในปจจุบัน  

   ไมไดประกอบอาชีพ 

   แมบาน 

   รับจาง 

   ทําไร/ทําสวน 

   อ่ืนๆ  

 

37 

8 

3 

138 

4 

 

19.50 

4.20 

1.60 

72.60 

2.10 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

   ไมมีรายได 

   นอยกวา 1,000 บาท 

   1,001-2,000 บาท 

   2,001-3,000 บาท 

   3,001-4,000 บาท 

   4,001-5,000 บาท 

   5,001 บาทขึ้นไป  

 

1 

59 

57 

47 

7 

6 

13 

 

0.50 

31.10 

30 

24.70 

3.70 

3.20 

6.80 

8. โรคประจําตัว 

   โรคไตเร้ือรัง 

   ระยะท่ี 3 (stage III) 

   ระยะท่ี 4 (stage IV) 

   ระยะท่ี 5 (stage V) 

 

         

124 

62 

4 

 

 

65.30 

32.60 

2.10 
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 ขอมูลท่ัวไป จํานวน(n=190) รอยละ 

9. โรครวม 

    โรคกระดูกและขอ 

    โรคความดันโลหิตสูง 

    โรคเบาหวาน 

    โรคไขมันในเลือดสูง 

    โรคหัวใจ 

    โรคตอมหมวกไต  

    โรคเกาท 

 

3 

95 

105 

53 

10 

1 

4 

 

1.60 

50 

55.30 

27.90 

5.30 

0.50 

2.10 

10. ยาท่ีรับประทานเปนประจํา  

     ยาแกปวด 

     ยาลดความดันโลหิต 

     ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 

     ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

     ยารักษาโรคหัวใจ 

     ยารักษาโรคหอบหืด 

 

3 

95 

53 

105 

10 

1 

 

1.60 

50 

27.90 

55.30 

5.30 

0.50 

11. ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

    นอยกวา 18.50   (อยูในเกณฑนํ้าหนักนอยหรือผอม) 

    18.50 - 22.90    (อยูในเกณฑปกติ) 

    23 - 24.90        (นํ้าหนักเกิน) 

    25 - 29.90        (โรคอวน ระดับท่ี1) 

    30 ขึ้นไป           (โรคอวน ระดับท่ี2) 

    Mean = 23.80, S.D. =3.75 

 

10 

77 

42 

52 

9 

 

5.30 

40.50 

22.10 

27.40 

4.70 

 
 

2. ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

ภาวะทุพโภชนาการของผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานีสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ         

(รอยละ 98.95) มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย (Mean =7.52, S.D. = 2.76) และเมื่อพิจารณาระดับ พบวามีภาวะ       

ทุพโภชนาการอยู ในระดับเล็กนอยมากที ่ส ุด (ร อยละ 62.10) รองลงมาคือ ม ีภาวะทุพโภชนาการอยู ในระดับปานกลาง                

(รอยละ 23.16) และมีภาวะทุพโภชนาการอยูในระดับรุนแรง (รอยละ 13.68) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 2 ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี (n = 190) 
 

ภาวะทุพโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ 

         ไมมีภาวะทุพโภชนาการ 2 1.05 

         มีภาวะทุพโภชนาการ 188 98.95 
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ตารางท่ี 3 ระดับภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี (n =190) 
 

ระดับภาวะทุพโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ แปลผล 

NT-1 (0-4 คะแนน) 2 1.06 ไมมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีเพียงปจจัยเส่ียง 

NT-2 (5-7 คะแนน) 118 62.10 มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กนอย 

NT-3 (8-10 คะแนน) 44 23.16 มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 

NT-4 (มากกวา 10 คะแนน) 26 13.68 มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 

รวม 190 100  

Mean = 7.52, S.D. =2.76  
 

การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผูปวย      

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 – 5 จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีคําถามการวิจัย คือ ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 – 5 

จังหวัดอุบลราชธานี เปนอยางไร ศึกษากลุมตัวอยาง จํานวน 190 ราย ที่มีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

อภิปรายผลการศึกษาตามคําถามการวิจัยดังนี้ 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานีสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ (รอยละ 98.95) โดยมีภาวะทุพโภชนาการอยู

ในระดับเล็กนอยมากท่ีสุด (รอยละ 62.10) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 23.16)  และระดับรุนแรง (รอยละ 13.68) ตามลําดับ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา ผูปวยสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการอยูในระดับเล็กนอย ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวย

สวนใหญเปนโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 ซึ่งเปนระยะท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงดานทุพโภชนาการท่ีชัดเจนขึ้น และจากการวิจัยยังพบวามี

ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงถึงรอยละ 36.90 โดยผลการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุรอยละ 86.80 

โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 69.91 ป เพราะเมื่ออายุเพิ่มขึ้นการทํางานของอวัยวะตาง ๆ จะเส่ือมลงโดยเฉพาะวัยสูงอายุไตจะทํางานลดลง 

เนื่องจากขนาดและจํานวนหนวยไตที่ทํางานไดลดลง รวมกับปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตลดลง ซึ่งปกติไตจะทําหนาที่อยางคงที่ตั้งแต

ทารกจนกระทั่งถึงวัยผูใหญตอนปลาย เมื่ออายุ 30 ปขึ ้นไปอัตราการกรองที่ไตจะลดลง 1 ml/min/1.73 m2 23 และยังพบวา

โครงสรางของไตมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตจะลดลงรอยละ 1 และเมื่ออายุ 70 ป หนาที่ไตจะลดลงรอยละ 50 

หรือมากกวา  ผลที่ตามมาจากเลือดมาเลี้ยงไตลดลงและการสูญเสียหนวยไตสงผลใหอัตราการกรองลดลง24 จึงทําใหผู สูงอายุมี     

ความเส่ียงท่ีจะเกิดไตเส่ือมสูงมากเม่ือมีการใชยาที่มีพิษทําลายไตหรือมีโรคท่ีทําลายหนาท่ีของไตจะยิ่งสงผลใหไตเส่ือมเร็วขึ้น จะเห็น

ไดวาเมื่ออายุ 30 ป ขึ้นไปไตจะเสื่อมลงเรื่อย ๆ ดังนั้นคนที่มีอายุมากกวา 30 ปจึงถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอไตเสื่อม25  สอดคลองกับ

การศึกษาของมณีรัตน จิรัปปภา26 พบวาปจจัยสงเสริมใหเกิดไตเส่ือมเร็วขึ้นท่ีสําคัญ ประกอบดวย อายุ เพศ กรรมพันธุ ซึ่งความเส่ียง

ของไตเสื่อมจะขึ้นกับอายุโดยเม่ืออายุมากกวา 60 ป จะมีความเส่ียงเปน 4 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอายุ นอยกวา 60 ป27 และ

ในแตละชวงวัย ความชุกของไตเสื่อมจะเปลี่ยนแปลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากกวา 30 ปพบไตเส่ือมรอยละ 7.20 อายุมากกวา 

64 ป พบถึงรอยละ 24 ถึง 35.8023 จะเห็นไดวาการทํางานไตจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น และเมื่ออายุเพิ่มขึ้นผนังหลอดเลือดจะหนาขึ้น 

ทําใหหลอดเลือดตีบแคบสงผลตอไตขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหการทํางานของไตลดลง จึงตองไดรับการประเมินภาวะทุพโภชนาการ     

ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-5 นอกจากนี้ การมีโรคประจําตัว การใชยารักษาโรคเปนประจํา ซึ่งยาหลายชนิดมีผลตอการทํางานของไต 

เชน ยาลดความดันโลหิตบางชนิด มีผลขางเคียงที ่ทําใหปสสาวะบอยเปนตน จากการศึกษาของ Kamyar และ Fouque28           

และ International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM) อางถึงใน ศิรินทร จิวากานนทและคณะ16  แนะนําวา

ผู ปวยโรคไตเรื ้อรัง ควรไดรับการประเมินภาวะทุพโภชนาการและไดรับคําแนะนําดานโภชนาการทุก 1 ถึง 3 เดือน และ          

National Kidney Foundation (NKF) อ างถ ึงใน ศ ิร ินทร   จ ิวากานนท และคณะ16   แนะน ําว  าผ ู ป  วยโรคไตเร ื ้ อร ั งระยะท ี ่  3                          

(eGFR 30 ถึง 59 ml/min/1.73 m2) ควรไดรับการประเมินภาวะโภชนาการทุก 6 ถึง 12 เดือนและผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5  
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(eGFR นอยกวา 30 ml/min/1.73 m2) ควรไดรับการประเมินภาวะโภชนาการทุก 1 ถึง 3 เดือน การประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวย

โรคไตเร ื ้อร ังควรเปนแบบบูรณาการและสมํ ่าเสมอประกอบดวยการว ัดมวลรางกาย (Body mass), ว ัดสัดสวนของร างกาย 

(Anthropometric parameters), ตรวจทางชีวเคมี (Biochemical markers) และประเมินการบริโภคอาหาร (Dietary intake) 

จากการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการรอยละ 98.95 และมีผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางถึงระดับ

รุนแรงถึงรอยละ 36.90 สอดคลองกับการศึกษาของ Oladele และคณะ29 ที่ไดศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต

จํานวน 66 ราย พบวา 4 ราย สูญเสียนํ้าหนักมากกวารอยละ 10 ของนํ้าหนักตัว ผูปวย 8 ราย (รอยละ 12.1) มีดัชนีมวลกาย (BMI)   

ตํ่า (<20 กก./ตร.ม.) ผูปวย 7 ราย (รอยละ 10.6) มีซีรั ่มอัลบูมินนอยกวา 3 g/dL จากการประเมินภาวะทุพโภชนาการดวย        

แบบประเมิน SGA พบวามีภาวะทุพโภชนาการ 30 ราย (รอยละ 46) ซึ่งเปนความชุกท่ีพบในระดับสูง สอดคลองกับการวิจัยในคร้ังนี้

ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการถึงรอยละ 98.95 ซึ่งเปนความชุกท่ีพบในระดับสูงเชนกัน  
 

การนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการศึกษา ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่ ใหมีความรู 

ความเขาใจและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 - 5  เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนใหการพยาบาล

ผูปวยและลดความเส่ียงทางดานภาวะโภชนาการของผูปวย   

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากการศึกษานี ้พบวากลุ มตัวอยางสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ โดยมีภาวะ                

ทุพโภชนาการตั้งแตระดับเล็กนอยถึงระดับรุนแรง ดังนั ้นทีมสุขภาพที่เกี ่ยวของ ควรนําขอมูลนี้ไปออกแบบพัฒนาแนวทาง/           

แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่เกิดภาวะทุพโภชนาการตามระดับความรุนแรง ดังนี้ ผู ที ่ไมมีความเสี่ยงควรติดตามประเมินทุก            

6 - 8 สัปดาห ระดับเล็กนอยควรติดตามประเมินทุก 4 - 6 สัปดาห ระดับปานกลางควรเริ่มใหโภชนบําบัดและติดตามประเมิน        

ทุก 3 - 7 วัน สวนผูท่ีมีระดับรุนแรง พิจารณาสงปรึกษาทีมโภชนบําบัด 

3. ดานการวิจัย ควรศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 - 5 และ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 – 5 เพื ่อการพัฒนารูปแบบการสงเสริมภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3-5 ในลําดับตอไป หรือ ศึกษาภาวะโภชนาการโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ

รูปแบบอ่ืนๆ 
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บทคัดยอ 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่จังหวัดแมฮองสอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่ง

โครงสรางเกี่ยวกับความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง ผูใหขอมูลจํานวน 14 ราย ตามเกณฑการคัดเลือก

ผูเขารวมวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเหตุการณสําคัญ  

ผลการวิจัยในมิติของการจัดการตนเองพบวา ผูสูงอายุสวนใหญปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาตามที่บุคลากรสุขภาพหรือ

ผู ดูแลแนะนําประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ชวยใหผู สูงอายุใหความรวมมือในการดูแลตนเอง         

อยางไรก็ตามผูสูงอายุยังขาดการวางแผนการดูแล การตรวจสอบแผน และการปรับเปลี่ยนวิธีการ ในมิติของความเทาทันตอ          

โรคความดันโลหิตสูงพบวาผูสูงอายุยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีตนเองเปนและการจัดการ ไมสามารถสอบถามบุคลากรสุขภาพได

เมื่อมีขอสงสัย โดยมีอุปสรรค ไดแก ไมสามารถเขาใจขอมูลที่ซับซอน และสภาพรางกายที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึง เขาใจขอมูล 

และการจัดการตนเอง ครอบครัวจึงตองใหการสนับสนุนและความชวยเหลือผูสูงอายุคอนขางมาก การมีสวนรวมทางอารมณและ   

การมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรมเปนจุดแข็งของระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที ่มีอยู ในขณะที่การมีสวนรวม            

ทางสติปญญา การมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ และการมีสวนรวมเชิงพฤติกรรมยังเปนขอจํากัดที่จําเปนตองไดรับ         

การพัฒนาพยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองใหก ับผู ส ูงอายุที ่ป วยดวย                   

โรคความดันโลหิตสูง โดยสอดแทรกกระบวนการความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และใหผูปวยมีสวนรวมเพื่อชวยใหผูสูงอายุ     

ท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 

คําสําคัญ:  ความเทาทันสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง ผูสูงอายุ การสรางการมีสวนรวม 
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Abstract 

 This qualitative research aimed to explore hypertension literacy and self-management among older persons 

with hypertension in Mae Hong Son province, Thailand. Data were collected through semi-structured, in-depth 

interviews with 14 older people meeting the research criteria. Data were analyzed using critical incident techniques.  

 Findings: In terms of self-management, most of the older persons adhered to the treatment and care 

regimens as advised by their healthcare professionals or caregivers. Perceived severity of hypertension and 

complications prompted their cooperation. However, they lacked the ability to plan, monitor and adjust the plan. 

Regarding hypertension literacy, older persons demonstrated a lack of understanding about their condition and 

its management, making it difficult for them to seek clarification from healthcare professionals when having 

doubts. Obstacles included difficulty comprehending complex information and physical limitations which 

hindered access to, and understanding of, information and self-management resources. Self-management support 

provided for the older persons by the family was highly needed. Emotional and sociocultural engagement 

represented the strengths of their existing self-management support; whereas the level cognitive, agentic,            

and behavioral engagement needed improvement. A self-management support program which incorporates 

hypertension literacy and patient engagement should be developed to help older persons living with 

hypertension to self-manage their hypertension more effectively.  
 

Keywords: health literacy, hypertension, self-management, older persons, engagement 
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บทนํา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกเนื่องจากมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยและสังคมในระยะยาว โรคความดันโลหิตสูงสามารถเกิดขึ้นไดทั้งผูใหญและผูสูงอายุ จากอัตราการเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง   

ในประเทศไทยป พ.ศ. 2564 อยู ที ่ร อยละ 14.50 เพิ ่มขึ ้นจากเดิมรอยละ 14.20 ในป พ.ศ. 25631  ซึ ่งสถานการณของจํานวนผู ป วย                           

ดวยโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องนั้นเกิดเนื่องมาจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมที่สงผลตอพฤติกรรมและ      

แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูคนเปลี่ยนแปลง2 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงหากผูปวยไมสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติได อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายอันสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผู ปวยและบุคคลในครอบครัว และหากเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน อาจสงผลกระทบรุนแรงถึงขั้นทําใหผูปวยเสียชีวิตได3  

 ที่ผานมาแมวาหนวยงานการบริการดานสุขภาพจะใหความสําคัญในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงมาอยางตอเนื่อง    

การจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงยังไมประสบผลสําเร็จมากนัก การขาดการสรางการมีสวนรวมของผูปวย (Patient engagement) 

ในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที ่ทําใหการจัดการโรคความดันโลหิตสูงไมประสบความสําเร็จ4 

โดยท่ัวไปสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพท่ีผานมามักอยูในรูปแบบการส่ังการ (Authoritative) มากกวาการมี

สวนรวม (Collaborative) กลาวคือบุคลากรสุขภาพเปนผูกําหนดและควบคุมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาใหเปนไป

ตามมาตรฐานทางการแพทยและการพยาบาล จึงมีการกําหนดเปาหมาย การวางแผน และใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําโดยผูปวยไมได            

มีสวนรวมในการตัดสินใจหรือวางแผนการจัดการตนเอง5 อยางไรก็ตามเนื่องดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่มีความเกี่ยวของกับ

ความรู พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการกับอารมณ6 การตองปฏิบัติตามคําสั่งแผนการรักษาโดยไมไดมีสวนรวมในการแสดง

ความรูสึกหรือความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรคในการประยุกตใชใหเขากับตนเอง เมื่อประสบกับปญหาและอุปสรรคระหวางการนําไป

ปฏิบัติในสภาพแวดลอมท่ีตองเผชิญจึงสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขใจเพิ่มมากขึ้น7 จนบางคร้ังอาจปฏิเสธการใหขอมูลเกี่ยวกับตนเอง

ท่ีเปนจริงเนื่องจากกลัวการถูกตําหนิจากผลลัพธที่ไมเปนไปตามความคาดหวังของพยาบาล การสรางการมีสวนรวมของผูปวยชวยให

ผู ปวยเกิดความเทาทันตอสุขภาพ (Health literacy) และสงเสริมทักษะการจัดการตนเองตนเอง (Self-management) นําไปสู           

การควบคุมระดับความดับโลหิตไดดีขึ้นและลดภาวะแทรกซอนจากโรคได8-10  

 ความเทาทันตอสุขภาพและการจัดการตนเองตนเองเปนแนวคิดเชิงกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพและ

จัดการโรคเร ื ้อร ังเน ื ่องจากเปนการสงเสร ิมให ผู ร ับบริการมีสวนรวมอยางรอบรู และจริงจัง (Informed and activated 

participation) ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยความเทาทันตอสุขภาพเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการเขาถึงขอมูลและ

ความรูดานสุขภาพ (Accessing) การทําความเขาใจภาวะสุขภาพของตนเอง (Apprehending) การสอบถามและปรึกษาบุคลากร

สุขภาพเพื่อใหเกิดความกระจางชัดในประเด็นที่สงสัย (Asking) การประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพบนพื้นฐาน    

ความเขาใจอยางถองแท (Applying) การทบทวนและประเมินผลการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ (Appraising) การปรับเปลี่ยน

วิธีการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับสถานการณของตนเอง (Adapting) และการชักชวนใหผูอื ่นเห็นความสําคัญและลงมือปฏิบัติ           

ในการดูแลสุขภาพ (Advocating)11 สําหรับการจัดการตนเองนั้นประกอบดวย การวางแผนการดูแลตนเองทั้งในมิติการกําหนด

เปาหมาย วิธีการ และสิ ่งสนับสนุน (Planning) การลงมือปฏิบัติตามแผน (Doing) การทบทวนและตรวจสอบผลลัพธและ            

แผน (Checking) และการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตนเอง (Action)12,13 ทั้งนี้พบวาความเทาทันดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก

กับการจัดการตนเอง14-16 โดยที่การสรางความเทาทันดานสุขภาพจะชวยใหกระบวนการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นและ

สงเสริมใหผู ปวยมีสวนรวมรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของตนเองอยางเต็มศักยภาพ อีกนัยหนึ่งคือการบูรณาการกระบวนการ       

ความเทาทันดานสุขภาพเขากับกระบวนการการจัดการตนเองจะชวยใหการจัดการสุขภาพดวยตนเองของผูปวยมีประสิทธิผลสูงขึ้น 

อันเปนสวนสําคัญในการยกระดับขีดความสามารถในการควบคุมภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองใหดีขึ ้น17  กลาวคือ         

การวางแผนการจัดการสุขภาพตนเองที ่ดีตองอาศัยการเขาถึงขอมูลสุขภาพ การทําความเขาใจกับภาวะสุขภาพของตนเอง             

และการสอบถามและปรึกษาใหเกิดความกระจางแจงเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ การกําหนดเปาหมายและ 
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วิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับปญหาและสถานการณของตนเอง รวมถึงการแสวงหาทรัพยากรสนับสนุนการดูแลสุขภาพ จากนั้น

นําแผนการดูแลสุขภาพสูการปฏิบัติควบคูไปกับการทบทวนและตรวจสอบผลลัพธและแผน มีการปรับเปาหมายและวิธีการเปนระยะ ๆ 

และเมื่อประสบความสําเร็จสามารถเปนตนแบบใหกับผูอ่ืนได    

 การพัฒนาความเทาทันตอสุขภาพ และทักษะการจัดการตนเองตนเองมีความจําเปนอยางยิ่งในการควบคุมระดับความดันโลหิต

และปองกันภาวะแทรกซอนในกลุมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในวัยสูงอายุ           

มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคสูงกวาผูปวยในกลุมวัยอื่น18 ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญ ไดแก       

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจวาย และโรคไตวายเรื้อรัง รวมถึงโรคหลอดเลือดในสมอง19 ที่อาจทําใหเกิดอัมพาต       

สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เกิดภาวะพึ่งพิงตอครอบครัว อยางไรก็ตามการควบคุมความดันโลหิตในผูสูงอายุและ

การปองกันภาวะแทรกซอนเปนเรื่องที่ซับซอนและทําไดยาก20-23 เนื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกายในวัยสูงอายุ เชน การแข็งตัวของ

หลอดเลือดที่สงผลตอระบบอัตโนมัติในการควบคุมแรงดันในหลอดเลือด ความสามารถในการรับรสเค็มที่ลดลงทําใหผู สูงอายุมี

แนวโนมที่จะรับประทานเกลือเกินกวาที่กําหนด ความพิการดานการเคลื่อนไหวที่นําไปสูขอจํากัดในการมีกิจกรรมทางกายหรือ      

ออกกําลังกาย การมีโรครวมหลายโรคซึ่งทําใหเกิดภาระในการจัดการ รวมถึงขอจํากัดในการอานออกเขียนไดและความสามารถ      

ในการมองเห็นและการไดยินที่ลดลงลวนทําใหเปนอุปสรรคตอการควบคุมระดับความดันโลหิต การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ เชน 

ความรูสึกเหงาวาเหว และภาวะซึมเศราที่พบไดบอยในวัยสูงอายุอาจทําใหผูสูงอายุขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและขาดความรวมมือ        

ในการปฏิบัติตามแผนการดูแล นอกจากนี้ขอจํากัดดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก การขาดผูดูแลและการขาดวัสดุอุปกรณจําเปน เชน 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลได หรือไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทันเวลา    

 เมื่อพิจารณาปญหาและอุปสรรคดังกลาวแลว ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่จังหวัดแมฮองสอนมี     

โอกาสที่จะประสบปญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิตและการจัดการโรคเชนเดียวกับผูสูงอายุทั่วไป  แตอาจมี

ปญหาและอุปสรรคอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน ความยากลําบากในการเขาถึงบริการ และอุปสรรคดานภาษาที่ใชในการสื่อสาร พื้นที่        

สวนใหญของแมฮองสอนมีลักษณะเปนทิวเขาสูงสลับซับซอน การคมนาคมและการเดินทางยากลําบาก การเขาถึงบริการสุขภาพ     

ในสถานพยาบาลขนาดใหญที่มีอุปกรณทางการแพทยพรอมใชตองใชเวลานานเนื่องจากสถานพยาบาลตั้งอยูไกลจากพื้นที่ในชุมชน    

ที่อยูอาศัยมีอุปสรรคในการสื่อสารระหวางบุคลากรสุขภาพและผูสูงอายุ เนื่องจากภาษาที่ผูสูงอายุในพื้นที่ใชมีความหลากหลาย 

ไดแก ไทยใหญซึ่งเปนประชากรสวนใหญของจังหวัด และกลุมชาติพันธุ เชน กะเหรี่ยง จีนยูนนาน ลาหู ลีซอ ลัวะ มง ปะโอ เปนตน 

ซึ่งความยากลําบากในการเขาถึงบริการสุขภาพและอุปสรรคดานการสื่อสารลวนสงผลตอความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และ

การจัดการตนเองของผูสูงอายุ24 อยางไรก็ตามในบริบทของจังหวัดแมฮองสอนยังไมปรากฏวามีการศึกษาวิจัยความเทาทันตอโรค

ความดันโลหิตสูง และการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จึงจําเปนตองมีการศึกษาวาผูสูงอายุท่ีปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงมีทักษะความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและสามารถจัดการตนเองไดดีมากนอยเพียงใด และมีอะไรบางที่

เปนอุปสรรคตอความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง ผลการวิจัยจะนําไปสูการออกแบบกระบวนการและ

กิจกรรมการสงเสริมความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และการสนับสนุนการจัดการตนเองที่สอดคลองกับบริบทสังคมวัฒนธรรม

ของผูสูงอายุในจังหวัดแมฮองสอนภายใตความรวมมือกับผูปวยตอไป โดยการวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เปน

ผูสูงอายุเช้ือสายไทยใหญซึ่งเปนเช้ือสายท่ีมีประชากรมากท่ีสุดของจังหวัด 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

          เพื ่อศึกษาความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผู สูงอายุเชื ้อสายไทยใหญที ่ปวยดวย            

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดแมฮองสอน 

 

 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 

                                                                                                                                                                                 5/15 
 

e265940

  

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่จังหวัดแมฮองสอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่ง

โครงสรางเกี่ยวกับความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผูใหขอมูลจํานวน 14 ราย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพที่มุ งศึกษาเหตุการณสําคัญ (Critical incident technique)       

ตามแนวคิดของ Flanagan25 เพื่อคนหาคําอธิบายสถานการณที่เปนปญหาหรือนาสนใจ โดยเหตุการณสําคัญ (Critical incident) 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองของผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายเพื่ออธิบาย

ความเปนเหตุและผลของความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ                   

โดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่เปน         

โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน  

 ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน  

 ผูใหขอมูลในการศึกษา เปนผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่จังหวัดแมฮองสอน มีเกณฑการคัดเลือกผูสูงอายุ 

ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดแมฮองสอน อายุตั ้งแต 60 ปขึ้นไป สื่อสาร

ภาษาไทยได ยินดีใหสัมภาษณ และผู ใหขอมูลตองมีการรับรู สถานที่และวันเวลาซึงเปนการคัดกรองภาวะความจําอยางงาย           

โดยวางแผนเก็บขอมูลในผู สูงอายุ 10 – 15 คน หรือจนกวาจะไดขอมูลเพียงพอสําหรับการอธิบายประเด็นการวิจัยที ่สนใจ 

(Conceptual completeness) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแนวคําถาม จํานวน 6 ขอ  ไดแก 1) ทานประสบปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนของการจัดการตนเองอยางไร 2) อะไรที่ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามแตละขั้นตอนของการจัดการตนเอง 3) ทานจัดการปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนของการจัดการตนเอง

อยางไร  4) ทานประสบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนของการสรางความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงอยางไร 

5) อะไรที่ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนของการสรางความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และ          

6) ทานจัดการปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั ้นตอนของการสรางความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงอยางไร            

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และการจัดการตนเองในผูปวยสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปเสนอตอผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหาใหเปนไปตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตั้งแตเริ่มตนกระบวนการรวบรวมขอมูล จนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยกอน      

การรวบรวมขอมูล ผู วิจัยเสนอโครงการวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม           

เพื่อพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตามเอกสารหมายเลขรับรอง IRBCMRU 2023/229.07.06 ผูวิจัยประสานงานกับ

ผูรับผิดชอบงานดานโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในพื้นที่ท่ีไมมีสวนไดเสียกับการวิจัยในครั้งนี้เพื่อขอเขาถึง

รายช่ือผูสูงอายุท่ีสนใจใหขอมูล จากนั้นผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการดําเนินการวิจัยใหกับผูสูงอายุท่ีสนใจในวันและเวลาท่ี

ผูสูงอายุสะดวก และขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และเนนวาผูสูงอายุสามารถปฏิเสธการเขา      

รวมวิจัยและมีสิทธิ ์ถอนตัวออกจากการวิจัยไดถ าตองการ ขออนุญาตบันทึกเสียงสัมภาษณและเซ็นยินยอมเขาร วมวิจัย               

กอนการสัมภาษณผูวิจัยประเมินความพรอมดานรางกายของผูสูงอายุและโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีความดันโลหิตสูงระหวาง  
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การสัมภาษณ โดยการวัดความดันโลหิตและสอบถามเกี่ยวกับอาการของโรคความดันโลหิตสูง หากพบวามีความดันโลหิตสูงมากกวา 

140/90 mmHg จะงดการสัมภาษณ ใหนอนพักและใหคําปรึกษาและแนะนําการสงตอการดูแล นอกจากนี้มีการสังเกตอาการ

ระหวางการสัมภาษณ และใหผูสูงอายุพักเปนชวง ๆ เพื่อปองกันอาการเหนื่อยลา หลังการสัมภาษณผูวิจัยทําการถอดเทปโดยจะไม

ปรากฏชื่อของผูใหขอมูล ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับและใชขอมูลเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น การนําเสนอขอมูล

จะนําเสนอโดยภาพรวม  

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยประสานงานกับผูรับผิดชอบงานดานโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในพื้นที่และสํารวจ

รายช่ือผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

 2. เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง เปนรายบุคคล ใชเวลา 30-45 นาที รายละ 1 ครั้ง สัมภาษณโดยใช

ภาษาเหนือ (คําเมือง) เนื่องจากเปนภาษาที่ผูสัมภาษณและผูสูงอายุเชื้อสายไทยใหญสามารถสื่อสารได ตามแนวคําถาม ระหวาง    

การสนทนาผูวิจัยจับประเด็นของขอมูลและบันทึกโดยการสรุปสั้น ๆ พรอมทั้งขออนุญาตผูใหขอมูลในการบันทึกเทปสนทนา 

ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยทําการถอดเทปการสนทนาและพิมพเปนอักษรแบบคําตอคํา ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล

และวิเคราะหขอมูล 3 ชวง โดยชวงที่ 1 เก็บขอมูล 5 คนแรกและทําการวิเคราะหขอมูล ชวงที่ 2 เก็บขอมูลอีก 5 คน และทําการวิเคราะห

ขอมูล และชวงที่ 3 เก็บขอมูล 4 คน และทําการวิเคราะหขอมูล ทั้งนี้เพื่อตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลเปนระยะ ๆ และกําหนด

คําถามเชิงลึกเพิ่มเติม (Driving questions) เพื่อใหไดขอมูลท่ีจําเปน 

 กระบวนการวิจัยและความนาเชื่อถือ เพื่อใหกระบวนการวิจัยมีคุณภาพ (Rigour) และผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ 

(Trustworthiness) คณะวิจัยไดมีการเตรียมนักวิจัยที่ทําหนาที่สัมภาษณและผูชวยในการจดบันทึกขอมูลระหวางการสัมภาษณใหมี

ความเขาใจในวัตถุประสงคการวิจัย ทีมผูวิจัยไดรับการใหความรู และฝกทักษะการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยผู เชี ่ยวชาญดานการวิจัย             

ทําขอตกลงในการสัมภาษณและจดบันทึกขอมูลใหมีมาตรฐานใกลเคียงกัน หลังการสัมภาษณผู ชวยวิจัยทําการถอดขอความ           

การสนทนาและบันทึกลงในกระดาษ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติพรรณนาและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิค

การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident technique) ผูวิจัยท่ีทําหนาท่ีวิเคราะหขอมูลจํานวน 3 คน อานบันทึกการสนทนา

ทั้งฉบับเพื ่อทําความเขาใจสาระของขอมูลในภาพรวม จากนั้นจัดขอมูลที ่มีความหมายเกี ่ยวของกันไวในหมวดหมูเดียวกัน              

ใหช่ือหมวดหมู ตรวจสอบช่ือของหมวดหมูรวมกัน เช่ือมโยงขอมูลแตละหมวดหมูเพื่อใหไดกรอบแนวคิดที่ใชในการอธิบายเหตุการณ

สําคัญในภาพรวมและตรวจสอบคําอธิบายกับขอมูลของผูสูงอายุแตละคน21 โดยมีที่ปรึกษาการวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญดานการวิจัย

เชิงคุณภาพ 1 คน ชวยตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิเคราะหและผลการวิเคราะหขอมูล ซึ่งกระบวนการดังกลาว        

เปนกระบวนการตรวจสอบยืนยันโดยทีมผูวิจัย (Investigator triangulation) ผูวิจัยไดนําเสนอคําพูดซึ่งเปนความคิดเห็นของ      

กลุมตัวอยางประกอบในการนําเสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อยืนยันการตีความ รวมถึงนําเสนอขอมูลบริบทพื้นที่การศึกษา

ประกอบการทําความเขาใจผลการวิจัยอยางเปนองครวม 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติพรรณนาและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิค 

การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident technique) ดวยวิธีการของ Karasouli และคณะ27  ซึ่งมีเปาหมายเพื่อคนหา

ประเด็น (Themes) ที่สะทอนถึงความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง และคนหาผังความคิดเช่ือมโยงประเด็น          

ขอคนพบ (Explanatory framework) มีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังนี้ ผูวิจัยจํานวน 3 คน ไดแยกกันอานขอมูลจากการสัมภาษณ

ของผูสูงอายุแตละคน จากนั้นไดจัดขอมูลที ่มีความหมายเกี ่ยวของกันไวในหมวดหมูเดียวกัน ใหชื ่อหมวดหมู ตรวจสอบชื่อ           

ของหมวดหมูรวมกัน เชื่อมโยงขอมูลแตละหมวดหมูเพื่อใหไดกรอบแนวคิดที่ใชในการอธิบายเหตุการณสําคัญในภาพรวมและ

ตรวจสอบคําอธิบายกับขอมูลของผูสูงอายุแตละคน 
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ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย 3 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล ประเด็นขอคนพบที่เกี่ยวของกับความรอบรูเรื่อง        

โรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง และผังความคิดท่ีอธิบายเช่ือมโยงประเด็นตาง ๆ ในเชิงเหตุและผล รายละเอียดดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลเปนเพศหญิง 9 คน คิดเปนรอยละ 64.29 เพศชาย 5 คน คิดเปนรอยละ 35.71  

มีอายุระหวาง 62-94 ป สวนใหญไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 50 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลวมากกวา 

10 ป คิดเปนรอยละ 50 ไมมีโรครวมคิดเปนรอยละ 57.14 และผูใหขอมูลทั้ง 14 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เคยไดรับ

ความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากอนจากบุคลากรทางการแพทย และระดับความดันโลหิตเฉลี่ยยอนหลัง          

3 เดือนอยูในเกณฑปกติ  

 2. ขอคนพบเกี่ยวกับความเทาทันเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง สามารถจัดหมวดหมูของขอมูลที่ได        

6 หมวดหมู ไดแก 1) ความกลัวตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค 2) การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ 3) การไดรับ         

การกํากับดูแลและชวยเหลือจากครอบครัว 4) ปญหาและอุปสรรคในการเขาใจขอมูล 4) การขาดการมีสวนรวมในการวางแผน       

การดูแลตนเอง และ 5) การปฏิบัติตามคําแนะนําเทาท่ีเขาใจและทําได  

 ความกลัวตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ความกลัวภาวะแทรกซอนจากโรคเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรม    

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคทั้งจากประวัติการเจ็บปวยที่ประสบดวยตนเองและ    

จากการไดพบเห็นหรือไดยินจากคําบอกเลาเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะโรคความดันโลหิตสูงจากบุคคลใกลชิดหรือบุคคลอ่ืนมาเปน

สิ่งกระตุนใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักถึงภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังคําบอกเลาของ

ผูสูงอายุดังนี้ 

“อาจจะเปนตามกรรมพันธุ พอแมเปนก็เลยตองเปนดวย ..... ทําใหตองระมัดระวังดูแลตนเอง” (ผูสูงอายุ 2) 

 “นองชายเสนเลือดแตก ผาตัดแลวนอนติดเตียง พูดไมได เดินไมได กลัวเปนเหมือนนองชาย”(ผูสูงอายุ 5) 

 “ทุกทีดื่มเหลามาก ดื่มทุกวัน ความดันไมลด ก็เลยลองงดเหลาดู งดมาไดสักหนึ่งปแลว” (ผูสูงอายุ 6) 

 “ไปทําสวนตอนนั้นแดดรอนเลยทําใหปากเบี้ยว รางกายขางซายไมมีแรง เขาพาไปสงโรงพยาบาล” (ผูสูงอายุ 12) 

 การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ  ผูสูงอายุเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย การรักษา วิธีการ

ปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูงจากบุคลากรสุขภาพ การปฏิบัติตามคําแนะนําจึงเปนการทําตามความเขาใจและสามารถทําได

ในขณะนั้น เปนการแสดงออกถึงความรับผิดชอบของตนเองในการรักษาสุขภาพ เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑปกติ     

ดังคําบอกเลาดังนี้  

“หมอบอกวา หามกินเค็ม ไมใหเครียด เปนคนทํากับขาวเอง ใสกะปไมเยอะ ใสชูรสหนอย อรอย หรือไมอรอยก็กิน และ  

ไมเครียด ไมดาใคร ไมดาลูก กลัวความดันสูง จะปวดหัว” (ผูสูงอายุ 1)  

 “หมอวาถาความดันขึ้น ใจไมดี ใหนอนเตียงเลย” (ผูสูงอายุ 2) 

 “หมอบอกใหคุมอาหาร ออกกําลังกาย บอกตลอด จึงกินยาคุมตลอดกลัวเสนเลือดแตก หมอวาตองกินตลอดชีวิต” (ผูสูงอายุ 6)  

 “ไปตรวจเปนความดัน หมอใหคุมอาหาร หามไมใหกินอยางนั้น อยางนี้ ไมใหกินเค็ม ไมใหเครียด ไมใหคิดมาก” (ผูสูงอายุ 7) 

 “ถาหมอนัดก็ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใหญ ชวงท่ียังไมถึงวันนัด  อสม. จะมาวัดความดันให” (ผูสูงอายุ 10) 

 “หมอ (รพสต.) มาวัดความดันใหเดือนละคร้ัง สองคร้ัง” (ผูสูงอายุ 11) 

การไดรับการกํากับดูแลและชวยเหลือจากครอบครัว  ภายใตบริบทวัฒนธรรมไทยที่ใหความสําคัญกับการดูแลสมาชิก

ครอบครัวโดยคนในครอบครัว การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุจึงมักถูกกํากับดูแลโดยสมาชิก

ครอบครัว รวมไปถึงการสนับสนุนชวยเหลือในการรักษาสุขภาพอื่น ๆ และความเปนอยูโดยทั่วไป การอยูในสภาวะที่ตองพึ่งพิง

สมาชิกในครอบครัวทําใหผูสูงอายุมักรูสึกเกรงใจและกังวลเกี่ยวกับภาระที่อาจตามมาหากเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการไม

ปฏิบัติตามคําบอกกลาวของสมาชิกในครอบครัว ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุดังนี้  
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“เด็ก ๆ เตือนวาถาแมเปนอะไรไป พวกเขาจะลําบากมาดูแล(แม)กันท้ังบาน แมเกรงใจเขา แมกินยาวันละเม็ด คนสูงอายุก็

เหมือนกับเด็ก บอกอะไรก็ทําตามอยางนั้น” (ผูสูงอายุ 9) 

 “กินยาตลอด ไมลืม เพราะลูกหลานจะเตือน ถาเราเปนอะไรไปจะทําใหเขาลําบาก” (ผูสูงอายุ 11) 

 “หมอบอกวาไมใหกินเค็ม นองสาวเปนคนทํากับขาว และเอายามาใหกิน” (ผูสูงอายุ 12) 

 ปญหาและอุปสรรคในการเขาใจขอมูล ความไมความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาโรคที่ตนเองเปน เนื่องดวย

ขอจํากัดของรางกายจากความเสื่อมตามวัยไมวาจะเปนการไดยินบกพรอง การมองเห็นที่ลดลงทําใหอานตัวหนังสือไมชัดหรืออานไมได 

ประกอบกับขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ผูสูงอายุไดรับมาเปนเรื่องคอนขางยากและซับซอน ผูสูงอายุจึงไม

สามารถประมวลความรู และทําการวิเคราะหขอมูลเพื ่อนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของตนเองได รวมทั้งไมไดมี            

การสอบถามบุคลากรสุขภาพเพิ่มเติมเมื่อมีขอสงสัยหรือไมเขาใจขอมูล จึงทําใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเทาที่รูและทําได      

ซึ่งผูสูงอายุไดเลาถึงปญหาและอุปสรรค ดังนี้ 

“ไปวัดความดันวันกอนหมอบอกวาความดันตํ่า หมอวายังไมรูวาเปนอะไร หูไมคอยดีเลยทําใหไมคอยไดยิน ไมเขาใจวา

ทําไมความดันตํ่า” (ผูสูงอายุ 3) 

 “ตามองไมคอยเห็น อานซองยาก็ไมเห็น นองเลยเปนคนจัดยาใหกิน” (ผูสูงอายุ 4) 

 “ไมรูวาจะถามอะไร ถาเขาบอกเขาจะบอกเอง”  (ผูสูงอายุ 5) 

  “หมอใหญบอกวาเปนความดันสูง ไมไดบอกวาทําไมถึงเปน แตบอกกินนั่นกินนี่ไมได” (ผูสูงอายุ 8) 

 “หูก็ไมคอยดี เดินเซไปเซมา นองเปนคนทําอาหารใหกิน จัดยามาใหกิน แตไมรูวาเปนยาอะไรบาง” (ผูสูงอายุ 12)  

การขาดการมีส วนร วมในการวางแผนการด ูแลตนเอง ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้พบว าผ ู ส ูงอาย ุย ังขาดความสามารถ 

ในการวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองอยางรอบดานเพื่อจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเองจึงเปนการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา

เทาที่รูและทําได ไมไดตั้งเปาหมายของการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง ผลลัพธการจัดการตนเองจึงเปนผลลัพธเทาที่ทําได รวมไปถึงยัง

ขาดการตรวจสอบผลการรักษาและผลของการดําเนินพฤติกรรมสุขภาพในวิถีของตนเอง ซึ่งปรากฎในคําบอกเลาของผูสูงอายุดังนี้ 

“ถึงเวลาหลานเขามารับ ก็ไปโรงพยาบาล และไดยามากิน” (ผูสูงอายุ 2) 

“เขาทําอะไรมาก็กินอยางนั้น” (ผูสูงอายุ 3) 

“ความดันเดี๋ยวลงเดี๋ยวขึ้น ทําไมเปนอยางนั้นก็ไมรู  รอบกอนความดันตํ่า หมอบอกวาความดันตํ่า หมอวาจะลดยาลงแตเปน         

ยาตัวไหนไมรู” (ผูสูงอายุ 4) 

“ไมรูนะวาความดันเทาไร ถาความดันสูงเขาก็จะบอกใหเรามั้ง” (ผูสูงอายุ 13) 

การปฏิบัติตามคําแนะนําเทาท่ีเขาใจและทําได  ดวยความไมเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การดูแลรักษา รวมไปถึง     

การปฏิบัติตัวที่ไดรับขอมูลคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ การจัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุสวนใหญจึงอยู           

ในรูปแบบการพึ่งพิงและถูกการกํากับโดยครอบครัว การปฏิบัติสวนใหญจึงเปนการทําตามคําแนะนําที่ไดรับมาโดยมีความกลัว       

การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเปนตัวกระตุนในการปฏิบัติตามคําแนะนํา ผูสูงอายุยังขาดความสามารถในการนําตัวเองหรือการมี

สวนรวมในกระบวนการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองอยางเต็มท่ี ตามคําบอกเลาของผูสูงอายุวา 

“ทําเทาท่ีทําได อาหารก็กินตามท่ีญาติทําให ออกกําลังกายบางเบา ๆ เดินไปเดินมาในบานก็พอ” (ผูสูงอายุ 4) 

“เนนกินยาใหตรงเวลา โชคดีหนอยมีนองสาวจัดยาให ถึงเวลาก็ไดกินยา” (ผูสูงอายุ 5) 

“ไมลืมกินยาเพราะวางยาไวบนหลังตูเย็น เวลาไปกินนํ้าก็จะนึกไดวาตองกินยาหลังอาหาร” (ผูสูงอายุ 2) 

“ดูแลตัวเองไปตามปกติ (กินยา ไมกินเค็ม) รักษาตามหมอวา หมอกับหลานเขาชวยจัดการให” (ผูสูงอายุ 10) 

“อสม. แนะนําใหเดินออกกําลังกาย แตเราทํางานหนักอยูแลว ก็เลยคิดวาเปนการออกกําลังกายไปในตัว” (ผูสูงอายุ 13) 
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เมื่อพิจารณาตามแนวคิดความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง (7 A’s of hypertension literacy) ที่นําเสนอไวเบื้องตน  

จะพบวาผูสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ยังขาดความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเห็นไดจากการที่ผูสูงอายุขาดความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองเนื่องจากอุปสรรคดานการอานและความซับซอนของขอมูลที่ไดรับ และไมไดสอบถาม

บุคลากรสุขภาพเพิ ่มเติมสําหรับการจัดการตนเอง (PDCA of self-management) พบวาผู สูงอายุสวนใหญสามารถปฏิบัติ           

ตามแผนการดูแลไดคอนขางดี โดยมีครอบครัวและผูดูแลใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการวางแผนการดูแลตนเองตามคําแนะนํา

ของบุคลากรสุขภาพ อยางไรก็ตามผูสูงอายุยังมีขอจํากัดคอนขางมากในการวางแผนการดูแลตนเอง ตรวจสอบแผนและผลลัพธ     

และปรับปรุงแผนและวิธีการ 

3. ผังความคิดเชื่อมโยง จะเห็นไดวาการศึกษาในครั้งนี้ การสนับสนุนการจัดการโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองของ

ผูสูงอายุสวนใหญอยูในรูปแบบการปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับรูมาและเทาท่ีทําได เนื่องจากไมเขาใจเกี่ยวกับขอมูลโรคและการดูแล

รักษาโรคที่ไดรับรูมาจากบุคลากรสุขภาพเนื่องจากขอมูลมีความยากและซับซอน และไมไดมีการซักถามเพิ่มเติมเมื่อมีขอสงสัย 

ประกอบกับความสามารถในการเรียนรูท่ีมีขอจํากัดของสภาพรางกายดานการไดยินท่ีบกพรอง และการอานหนังสือไมได พฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุจึงเปนลักษณะการปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับรูมาภายใตการกํากับโดยครอบครัว และมีความกลัวการเกิด

ภาวะแทรกซอนโรคเปนสิ่งกระตุน โดยขาดการนําตัวเองหรือมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการจัดการโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเอง 

ผลลัพธของการดูแลตนเองจึงออกมาในรูปแบบเทาท่ีทําได พฤติกรรมดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงการมีสวนรวมหลากหลายรูปแบบของ

ผู สูงอายุในการจัดการสุขภาพและความเจ็บปวยของตนเอง ไดแก การมีสวนรวมทางอารมณ (Emotional engagement)            

การมีสวนรวมทางสติปญญา (Cognitive engagement) การมีสวนรวมในการวางแผนจัดการตนเอง (Agentic engagement)      

การมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural engagement) และการมีสวนรวมเชิงพฤติกรรม (Behavioural engagement)       

ดังแสดงในภาพท่ี 1 การวิเคราะหเหตุการณสําคัญจากประสบการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 การวิเคราะหเหตุการณสําคัญจากประสบการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
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การอภิปรายผล 

    ในการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุเชื้อสายไทยใหญที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุอยูระหวาง 62-94 ป พบวาผูสูงอายุ    

สวนใหญมีปญหาและอุปสรรคในการเขาใจขอมูลเนื่องจากผูสูงอายุเหลานี้ไมสามารถอานหนังสือไดและมีปญหาการไดยินบกพรอง 

นอกจากนี้ยังพบวาขอมูลที่ไดรับจากบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษามีความซับซอนและยากตอการเขาใจซึ่งเปน

ปญหาที่พบไดบอยในการรับบริการของผูสูงอายุ28 นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุสวนใหญไมไดสอบถามหรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ

เพิ่มเติมเนื่องจากไมทราบวามีประเด็นความรูและการปฏิบัติตัวอะไรบางที่ควรเรียนรูเพิ่ม และไมกลาที่จะสอบถาม เนื่องจาก

โดยทั่วไปแลวระยะเวลาในการใหบริการสุขภาพมักจะสั้นและมีผูรับบริการจํานวนมากรอคอยการไดรับบริการ อาจทําใหผูสูงอายุ

เกรงใจและตัดสินใจไมสอบถามขอมูลเพิ่มเติมและบุคลากรสุขภาพอาจไมไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุถามคําถามหรือแสดงใหเห็นวา     

การถามคําถามเพื่อใหเกิดความเขาใจเปนเร่ืองท่ีดีและจําเปน การวิจัยในตางประเทศพบวาแนวโนมท่ีผูปวยมีแนวโนมท่ีจะถามคําถาม

ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตัวมากกวาคําถามความรูทางการแพทย29 โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีความสามารถในการอานเขียน        

ในระดับตํ่า30 นอกจากนี้ผูปวยที่มีญาติหรือผูดูแลมาดวยมีแนวโนมที่จะถามคําถามมากขึ้น31 และบุคลากรสุขภาพมีบทบาทสําคัญใน

การกระตุนใหผูปวยถามคําถาม โดยการใชรายการคําถามสําหรับผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ โดยท่ีบุคลากรสุขภาพตองมีทัศนคติท่ี

ดีตอการถามคําถามของผูปวย32  

 ถึงแมผูสูงอายุที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้อาจจะไมเขาใจความเจ็บปวยและการดูแลรักษาโรคอยางกระจางชัด แตในชวง

เวลาของการเก็บขอมูลพบวาผูสูงอายุทุกคนมีระดับความดันโลหิตท่ีปกติ เมื่อพิจารณาการจัดการสุขภาพตนเองแลวพบวาผูสูงอายุมี

การปฏิบัติตามคําแนะนําเทาที่เขาใจและทําได บนพื้นฐานความตองการที่จะมีสุขภาพดีและความกลัวการเกิดภาวะแทรกซอนจาก           

โรคโดยไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ และการกํากับดูแลและชวยเหลือจากครอบครัว ซึ่งความตองการที่จะมีสุขภาพดีและ     

ความกลัวภาวะแทรกซอนรุนแรงและพิการเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา33 นอกจากนี้ขอคนพบดังกลาว

แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีขอจํากัดดานการอานหนังสือและมีสภาพรางกายเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ 

จําเปนตองไดรับการสนับสนุนการจัดการตนเองคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับ Kubina และ Kelly34 ที่ไดเสนอรูปแบบการสนับสนุน

การจัดการตนเอง (Self-management support) สําหรับผูปวยไว 3 รูปแบบ ไดแก รูปแบบการนําตนเอง (Self-directed model) 

สําหรับผูปวยท่ีขาดความรูและทักษะ รูปแบบการมีสวนรวม (Collaborative model) สําหรับผูปวยที่ขาดแรงจูงใจและ/หรือความรู

และทักษะ และรูปแบบสนับสนุนอยางมาก (Highly supported model) สําหรับผูปวยที่ขาดความรู ทักษะและความสามารถ        

ในดานตาง ๆ เชน กลุมผูสูงอายุ เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวาการขาดความเทาทันโรคความดันโลหิตสูงทําใหผูสูงอายุไม

สามารถจัดการตนเองไดดีเทาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการวางแผน การตรวจสอบแผน และการปรับปรุงแผนการดูแลตนเอง 

ผูสูงอายุจึงจําเปนตองไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากครอบครัวเพื่อใหการควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ         

แตอยางไรก็ตามภายใตสถานการณที่จํานวนผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวลดลงและมีการยายถิ่นฐานของสมาชิกครอบครัววัยทํางาน 

รวมถึงนโยบายการสงเสริมพลังผูสูงอายุ (Active ageing) การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดการตนเองจึงยังมีความจําเปนเพื่อ

สงเสริมการพึ่งตนเองและลดการพึ่งพิงผูอ่ืน 

 การมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลตนเองเปนกระบวนการที ่สําคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ปวย         

โรคเรื ้อรัง ในการศึกษาครั ้งนี ้พบวาผู สูงอายุที ่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีกระบวนการมีสวนรวมหลายลักษณะ ไดแก               

การมีสวนรวมทางอารมณ การมีสวนรวมทางสติปญญา การมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรม การมีสวนรวมในการวางแผนจัดการ

ตนเอง และการมีสวนรวมเชิงพฤติกรรม ผูวิจัยไดทําการอภิปรายลักษณะของการมีสวนรวมในแตละลักษณะเพื่อนําไปสูการพัฒนา

แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการจัดการตนเองดังนี้ 

 1. มิต ิการม ีส วนร วมทางอารมณ (Emotional engagement) พบวา ผ ู ส ูงอาย ุม ีท ัศนคต ิและความเช ื ่อม ั ่นใน                   

การร ักษาสุขภาพของตนตามแนวทางการร ักษาของแพทย อาจเนื ่องจากความกังวลหรือกลัวการเก ิดภาวะแทรกซอน                  

จากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนประสบการณท่ีผูสูงอายุอาจเคยเห็นหรือเคยมีประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคดวยตนเองมากอน  
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หรือจากการพบเห็นความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงจากบุคคลใกลชิด เชน บุคคลในครอบครัว เปนตน มาเปนสิ่งกระตุน         

ท่ีสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความรวมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง35 ดังนั้น เพื่อสรางความเช่ือมโยงทางอารมณท่ีเขมแข็งระหวาง

ผูสูงอายุกับการจัดการโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเอง พยาบาลจึงควรสนับสนุนใหผูสูงอายุรูสึกเช่ือมั่นและมั่นใจในการนําเอาความรู

หรือคําแนะนําที่ไดรับไปปฏิบัติ รวมทั้งการเสริมสรางกําลังใจดวยคําชมเชยเมื่อผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและผลลัพธของ       

การปฏิบัติตามคําแนะนําเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว นอกจากนี้ การสรางแรงจูงใจดวยการสรางการรับรู โอกาสเสี ่ยง           

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นยังสามารถจูงใจใหผูสูงอายุมีทักษะในการปฏิบัติตัวและเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ

บริบทของตนเองในการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติไดอีกดวย36  

 2. มิติการมีสวนรวมทางสติปญญา (Cognitive engagement) พบวา ผูสูงอายุมีความรูสึกวาการรักษาโรคความดันโลหิต

สูงเปนเรื่องที่มีความซับซอน และยากตอการทําความเขาใจในการดําเนินการของโรค การรักษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะขอมูลที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยที่เปนภาษาเฉพาะหรือคําศัพททางการแพทยที่ผูสูงอายุไมคอยเขาใจ 

ประกอบกับภาระงานของบุคลากรทางดานสุขภาพที่มากและหลากหลายหนาที่ ระยะเวลาในการพบแพทยและพยาบาลจึงมีไมมาก 

สงผลใหการสงผานขอมูลดานสุขภาพไปยังผูปวยเปนในรูปแบบทิศทางเดียว (One-way communication) ที่ใหผูปวยตองรับฟง

และปฏิบัติตามมาตรฐานทางการรักษา มากกวาการสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมในกระบวนการตัดสินใจเพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมกับ

สภาพและความตองการของตนเอง37 ดวยขอมูลทางการแพทยที่ซับซอนจึงทําใหผูสูงอายุรูสึกยากลําบากในการเขาใจและไมมี       

การซักถามหรือขอคําอธิบายเพิ่มเติม ดังนั้น การสงผานขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยางชัดเจนและเขาใจงาย    

จึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งในการเสริมสรางทักษะทางดานสติปญญาในการรับรู คิดวิเคราะห ประมวลความรูที่ไดรับมาเพื่อนํามาปรับใชให

เหมาะสมกับบริบทของตนเอง โดยพยาบาลอาจเลือกใชสื ่อการเรียนรู  และภาษาที่ผู สูงอายุเขาใจและจดจําขอมูลไดงาย เชน 

แผนภาพหรือแผนผังแสดงขั้นตอนการจัดการโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

3. มิติการมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural engagement) พบวา ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดแมฮองสอน

มีการอาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัวโดยสมาชิกครอบครัวใหการดูแลชวยเหลือในการนําสงโรงพยาบาล ดูแลชวยเหลือทั ่วไป          

ในชีวิตประจําวัน รวมถึงมีการดูแลกํากับผูสูงอายุใหปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เชน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เปนตน 

ดังนั้น พยาบาลจึงควรพิจารณาใหครอบครัวมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการจัดการตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อใหการจัดการ      

โรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความตองการของผูสูงอายุแตละราย21  

 4. มิติการมีสวนรวมในการวางแผนจัดการตนเอง (Agentic engagement) พบวา การจัดการตนเองของผูสูงอายุที่ผานมา

สวนใหญอยูในรูปแบบการปฏิบัติตามคําแนะนํา ผูสูงอายุยังขาดการนําตัวเองหรือมีสวนรวมในกระบวนการอยางเต็มท่ี ซึ่งการมีสวนรวม

เปนสิ่งสําคัญอยางมากในการชวยสงเสริมและเพิ่มคุณภาพของการจัดการตนเองทั้งในเชิงปองกันและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง38 

ดังนั้น พยาบาลควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงในทุกขั้นตอน โดยการเสริมสรางความรู    

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและกระตุนใหผู สูงอายุมีสวนรวมในการเลือกวิธีการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยน   

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมท่ีตนเองอยู รวมถึงการสรางความเช่ือมั่นและทัศนคติท่ีดีตอการรักษาสุขภาพ 

เนื่องจากผูสูงอายุที่มีทัศนคติที่เชื่อมั่นในการรักษาสุขภาพของตนจะมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเต็มที่ 

และจะรูสึกวาการรักษาสุขภาพเปนเรื่องที่สําคัญตอชีวิต39 การมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการจัดการตนเองจะชวยใหผูสูงอายุ         

มีความสําเร็จในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงและประสบผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง 

 5. มิติการมีสวนรวมเชิงพฤติกรรม (Behavioural engagement) พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูและมีสวนรวมในการรักษา

ความดันโลหิตสูง โดยสวนใหญมีการติดตามการรักษาเปนระยะเวลาที่ยาวนานมากกวา 10 ปขึ้นไป ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพอยางมีความรับผิดชอบ มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาที่ไดรับจากบุคลากรสุขภาพหรือผูดูแลที่ให

คําแนะนํา โดยผูสูงอายุมีการรับประทานยาตรงตามเวลาและรับรูถึงความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่องอันเปนพฤติกรรม          

ท่ีควรไดรับการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางเครงครัดและพยาบาลควรใหขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการติดตามผล 
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การรับประทานยากับผูสูงอายุรวมดวย40 อยางไรก็ตามการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไมไดมีเพียงการรับประทานยา

เทานั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การควบคุมอาหาร การหลีกเลี่ยงปจจัยท่ีทําใหเกิด

ความเครียด การงดดื่มสุรา การงดสูบบุหรี่ เปนตน41 ยังเปนปจจัยสําคัญที่สงผลความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงที่ผูสูงอายุ    

ควรตระหนักและใหความสําคัญ   
 

สรุป 

 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความเทาทันดานโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากอุปสรรคในการเขาใจและ

สอบถามขอมูลสุขภาพ สงผลทําใหไมสามารถจัดการตนเองไดอยางเต็มที่ และตองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการจัดการตนเอง 

การสอดแทรกกระบวนการความเทาทันโรคความดันโลหิตสูงเขาไปในกระบวนการจัดการตนเอง (Embedded hypertension 

literacy and self-management) รวมกับการสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชน โดยการสรางการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุในทุกมิติไดแก การมีสวนรวมดานอารมณ การมีสวนรวมดานสติปญญา การมีสวนรวมดานสังคมและวัฒนธรรม การมีสวนรวม

ดานการวางแผนและการมีสวนรวมดานพฤติกรรม นาจะเปนแนวทางที่เหมาะสมในการสงเสริมการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่ปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงสอดคลองกับสถานการณการดูแลผูสูงอายุและนโยบายการสงเสริมพลังผูสูงอายุของประเทศไทย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรพิจารณาจัดบริการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใชกระบวนการการวางแผน (Plan) 

การปฏิบัติตามแผน (Do) การตรวจสอบ (Check) และ การปรับปรุงแกไข (Act)  และสอดแทรกกระบวนการความเทาทันตอ        

โรคความดันโลหิตสูงในแตละขั้นตอนของการจัดการตนเอง และใหผูสูงอายุมีสวนรวมในทุกมิติและทุกขั้นตอนของการจัดการตนเอง

ตามศักยภาพของผูสูงอายุ ดังแสดงในภาพท่ี 2  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 วงจรการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรูของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย 

ตามแนวคิด 70:20:10 

 

กิตติรัตน สวัสดิ์รักษ พย.ม.1 

ศันสนีย ชัยบุตร พย.บ.2  

ปนัดดา มุลาลินน พย.บ.2 

 

(วันรับบทความ: 26 กันยายน พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 6 พฤศจิกายน  พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2566) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการเรียนรูของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวยตาม

แนวคิด 70:20:10 และ 2) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู ศึกษาในประชากรท่ีเปนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอ

ผูปวย โรงพยาบาลชัยภูมิ จํานวน 73 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) รูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 

ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี ่ยวชาญ 5 คน ไดคาดัชนีความสอดคลองเฉลี่ยเทากับ 0.85 2) เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย ก) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ข) แบบทดสอบความรู หาความเชื่อมั่นตามสูตรคูเดอร-ริชารดสัน ไดเทากับ 0.72        

ค) แบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ ง) แบบประเมินความพึงพอใจ หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดเทากับ 0.80 และ 

0.87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Z-test และ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบวารูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 ท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถนะการเฝาระวัง

การติดเช้ือของพยาบาลประจําหอผูปวย ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก 1) การเฝาระวังดวยตนเอง 2) การศึกษาดูงานนอกสถานท่ี 

3) การเรียนรู กับผู เชี ่ยวชาญ 4) การหมุนเวียนงาน 5) การเปนวิทยากรภายใน 6) การจัดระบบพี่เลี ้ยง 7) การจัดระบบโคช              

8) การใหคําปรึกษา 9) การฝกอบรมวิชาการ และ 10) การเรียนรูผานออนไลน ประสิทธิผลการใชรูปแบบพบวา 1) ความรูในการเฝา

ระวังการติดเช้ือของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 2) ประสิทธิภาพการเฝา

ระวังการติดเช้ือเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) และ 3) ความพึงพอใจตอรูปแบบการเรียนรูอยูในระดับมาก ดังนั้นจึงควรมี     

การนําแนวคิด 70:20:10 มาใชในการสงเสริมการเรียนรู และพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในองคกรใหม ีประสิทธิภาพ                  

เพิ่มมากขึ้นตอไป 

 

คําสําคัญ:  รูปแบบการเรียนรู แนวคิด 70:20:10 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย 

 

 

 

 

 

 

1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กลุมงานการพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
2พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมงานการพยาบาลดานการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
1ผูประพันธบรรณกิจ E-mail: ksawasrak10@gmail.com Tel: 089-6246422  
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Abstract 

 This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a learning 

model for infection control ward nurses (ICWNs) based on the 70:20:10 concept. The study participants consisted 

of 73 ICWNs at Chaiyaphum Hospital in Chaiyaphum, Thailand. The tools used in the study consisted of                   

1) a Learning model based on the 70:20:10 concept which had the quality of its content assessed by five experts 

and the average item-objective congruence (IOC) index was determined to be 0.85. 2) Data collection tools 

included a) semi-structured interviews, b) knowledge tests (assessment with the Kuder-Richardson formula 

showed that the knowledge test had an acceptable reliability coefficient of 0.72), c) hospital infection surveillance 

forms, and d) satisfaction assessment forms. The content validity index values for the hospital infection 

surveillance forms and the satisfaction assessment forms were 0.80 and 0.87, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Z-test statistics, and paired t-test statistics. 

The study found that employing an interventional learning model that was developed based on the 

70:20:10 learning model effectively improved the infection surveillance competencies of ICWNs and  it consisted 

of ten activities: 1) self-surveillance, 2) learning from site visits outside the field, 3) learning with experts,                   

4) job rotation, 5) becoming an internal lecturer, 6) creating a mentor system, 7) creating a coach system,                            

8) providing counseling, 9) academic training, and 10) online learning. The effectiveness of using the learning 

model showed that: 1) the knowledge of the ICWNs increased significantly (p < .001), the efficiency of surveillance 

increased significantly (p < .05), and the ICWNs were highly satisfied with the learning model. Therefore, the 

70:20:10 concept can be used to develop educational programs to promote learning and develop the 

competencies of personnel in the organization more efficiently in the future. 
 

Keywords: learning model, 70:20:10 concept, Infection control ward nurses 
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บทนํา 

 การเฝาระวังการติดเชื้อเปนกิจกรรมสําคัญที่ชวยใหโรงพยาบาลไดรับทราบขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกี่ยวกับ

ตําแหนงการติดเชื้อ จํานวนและพื้นที่ที ่พบการติดเชื้อ ซึ ่งเปนขอมูลที ่จะนําไปสูการวิเคราะหและแกไขปญหาการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาล1 ศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC)          

ไดศึกษาประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลที่มีระบบการเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพ ทําใหอัตรา

การติดเชื ้อในโรงพยาบาลลดลงไดถึงรอยละ 32 สวนโรงพยาบาลที่ไมมีระบบการเฝาระวังพบวามีแนวโนมของการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น2  ในประเทศไทยระบบการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 

(Infection control nurse: ICN) แตยังพบวาพยาบาล ICN มีจํานวนนอย การเฝาระวังการติดเชื้อจึงตองขอความรวมมือพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย (Infection control ward nurse: ICWN) ซึ่งพยาบาล ICWN สวนใหญตองปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ 

ในการดูแลผูปวยเปนหลักและมีภาระงานมากทําใหมีเวลาไมเพียงพอ บางหอผูปวยมีการเปลี่ยนผูที่ทําหนาที่เปน ICWN ทําใหขาด

ความรูและทักษะที่สําคัญในการเฝาระวัง สงผลใหประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อไมดีเทาท่ีควร มีการศึกษาพบวาหอผูปวยท่ีมี 

ICWN ท่ีมีคุณภาพและเสียสละจะปฏิบัติงานไดผลดีและสงผลใหการเฝาระวังการติดเช้ือมีประสิทธิภาพดวยเชนกัน3 

 ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อของพยาบาล ICWN ประเมินไดจากการสํารวจความชุก (Prevalence survey)      

ซึ่งจะทําการสํารวจอยางเปนระบบ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อใหทราบขนาดและปญหาการติดเช้ือของโรงพยาบาลนั้น ๆ อันจะนําไปสู

การแกไขและปรับปรุงคุณภาพตอไป ซึ ่งควรทําอยางนอยปละ 1 ครั ้ง4 โดยพยาบาล ICWN จะรวบรวมขอมูลผู ปวย และ              

สรุปการวินิจฉัยการติดเชื้อตามเกณฑการวินิจฉัยของสถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข5 จากนั้นพยาบาล ICN จะวิเคราะห

และสรุปการวินิจฉัยการติดเชื้ออีกครั ้งรวมกับอายุรแพทย ซึ ่งหากขอมูลการวินิจฉัยตรงกันจึงจะยืนยันไดวาพยาบาล ICWN              

มีสมรรถนะท่ีดีและสงผลใหการเฝาระวังการติดเช้ือมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพบวาแนวคิด 70:20:10 ที่คิดคนโดย Morgan 

McCall และผ ู ช วยอ ีก 2 คนค ือ Michael Lombardo และ Robert Eichinger ได ร วมก ันท ําการทดลองและศ ึกษาว ิจ ัย            

รูปแบบของการเรียนรู ที ่พ ัฒนาขึ ้นในชวงทศวรรษที ่ 1980 ที ่ศ ูนยพ ัฒนาภาวะผู น ําเชิงสรางสรรค (Center for Creative 

Leadership: CCL) ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผลการศึกษานี ้ถูกนํามาเผยแพรครั ้งแรกในหนังสือ The Career Architect 

Development Planner ในป ค.ศ.19966 จากนั้นแนวคิดนี ้ถ ูกนํามาใชการพัฒนาและสงเสริมการเรียนรู ของบุคลากรอยาง

แพรหลายในองคกรช้ันนําตาง ๆ ท่ัวโลก อาทิ Google, Standard Chartered, Nike, American Express, Coca-Cola, Microsoft, 

Bank of America, Dell, Oracle, และบริษัทช้ันนําอ่ืน ๆ อีกมากมาย7 แนวคิด 70:20:10 เปนเคร่ืองมือการพัฒนาบุคลากรท่ีไมไดมี

เพียงการเรียนรูจากการอบรมเทานั้น แตเนนการเรียนรูจากประสบการณจริง การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืนดวยการติดตามเฝาดูผูอ่ืน

ในการปฏิบัติงานจริง และการรวมเรียนรูโดยตรงจากผูเช่ียวชาญ7-10 ทําใหผูเรียนรูเกิดการรับรูอยางรวดเร็ว โดยการเรียนรูรอยละ 70 

จากประสบการณ (Experience) เชน การปฏิบัติดวยตนเอง การติดตามสังเกตผูบริหาร การแลกเปลี่ยนความรู การหมุนเวียนงาน 

เปนตน การเรียนรูรอยละ 20 จากสัมพันธภาพ (Interaction) ผานการพูดคุย การแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณจากผูอ่ืน เชน 

การเปนพี่เลี้ยง การเปนโคช การใหคําปรึกษา เปนตน และการเรียนรูรอยละ 10 จากการเรียนฝกอบรม (Education) อยางเปน

ทางการในรูปแบบ Classroom training หรือ E – Learning7,10 มีการศึกษาการเรียนรูตามรูปแบบ 70:20:10 ในการทํางานเปนทีม

สําหรับพนักงาน บริษัทไฮ - เทค แอพพาเรล จํากัด พบวาประสิทธิภาพการเรียนรูสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ11  

   โรงพยาบาลชัยภูมิ เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 867 เตียง มีหอผู ปวยทั ้งสิ ้น 36 แหง การเฝาระวังการติดเชื ้อ                

ในโรงพยาบาลตองอาศัยพยาบาล ICWN เชนเดียวกับหลายโรงพยาบาล ขอมูลป พ.ศ. 2563-2565 พบวาประสิทธิภาพการเฝาระวัง

ยังตํ่าคิดเปนรอยละ 80.90, 63.20 และ 68.70 ตามลําดับ สะทอนใหเห็นปญหาดานสมรรถนะการเฝาระวังของพยาบาล ICWN   

และจากขอมูลการสํารวจการฝกอบรมพบวาพยาบาล ICWN ผานการอบรมดานการควบคุมการติดเช้ืออยางนอย 2 สัปดาห  
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เพียงรอยละ 6.8012 ดังนั้นพยาบาล ICWN จึงควรไดรับการพัฒนาสมรรถนะใหมีความรูความสามารถเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการเรียนรู

ดวยแนวคิดใหม ๆ ผูวิจัยจึงสนใจแนวคิดการเรียนรูแบบ 70:20:10 มาเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการเรียนรูเพื่อใหเกิดการเรียนรู

จากหลากหลายวิธี มีความทันสมัย เปนมิติใหมในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ICWN ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอันจะนําไปสู       

การเรียนรูและมีความเขาใจในการเฝาระวังการติดเช้ือและชวยลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในท่ีสุด 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรูของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยตามแนวคิด 70:20:10  

 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรูของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยตามแนวคิด 70:20:10  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R & D) เพื่อพัฒนาพัฒนารูปแบบการเรียนรู

ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวยตามแนวคิด 70:20:10 โรงพยาบาลชัยภูมิ ระยะเวลาการศึกษา 1 ประหวาง         

เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 วิธีการศึกษาและเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ (R1) ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี ้

1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการเรียนเรียนรูตามแนวคิด 

70:20:10 แลวนํามากําหนดโครงสรางและองคประกอบของรูปแบบการเรียนรู 

2) สํารวจขอมูลและศึกษาสถานการณเกี ่ยวกับสมรรถนะการเรียนรูของพยาบาล ICWN และปญหาการเรียนรูกอน     

ดําเนินโครงการ เพื่อนําขอมูลมาใชในการพัฒนารูปแบบ  

การพัฒนารูปแบบการเ รียนรูของพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยตามแนวคิด 
70:20:10 
ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ (R1) 
1.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับแนวคิด 
70:20:10 
1.2 สํารวจขอมูลและศึกษาสถานการณ 
ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเรียนรู (D1) 
2 .1  ยกร า ง รูปแบบการ เ รี ยน รู ต ามแนว คิด 
70:20:10 ไดแก 
- การเรียนรูรอยละ70 จากประสบการณ 
- การเรียนรูรอยละ 20 จากสัมพันธภาพ 
- การเรียนรูรอยละ 10 จากการฝกอบรม 
2.2 เสนอผูทรงพิจารณาความสอดคลอง 
ระยะท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบการเรียนรู (R2) 
ระยะท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลการใช รูปแบบ     
การเรียนรู (D2) 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรูของพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวยตามแนวคิด 
70:20:10  
1. ความรูในการเฝาระวังการติดเช้ือ 

2. ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือ 
3. ความพึงพอใจตอรูปแบบการเรียนรู  
 
 

รูปแบบการเรียนรูของพยาบาลควบคุมการติด
เช้ือประจําหอผูปวยตามแนวคิด 70:20:10  
- กิจกรรมสงเสริมการเรียนรู 
- รายละเอียดการเรียนรูในแตละกิจกรรม 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structure interviews) ที่ผู วิจัยสรางขึ้นเพื่อศึกษาสถานการณ   

กอนดําเนินโครงการมีจํานวน 3 ขอ ดังนี้ 1) ทานคิดวาปญหาเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเชื้อของพยาบาล ICWN มีอะไรบาง          

2) ทานคิดวาอุปสรรคตอการเรียนรูเกี ่ยวกับการเฝาระวังการติดเชื้อของพยาบาล ICWN มีอะไรบาง และ 3) ทานคิดวาปจจัย

สนับสนุนใหการเรียนรูเกี่ยวการเฝาระวังการติดเชื้อของพยาบาล ICWN ประสบความสําเร็จ มีอะไรบาง โดยทีมผูวิจัยไดประเมิน

ความเหมาะสมของขอคําถามรวมกัน มีการตรวจสอบความเชื ่อมโยงของขอคําถามที่ใชเพื ่อการสัมภาษณกับคําถามการวิจัย        

เพื่อหลีกเล่ียงอคติและความลําเอียงในการวิจัย (Internal testing) หลังจากนัน้ขอคําถามไปรวบรวมขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาล 5 คน  

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเรียนรู (D1) 

ผูวิจัยกําหนดรูปแบบการเรียนรูจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยและการสํารวจขอมูลจากระยะท่ี 1 มายกราง

รูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 และผู วิจัยนําเสนอรางรูปแบบการเรียนรู ตอผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบ        

ความสอดคลองของกิจกรรมตามวัตถุประสงคโดยหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item – Objective Congruence: IOC) 

พบวาทุกขอมีคาระหวาง 0.60 -1.00 และคาเฉล่ียเทากับ 0.85  

ระยะที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการเรียนรู (R2) ผูวิจัยดําเนินการโดยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design)  

แบบกลุ มเดียววัดและประเมิน 2 ครั ้ง (One group pretest-posttest design) ประชากรในการศึกษา คือ พยาบาล ICWN      

จํานวน 73 คน การทดลองใชรูปแบบมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินความรูดานการเฝาระวังการติดเชื้อกอนการทดลองใชรูปแบบ        

2) จัดประชุมกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงรูปแบบการเรียนรู 3) จัดกิจกรรมการเรียนรูตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

ระยะท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบการเรียนรู (D2) 

การประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบการเรียนรูของพยาบาล ICWN ตามแนวคิด 70:20:10 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ จํานวนปที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาล ICWN และ    

การผานการอบรมดานควบคุมการติดเช้ืออยางนอย 2 สัปดาห  

2) แบบทดสอบความรู ของพยาบาล ICWN ในเรื ่องการเฝาระวังการติดเชื ้อที ่ผู วิจัยพัฒนาขึ ้นจํานวน 15 ขอ ๆ ละ             

1 คะแนน ตรวจสอบโดยผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ไดแก อายุรแพทยประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเชื ้อ 1 คน           

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ัวไปอีก 2 คน หาคาความเช่ือมั่นตามสูตรคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ไดเทากับ 0.72 

3) แบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลชัยภูม ิผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คนไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.8013  เพื่อใชในการเฝาระวัง      

การติดเชื ้อและประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังของพยาบาล ดวยการสํารวจความชุกโดยพยาบาล ICWN ตามแบบฟอรม       

จากนั้นพยาบาล ICN จะสรุปผลการเฝาระวังรวมกับอายุรแพทย และประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ดวยการคิดสัดสวนความถูกตองในการสรุปการติดเช้ือท่ีตรงกัน (Matching) โดยใชสูตรการคํานวณ  ดังนี้  
 

 

 
 

4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ICWN ตอการใชรูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 ที่ผูวิจัยสรางขึ้น

จํานวน 8 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scales) 5 ระดับ กําหนดระดับคะแนน ดังนี้ นอยที ่สุด 1 คะแนน       

ระดับนอย 2 คะแนน ระดับปานกลาง 3 คะแนน ระดับมาก 4 คะแนน และระดับมากท่ีสุด 5 คะแนน มีการแปลผลคาคะแนน ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50       หมายถึง ความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด  

คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50       หมายถึง ความพึงพอใจระดับนอย  

คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50       หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
 

ประสิทธิภาพการเฝาระวัง (%)   =  จํานวนคร้ังของการติดเช้ือในรพ.ท่ีพบจากการสํารวจความชุก 
ท่ีตรงกับขอมูลจากการเฝาระวังในชวงท่ีสํารวจ X 100 

                                                       จํานวนคร้ังของการติดเช้ือท่ีพบจากการสํารวจความชุกท้ังหมด 
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คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50       หมายถึง ความพึงพอใจในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00       หมายถึง ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน พิจารณาความสอดคลองตามเนื้อหาคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เทากับ 0.87 หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไปทดสอบกับกลุมท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 

10 คน คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอรนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.92 
 

ประชากรในการศึกษา 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย (ICWN) จากหอผูปวย 36 หอ ๆ ละ 1-3 คน 

รวม 73 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

เกณฑการคัดเขา คือ เปนพยาบาล ICWN ซึ่งมีลักษณะพื้นฐานเหมือนกัน คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการอบรมความรู

เบื้องตนเร่ืองการควบคุมและปองกันการติดเช้ืออยางนอย 1 คร้ัง  

เกณฑการคัดออก คือ พยาบาล ICWN ที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการเรียนรูไดครบทุกกิจกรรมหรือลาออกจาก

โรงพยาบาลในระหวางทําการศึกษา 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลัง โดยใช สถิติ Paired t-test  

3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพการเฝาระวังกอนและหลัง โดยใชสถิติ Z-test สําหรับคาสัดสวน 

4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ICWN โดยใชคาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษานี ้ผ านการร ับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัยในมนุษย โรงพยาบาลชัยภูม ิ เลขที ่  022/2565                   

เมื ่อวันที ่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2565 จากนั ้นผู ว ิจ ัยดําเนินการวิจัยและใหกลุ มตัวอยางลงชื ่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย                   

ซึ่งกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะเก็บเปนความลับและวิเคราะหขอมูลในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย  

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ 

 ผลการวิเคราะหและศึกษาสถานการณเกี่ยวกับสมรรถนะการเรียนรูของพยาบาล ICWN มีดังนี้ 

 1.1 ปญหาเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเชื้อของพยาบาล ICWN พบวา 1) พยาบาล ICWN มีภาระงานประจําคอนขางมาก

ทําใหการปฏิบัติหนาที่ในการเฝาระวังการติดเชื้อไดไมเต็มที่ 2) การสื่อสารขอมูลในทีมพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อไม

ครบถวนและทันเหตุการณ และ 3) พยาบาล ICWN ยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเช้ือ 

1.2 อุปสรรคตอการเรียนรูเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเชื้อของพยาบาล ICWN พบวา 1) การมอบหมายงานในหนวยงานมุงเนน

การดูแลผูปวยเฉพาะรายทําใหขาดการมองปญหาการติดเชื้อในภาพรวม 2) การมีภาระงานมากทําใหพยาบาล ICWN เหนื่อยลาและขาด

ความสนใจตอการเรียนรู และ 3) ขาดการติดตามใหคําแนะนําเร่ืองการเฝาระวังการติดเช้ืออยางตอเนือ่ง  

1.3 ปจจัยสนับสนุนใหการเรียนรู  เก ี ่ยวการเฝาระวังการติดเชื ้อของพยาบาล ICWN ประสบความสําเร ็จ พบวา                  

1) การมีนโยบายจากผูบริหารสนับสนุนและมอบหมายใหทําหนาที่ที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 2) การติดตามนิเทศของหัวหนาหอผูปวย

และพยาบาล ICN สมํ่าเสมอ 3) การจัดการเรียนรูใหแกพยาบาล ICWN ที่ตอเนื่องและหลากหลาย และ 4) การจัดระบบพี่เลี้ยง     

สอนงานหรือระบบการปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ 
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ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเรียนรู 

ทีมผูวิจัยไดนําขอมูลการวิเคราะหสถานการณจากระยะที่ 1 และการศึกษาจากเอกสาร ตําราและเอกสารงานวิจัยมา

ออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนรูของพยาบาล ICWN โรงพยาบาลชัยภูมิ แลวนําเสนอรางรูปแบบการเรียนรูตอผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน ไดรูปแบบการเรียนรูประกอบดวย 3 หมวด 10 กิจกรรม ดังนี้  
หมวดท่ี 1 การเรียนรูรอยละ 70 จากประสบการณ ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) การเรียนรูดวยตนเองและฝกปฏิบัติ

ในงาน 2) การศึกษาดูงานนอกสถานท่ี 3) การเรียนรูการทํางานกับผูเช่ียวชาญ 4) การหมุนเวียนงาน และ 5) การเปนวิทยากรภายใน 

หมวดท่ี 2 การเรียนรูรอยละ 20 จากสัมพันธภาพ ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก 1) การจัดระบบพี่เล้ียง 2) การจัดระบบโคช 

และ 3) การใหคําปรึกษา  

หมวดที่ 3 การเรียนรู รอยละ 10 จากการฝกอบรม ประกอบดวย 2 กิจกรรม ไดแก 1) การจัดอบรมวิชาการ และ              

2) การเรียนรูผานออนไลน  

 ระยะท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบการเรียนรู  

 ผู ว ิจัยนํารูปแบบการเรียนรู ของพยาบาล ICWN ตามแนวคิด 70:20:10 ไปทดลองใชกับกลุ มตัวอยางทั ้ง 73 คน               

โดยนํากระบวนการเรียนรู 3 หมวด 10 กิจกรรมไปทดลองใชทุกกิจกรรม ดังรายละเอียด ตามตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการเรียนรูของพยาบาล ICWNตามแนวคิด 70:20:10  

กิจกรรมการเรียนรู รายละเอียดของกิจกรรม 

หมวดท่ี 1 การเรียนรูรอยละ 70 จากประสบการณ 

1. การเรียนรูดวยตนเอง 

และฝกปฏิบัติในงาน 

- ICWN เฝาระวังการติดเช้ือตามแบบเฝาระวังในหนวยงานของตนเองอยางตอเนื่อง

ระยะเวลา 10 เดือน 

2. การศึกษาดูงานนอกสถานท่ี - แบง ICWN เปน 3 ทีมและพาไปศึกษาดูงาน 3 โรงพยาบาล ๆ ละ 1 วัน 

3. การเรียนรูการทํางาน 

กับผูเช่ียวชาญ 

- กําหนดให ICWN ศึกษาขอมูลเฝาระวังรวมกับแพทยเจาของไขหรือปรึกษาอายุรแพทยท่ี

ปรึกษางานควบคุมการติดเช้ือตอเนื่องระยะเวลา 10 เดือน 

4. การหมุนเวียนงาน - กําหนดให ICWN สลับหนวยงานในการเฝาระวังการติดเช้ือเปนระยะเวลา 1 เดือน 

5. การเปนวิทยากรภายใน - สนับสนุนใหพยาบาล ICWN จํานวน 5 คน อบรมความรูดาน IC 2 สัปดาหแลวมาเปน

วิทยากรอบรมภายใน 5 คร้ัง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง 

หมวดท่ี 2 การเรียนรูรอยละ 20 จากสัมพันธภาพ 

6. การจัดระบบพี่เล้ียง  - จัดใหมีพี่เล้ียงจากพยาบาล ICWN มากกวา 10 ปท่ีมีลักษณะงานเดียวกัน 

7. การจัดระบบโคช - กําหนดใหพยาบาล ICWN ท่ีผานการอบรมความรูดาน IC 2 สัปดาหเปนโคชแตละสาขา 5 สาขา 

ไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม และการพยาบาลผูปวย

วิกฤต 

8. การใหคําปรึกษา - พยาบาล ICN ทําหนาท่ีใหคําปรึกษาตลอดเวลาหลายชองทาง เชน ทางโทรศัพท ไลน หรือ

การปรึกษาหนางาน 

หมวดท่ี 3 การเรียนรูรอยละ 10 จากการฝกอบรม 

9. การฝกอบรมวิชาการ - จัดประชุมวิชาการ 1 คร้ัง เร่ือง เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือและการอานฟลมเอกซเรยปอด 

ระยะเวลาอบรม 3 ช่ัวโมง 

10.  การเรียนรูผานออนไลน  - ใหศึกษาขอมูลความรูเร่ืองการวินิจฉัยการเฝาระวังการติดเช้ือใน note ของกลุมไลน

คณะกรรมการ IC 
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ระยะท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบการเรียนรู มีดังนี้ 

 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 73 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 95.91 อายุระหวาง 31-40 ป มากที่สุด             

รอยละ 38.44 รองลงมาอายุ 21 – 30 ปรอยละ 24.72 สวนใหญปฏิบัติหนาท่ีพยาบาล ICWN ระหวาง 1-3 ปมากท่ีสุดรอยละ 46.63 รองลงมา

ปฏิบัติหนาท่ีมากกวา 10 ป รอยละ 23.31 และสวนใหญยังไมผานการอบรมดานการควบคุมการติดเช้ืออยางนอย 2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 93.23  

 2) ความรูในการเฝาระวังการติดเชื้อของพยาบาล ICWN พบวาหลังการใชรูปแบบการเรียนรูมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เพิ่มขึ้นจาก 5.86 เปน 11.22 ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 คะแนนความรูในการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาล ICWN  

ความรูการเฝาระวัง จํานวน  

(คน) 

คะแนนเต็ม Mean S.D. Mean 

difference 

Sig.  

(2-tailed) 

กอนพัฒนารูปแบบการเรียนรู 73 15 5.86 2.287 
-5.356 0.000* 

หลังพัฒนารูปแบบการเรียนรู 73 15 11.22 2.311 

    * (p< .001) 
 

 3) การประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวัง พบวาหลังการใชรูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 ประสิทธิภาพการเฝา 

ระวังการติดเช้ือเพิ่มขึ้นจากรอยละ 68.71 เปน 80.00 (เพิ่มรอยละ 11.32 [95% CI: 2.41, 31.24]) (p=.024) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพการเฝาระวังของพยาบาล ICWN กอนและหลังการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 (N=73) 

ประสิทธิภาพการเฝาระวัง รอยละ Proportion 

Difference 

95% Confidence Interval  

of the Difference 

Sig.  

(2-tailed) 

Lower Upper 

กอนพัฒนารูปแบบการเรียนรู 68.71 11.32 2.41 31.24 0.024* 

หลังพัฒนารูปแบบการเรียนรู 80 

   * (p < .05)  
 

4) ความพึงพอใจของพยาบาล ICWN ตอรูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 พบวาคะแนนโดยรวมอยูในระดับมาก 

(Mean = 4.22) คิดเปนรอยละ 84.42 โดยพึงพอใจมากท่ีสุดเร่ือง ความทันสมัยของแนวคิด รอยละ 86.30 รองลงมา คือ ระยะเวลา

การเรียนรูเหมาะสม และแนวคิดสามารถประยุกตใชไดงาย รอยละ 85.75 และ 84.93 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4  
 

ตารางท่ี 4 ความพงึพอใจของพยาบาล ICWN ตอรูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10  (N=73) 

รายการประเมิน Mean รอยละ S.D. เกณฑประเมิน 

1. แนวคิดมีความทันสมัย 4.32 86.30 0.594 มาก 

2. ระยะเวลาการเรียนรูเหมาะสม 4.29 85.75 0.536 มาก 

3. แนวคิดสามารถประยุกตใชไดงาย 4.25 84.93 0.636 มาก 

4. แนวคิดมีความเหมาะสมและนาสนใจ 4.22 84.38 0.579 มาก 

5. เหมาะสมตอการนําไปใชในอนาคต 4.18 83.56 0.605 มาก 

6. แนวคิดนี้ทําใหเรียนรูไดดกีวาวิธีเดิม 4.16 83.29 0.574 มาก 

7. แนวคิดมีความหลากหลาย 4.12 82.47 0.618 มาก 

8. ความพึงพอใจตอแนวคิดในภาพรวม 4.23 84.66 0.562 มาก 

รวม 4.22 84.42 0.588 มาก 
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การอภิปรายผล 

 1. การวิเคราะหสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับการเรียนรูของพยาบาล ICWN พบวาปญหาเกี่ยวกับการเฝาระวังการติดเชื้อ

ของพยาบาล ICWN และอุปสรรคการเรียนรูที่สําคัญ คือ มีปญหาภาระงานประจําในการดูแลผูปวยจํานวนมาก การขาดความรูความเขาใจ 

และการสื่อสารขอมูลสําคัญระหวางทีมที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง ทําใหไมสามารถทําหนาที่ดานการเฝาระวังการติดเชื้อไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สวนปจจัยที่นาจะเปนสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ไดแก การมีนโยบายจากผูบริหาร ซึ่งระบบงานควบคุมการติดเชื้อ 

โรงพยาบาลชัยภูมิไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารอยางตอเนื่อง การติดตามนิเทศของหัวหนาหอผูปวยและการจัดระบบพี่เลี้ยงสอนงาน 

ซึ่งยังอาจเปนประเด็นปญหาเนื่องจากหัวหนาหนวยงานมีภาระงานที่มากเชนกัน อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาการสงเสริม

ศักยภาพบุคลากรเพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ มีปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ คือ การมีระบบพี่เลี้ยง การสนับสนุนจากผูบริหาร     

หรือหัวหนางาน การติดตามและควบคุมกํากับ14 

2. การพัฒนารูปแบบการเรียนรูของพยาบาล ICWN ตามแนวคิด 70:20:10 ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตอการพัฒนาสมรรถนะ 

ICWN เนื่องจากหลักการท่ีสําคัญของแนวคิดนี้ คือ การชวยใหบุคลากรเกิดการพัฒนาใหไดมากท่ีสุดและตอยอดการพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง 

รูปแบบนี้จึงเปนประโยชนโดยตรงสําหรับกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย15 ผลการศึกษาพบวารูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 

มีกิจกรรมการเรียนรูที่สําคัญทั้งหมด 10 กิจกรรมครอบคลุมการเรียนรูจากประสบการณ จากสัมพันธภาพ และจากการฝกอบรม ดังนี้        

1) การเรียนรูดวยตนเองและฝกปฏิบัติในงาน 2) การศึกษาดูงานนอกสถานท่ี 3) การเรียนรูการทํางานกับผูเชี่ยวชาญ 4) การหมุนเวียนงาน 

5) การเปนวิทยากรภายในหนวยงาน 6) การจัดระบบพี่เลี ้ยง 7) การจัดระบบโคช 8) การใหคําปรึกษา 9) การจัดอบรมวิชาการ และ          

10) การเรียนรูผานออนไลน สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการพัฒนากลยุทธการเรียนรูตามรูปแบบ 70:20:10 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ           

ในการทํางานเปนทีมสําหรับพนักงานบริษัทไฮ-เทค แอพพาเรล จํากัด ที่พบวากลยุทธที่สําคัญ ไดแก การแลกเปลี่ยนเรียนรูขามสายงาน 

การเรียนรูจากการปฏิบัติจริง การทํางานรวมกับเพื่อนคูคิด การมีระบบพี่เล้ียง การขอคําปรึกษา การมีระบบฝกอบรม และการสงเสริมใหมี

การหาความรูจากอินเทอรเนต11  และการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรกลุมงานพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพและ

ตําแหนงสถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร พบวาแนวคิด 70:20:10 มีกิจกรรมที่ชวยพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่สําคัญ ไดแก 

การจัดการความรูโดยการเรียนรูตัวอยางจากเพื่อน การใหบุคลากรมีการหมุนเวียนเปลี่ยนงาน การสงเสริมใหบุคลากรเขาไปฝกอบรม        

ในรูปแบบการสังเกตการณ และการนําเทคโนโลยีมาเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรใหมากขึ้น16 

3. ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 พบวาหลังการใชรูปแบบกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ทั้งนี้             

อาจเนื่องมาจากการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 เปนแนวคิดที่ชวยพัฒนาความสามารถบุคลากรที่มุงเนนการปฏิบัติจริงไมใชเฉพาะเครื่องมือ

การอบรมในหองเรียนเทานั้น ทําใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูไดอยางเต็มที่จากประสบการณตนเองและจากเพื่อนรวมงาน เกิดการเรียนรูที่

หลากหลายสงผลตอประสิทธิภาพที่มากขึ้น7 สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนากลยุทธการเรียนรูตามรูปแบบ 70:20:10 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการทํางานเปนทีมสําหรับพนักงานบริษัทไฮ-เทค แอพพาเรล จํากัด ที่พบวาประสิทธิภาพการทํางานของทีมหลังใชกลยุทธนี้มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ11 สวนผลการศึกษาดานความพึงพอใจของพยาบาล ICWN ตอรูปแบบการเรียนรูตามแนวคิด 70:20:10 พบวา          

ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก โดยเฉพาะความพึงพอใจตอความทันสมัยของแนวคิดอยูในระดับมากที่สุด รองลงมาคือระยะเวลา         

การเรียนรูเหมาะสมและแนวคิดสามารถประยุกตใชไดงาย สอดคลองกับศึกษาการปรับกรอบความคิด (Mindset) ดานดิจิทัลของบุคลากรดวย

รูปแบบการพัฒนา 70:20:10 ของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ที่พบวาแนวคิดนี้สงผลตอการปรับ Mindset ดานดิจิทัลของผูปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ17 เชนเดียวกับรายงานการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะครูดานการจัดการเรียนรูเชิงรุก สําหรับสถานศึกษา

สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม เขต 1 พบวาการจัดกิจกรรมตามหลักการพัฒนาแบบ 70:20:10 ทําใหกลุมตัวอยาง

มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด18 ผลการวิจัยครั ้งนี ้แสดงใหเห็นความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู ตามแนวคิด 70:20:10                   

ท่ีชวยใหพยาบาล ICWN มีสมรรถนะในการเฝาระวังการติดเช้ือมากขึ้น อันจะชวยใหการลดการติดเช้ือลดลงและผูปวยปลอดภัยมากขึ้น  
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ขอเสนอแนะ 

 1. ดานการบริหาร ควรมีการนํารูปแบบการเรียนรูที่พัฒนาขึ้นไปขยายผลและประยุกตใชใหเหมาะสมกับการพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรในดานอ่ืน ๆ เพื่อใหบุคลากรเกิดการเรียนรูท่ีหลากหลายและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 

 2.  ดานการปฏิบัติ ควรมีการติดตามประเมินสมรรถนะของพยาบาล ICWN หลังจากการใชรูปแบบการเรียนรูใหมเปน

ระยะ ๆ เพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

 3. ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนําแนวคิด 70:20:10 ไปใชในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอื่น ๆ 

ใหมีประสิทธิภาพในการทํางานเพิ่มมากขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี ้ไดร ับความกรุณาอยางสูงจาก ผู อ ํานวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ ที ่ให การสนับสนุนและอนุญาต                  

ในการเก็บขอมูลวิจัย ขอขอบคุณนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่กรุณาเปนที่ปรึกษาดานการใชสถิติและ

วิเคราะหขอมูล และขอบคุณผูเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความรวมมือและสนับสนุนการทําวิจัยในคร้ังนี้เปนอยางดีย่ิง 
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การศึกษาปญหาและความตองการดูแลฟนฟูสมรรถภาพของ 

คนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน* 

 

ณัฏฐชานันท วงคชาลี พย.ม.1  

ลัฆวี ปยะบัณฑิตกุล Ph.D.2 

 

(วันรับบทความ: 11 กันยายน พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 7 พฤศจิกายน  พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 16 พฤศจิกายน พ.ศ.2566) 
 

บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนา มีวัตถุประสงคศึกษาปญหาและความตองการดูแลฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ    

ทางการเคลื่อนไหวในชุมชน ตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด จังหวัดขอนแกน ผูใหขอมูล จํานวน 54 คน ประกอบดวยผูใหขอมูลหลัก 

เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหว 19 คน และผู ดูแลหลักในครอบครัว 19 คนและผู ใหขอมูลรองเปนผูที ่เกี ่ยวของในการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว 16 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางผานการตรวจสอบคุณภาพ       

โดยผูเช่ียวชาญ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา  

 ผลการศึกษา พบลักษณะของคนพิการทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว ดังนี้ 1) คนพิการสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ อายุเฉลี่ย 63 ป 

เพศหญิงรอยละ 68.43 มีความพิการเฉล่ีย 6.72 ป 2) อาศัยอยูกับผูดูแลหลักท่ีเปนสามีหรือภรรยา รอยละ 47.37 และเปนผูสูงอายุ

เหมือนกันบางคนมีโรคเรื้อรังหรือปญหาสุขภาพจิตรวมดวย 3) อาศัยอยูบานตามลําพังชวงกลางวัน เนื่องจากผูดูแลตองไปทํางาน 

และ 4) คนพิการบางสวนเคยเปนหัวหนาครอบครัวที่มีหนาที่หารายไดหลักของครอบครัว จึงกระทบตอฐานะทางการเงินของครอบครัว 

ดังนั้นความตองการที่คนพิการ ตองการไดรับการดูแลจากชุมชน ไดแก 1) การปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะกับการทํากิจวัตรประจําวัน            

2) การฝกทักษะอาชีพตามความถนัดของแตละคน และ 3) การใหกําลังใจจากชุมชนผานการเยี่ยมบาน ผานการฟนฟูดานรางกาย

และการเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรมของชุมชน ผลการศึกษาสะทอนถึงปญหาและความตองการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคล่ือนไหวในบริบทชุมชนภาคอิสานของประเทศไทย ท่ีเปนประโยชนสําหรับบุคลากรดานสุขภาพ องคกรปกครองทองถิ่น 

หนวยงานภาครัฐและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการจัดการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ใหครอบคลุมมิติดานสังคม

วัฒนธรรม ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม นอกเหนือจากดานสุขภาพ เพื่อตอบสนองบุคคลและครอบครัวไดอยางครอบคลุมทุกมิติ

ในการดําเนินชีวิต 
 

คําสําคัญ:  การดูแลในชุมชน คนพิการทางการเคล่ือนไหว ปญหาและความตองการ ฟนฟูสมรรถภาพ  
 

 

 

 

*เปนสวนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง การวิเคราะหสถานการณการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว ตําบลบานแฮด 

อําเภอบานแฮด จังหวัดขอนแกน โดยนางสาวณัฏฐชานันท วงคชาลี  
1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
2ผูชวยศาสตราจารย ประจําสาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   
2ผูประพันธบรรณกิจ Email: plukaw@kku.ac.th Tel: 089-6224456 
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Abstract 

 This qualitative descriptive study aimed to explore the problems and rehabilitation care needs of persons 

with physical disability in the Ban Haet Sub-district, Ban Haet District, Khon Kaen Province, Thailand.  The 54 

participants included 38 key informants (19 people with physical disabilities and 19 primary caregivers) and 16 

secondary informants involved in the rehabilitation of persons with physical disabilities. The data were collected 

through semi-structured interviews which were evaluated by experts to ensure the instrument’s quality. 

Descriptive and content analysis were utilized to analyze the data.  

 The study revealed that persons with physical disabilities and their families have the following characteristics: 1) Most 

persons with physical disabilities (PWPA) were seniors. The average age of the  participating PWPAs was 63 years, with a 

majority (68.43%) being female, and their average duration of their disability was 6.72 years; 2) approximately 47.37% of the 

PWPAs were living with an older spouse who served as their family caregiver, And, additionally, some PWPAs also had chronic 

illnesses or mental health conditions; 3) some PWPAs stayed alone at home during the day because their caregiver had to 

work outside the home; and 4) some PWPAs used to be family leaders responsible for earning the most of the family's 

income, so their disability has impacted the family's economic status. Thus, the community has to provide care for persons 

with physical disabilities including: 1) improving or modifying their homes to accommodate routine activities; 2) providing 

individualized occupational skill training based on their physical limitations and previous skills; and 3) providing mental and 

emotional support from the community via home visits, access to and participating in physical rehabilitation, and 

opportunities to be actively involved in community events. The findings of this study should be beneficial for health 

professionals, local governments, and other relevant organizations involved in providing adequate rehabilitation services for 

people with physical disabilities and their families. These findings represent various dimensions, including social, cultural, 

economic, environmental, and health issues, which must be considered in order to fulfil the various needs of people with 

disabilities and their families across all aspects of their daily lives. 
 

Keywords: care in community, persons with physical disability, problems and care needs, rehabilitation 

 

 
*Part of the study: The Situational Analysis of Rehabilitation Care for Persons with Movement Disability in 

Community, Ban Haet Subdistrict, Ban Haet District, Khon Kaen Province by Nadchanan Wongchalee 
1A student of Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
2Assistant Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University  
2Corresponding author, E-mail: plukaw@kku.ac.th Tel: 089-6224456 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 

                                                                                                                                                                                 3/13 
 

e265933 

 

บทนํา 

 ความพิการเปนสวนหนึ่งของการเปนมนุษย ในป ค.ศ 2022 องคการอนามัยโลก ไดมีการประมาณการประชากรโลกมากกวา 

1.3 พันลานคนหรือประมาณรอยละ 16 มีความพิการแบบชั่วคราวหรือถาวรและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากความสูงอายุและ   

การเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยและโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรคขอสันหลังอักเสบ 

โรคเบาหวาน เปนตน1 สําหรับประเทศไทยจากรายงานของกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ในป พ.ศ. 2565            

พบคนพิการ รอยละ 3.26 ของประชากรทั้งประเทศ (ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565)  เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2564 และ ป พ.ศ. 2563     

รอยละ 3.18 และ 3.12 ตามลําดับ ประเภทของความพิการที่พบมากที่สุด คือ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย รอยละ 50.81 

อยูในวัยทํางาน (15-59 ป) และวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) รอยละ 39.79 และ 56.61 ตามลําดับ พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        

พบจํานวนคนพิการมากที่สุด รอยละ 39.35 โดยจังหวัดขอนแกนเปน 1 ใน 15 จังหวัดที่พบคนพิการมากที่สุด พบคนพิการทั้งหมด 

41,977 คน โดยเฉพาะคนพิการทางการเคล่ือนไหวคิดเปนรอยละ 31.49 ของคนพิการในจังหวัดขอนแกน2,3 

 ความพิการทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยดานรางกายเกิดขอจํากัดในการทํา

กิจวัตรประจําวัน เกิดภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับ ขอยึดติด เปนตน บุคลิกเปลี่ยนแปลงเกิดความรูหมดหวัง ทอแท เบื่อหนาย 

กาวราว ซึมเศรา และบางครอบครัวผูดูแลตองหยุดหรือลาออกจากงานมีผลกระทบตอรายไดของครัวเรือน4 โดยลักษณะความพิการ 

สภาวะการเจ็บปวย สัมพันธภาพในครอบครัวและรายได มีความสัมพันธกับการถูกกระทําความรุนแรงดานรางกาย ดานจิตใจและ

ดานการถูกถอดท้ิง5  และคนพิการผูหญิงมีแนวโนมถูกกระทําความรุนแรงเพิ่มขึ้น6 โดยคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่สามารถปรับตัว

ตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นไดดีมีความสัมพันธโดยตรงกับสัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม7 ดังนั้นคนพิการจึงมี

ความตองการการสนับสนุนชวยเหลือที่แตกตางกันตามบริบทของบุคคลและครอบครัว ไดแก ฐานะยากจน การไมมีงานและอาชีพที่

มั่นคง ตองการไดรับเบี้ยคนพิการเพิ่มมากขึ้น ตองการทรัพยากรและเงินทุนในการประกอบอาชีพ การขาดผูดูแลหรือขาดเครื่องมือ/

อุปกรณในการชวยเหลือคนพิการ ปญหาสภาพท่ีอยูอาศัยไมไดมาตรฐานและถูกสุขอนามัย การขาดโอกาสดานการศึกษา การไมเปน

ท่ียอมรับจากสังคม หรือการถูกกล้ันแกลงลอเลียนทําใหไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ และปญหาการเขาไมถึงสวัสดิการของรัฐ เปนตน8-10  

 ในป พ.ศ. 2518 องคการสหประชาชาติไดประกาศ “ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ” เพื่อใหคนพิการไดรับการคุมครอง

ดานสิทธิและสวัสดิการเชนเดียวกับบุคคลทั ่วไป11 และในป พ.ศ. 2521 องคการอนามัยโลกประกาศแนวทางการดูแลฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการดวยการสนับสนุนการดูแลคนพิการอยางครอบคลุมทั้งดานการแพทย ดานการศึกษา ดานอาชีพและดานสังคม

โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนเพื ่อชวยคนพิการในประเทศที่มีรายไดในระดับตํ ่าและปานกลางสามารถเขาถึงบริการฟนฟู

สมรรถภาพตาง ๆ ไดดียิ่งขึ้น รวมถึงการสื่อสารขอมูลคนพิการดวยรหัสบัญชีสากล หรือ The International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF) สําหรับผู ที ่เกี ่ยวของนําใชในการดูแลคนพิการในมิติการทํางานของรางกายและ      

ความพิการและมิติปจจัยแวดลอมที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการเพื ่อเปนขอมูลในการจัดการดูแลตามความตองการ12        

สําหรับประเทศไทยแบงการดูแลผูพิการเปน 2 ระยะคือการดูแลแบบสังเคราะหในป พ.ศ. 2520-2533 และการดูแลโดยใชชุมชนเปนฐาน            

ตามแนวทางขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2534 ถึงปจจุบันและมีการกําหนดสิทธิคนพิการไวในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 255013          

ในตางประเทศนโยบายและกฎหมายการดูแลคนพิการในประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา ญี่ปุนและไทย พบความคลายคลึงกัน ไดแก 

การเช่ือมประสานการดูแลคนพิการตั้งแตระดับบุคคลจนถึงการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อใหคนพิการสามารถดํารงกิจวัตรประจําวันได 

การไดรับงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ การไดรับสิทธิตามบทกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับคนพิการ14 แตอยางไรก็ตามในบริบท

ของประเทศไทยมีความทาทายเนื่องจากคนพิการสวนใหญเปนผูสูงอายุ ฐานะยากจน ความชัดเจนของการชวยเหลือคนพิการและ

ครอบครัวในการเขาสูอาชีพ หรือการมีสวนรวมของสังคมในการดูแลคนพิการมักอยูบนพื้นฐานการกุศลและการทําบุญ อาจสงผลให

คนพิการและครอบครัวพึ่งตนเองไดนอย ขาดการบูรณาการและความตอเนื่องของการดูแล ขอจํากัดดานงบประมาณรวมถึง         

การเช่ือมโยงของระบบขอมูล ระบบเทคโนโลยี ส่ิงแวดลอมและคมนาคมท่ีเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการท่ีจําเปนดวย14,15  
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 จากสถิติในป พ.ศ. 2564 ของตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด จังหวัดขอนแกน พบคนพิการรอยละ 4.75 ในขณะท่ีป พ.ศ. 2560 

พบรอยละ 3.54 เพิ่มขึ้นรอยละ 1.21 ปจจัยสาเหตุสวนมากเกิดจากการเจ็บปวยเรื ้อรังและอุบัติเหตุ โดยพบความพิการทาง          

ดานการเคลื ่อนไหวหรือทางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 24 ของคนพิการทั ้งหมด นอกจากนี ้ต ําบลบานแฮดยังเปนพื ้นที ่            

ตําบลสุขภาวะและตําบลตนแบบในการดูแลสุขภาพโดยชุมชน มีความโดดเดนเร่ืองระบบการดูแลสุขภาพชุมชนแบบเทาเทียมภายใต

การมีสวนรวมแบบบูรณาการของภาคีเครือขาย เพื่อจะเขาใจบริบทสถานการณการบริการและเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ      

การดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่ศึกษาปญหาและความตองการ        

ดานการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชน นําใชขอมูลในการวางแผนและพัฒนาการบริการฟนฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพื่อศึกษาปญหาและความตองการดานการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชน 
 

ขอบเขตงานวิจัย 

 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้เปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหสถานการณการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ       

ทางการเคลื่อนไหวในชุมชน ตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด จังหวัดขอนแกน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

กับผูใหขอมูล ไดแก 1) กลุมคนพิการทางการเคลื่อนไหว 2) กลุมผูดูแลหลักคนพิการทางการเคลื่อนไหว 3) ผูที่เกี่ยวของในการดูแล

ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว ระหวางเมษายน พ.ศ. 2565 – ตุลาคม พ.ศ. 2565 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิดประยุกตใชกรอบแนวคิด 6+1 เสาหลักสุขภาพ (Six building blocks plus one for health) 

ขององคการอนามัยโลก โดยการศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเรื ่องการวิเคราะหสถานการณการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ        

คนพิการทางการเคลื ่อนไหวในชุมชน ตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด จังหวัดขอนแกน เพื ่อศึกษาปญหาและความตองการ           

ดานการฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนมิติดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคมและ    

ดานการเสริมพลังอํานาจ เพื่อเปนขอมูลสําหรับการจัดการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนใหครอบคลุม

ระดับบุคคลและครอบครอบครัวผานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบของการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Qualitative descriptive study)  

 ผูใหขอมูล 

 ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูล จํานวนทั้งหมด 54 คน โดยพิจารณา 1) ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย คนพิการทางการเคลื่อนไหว 

จํานวน 19 คน เปนผูท่ีมีความบกพรองทางรางกายหรือการเคล่ือนไหว มีอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป สามารถส่ือสารได ไมมีความผิดปกติ

ทางสมอง อาศัยในพื้นที่อยางนอย 1 ป มีผูดูแลหลักในครอบครัวไมอาศัยเพียงลําพังหรือถูกทอดทิ้งและมีประสบการณเกี่ยวกับ     

การดูแลฟนฟูสมรรถภาพที่บานและหรือในชุมชน และ ผูดูแลหลักในครอบครัวคนพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน 19 คน ซึ่งเปน

บุคคลในครอบครัวหรือผูถูกจางใหดูแลที่มีประสบการณและใหการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวดานกิจวัตรประจําวันหรือ       

ดานสุขภาพ และ 2) ผูใหขอมูลรอง เปนผูที่เกี่ยวของในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน 16 คน ไดแก 

เจาหนาท่ีหนวยองคกรปกครองทองถิ่น เจาหนาท่ีหนวยบริการบริการสุขภาพ ผูนําชุมชน อาสาบริบาล อาสาสมัครสาธารณสุข  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับคนพิการทางการเคล่ือนไหว (P = Patient) แนวคําถามในการสัมภาษณเกี่ยวกับบริการ

ดานสุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพท่ีไดรับ การจัดกิจกรรมและการจัดบริการการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว

ในชุมชนตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นและความพึงพอใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหว ปญหาและความตองการดานการดูแลฟนฟู

สมรรถภาพดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคมและดานการเสริมพลังอํานาจ  ตัวอยางคําถาม “ทานไดรับการ

ดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการทางเคลื่อนไหวดานใดบาง อยางไร ผูใหบริการ หนวยงานที่เกี่ยวของ” “ทานคิดวา ปญหา 

ความตองการมีอะไรบาง และอุปสรรคท่ีพบจากการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีอะไรบาง มีขอเสนอแนะหรือ

แนวทางการแกไข อยางไร”  

 2) แบบสัมภาษณกึ ่งโครงสรางสําหรับผู ด ูแลหลักคนพิการทางการเคลื ่อนไหว (F = family caregiver) แนวคําถาม             

ในการสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลฟนฟูสมรรถภาพฯ การสนับสนุนดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม       

ดานสังคมและดานการเสริมพลังอํานาจ ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ขอเสนอแนะตาง ๆ ตัวอยางคําถาม “ทานมีความคาดหวังตอ       

การดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวอยางไร” “ทานไดรับการสนับสนุนและการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื ่อนไหวดานใดบาง อยางไร” “ทานคิดวา ปญหา ความตองการมีอะไรบาง และอุปสรรคที่พบจากการดูแลฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีอะไรบาง มีขอเสนอแนะหรือแนวทางการแกไข อยางไร” 

 3) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับผูที่เกี่ยวของในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว (ST = Authorities) 

แนวคําถามในการสัมภาษณเกี่ยวกับ แผนและแนวทางปฏิบัติงาน การอบรมฟนฟูทักษะความรู การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฟนฟู

สมรรภาพ การมีสวนรวมในการชวยเหลือคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน โอกาสและการสนับสนุนเพื่อการดูแลคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม และดานการเสริมพลังอํานาจ ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

ขอเสนอแนะตาง ๆ ตัวอยางคําถาม “ทานมีบทบาทหนาที่ในการดูแลฟนฟูสมรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในดานใดบาง 

อยางไร” “ทานมีขอเสนอแนะตอการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว อยางไรบาง” 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําแนวคําถามท่ีสรางขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย

แพทยผูเชี ่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี ่ยวชาญ       

ดานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน จํานวน 2 ทาน พยาบาลในหนวยงานปกครองสวนทองถิ่นและ     

หนวยบริการปฐมภูมิผูเชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน จํานวน 2 ทาน คํานวณคาดัชนี     

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.94 ทําการปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ และ 
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นําขอคําถามไปทดลองสัมภาษณ กับคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผูดูแลหลักคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผูนําชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชนท่ีไมใชกลุมเปาหมาย เพื่อตรวจสอบความเขาใจและความชัดเจนกอนนําไปเก็บขอมูลจริง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากผูใหขอมูลจนขอมูลอิ่มตัว โดยเขาพื้นที่แบบกึ่งทางการ ผานการประสานงาน    

ผูแนะนําเขาสูพื ้นที่ขอมูล (Gatekeepers) ไดแก พยาบาลชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เพื่อทําความรูจักกับพื้นที่           

ท่ีทําการศึกษา หลังจากนั้นเขาพื้นที่แบบเปนทางการภายหลังโครงการผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณตามประเด็น พรอมขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนา

ตลอดการสนทนา ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ผูวิจัยสรุปใจความสําคัญ และผูใหขอมูลสอบทานความถูกตอง นอกจากนี้ยัง         

จดบันทึกภาคสนาม ถอดเทป สรุปขอความท่ีไดจากการสัมภาษณ ตีความ จัดประเด็นสําคัญตามวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

 การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน            

เลขที่ HE650606 ณ วันที่ 12 เมษายน พ.ศ.2565 และไดพิทักษสิทธิผูใหขอมูลทุกขั้นตอนตลอดกระบวนการวิจัย โดยคํานึงถึง     

ความยินยอมของผูใหขอมูลเปนหลัก ไดอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ความสามารถในการปฏิเสธหรือออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ

หากไมสะดวกใจ ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลท่ีไดในภาพรวมท่ีไมสามารถเช่ือมโยงถึงช่ือหรือขอมูลสวนบุคคลได 

พรอมขออนุญาตดวยวาจาและลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย รวมถึงไดขออนุญาตบันทึกเทปทุกครั ้ง ทั ้งนี ้ไฟลเสียง              

การสัมภาษณและการบันทึกตาง ๆ จะถูกทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา นําเสนอขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูศึกษาประยุกตใช      

การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content  analysis) ตามแนวทางของ Sandelowski16 ไดแก 1) ทําความเขาใจกับขอความจาก     

การถอดเทปการสัมภาษณ บันทึกภาคสนาม 2) วิเคราะหขอมูล รวมถึงกิริยาทาทาง นํ้าเสียงของผูใหขอมูล ตีความ จัดหมวดหมู

ขอมูล 3) ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยพิจารณาความสอดคลองจากการสัมภาษณ การสังเกตและจากเอกสารที่เกี่ยวของ 

รวมถึงการสะทอนความขอมูลระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลรวมถึงการสอบถามขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 4) วิเคราะห สรุป

ขอมูลตามวัตถุประสงคของการศึกษาและนําเสนอขอมูลในลักษณะพรรณนา 
 

ผลการวิจัย 

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล กลุมคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ใหขอมูลสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 68.43        

มีอายุเฉลี่ย 63 ป (S.D. = 17.36) สาเหตุความพิการสวนมากเกิดจากการบาดเจ็บไขสันหลัง รอยละ 31.58  รองลงมาเกิดจาก       

โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 26.32 โดยระยะเวลาความพิการเฉล่ีย 6.72 ป (S.D. = 3.79) มีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวานและหรือ

ความดันโลหิตสูง รอยละ 42.11 จบการศึกษาระดับสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 84.21 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 78.95 

รายไดตอเดือนของครอบครัวนอยกวา 3,000 บาท คิดเปนรอยละ 68.42 โดยแหลงรายไดของครอบครัวสวนมากจากสวัสดิการรัฐ 

ไดแก เบี้ยผูสูงอายุ เบี้ยคนพิการ รอยละ 89.47   

 กลุมผู ดูแลคนพิการทางการเคลื ่อนไหว เปนบุคคลในครอบครัวกับคนพิการทางการเคลื ่อนไหว สวนมากเปนเพศชาย         

รอยละ 52.63 การศึกษาสูงสุดระดับชั ้นประถมศึกษา รอยละ 84.21 มีโรคประจําตัวเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง              

รอยละ 36.84 และความพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 10.53 มีความสัมพันธกับคนพิการทางการเคลื่อนไหวลักษณะสามีภรรยา      

รอยละ 47.37 และบุตรหลาน รอยละ 31.58  มีประสบการณการเขารวมการฟนฟูสมรรถภาพดานรางกาย รอยละ 52.63  
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 กลุมผูที่เกี่ยวของในการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว  พบวา สวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 68.75 

ตําแหนงและบทบาทหนาที่ ประกอบดวย รองนายกเทศมนตรี จํานวน 1 คน  เจาหนาท่ีทีมดานสุขภาพ  จํานวน 3 คน  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 7 คน ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver: CG) จํานวน 4 คน ผูนําชุมชนหรือกรรมการชุมชน  จํานวน 6 คน 

ประธานชมรมคนพิการ จํานวน 1 คนและหัวหนากลุมอาชีพสานตะกรา จํานวน 1 คน โดยสวนมากมีระยะเวลาในบทบาทหนาที่

ระหวาง 5-10 ป รอยละ 43.75 

2. ขอมูลปญหาและความตองการดูแลฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน การศึกษาครั้งนี้พบ

ผูใหขอมูลมีความเห็นเกี่ยวกับปญหาและความตองการพบประเด็นท่ีนาสนใจ 5 ดาน คือดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอม 

ดานสังคม และดานการเสริมพลังอํานาจ รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1  ดานสุขภาพ ปญหาของคนพิการทางการเคล่ือนไหวและผูดูแลดานรางกาย ดานจิตใจและความตองการดูแลฟนฟู

สมรรถภาพดานรางกายและจิตใจ 

1) ดานรางกาย: ความสูงวัย เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวาคนพิการทางการเคลื่อนไหวและผูดูแลสวนใหญอยูใน

วัยสูงอายุ เกิดความเสื่อมตามวัย ความแข็งแรงของรางกายลดลง รวมกับการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 

โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูงและบางรายมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเรื้อรังรวมดวย เชน ตอหิน ตอกระจก ชาปลายมือปลายเทา 

สาเหตุเนื่องมาจากการดูแลรักษาที่ไมตอเนื่อง พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ตัวอยางถอยคําของผูใหขอมูลดังตอไปนี้ “...คุณตา..... 

บานนี้แกแกแลวเนาะ ทางเราก็เขามาดูแลแกตลอดตั้งแตแรก แตการสอนหรือใหคําแนะนําแก ก็ทําไดบางไมไดบางเนาะ มีหลงลืม

บาง แกมีหลายโรค ทั้งความดันและเบาหวาน ก็คุมไดบางไมไดบาง... ST017” “...บานนี้กอนหนานี้แกมองไมเห็นขางเดียว เปน

เบาหวานขึ้นตา ก็ควบคุมเบาหวานไมดีเนาะ ขาท่ีไดตัดเพราะเปนแผลไมหายซักที... ST006”  

  2) ดานจิตใจ: เครียด ส้ินหวัง ทอแท การดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวนอกจากความทาทาย

ดานความสูงวัยและภาวะโรคเรื ้อรังรวมดวย อีกภาวะสําคัญที่ทําใหเกิดความซับซอนในการดูแลคือ ปญหาดานจิตใจ เชน 

ความเครียดสะสมจากขอกําจัดของครอบครัวหรือเศรษฐกิจ ซึ่งอาจเกิดกอนหรือหลังความพิการ ทําใหความรูสึกสิ้นหวัง มีคุณคาใน

ตัวเองลดลง รู สึกเปนภาระและไมมีความสนใจในการแสวงหาเพื ่อดูแลตนเอง โดยตัวอยางถอยคําของผู ใหขอมูลดังตอไปนี ้             

“...ยืนเหยียดเทาที่ทําได ไมคาดหวังกับอาการมากเทาไหร... P019” ““...เปนมา เกือบ ๆ 10 ปแลว แตกอนไมอะไร มาสนใจเบิ่งเจาของจัก

หนอย 4-5 ปมานี้ สงสารเมียท้ังปวยท้ังชวยดูแลหลานนอย... P018” บางครอบครัวผูดูแลท่ีมีความบกพรองดานจิตใจหรือปญหาสุขภาพจิต

อันเนื่องมาจากความผิดปกติของสมองหรือการใชสารเสพติด “...บานนี้นาสงสารลูกติดยากันหมด ไปเรียนในเมือง ติดเพื่อน ติดยา กลับบาน

มาอีกทีก็เปนอยางท่ีเห็น... แตก็ไดทาง อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) ติดตามชวยกันไปรับยาพาไปหาหมอ... ST001”  

2.2  ดานเศรษฐกิจ สถานะทางดานเศรษฐกิจของบุคคลและครอบครัวเปนปจจัยสําคัญตอการดํารงชีวิตและ      

ความเปนอยูประจําวัน เนื่องจากคนพิการทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวสวนใหญมีรายไดนอย มีภาระหนี้สิน ประกอบอาชีพ

รับจางหรือเกษตรกรเปนสวนมากในระยะกอนความพิการ 

1) รายไดไมเพียงพอ ตองการเงินสนับสนุนหรือเบี้ยยังชีพเพิ่มขึ้น คนพิการทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว

สวนมากประสบปญหาเรื่องรายไดไมเพียงพอตอการใชจายการดูแลฟนฟูสมรรถภาพรางกายตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่อง

ในการดูแลและปญหาเร่ืองรายไดในครอบครัวจะเพิ่มมากขึ้นหากคนพิการทางการเคล่ือนไหวเคยมีบทบาทหลักเปนผูทํางานหารายได

หลักของครอบครัว รายไดที่เคยมีหรือเงินที่สะสมไวถูกนํามาใชในการดูแลความพิการหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ดังนั้นรายไดของ

ครอบครัวคือเบี้ยยังชีพคนพิการหรือผูสูงอายุที่ใชในการเลี้ยงดูคนในครอบครัว อยากใหหนวยงานภาครัฐพิจารณาในการปรับเพิ่ม  

เงินสนับสนุนหรือเบี้ยยังชีพเพิ่มขึ้น ตัวอยางถอยคําพูดของผูใหขอมูลดังตอไปนี้ “...เราเปนกําลังหลักของครอบครัว เงินทองก็ตองหา

ตองใช การรักษามันก็เลยไมไดตอเนื่องเทาไหร ก็อยากใหทางรัฐชวยเรื่องคาใชจาย เราก็วาจะสบายขึ้น... P001” “...คือตอนปวย

แรกๆแลวก็มีหนี้มากอนเนาะ เปนหนี้กองทุนหมูบาน.... F010” “...ปกติกอนปวยเรื่องเงินทองก็ไมคอยมี ไมมีเงินเก็บเลยหละ      

แลวพอปวยมากก็ย่ิงทําใหใหเราหายากขึ้น เงินท่ีทางรัฐบาลชวยเหลือก็ตองแบงไปใชหนี้เกา... P014”  
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    2) การประกอบอาชีพ สรางรายได การประกอบอาชีพเปนชองทางในการเพิ่มโอกาสของรายไดใหกับคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหวและครอบครัว คนพิการทางการเคล่ือนไหวบางคนเมื่อฟนฟูสมรรถภาพดานรางกายสามารถกลับไปทํางานรับจาง

หรือเกษตรกรไดเชนเดิมกอนเกิดความพิการ แตในขณะที่บางคนตองการการฝกทักษะเพิ่มเติมเพื่อชวยในการประกอบอาชีพ       

ตามความเหมาะสมของสมรรถนะรางกายหรือครอบครัวตองออกจากงานเพื่อมาคอยชวยเหลือดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวจึง

อยากไดชองทางในการเขาสูการฝกทักษะทางอาชีพ บางคนเคยเขารับการฝกทักษะทางอาชีพ เชน การซอมตางๆ การจักสาน      

การถักผา การเย็บผา การปลูกผัก การเลี้ยงไก ขายสลากกินแบงรัฐบาล เปนตน ซึ่งบางคนสามารถทําอาชีพกอเกิดรายไดตอยอดได 

บางคนไมประสบความสําเร็จในการตอยอดดานอาชีพเนื่องจากขอกําจัดทั้งตัวบุคคลและครอบครัว ดังนั้นชุมชนหรือหนวยงาน        

ท่ีเก่ียวของจะตองใหโอกาสคนพิการทางการเคล่ือนไหวและครอบครัวในการเขาถึงทักษะการประกอบอาชีพที่หลากหลายตามความถนัด

ของตนเอง ตัวอยางถอยคําพูดของผูใหขอมูลดังตอไปนี้ “...เขาก็มาสงเสริมทํานํ้ายาลางจาน ก็เนนทําใชในบาน ทําขายก็ตามเขาจัดงาน... 

F007”  “… แตกอนก็เคยไปรับนมเปรี้ยว... มาเข็นขายในหมูบานเรานี่ละ แตมันไมไหว รางกายมันไมได มือก็ใชไดอยูขางเดียว อีกขางก็

แบบที่เห็น (ไหลยึดติด) รถเข็นลม ถูกรถชน อีกอยางก็อายุเยอะแลว ไมทําอีกเลย... P005” “แตกอนงานแบบนี้มีกันเยอะอยู ก็ถนัดใคร

ถนัดมัน เขาก็ไปทําที่เขาถนัด...แมก็สานแบบนี้ สานไปเพลินๆ ใหไปทําแบบเขาเราก็ไมได ตอนแรกๆก็ทําไมเปน ตองหัดตองฝกใช

เวลานานอยู... P004” “... แมก็เคยเอาผักสวนครัวไปใหเขาปลูกนะ เขาก็วาเขาปลูกได พอไดลดตนทุนเนอะ ถามีเยอะก็ขาย... ST008” 

“…เราเปนตัวดีลกับศูนยฝกอาชีพ... ศูนยพัฒนาฝมือแรงงาน เราจะประชาสัมพันธใครสนใจ เราจะสงตอไปยังศูนย... ST015” 

   2.3  ดานสิ่งแวดลอม  คนพิการทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตประจําวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดหากจัด

สภาพแวดลอมในการดํารงชีวิตเพื่อชวยใหพวกเขาทํากิจกรรมประจําวัน สําหรับคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่มีฐานะยากจน รายได

ไมเพียงพอ จึงเปนขอจํากัดในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมตอการดํารงชีวิต  ดังนั้นเจาหนาที่ที่เกี่ยวของพยาบาลชุมชน 

จะตองคัดกรอง ประเมินและติดตามเพื่อประสานขอรับความชวยเหลือจากหนวยงานหรืององคกรที่เกี่ยวของใหเขามาชวยเหลือ       

ในการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมตอการทํากิจวัตรประจําวัน ตัวอยางถอยคําพูดของผูใหขอมูลดังตอไปนี้ “...ก็สะดวกขึ้น 

ไมไดทําครั้งเดียว เขาเขามาทําใหหลายครั้ง กวาจะไดถึงขนาดนี้ ถาไมได หมอ... หรือบริษัท... เขามาชวย ก็ยากอยู  ลาสุดที่กันสาด 

บังแดด บังฝน นั่งทํางานตรงนี้สบายหนอย ไมตองกลัวแดดกลัวฝนแลว...  F004”  

   2.4 ดานสังคม การถูกทอดทิ้งจากครอบครัวแบบชั่วคราวหรือถาวร เปนภาพที่พบไดจากจากทําวิจัยในครั้งนี้         

การดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว ตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน รวมถึงหนวยของครอบครัวซึ่งเปน

บุคคลที่ดูแลใกลชิดมากที่สุด จากการลงพื้นที่เก็บขอมูล พบวา การดูแลจากครอบครัวมีความหลากหลายแตกตางกัน บางครอบครัว

ดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกันเกิดความตอเนื่องในการดูแลฟนฟูสมรรถภาพดานรางกายมีความสมบูรณดานจิตใจ บางครอบครัวแตกสลาย 

หยาราง หรือการสงตอการดูแลใหกับผูดูแลที่ไมมีความพรอมในการดูแล เชน บุตรหลานวัยรุนวัยเรียน เปนตน ตองอาศัยสวัสดิการรัฐ

เพียงอยางเดียวในการดํารงชีพ หรือภาพท่ีผูดแูลตองออกไปทํางานหารายไดเขาสูครอบครัวในตอนกลางวัน เตรียมอาหารท่ีจําเปนตอ

การดํารงชีพและปลอยใหคนพิการทางการเคล่ือนไหววัยสูงอายุหรือกลุมท่ีตองการความชวยเหลือใหดูแลตนเองไวตามลําพัง ตัวอยาง

ถอยคําพูดของผูใหขอมูลดังตอไปนี้  “...เขาก็อยูของเขา เชาไปทํางานเย็นกลับบานนอน บางวันก็เชากลับมานอน ก็อยูในหองเขานั้น

ละ ขาวแมเตรียมเองบาง เขาเตรียมใหบาง... P015” “...ลูกแกก็อยูแบบที่เห็นนี้ละ นอนทั้งวัน ไมก็ไปหาเลาะ มี อสม. มีเพื่อนบาน

แวะเวียนเอาของมาใหบาง คอยชวยเหลือ... ST002” 

   2.5  ดานการเสริมพลังอํานาจ คนพิการทางการเคลื่อนไหวภาคอีสานสวนมากมีความเชื่อทางผี พราหมณ พุทธ

ผสมกันเชนกัน แสดงออกผานการใชชีวิตประจําวัน พิธีกรรมทางศาสนาและความเชื่อ  คนพิการทางการเคลื่อนไหวบางคนประสบ

ความยากลําบากในชีวิตเกิดจากบุญกรรมที่เคยทําไวแตชาติกอน เกิดความเครียดไมสามารถปรับตัวไดจึงทําใหเกิดความแปลกแยก

จากครอบครัวหรือชุมชนตองการการสนับสนุนดูแลจากชุมชนเขามาชวยเหลือ ตัวอยางถอยคําพูดของผูใหขอมูลดังตอไปนี ้               

“...เราก็ไมรูเปนเวรเปนกรรมอะไรของเรา ท่ีตองมาเปนอยางนี้ หรือไปทําอะไรไครในชาติปางกอนท่ีทําใหเรามารับกรรมในคร้ังนี้ รูสึก

วาทุกขทรมานมากเลย เหมือนโดนขังในรางของตนเอง... P004”  
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  การสนับสนุนจากชุมชนในรูปแบบของการเยี่ยมบาน การติดตามการดูแลรักษาจากหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนชวย

สนับสนุนดานการเสริมพลังอํานาจใหกับคนพิการทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวใหสามารถกาวผานประสบการณความยากลําบากได 

ตัวอยางถอยคําพูดของผูใหขอมูลดังตอไปนี้ “...แตกอนบานนี้ก็มีปญหาเหมือนกันตอนปวยใหม มาทีไรก็บนอยากตาย รองไหใสเรา

เลยนะ ทั้ง สามี-ภรรยา เราบอกอะไรก็ไมคอยทําตาม แตพอปรับตัวได ก็หางานใหทําก็เริ่มมีรายไดมากขึ้น ตอนนี้แม.... นับวาเปน

ตนแบบของคนพิการในชุมชนเลยนะ แตกวาจะมาถึงจุดนี้ ก็เหนื่อยกันมามากท้ังคนไขเนาะ และคนดูแล... ST007”  

  นอกจากนี้การนําประเพณีวัฒนธรรมและความเช่ือเช่ือมหลอมรวมจิตใจกัน ทําใหเกิดการสนับสนุนเช่ือมโยงชวยเหลือซึ่ง

กันและกันระหวางคนพิการทางการเคล่ือนไหว ครอบครัวและชุมชน ตองการความชวยเหลือไมเพียงทรัพยสินเงินทองเทานั้น แตหาก

เปนการชวยเหลือดานความเชื่อและจิตวิญญาณผานการทําบุญ ประเพณีทางศาสนา จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา คนพิการ

ทางการเคล่ือนไหววัยสูงอายุหรือบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพเปดเผย ชอบสังคม มีศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ สวนมากจะแสดงออกดานการเขา

รวมกิจกรรมดานวัฒนธรรมของทางศาสนาหรือชุมชน ตัวอยางถอยคําพูดของผูใหขอมูลดังตอไปนี้ “...แตกอนก็ไปวัด เดียวนี้ไมคอย

ไดไปไหนมาไหนหรอก ไปมายาก... P005” “...แกไปไมได มีงาน แกก็ฝากแมไปทําบุญให... ST014” 
 

การอภิปรายผล   

  จากการศึกษาปญหาและความตองการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชน สามารถอภิปรายผล ดังนี้   

  ดานสุขภาพ คนพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ อายุเฉลี่ย 63 ป (S.D. = 17.36) และรอยละ 42.11         

มีโรครวมเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง17 อาศัยอยูกับผูดูแลที่เปนผูสูงอายุเหมือนกัน รอยละ 47.37 ของผูดูแลเปนคูสมรส    

รอยละ 36.84 ของผูดูแลมีโรครวมเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงและรอยละ 10.53 ของผูดูแลเปนคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

หรือพบปญหาดานจิตใจ เชน เครียด สิ้นหวัง ทอแทรวมดวย ดังนั้นจะเห็นไดวาวัยสูงอายุมีกระบวนการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพของ

รางกายในลักษณะถดถอยลดลง มีความแตกตางในแตละคน18 บางคนความเส่ือมของรางกายในระบบตางๆจนเกิดภาวะโรครวม เชน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน17 หรือบางคนอาจมีโรคเรื้อรังที่ไมสามารถควบคุมโรคได จนเกิดเปน

ความพิการตองไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพรางกาย19  นอกจากนั้นการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ยังเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ

เขาสูภาวะถดถอยของรางกายที่เกิดจากการเคลื่อนไหวลดลง นอนนาน อวัยวะตางๆไมคอยไดใชงานเกิดความพิการเกิดขึ้นได20  

ประกอบกับปญหาดานสุขภาพจิตยังเปนอุปสรรคตอความสามารถในการดูแลตนเองและการควบคุมโรคเร้ือรังอีกดวย21  

  ดานเศรษฐกิจ คนพิการทางการเคลื่อนไหวบางสวนเคยทําหนาที่หารายไดหลักของครอบครัว เมื่อเกิดความพิการทําใหมี

ผลกระทบตอการหารายไดของครอบครัว โดยคนพิการทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวสวนมากรายไดนอย มีภาระหนี้สิ้น และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจางตั้งแตกอนมีความพิการ พบวารอยละ 68.42 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท และ 

รอยละ 89.47 ของรายไดครอบครัวมาจากสวัสดิการร ัฐ ไดแก เบี ้ยคนพิการและเบี ้ยผู ส ูงอายุ อยางไรก็ตามคนพิการ                

ทางการเคลื่อนไหวที่มียังสามารถใชแขนทั้งสองขางได แขนหรือขาใชไดอยางนอย 1 ขาง นิ้วโปง หรือนิ้วชี้ขาด ที่ยังมีความสามารถ  

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันหรือการประกอบอาชีพ บางคนเคยทํางานโรงงานหรือหางรานบริษัทเมื่อเกิดความพิการทําให       

ไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดเชนเดิม ดังนั้นในคนกลุมนี้ตองการการจัดหาอาชีพและการพัฒนาทักษะทางดานอาชีพที่มี    

ความหลากหลายและตรงความสนใจของคนพิการทางการเคลื่อนไหวตามสิทธิทางกฎหมาย จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคนพิการ

ทางการเคลื ่อนไหวรวมถึงครอบครัวเขาถึงการฝกทักษะและพัฒนาทักษะดานอาชีพนอยสอดคลองกับการศึกษาของ                  

จันทิรา  หงสรพิพัฒน22  การฝกอาชีพในชุมชนมีจํากัด ไดแก สานตะกรา ถักกระเปา เลี้ยงปลา เลี้ยงไก ปลูกผัก ทําการเกษตร และ

ประกอบกับการศูนยฝกอาชีพอยูในเมืองมีอุปสรรคเร่ืองการเดินทางและคาใชจายท่ีเกิดขึ้นระหวางการเดินทางฝกอาชีพ และการจางงาน

มีจํากัดในระยะเวลาสั้นๆ และเปนงานที่ไมตองใชทักษะมากนัก เชน เก็บกวาด ดูแลสวน เปนตน อยางไรก็ตามการจัดหาอาชีพ      

ฝกทักษะอาชีพที่หลากหลายตามความถนัดของบุคคล คนพิการทางการเคลื่อนไหวไมไดประกอบอาชีพหรือไมมีงานทําที่มั่นคง     

รอยละ 78.95 ดวยขอจํากัดดานความพิการและหรือความสูงวัยในการฝกอาชีพ รวมถึงความยากจนและภาระหนี้สินเปนขอจํากัด 
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ในการลงทุนประกอบอาชีพ รวมถึงเปนอุปสรรคเรื่องคาใชจายสําหรับการเดินทางไปฝกทักษะดานอาชีพซึ่งที่ตั้งศูนยฝกอาชีพตั้งอยู   

ในตัวเมือง อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้คนพิการทางการเคล่ือนไหวสวนมากอยูในวัยสูงอายุ ซึ่งมีขอจํากัดในการเขารับการฝกทักษะ

ดานอาชีพ เปนผลทําใหการเขาถึงการฝกทักษะและพัฒนาทักษะดานอาชีพนอย22 ดังนั้นพยาบาลชุมชนที่ใหการดูแลกลุมคนพิการ   

ในพื้นที่ควรมีขอมูลความรูเพื่อการสงตอขอมูลสําหรับประสานความชวยเหลือดานอาชีพ และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของควรมีการสํารวจ

ขอมูลความตองการในการพัฒนาทักษะดานอาชีพในผูดูแลที่เปนบุตรหลานที่มีความพรอมในการทํางานใหเขาถึงสิทธิในการขอรับ

คําปรึกษา การแนะแนว การฝกอบรมทักษะดานอาชีพตลอดจนความชวยเหลืออื่นๆเพื่อใหคนพิการทางการเคลื่อนไหวและผูดูแล

สามารถพึ่งตนเองไดตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550   

  ดานสิ่งแวดลอม การปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํากิจวัตรประจําวัน คนพิการทางการเคลื่อนไหวและผูดูแล

สวนมากอยูในวัยสูงอายุ ฐานะยากจน มีภาระหนี้สิน ท่ีอยูอาศัยบางครัวเรือนไมเหมาะกับการทํากิจวัตรประจําวัน ดวยงบประมาณท่ี

มีอยูอยางจํากัด การปรับสภาพที่อยูอาศัยจะตองไดรับความเห็นจากที่ประชุมของคณะกรรมการประจําหมูบาน การปรับสภาพที่อยู

อาศัยจึงมีลักษณะคอย ๆ เปนไป และขอสนับสนุนเพิ่มเติมจากคนชุมชนและองคกรเอกชนในพื้นท่ี ดังนั้นการปรับปรุงสภาพแวดลอม

ในบาน ถือเปนเครื่องมือที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางการเคลื่อนไหวเปนอยางมาก23 พบวาการปรับสภาพ

สิ่งแวดลอมหรือบานใหเหมาะสมกับสมรรถนะของคนพิการทางการเคลื่อนไหวชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตได โดยมีงบเฉลี่ย 129,198.92 

บาท/Quality-of-Life-Adjust-Year รวมกับการมีเครื ่องมือชวยเหลือที่เหมาะสมและการมีผูดูแลชวยเหลือในบางกิจกรรมเปน      

สวนสําคัญมากในการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับคนพิการทางการเคล่ือนไหว23   

  ดานสังคม คนพิการทางการเคล่ือนไหวอาศัยอยูบานตามลําพังชวงกลางวัน เนื่องจากผูดูแลที่เปนบุตรหลานตองไปทํางาน

เพื่อหารายได การเปลี่ยนแปลงดานความสูงวัย การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ทางสังคม ความโดดเดี่ยวถูกทอดทิ้งในชวงกลางวัน 

ทําใหเกิดความหดหูและภาวะซึมเศราได17  ดังนั้นพยาบาลชุมชน ผูที่มีบทบาทใกลชิดกับคนพิการทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว 

จะตองคัดกรองสุขภาพ ประเมินปญหาและความตองการดานสุขภาพ จัดกลุมประเด็นปญหาและความตองการ รวมถึงการประเมิน

ดานจิตใจเชน ความเครียด ภาวะซึมเศรา เปนตน เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการวางแผนการดูแลอยางครอบคลุมท้ังระดับบุคคลและ

ครอบครัว และสนับสนุนใหผูดูแลในครอบครัวเขาสูกระบวนการพัฒนาดานความรูและทักษะผานหลักสูตรอบรมผูดูแลท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

(Caregiver) ข ึ ้นทะเบ ียนและเป นส วนหนึ ่งของการทําแผนการด ูแลรายบุคคล (Care plan) ร วมก ับผ ู จ ัดการการด ูแล                 

(Care manager) นอกจากจะเปนการพัฒนาความรูและทักษะใหกับผูดูแลในครอบครัว ยังเพิ่มโอกาสดานรายไดและเสริมสราง

ความสัมพันธในการดูแลจัดการตนเองในครอบครัว24 รวมถึงพยาบาลชุมชนจะตองมีการนําเสนอขอมูลปญหาและความตองการของ

คนพิการทางการเคลื ่อนไหวและครอบครัวและประสานความรวมมือนําใชทรัพยากรในพื้นที ่เขามามีสวนรวมในการดูแลฟน

สมรรถภาพ เชน แพทยหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการดูแลดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน หนวยงานภาครัฐ

หรือเอกชนท่ีเกี่ยวของในการดูแลดานเศรษฐกิจ การฝกทักษะดานอาชีพ การสรางรายได การสรางงาน เปนตน 

  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การใหกําลังใจจากชุมชนผานการเยี่ยมบานผานการฟนฟูดานรางกายและการมีสวนรวม   

ในการทํากิจกรรมของชุมชน การยอมรับและการตอบสนองทางจิตวิญญาณที่เหมาะสม25   สงผลทําใหมีความสุข มีความหวัง มีพลัง

ในการดําเนินชีวิต การศึกษาครั้งนี้คนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่อยูในระบบบริการดูแล      

ระยะยาวไดรับ ไดรับการเสริมกําลังใจจากชุมชนผานการเย่ียมบานใหบริการการดูแลฟนฟูสมรรถภาพดานรางกายตามแผนการดูแล

รายบุคคล (Care plan) และไดรับการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณตามความเชื่อผานในรูปแบบการเขารวมงานบุญประเพณี      

ตามความเชื่อทั้งที่สามารถเขารวมเองไดหรือฝากใหคนดูแลหรือคนรูจักชวยทําให อยางไรก็ตามคนพิการทางการเคล่ือนไหววัยอื่น ๆ

ก็ตองการการยอมรับและการไดรับการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในพื้นที่ตองมีทักษะการสื่อสารที่ดี 

เปนนักฟง นักสังเกต ระมัดระวังการใชคานิยมและความเชื่อของตนเอง26 ไปเปรียบเทียบกับคนพิการทางการเคลื่อนไหว จริงใจ       

ใหกําลังใจและชวยเหลืออยางเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
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สรุปการวิจัย 

  การศึกษาปญหาและความตองการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชน พบลักษณะคนพิการ    

ทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว ดังนี้ 1) คนพิการสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ 2) อาศัยอยูกับผูดูแลที่เปนผูสูงอายุเหมือนกัน          

บางคนมีโรคเรื้อรังหรือปญหาสุขภาพจิตรวมดวย 3) อาศัยอยูบานตามลําพังชวงกลางวัน เนื่องจากผูดูแลตองไปทํางาน และ            

4) คนพิการบางสวนเคยเปนหัวหนาครอบครัวที่มีหนาที่หารายไดหลักของครอบครัว จึงกระทบตอฐานะทางการเงินของครอบครัว 

ดังนั ้นความตองการที ่คนพิการ ตองการไดรับการดูแลจากชุมชน ไดแก 1) การฝกทักษะอาชีพตามความถนัดของแตละคน              

2) การเยี่ยมบานทั้งดานการฟนฟูรางกายหรือการใหกําลังใจจากชุมชน 3) การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมทางศาสนาของชุมชน 

และ 4) การปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะกับการทํากิจวัตรประจําวัน ผลการศึกษาสะทอนถึงปญหาและความตองการดูแลฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวในบริบทชุมชนภาคอีสานของประเทศไทย 
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอในการนําผลวิจัยไปใช 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ชวยเปนขอมูลใหเจาหนาที่หนวยงานภาครัฐหรือเอกชนที่เกี ่ยวของ เชน พยาบาลชุมชน ผูนําชุมชน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประชาชนในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดการดูแลฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวไดเขาใจปญหาและความตองการในการฟนฟูสมรรถภาพอยางครอบคลุมทั้งดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรม ไดนําใชขอมูลในการออกแบบการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชน

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนผานการมีสวนรวมของทุกภาคสวนเพื่อใหเกิดความตอเนื่องย่ังยืนตอไป  
 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1. การเพิ่มรายไดใหกับคนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยการทบทวนเบี้ยคนพิการใหสอดคลองการคาครองชีพ ตลอดจน

การจางงานคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือผูดูแลในครอบครัว 

  2. การเพิ่มการเขาถึงขอมูล ประเภทและความหลากหลายของการฝกทักษทางอาชีพใหสอดคลองกับความสามารถของคน

พิการทางการเคล่ือนไหวหรือผูดูแลในครอบครัวใหสามารถเขาถึงการฝกทักษะอาชีพ การสรางอาชีพและชองทางการตลาด 

  3. การจัดทําแผนหรือนโยบายที่สนับสนุน ผูดูแล ซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวของคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ตองพึ่งพา

ผูดูแลหรือผูที่อยูในระบบการดูแลระยะยาว จําเปนตองเขารับการอบรมหลักสูตรผูดูแลและขึ้นทะเบียนเปนผูดูแล (Caregiver: CG) 

พรอมจัดทําแผนการดูแลภายใตการนิเทศติดตามของผูจัดการการดูแล (Care manager: CM) เพื่อพัฒนาศักยภาพผูดูแลหลักใน

ครอบครัวและการเพิ่มรายรับใหกับครอบครัวคนพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งบริบทในพื้นที่ปจจุบันสวนมากกลุมผูดูแล (Caregiver: CG)    

จะเปนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผานการอบรมผูดูแลหลักสูตรของกรมอนามัย  

  4. การจัดทําแผนหรือนโยบาย รวมถึงโครงการฟ นฟูสมรรถภาพใหครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ             

ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคมและดานการเสริมสรางพลังอํานาจอยางเปนระบบอยางมีสวนรวมของชุมชนและนําใชผลการประเมิน     

เพื่อการทบทวนปรับปรุงแผนงานในทุกรอบปงบประมาณ   
 

ขอจํากัดการวิจัย 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้ม ีประโยชนตอพื ้นที ่ที ่ม ีบริบทคลายคลึงกันในสวนความรวมมือขององคกรปกครองทองถิ ่น              

หนวยพยาบาลปฐมภูมิ หนวยงานรัฐในทองท่ีและชุมชน  
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  
ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ อ้าเภอน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

 

รัชนี ทองเนตร พย.บ.1 

สกลสุภา สิงคิบุตร พย.ม.2 
 

(วันรับบทความ: 11 ตุลาคม พ.ศ.2566/ วันแก้ไขบทความ: 17 พฤศจิกายน  พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2566) 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาล 2) พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ และ 3) น าระบบไปใช้
และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบ การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ ระยะที่ 2 พัฒนาระบบ
การดูแลฯ ระยะที่ 3 ด าเนินการตามระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และระยะที่ 4 ประเมินผล กลุมตัวอยาง 
ระยะที่ 1 เป็นบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 19 คน ระยะที่ 2 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 261 คน 
ระยะที่ 3 และ 4 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงทุกคนตามเกณฑ์คัดเข้า-ออก จ านวน 708 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หาคุณภาพเครื่องมือด้วยการตรวจสอบสามเส้า 2) แบบประเมิน ได้แก่ ก. ความรู้โรคหลอด
เลือดสมอง ข. ความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ ค. ความรู้การขอความช่วยเหลือ เป็นแบบถูกผิด ค่าความเชื่อมั่น  KR 
20 ได้เท่ากับ 0.89, 0.90 และ 0.92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ t-test และ Fisher's exact test.  

 ผลการวิจัยพบวา ระยะที่ 1 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาโรงพยาบาลไม่ทันเวลามาตรฐาน ภายใน 180 นาที ร้อยละ 
76.43 ระยะที่ 2 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ประกอบด้วย การตั้งกลุ่มไลน์เพื่อ
ประสานงานกันระหว่างเครือข่ายสุขภาพ อสม. และผู้น าชุมชน เย่ียมบ้าน ติดสติ๊กเกอร์ ปักหมุดกลุ่มเส่ียงสูง เสียงตามสายชุมชน และ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ของ อสม. เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอยางมีนัยส าคัญ (p < .01) และระยะที่ 3 
และ 4 ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้อาการเตือนและการความรู้การขอความช่วยเหลือ หลังพัฒนา
ระบบสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบอยางมีนัยส าคัญ (p < .01) และสัดส่วนผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาไม่ทันเวลาหลังพัฒนาระบบ
ลดลงอยางมีนัยส าคัญ (p < .01) เครือข่ายบริการสุขภาพควรประยุกต์ใช้ระบบนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมา
โรงพยาบาลทันเวลา 
 

ค้าส้าคัญ:  การพัฒนาระบบ ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล เครือข่ายบริการสุขภาพ 
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The Development of a Pre-hospital Stroke Care System with Health Network 
Services for Older Adults at Risk of Stroke, Amphoe Nam Yuen,  

Ubon Ratchathani Province 
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Abstract 
 The four objectives of this research and development project included: 1) Identifying the problems and needs 

among older adults at risk of stroke, 2) Development of a pre-hospital stroke care system with health network services 
for older adults at risk of stroke, 3) Implementation of the system and 4) Studying the outcomes of the system’s 
implementation. The research comprised four phases related to its objectives. The first phase involved identifying 
problems and needs, while the second phase focused on the development of the system. The third phase involved 
implementing the pre-hospital stroke care system for older adults at risk of stroke, and the outcomes of the system 
were evaluated in the fourth phase. The participants in each phase were as follows: the first phase included 19 health 
care networks, the second phase involved 261 village health volunteers, and the participants in the third and fourth 
phases were 708 older adults at risk of stroke who met the inclusion-exclusion criteria. The research tools included: 
(1) The older adults' care system with risk stroke in the Pre-hospital Stroke Care System, using a triangulation method, 
(2) The assessment, which included: Stroke knowledge; Knowledge of stroke warning signs; Knowledge related to how 
and when to ask for help. The instrument’s subscales had KR20 confidence values of 0.89, 0.90, and 0.92, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and Fisher's exact tests. 

 The first phase of the study revealed that 76.43% of older adults who had a stroke did not come to the hospital 
within the targeted standard time of 180 minutes from symptom onset. Phase 2, involving the development of the care 
system for older adults at risk of stroke in pre-hospital settings, included setting up a LINE application group to connect 
relevant health networks, village health volunteers, and community leaders. It also included home visits, posting stickers, 
pinning high-risk groups, and using a public address system. After receiving training, the mean score of stroke knowledge 
among village health volunteers was significantly higher than before training (p < .01). The mean scores for knowledge about 
stroke warning signs and when to ask for help among the older adults at risk for stroke were higher after the intervention in 
phases 3 and 4. Additionally, the proportion of older adults having a stroke who arrived at the hospital within the targeted 
time had decreased significantly (p < .01). The results suggest that health care networks should apply this system to care for 
older adults at risk for stroke, helping them successfully access the hospital within the targeted time period." 
 

Keywords: system development, older adults, stoke-risk patients, pre-hospital care, health network 
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บทน้า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะฉุกเฉินและที่เป็นปัญหาส าคัญ เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับสอง และการพิการ

เป็นอันดับสามทั่วโลก จากการส ารวจประชากรขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบว่า ปี ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปี
ขึ้นไป1 ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน              
โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกมีความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้2 ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 355,671 ราย (อัตราผู้ป่วย 543 ต่อประชากรแสนคน) มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 34,728 ราย (อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) 
พบเสียชีวิตมากในอายุ 40-60 ปี อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเท่ากับ 44.3 ต่อประชากรแสนคน และอัตราการเสียชีวิต            
ก่อนวัยอันควรในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง3 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ผู้ป่วยที่รอด            
จากการเสียชีวิตร้อยละ 31 จะมีความพิการเหลืออยู่ ร้อยละ 90 ถึงแม้จะฟื้นฟูจนหายป่วย จะยังคงต้องการความช่วยเหลือ             
ในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 104 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นวัยแห่งความเสื่อมและเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่แสดงให้เห็นถึงความเสื่อมโทรม เป็นกระบวนการเสื่อมถอยอย่างค่อยเป็นค่อยไปทีละน้อยจากการใช้งาน 
สารที่อยู่ภายในเซลล์เนื้อเย่ือที่มีการเปลี่ยนแปลงท าให้มีลักษณะแข็ง แตก แห้งและสูญเสียความยืดหยุ่น โดยเฉพาะอวัยวะที่ พบ
ความเสื่อมได้บ่อยคือ ผิวหนัง หลอดเลือด ความเสื่อมของหลอดเลือด5 ดังนั้นจากกลไกความเส่ือมเหล่านี้จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าวัยอื่น ๆ ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดหลอดเลือดสมอง หากมีระบบการดูแล
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล เริ่มตั้งแต่ในชุมชนโดยมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน มีการให้ความรู้และรณรงค์การเตรียมตัว
ก่อนเกิดเหตุการณ์จริง จะช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า (Recombinant Tissue Plasminogen Activator: rt-PA) ได้ทันเวลามาตรฐานภายใน 180 นาที ซึ่งการเข้ารับการรักษา
ได้ทันเวลาเป็นโอกาสทอง (Golden period) ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดความพิการท่ีรุนแรงตามมา6,7 ดังนั้นการดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
(Pre-hospital) จึงมีความส าคัญ ซึ่งจากการศึกษาของ นาฏยา เอื้องไพโรจน์ และคณะ8 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย     
โรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาการให้บริการท่ีรวดเร็วและผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ภายใต้บริบทของเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ โดยระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนาระบบ โดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
ทฤษฎีการดูแลต่อเนื่อง ทฤษฎีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และรูปแบบการจัดการรายกรณี  ระยะที่ 3 การน าระบบไปใช้                  
โดย 1) ขั้นเตรียมสมรรถนะของบุคลากร พัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้ปฏิบัติ เป็นทีมสหวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล     
2) มีการขับเคลื่อนของระบบ ระยะที่ 4 ศึกษาผลลัพธ์ของระบบ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA        
อัตราผู้ป่วยมีอาการระยะเฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมง เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมีความส าคัญ สามารถประยุกต์ใช้ผลการวิจัยกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทของปฐมภูมิได้         
ซึ่งหน่วยปฐมภูมิมีส่วนส าคัญต่อการดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่องไร้รอยต่อเป็นการดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  ภายใต้การดูแล       
ของเครือข่ายสุขภาพ ซึ่งบุคคลในเครือข่ายสุขภาพที่ส าคัญในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเปรียบได้
กับหมอคนที่ 1 อยู่ใกล้กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด ประสานความร่วมมือกับผู้น าชุมชนได้อย่างรวดเร็ว ถ้าได้รับการพัฒนาศักภาพ
จะสามารถเป็นฟันเฟืองของระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้ ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์ และคณะ9 ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบว่าหลังพัฒนาศักยภาพ อสม. มีความรู้
และความเชื่อมั่นในการเย่ียมครอบครัวกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 
แสดงให้เห็นว่าเครือข่ายสุขภาพที่เป็น  อสม. มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนถึงโรงพยาบาลได้ 
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กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลน้ า ยืน ในปี  พ.ศ. 2563–2565 ดูแลผู้สูงอายุทั้ งหมด                
จ านวน 1,965, 1,853 และ 1,943 คน ตามล าดับ พบผู้สูงอายุป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 16, 16 และ 17 คน ตามล าดับ      
ในจ านวนนี้พบผู้สูงอายุที่โรคหลอดเลือดสมองมาไม่ทันเวลา (Stroke non fast track) จ านวน 14, 10 และ 13 คน ตามล าดับ      
คิดเป็นอัตรามารักษาไม่ทันเวลา ร้อยละ 87.50, 62.50 และ 76.47 ตามล าดับ จากสถิติอัตราการมาโรงพยาบาลไม่ทันเวลามาตรฐาน 
180 นาที ยังคงสูงอยู่และเมื่อเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2564 กับ พ.ศ. 2565 พบว่ามีอัตราสูงขึ้น และยังพบว่าในปี พ.ศ. 2563-2565      
มีผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Cardiovascular diseases risk score: CVD risk score) เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้อง
ตระหนัก เนื่องจากเป็นปัญหาที่จะท าให้ผู้ป่วยต้องเกิดความพิการหรือเสียชีวิตและครอบครัวเกิดความเสียหาย เพิ่มภาระชุมชน      
และหน่วยงานการแพทย์และสาธารณสุขต้องสูญเสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จึงจ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล โดยเครือข่ายบริการสุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ตั้งแต่ก่อนเกิดอาการ รับรู้อาการเตือน สามารถขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการเตือน และถึงแม้ว่าเกิดความพิการแต่จะไม่รุนแรง
และสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายให้กลับมาใกล้เคียงปกติได้อย่างรวดเร็ว   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบา ล       

อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ 

อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  
3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการด าเนินการตามระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการด าเนินการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา ( Research and Development: R&D)         

ที่ปรับปรุงขั้นตอนมาจาก สกลสุภา อภิชัจบุญโชค10 ซึ่งการใช้ระเบียบวิธีวิจัยนี้เพื่อให้เห็นว่าการศึกษาครั้งเป็นการพัฒนานวัตกรรม
ประเภทกระบวนการ (Process innovation) ที่เกิดจากการท างานประจ าที่ท าอยู่ให้เห็นเด่นชัดและสามารถประเมินได้ทุกขั้นตอน 
โดยอาศัยหลักทางวิทยาศาสตร์เพื่อยืนยันหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์ (Analysis)          
ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล                  
ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนา (Design and development) พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง       
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ ระยะที่ 3 ด าเนินการ (Implementation) ด าเนินตามระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ และระยะที่ 4 ประเมินผล ( Evaluation) 
ประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล                      
ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการด าเนินการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา  
ประชากร  

ระยะที่ 1 เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ ายืน ได้แก่ แพทย์ประจ าหน่วยงาน  
จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 6 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน แพทย์แผน
ไทย 1 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน พนักงานเปล จ านวน 1 คน รวม 19 คน 

ระยะที่ 2 เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ ภาคประชาชน ได้แก่ อสม. ทั้งหมด จ านวน 261 คน 
ระยะที่ 3 และ 4 เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพื้นที่บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ ายืน ทั้งหมด 1,943 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ ทั้งหมด 19 คน 

เกณฑ์คัดเข้า: ปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ ายืน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์คัดออก: ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ระยะที ่2 ออกแบบและพัฒนา  
(Design and development) 

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  

ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ระยะที ่3 ด้าเนินการ (Implementation) 
ด าเนินตามระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง    

โรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ระยะที ่4 ประเมินผล (Evaluation) 
ประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามระบบ 

การดูแลผู้สูงอายุ 
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง   

ย้อนกลับการประเมิน 
และปรับปรุงระบบ  
การดูแลผู้สูงอายุ 

กลุ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมอง

ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล          

ด้วยเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล  

 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
1) ความรู้โรคหลอด
เลือดสมอง  
2) ความรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง 
3) ความรู้การขอความ
ช่วยเหลือ 
 

 
 

ระยะที ่1 วิเคราะห์ (Analysis) 
ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการ

เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

อสม. 
1) ความรู้โรคหลอด
เลือดสมอง  
2) ความรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง 
3) ความรู้การขอความ
ช่วยเหลือ 

สัดส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ที่มาโรงพยาบาลทันเวลา 
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ระยะที่ 2 เป็น อสม. ทั้งหมด จ านวน 261 คน 
เกณฑ์คัดเข้า: ปฏิบัติงานในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ ายืน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์คัดออก: ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ระยะที่ 3 และ 4 เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกแล้ว จ านวน 708 คน 
เกณฑ์คัดเข้า: 1) อาศัยในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ ายืน 2) ทั้งเพศชายและหญิง 3) มีระดับความเสี่ยง      

ในการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (CVD risk score) ที่ระดับเสี่ยงน้อย เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมาก                  
4) ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน    

เกณฑ์คัดออก: 1) ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 2) ขอยุติการร่วมโครงการกลางคัน 3) เสียชีวิต 4) ป่วยเป็น        
โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันแต่ไม่มีผู้ดูแล 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1 ใช้ตารางประมาณค่าสัดส่วนประชากรของเครจซีและมอร์แกน11 ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับ

ประชากรที่มีขนาดเล็กไม่ถึง 20 คน จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100 หรือ 19 คน 
ระยะที่ 2 ใช้ตารางประมาณค่าสัดส่วนประชากรของเครจซีและมอร์แกน11 ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับ

ประชากร 260 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 155 คน แต่ผู้วิจัยก าหนดท าการศึกษาวิจัยในพื้นที่ทั้งหมด เพื่อตอบสนองนโยบายของจังหวัด
ที่เครือข่ายบริการสุขภาพหรือทีมสามหมอต้องได้ดูแลประชาชนทุกคน จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100 หรือ 261 คน 

ระยะที่ 3 และ 4 ใช้สัดส่วนร้อยละ 2512 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 177 คน แต่ผู้วิจัยก าหนดท าการศึกษาวิจัย      
ในพื้นที่ทั้งหมด เพื่อตอบสนองนโยบายของจังหวัดที่เครือข่ายบริการสุขภาพหรือแนวคิดสามหมอที่ต้องได้ดูแลผู้สูงอายุให้ครบทุกคน    
จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100 หรือ จ านวน 708 คน 

 

เครื่องมือการวิจัย  
ระยะที่ 1 แบบบันทึกการประชุมกลุ่มและการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) ส าหรับเครือข่ายสุขภาพ โดยแนวค าถาม

ประกอบด้วย 1) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบปัจจุบันเป็นอย่างไร  2) มีแนวทางอย่างไรบ้างเพื่อให้
สามารถส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ทันเวลา 3) มีแนวทางใดบ้างที่จะประสานรอยต่อ อุดรอยรั่ว เชื่อมต่ออย่างไร้รอยต่อในการส่งผู้ป่วย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ทันเวลา 4) ประเด็นการดูแลระยะ Pre-hospital ระดับชุมชนหรือปฐมภูมิสามารถท าอะไรได้บ้าง 

ระยะที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับ อสม. ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้โรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบวัดแบบถูกผิด จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม คิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน การคิดเกณฑ์การประเมินผล โดยคิดค่าคะแนนรวมอันดับแรก
ตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่านและไม่ผ่าน โดย ไม่ผ่าน มีช่วงคะแนนต่ ากว่า 10 คะแนน ผ่านระดับพอใช้ ช่วงคะแนน 10-13 คะแนน 
ผ่านระดับดี มีช่วงคะแนน 14-17 คะแนน และผ่านระดับดีมาก มีคะแนนเท่ากับ 18-20 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบวัดแบบถูกผิด จ านวน 10 ข้อผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม คิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน การคิดเกณฑ์การประเมินผล โดยคิดค่าคะแนน
รวมอันดับแรกตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่านและไม่ผ่าน โดย ไม่ผ่าน มีช่วงคะแนนต่ ากว่า 5 คะแนน ผ่านระดับพอใช้                      
มีช่วงคะแนน 5-6 คะแนน ผ่านระดับดี มีช่วงคะแนน 7-8 คะแนน และผ่านระดับดีมาก มีคะแนนเท่ากับ 9-10 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้การขอความช่วยเหลือ เป็นแบบวัดแบบถูกผิด จ านวน 14 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม คิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน การคิดเกณฑ์การประเมินผล โดยคิดค่าคะแนนรวม
อันดับแรกตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่านและไม่ผ่าน โดย ไม่ผ่าน มีช่วงคะแนนต่ ากว่า 7 คะแนน ผ่านระดับพอใช้ มีช่วงคะแนน       
7-9 คะแนน ผ่านระดับดี มีช่วงคะแนน 8-12 คะแนน และผ่านระดับดีมาก มีคะแนนเท่ากับ 13-14 คะแนน 
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โดยเครื่องมือทั้งชุด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และใช้แนวคิดในการตัดสินคะแนนผลการเรียนรู้         
ตามมาตรฐานการเรียนรู้ผ่านที่ระดับร้อยละ 5013  จากนั้นคิดคะแนนเป็นช่วงคะแนน ก าหนด 4 ช่วง ห่างช่วงชั้นละเท่า ๆ กัน โดยแปล
ความหมาย ไม่ผ่าน ผ่านระดับพอใช้ ผ่านระดับดี และผ่านระดับดีมาก14  

ระยะที่ 3 ประกอบด้วย 
1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งสร้าง

ระบบจากการระดมสมองเพื่อแก้ปัญหาจากกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ประกอบด้วย 1) ตั้งกลุ่มไลน์ (Line group) 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 2) ประสานผู้น าชุมชน ขอความร่วมมือเกี่ยวกับการประกาศเสียงตามสาย 3) ทีมเครือข่ายบริการสุขภาพ
ออกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 4) ทีมเครือข่ายบริการสุขภาพให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล ติดสติ๊กเกอร์เกี่ยวกับอาการเตือน   
โรคหลอดเลือดสมองและเรียก 1669 อธิบายข้อความในสติ๊กเกอร์ 5) ก าหนดให้ อสม. ออกเย่ียมเพื่อกระตุ้นเตือน 6) ก าหนดการ
ประกาศเสียงตามสายทุกวันเวลาช่วงเช้า 7) ปักหมุดที่ตั้งตามแผนที่ของกูเกิ้ล (Google maps) ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสูงอันตราย     
8) ประสานห้องฉุกเฉิน (Emergency room: ER) โรงพยาบาลน้ ายืน บันทึกที่ตั้งตาม Google maps     

2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และการพึ่งพิง 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ข้อค าถามเดียวกันกับ อสม.   
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ข้อค าถามเดียวกันกับ อสม.   
ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้การขอความช่วยเหลือ ใช้ข้อค าถามเดียวกันกับ อสม.   

3) แบบประเมินความพึงพอใจผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองต่อเครือข่ายบริการสุขภาพ เป็นแบบวัดระดับ
มาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ คิดคะแนน ให้ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ให้ 4 หมายถึง พึงพอใจ 
มาก ให้ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง ให้ 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย ให้ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยมาก 

4) แบบเก็บข้อมูลจ านวน มาโรงพยาบาลทันเวลาและไม่ทันเวลา ภายใน 180 นาที     
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

1) แบบบันทึกการประชุมกลุ่มและการประชุมกลุ่มย่อย ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาค าถามกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย (Index of item objective congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 โดยเป็นค่าเฉลี่ยของทุกข้อ  

2) ระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยวิธีการ (Triangulation method) ซึ่งเป็น
การประเมินคุณภาพเครื่องมือเชิงคุณภาพที่ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยหลากหลายสาขา แสดงความคิดเห็นต่อวิธีการหรือขั้นตอนใน
ระบบว่ามีความตรงกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือไม่ 15 จากนั้นน าระบบนี้ไปทดลองใช้ในหน่วยปฐมภูมิที่มีลักษณะ
เดียวกัน แล้วน ามาวิพากษ์ในทีมเครือข่ายสุขภาพอีกครั้ง ซึ่งมีคุณภาพเพียงพอต่อการน าไปใช้จริง 

 3) แบบประเมินต่าง ๆ ได้แก่ 3.1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3.2) ความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง      
3.3) ความรู้การขอความช่วยเหลือ ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (IOC)                             จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 โดยเป็นค่าเฉลี่ยของทุกข้อ และในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หา
ค่าความเชื่อมั่นด้วยคูเดอร-์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR 20) ได้เท่ากับ 0.89, 0.90 และ 0.92 ตามล าดับ                 ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. หาค่าความเชื่อมั่น KR 20 ได้เท่ากับ 0.90, 0.91 และ 0.93 ตามล าดับ 

4) ความพึงพอใจ หาความเที่ยง (Reliability) ด้วยสมัประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha) ได้เท่ากับ 0.89 
วัดในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

5) แบบเก็บข้อมูลจ านวน มาโรงพยาบาลทันเวลาและไม่ทันเวลา โดยตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาด้วยวิธีการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยวิธีการ (Data Triangulation) 
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การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี้ไดการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2566-074 มีขอความชี้แจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงคของการวิจัยการตอบแบบประเมิน         
โดยน าเสนอเปนภาพรวมไมมีผลตอการรักษาพยาบาลหรือผลกระทบอื่น ๆ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 โดย 
1. ท าหนังสือขออนุญาต ในการด าเนินการวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ ายืน  
2. ประชุมกลุ่มทีมเครือข่ายบริการสุขภาพ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
3. ท าหนังสือขออนุญาต และขอความรวมมือในการด าเนินการวิจัยถึงประธาน อสม. ประสานเพื่อการอบรม 
4. อบรม อสม. เป็นเวลา 2 วัน เกี่ยวกับ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

3) การขอความช่วยเหลือ เก็บข้อมูลจากแบบประเมินก่อนและหลังการอบรม 
5. ประชุมเตรียมความพร้อมให้กับทีมเครือข่ายบริการสุขภาพร้อมกับ อสม. เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย โดยชี้แจง

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนของระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
รายละเอียดและการใช้เครื่องมือในการวิจัย  

6. ด าเนินงานตามระบบ ใช้เวลาในการเก็บรวบรมข้อมูล 4 เดือน ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ได้แก ่
1) ตั้ง Line group เครือข่ายบริการสุขภาพ 2) ประสานผู้น าชุมชน ขอความร่วมมือเกี่ยวกับการประกาศเสียงตามสาย 3) ทีมเครือข่าย
บริการสุขภาพออกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พร้อมกับทดสอบความรู้ด้วยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงก่อนให้ความรู้ 4) ทีมเครือข่ายบริการสุขภาพให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล ติดสติ๊กเกอร์เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองและเรียก 1669 อธิบายข้อความในสติ๊กเกอร์ 5) ก าหนดให้ อสม. ออกเย่ียมเพื่อกระตุ้นเตือน 6) ก าหนดการประกาศเสียงตามสาย
ทุกวันเวลาช่วงเช้า 7) ปักหมุดที่ตั้งตามแผนที่ของกูเกิ้ล (Google maps) ของผู้สูงอายกลุ่มเสี่ยงสูงอันตราย 8) ประสานงาน ER 
โรงพยาบาลน้ ายืน บันทึกที่ตั้งตาม Google maps 8) ทีมเครือข่ายบริการสุขภาพออกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เมื่อด าเนินการครบ 4 เดือน 
พร้อมกับทดสอบความรู้ด้วยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหลังด าเนินการ  

7. เก็บข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีอาการเตือน มาโรงพยาบาลทันเวลาและไม่ทันเวลา 
ภายใน 180 นาที โดยเก็บข้อมูลจากสถิติข้อมูลของห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลน้ ายืน   

การวิเคราะหขอมูล  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

ก่อนและหลัง ด้วยสถิติ Pair t-test และเปรียบเทียบอัตราการมาโรงพยาบาลทันเวลาก่อนและหลังการใชร้ะบบ ด้วยสถิติ Independent t-test 
 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 เป็นระยะวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ พบข้อมูลในเขตพื้นที่บริการด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ ายืน ปี พ.ศ. 2563-2565 

มีผู้สูงอายุ จ านวน 1,965, 1,853 และ 1,943 คน ตามล าดับ พบผู้สูงอายุป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 16, 16 และ 17 คน ในจ านวนนี้
พบว่าเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาโรงพยาบาลไม่ทันเวลา จ านวน 14, 10 และ 13 คน ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 87.50, 62.50 และ 
76.47 ตามล าดับ และจากการสนทนากลุ่ม เสนอแนวทางการแก้ปัญหาเพื่อให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาโรงพยาบาลทันเวลา
ภายใน 180 นาที ให้มุ่งประเด็นไปที่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล โดยทีมเครือข่ายสุขภาพ ร้อยละ 100 เห็นควรให้มีการส่งเสริมในผู้สูงอายุ      
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถประเมินอาการเตือนของโรคของตนเองได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ และรู้จักวิธีการขอความช่วยเหลือหรือ       
เรียกบริการรถฉุกเฉินได้ แต่เพื่อให้เกิดการกระจายข้อมูลให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว จึงต้องขอความร่วมมือไปยัง อสม. และ     
ผู้น าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นภาคประชาชนที่เป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด เพื่อให้ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ถึงผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเร็วที่สุด 
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ระยะที่ 2 เป็นระยะพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยเครือข่าย
บริการสุขภาพ พบว่า 

1) ขอมูลทั่วไปของ อสม. ส่วนใหญ่เปนเพศหญิง ร้อยละ 83.14 อายุมากที่สุดช่วง 50-59 ปี รอยละ 37.93 น้อยที่สุด
ช่วงอายุต่ ากว่า 30 ปี ร้อยละ 9.96 สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 32.57 หย่าน้อยที่สุด ร้อยละ 18.39 การศึกษาระดับมัธยมปลาย
มากที่สุด ร้อยละ 37.55 ปริญญาตรีน้อยที่สุด ร้อยละ 5.36 อาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 52.49 บ านาญน้อยที่สุด ร้อยละ 6.13 
รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 62.07 มากกว่า 15,000 บาท น้อยที่สุด ร้อยละ 6.90 และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.25)     
ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการขอความ
ช่วยเหลือ ของ อสม. หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการขอความ 
              ช่วยเหลือของ อสม. ก่อนและหลังการอบรม 
 

ข้อมูล 
n 

ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
t 

p-
value min max Mean S.D. min max Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 261 13 19 15.42 1.73 19 20 18.32 1.63 4.87 .01** 
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 261 6 9 8.32 1.82 9 10 9.84 1.56 5.34 .01** 
การขอความช่วยเหลือ 261 9 12 10.20 1.76 12 14 13.56 1.25 4.58 .01** 

**p<.01 
 

3) เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ดังภาพที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมเครือข่ายบริการสุขภาพสุขภาพ 

อสม. ผู้น าชุมชน 

Line group 

ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงหรือผู้ดูแล 

ประกาศเสียงตามสาย 
ทุกวันเวลาช่วงเช้า 

ER โรงพยาบาลน้ ายืน  
บันทึกที่ตั้งตาม Google maps 

มีอาการเตือน 

กระตุ้นเตือน 

- ออกเยี่ยมบ้าน 
- ติด Sticker อาการเตือน 
และการเรียก 1669 

- ปักหมุดกลุ่มเสี่ยงสูง 

เรียก 1669 

ภาพที่ 2 แสดงระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
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ระยะที่ 3 และ 4 พบว่า 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ เปนเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 55.93 อายุมากที่สุดช่วง 60-64 ปี รอยละ 25.95 น้อยที่สุด

ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12.15 สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 32.63 หม้ายน้อยที่สุด ร้อยละ 21.75 การศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด ร้อยละ 49.15 ปริญญาตรีน้อยที่สุด ร้อยละ 0.99 อาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 64.41 บ านาญน้อยที่สุด ร้อยละ 1.27 
รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 62.29 มากกว่า 15,000 บาท น้อยที่สุด ร้อยละ 1.55 มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานมากที่สุด 
ร้อยละ 97.32 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.62 น้อยที่สุดโรคเก๊า 24.92 และส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 85.45 

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการ เตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ       
การรับรู้การขอความช่วยเหลือของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการอบรม ด้วยสถิติ Pair t-test               
หลังการด าเนินงานตามระบบสูงกว่าก่อนการด าเนินงานตามระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบเฉลี่ยคะแนน ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการขอความ  
              ช่วยเหลือของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการด าเนินงานตามระบบ 
 

ข้อมูล 
n 

ก่อนการอบรม หลังการอบรม 
t 

p-
value min max Mean S.D. min max Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 708 15 18 16.42 1.86 17 19 18.32 1.43 4.22 .01** 
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 708 5 8 7.32 1.93 8 10 9.84 1.66 4.34 .01** 
การขอความช่วยเหลือ 708 8 12 10.20 1.67 10 13 11.56 1.24 5.62 .01** 

**p<.01 
 

3) เปรียบเทียบอัตราการมาโรงพยาบาลไม่ทันเวลาและมาโรงพยาบาลทันเวลา ก่อนและหลังการใช้ระบบ ด้วยสถิติ 
Independent t- test หลังการใช้ระบบมีอัตราการมาโรงพยาบาลทันเวลาเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการมาโรงพยาบาลไม่ทันเวลา ก่อนและหลังการใช้ระบบ  
 

ตัวชี วัด 
ก่อนพัฒนาระบบ 

N=708 
หลังพัฒนาระบบ 

N=708 p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

อัตราการมาโรงพยาบาลไม่ทันเวลา 5 83.33 1 33.33 0.01** 
อัตราการมาโรงพยาบาลทันเวลา 1 16.67 2 66.66  

**p<.01 
 

4) ความพึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองต่อการให้บริการเครือข่ายสุขภาพ มีค าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.69, S.D.=0.54) โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือผู้สูงอายุได้รับการติดสติ๊กเกอร์เกี่ยวกับอาการ     
โรคหลอดเลือดสมอง/การขอความช่วยเหลือและ ได้รับการอธิบายเกี่ ยวกับการติดสติ๊ก เกอร์  อ ยู่ในระดับมากที่สุด             
(Mean=5.00, S.D.= 0.00) คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือผู้สูงอายุรู้สึกไม่เป็นส่วนตัวเมื่อทีมเครือข่ายสุขภาพมาเย่ียม  (Mean=4.12, 
S.D.=0.33) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองต่อการให้บริการของเครือข่ายสุขภาพ 
 

ข้อความ Mean S.D. แปลผล 

1. ท่านสะดวกในการได้รับการดูแลจากเครือข่ายบริการสุขภาพ 4.75 0.78 มากท่ีสุด 
2. เครือข่ายบริการสุขภาพให้ความรู้และอาการเตือนท่านเกี่ยวกับ 
   โรคหลอดเลือดสมอง 

4.71 0.46 มากท่ีสุด 

3. เครือข่ายบริการสุขภาพให้ความรู้เกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือเมื่อมี
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและระยะที่ต้องส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล 

4.81 0.39 มากท่ีสุด 

4. ผู้น าชุมชนประกาศเสียงตามสายทุกวันตอนเช้า 4.74 0.44 มากท่ีสุด 
5. บ้านของท่านได้รับการติดสติ๊กเกอร์เกี่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

และการขอความช่วยเหลือ 
5.00 0.00 มากท่ีสุด 

6. ท่านได้รับการอธิบายเก่ียวกับการติดสติ๊กเกอร์ 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
7. เครือข่ายบริการสุขภาพเปดโอกาสให้ซักถามหากท่านมีข้อสงสัย 4.88 0.33 มากท่ีสุด 
8. ท่านเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการเย่ียมเท่ากัน 

กับคนอื่น ๆ   
4.72 0.45 มากท่ีสุด 

9. ท่านรู้สึกไม่เป็นส่วนตัวเมื่อทีมเครือข่ายสุขภาพมาเย่ียม 4.12 0.33 มาก 
10. ประโยชน์ที่ได้รับจากการบริการครั้งนี ้ 4.72 0.45 มากท่ีสุด 

รวม 4.69 0.54 มากที่สุด 
 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้ 
ระยะที่ 1 วิจัยครั้งนี้ด าเนินการแบบวิจัยและพัฒนา ระยะนี้เป็นการศึกษาสภาพการณ์ ค้นหาปัญหาและหาทางแก้ไขปัญหา

ร่วมกันระหว่างเครือข่ายสุขภาพ โดยพบว่าข้อมูลว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาไม่ทันเวลา ในปี พ.ศ. 2563-2565 มีอัตรา    
ร้อยละ 87.50, 62.50 และ 76.47 ตามล าดับ และพบว่าข้อเสนอในการแก้ปัญหาเพื่อให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมา
โรงพยาบาลทันเวลาภายใน 180 นาที นั้น เครือข่ายสุขภาพ ร้อยละ 100 เห็นควรให้มีการส่งเสริมในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยการประชุมกลุ่ม เพื่อขอความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง ดังการศึกษาของ สกลสุภา อภิชัจบุญโชค10 
ที่ศึกษาในบริบทของการเรียนการสอน ซึ่งในระยะที่ 1 นี้ มีการวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของผู้เรียน เพื่อให้ได้รูปแบบการเรียน     
การสอนที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรประภา สิทธาพานิช และคณะ16 ที่ศึกษาในบริบทของงานปฐมภูมิ โดยมีการวิเคราะห์
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อหาระบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ซึ่งสรุปได้ว่าระยะของการวิจัยระยะนี้ เป็นการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันนั่นเอง 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ด้วยเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี โดยเมื่อไดขอสรุปเกี่ยวกับแนวทางในการแก้ไขปัญหาในระยะที่ 1 แล้ว เครือข่ายบริการ
สุขภาพระดมสมองเพื่อแก้ไขปัญหา โดยการวางแผน ด าเนินการ ตรวจสอบ และน าไปปฏิบัติจริง ซึ่งในระยะพัฒนาระบบนี้มีผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจากการด าเนินงานตามวงจรคุณภาพ คือเกิด อสม. ที่มีความรู้และมีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นาฏยา เอื้องไพโรจน์ และคณะ8 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่ 
ซึ่งเป็นการพัฒนาแบบครบวงจร ทั้งการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Pre-hospital) ระยะรับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (In hospital) และระยะต่อเนื่องในชุมชน (Post hospital) ผลลัพธ์ของการระบบในระยะนี้เกิดบุคลากรทางการพยาบาล
และอุปกรณ์/เครื่องมือต่าง ๆ มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในระยะ Pre-hospital จะเน้นในส่วนของ 
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บริการรถฉุกเฉิน 1669 ที่มีความพร้อมตลอดเวลา เพื่อให้ทันต่อการับผู้ป่วยมาโรงพยาบาลทันเวลา แต่มีการศึกษาที่เก่ียวข้องกับระยะ 
Pre-hospital ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะ Pre-hospital โดยตรง เป็นการด าเนินงานในระดับปฐมภูมิ 
คือการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีขั้นตอนการอบรม 
อสม. และเครือข่ายภาคประชาชน ท าให้มีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง17 ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบว่ามีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะ Pre-hospital ด้วยเครือข่ายบริการ
สุขภาพในลักษณะเดียวกันกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ อย่างไรก็ตามระบบที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ เป็นการพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตพื้นที่บริการของหน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ ายืน และเป็นการศึกษาในระยะ Pre-hospital เท่านั้น      
ไม่อาจอ้างอิงถึงระยะอื่น ๆ ของการดูแลและอ้างอิงถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มวัยอื่น ๆ ได้ 

ระยะที่ 3 และ 4 ผลการวิจัยระยะนี้ พบว่า 
1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ      

การรับรู้การขอความช่วยเหลือของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง หลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินั้น 
พบว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยที่ในระยะ Pre-hospital ด้วยระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองที่มีการวัดผลท้ัง 3 ตัว
แปรนี้ แต่ระยะของการวิจัยนี้เป็นการน าระบบไปใช้และมีการประเมินผล จะมีลักษณะการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง โดยมีการด าเนิน
ตามระบบหรือรูปแบบหรือโปรแกรมและเป็นการศึกษาท่ีค่อนข้างจะเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
การศึกษาของ ประเพ็ญพร ช านาญพงษ์ และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล18 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย          
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนกึ่งเมือง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ อย่างมี
ส่วนร่วมเติมเต็ม ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมนี้สามารถตอบสนองตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุมีความรู้
เพิ่มขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ             
ชื่นชม สมพล และคณะ19 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรม
ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ผ่านวิทยากร การชมสื่อวีดีทัศน์ การประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การฝึกทักษะเฉพาะด้าน และการสร้างเสริมก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวาผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติ
พฤติกรรม หลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ ผ่านภพ และคณะ20 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง กิจกรรมประกอบด้วยการสร้าง   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สร้างการรับรู้ประสิทธิผล
ของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และสร้างการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตและระดับไขมันแอลดีแอล
ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาท้ัง 3 การศึกษา กับงานวิจัย
ครั้งนี้ มีตัวแปรที่วัดเหมือนกันคือความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งการป้องกันการเกิดโรคด้วย ยังไม่มีการศึกษาใดที่วัดผล
ที่ความรู้อาการเตือนและความรู้ในการขอความช่วยเหลือหรือการเรียกบริการรถ 1669 ดังนั้น กรณีนี้ ทั้งตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้             
จึงถูกคิดค้นและวัดโดยผู้วิจัยเป็นการศึกษาแรกในระยะ Pre-hospital ในระดับปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง         
มีความต่อเนื่อง ซึ่งจะเห็นได้จากในระบบที่พัฒนาขึ้นนั้ น ทีมเครือข่ายบริการสุขภาพหรือเครือข่ายสามหมอ มีการปักหมุด            
ที่ตั้งตาม Google maps ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสูงอันตราย และมีการประสานไปยังหน่วยบริการรถฉุกเฉิน 1669 หรือห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลน้ ายืน เพื่อให้บันทึกท่ีตั้งตาม Google maps ด้วย 
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2) อัตราการมาโรงพยาบาลทันเวลาและไม่ทันเวลา พบว่า ระยะ 4 เดือนก่อนด าเนินการตามระบบ คือเดือนกุมภาพันธ์ ถึง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 พบผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาโรงพยาบาลไม่ทันเวลามากกว่ามาทันเวลา และระยะ 4 เดือนช่วง
ด าเนินการตามระบบ คือเดือนมิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาทันเวลามากกว่ามาไม่ทันเวลา       
ซึ่งประเด็นที่ต้องอภิปรายคือ จ านวนผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบก่อนและหลังการท าตามระบบมีจ านวนลดลง จาก 6 คน 
เหลือ 3 คน ภายในระยะเวลาเท่ากัน แสดงให้เห็นว่าการมีทีมเครือข่ายบริการสุขภาพหรือเครือข่ายสามหมอ รวมถึง อสม. ลงเย่ียมบ้าน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกระตุ้นให้เกิดการรับรู้อาการเตือนของโรคและการรับรู้การขอความช่วยเหลืออยู่เป็นประจ านั้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุ   
กลุ่มเส่ียงเกิดความตระหนักว่าจะต้องมีการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วย เพื่อที่จะไม่ต้องเรียกรถ 1669 ดังการศึกษาของ       
ปภาดา น้อยวงศ์ และ สกลสุภา สิงคิบุตร21 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ความรู้ และการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี โดยวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุว่าการมีความรู้ท าให้มีความสามารถในการประมวลประสบการณ์ มีการเรียนรู้ร่วมกับประสบการณ์ที่จะแก้ไขปัญหาต่าง ๆ         
โดยผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนของโรคและการขอความช่วยเหลือ จึงส่งผลให้มีรับรู้ถึง   
แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไปด้วย จึงท าให้จ านวนผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองลดลง 

3) ความพึงพอใจผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองต่อเครือข่ายบริการสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมาก 
วิเคราะห์ได้ว่าเมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ตนต้องการ จะเกิดความพอใจ ชอบใจและมีความสุข ซึ่งการบริการให้ความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองอาการเตือนของโรคและการขอความช่วยเหลือถึงที่บ้านของทีมเครือข่ายบริการสุขภาพ และ อสม. นี้           
เป็นการบริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจและได้รับการดูแลดี จะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
แสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ และคณะ22 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลล าพูน โดยมีกิจกรรม
การจัดตั้งหน่วยผู้ป่วยเฉพาะโรค การจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย การแต่งตั้งพยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้ในการดูแล การพัฒนาสมรรถนะ และ        
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่าทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
มีความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก    

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ควรท าการวิจัยด้วยระบบนี้ต่อไปในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวัยอื่น ๆ และ

ท าการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ได้ชื่อเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคทางหลอดเลือดเช่นเดียวกัน   
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการท าการวิจัยโดยการขยายเวลาในการศึกษาเป็นประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี 

และวิเคราะห์ในส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอันตราย ที่ปักหมุดที่อยู่ไว้นั้นเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาทันเวลาหรือไม่ หรื อผู้ป่วย
สามารถควบคุมปัจจัยเส่ียงที่จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  

 

ขอจ้ากัดจากการวิจัย 
การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ให้เวลาเพียง 4 เดือน ไม่ครบรอบ 12 เดือน ซึ่งช่วงของฤดูกาลต่าง ๆ ในชุมชนชนบท       

อาจส่งผลให้เกิดเหตุต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่ง 4 เดือนก่อนปฏิบัติตามระบบและ  4 เดือนที่ปฏิบัติ    
ตามระบบอาจเกิดความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัยได้ และผลการวิจัยนี้ไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ ายืน ที่อนุญาตให้ใช้พื้นที่ในการวิจัย ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ 

ขอบคุณสมาชิกในครอบครัวที่เสียสละเวลาให้ทีมงานผลิตผลงานวิจัย และขอบคุณกลุมตัวอยางที่เป็นเครือข่ายสุขภาพ อสม. และ
ภาคประชาชน รวมถึงผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนตัวหลังผาตัดและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางเปนผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 50 ราย เลือกแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด แบงเปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง กลุมละ 25 ราย โดย 25 รายแรกเปนกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับการดูแลตามปกติ และ 25 รายตอมาเปนกลุมทดลองไดรับแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดวยการใหความรูผานส่ือ     

การสอน ส่ือวีดีทัศนนําเสนอตัวแบบ และไดรับการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ วันละ 1 คร้ัง จนกระท่ังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวยแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิด

สมรรถนะแหงตนและหลักฐานเชิงประจักษ ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

เทากับ 0.98 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและแบบประเมินความสามารถ       

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทดสอบความเท่ียงภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาไดเทากับ 0.87, 0.83 และ 0.87 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไควสแควร การทดสอบทีอิสระและการทดสอบแมนวิทนียยู  

 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียการฟนตัวหลังผาตัดของกลุมทดลองเทากับ 12 คะแนน สวนกลุมเปรียบเทียบ

มีคะแนนเฉล่ียการฟนตัวหลังผาตัดเทากับ 6 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการฟนตัวหลังผาตัดพบวา มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ 95 คะแนน และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 90 คะแนน        

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงสรุปไดวาสามารถใชแนวทางในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดพฤติกรรม

เปาหมาย คือ การฟนตัวหลังผาตัดท่ีดี และสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด 
 

คําสําคัญ:  สมรรถนะแหงตน การฟนตัวหลังผาตัด กิจวัตรประจําวัน ผาตัดหัวใจแบบเปด 

  

 

1พยาบาลวิชาชีพ (ชํานาญการพิเศษ) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2พยาบาลวิชาชีพ (เช่ียวชาญ) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
3พยาบาลวิชาชีพ (ชํานาญการ) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
4พยาบาลวิชาชีพ (ปฏิบัติการ) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
5ผูประพันธบรรณกิจ E-mail: jang5499@gmail.com Tel: 063-6324222 

                                                                                                                                                                                 1/14 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267604 

 

The Effects of a Self-Efficacy Enhancement Guideline on Postoperative Recovery 

and Activities of Daily Living among Open Heart Surgery Patients 
 

Fueanglada Tanthunkanokrat M.N.S.1,5 

Sumalee Sukyai B.N.S.2 

Khomkhai Suwannapomngse M.N.S.3 

Panit Kankratoke M.N.S.3 

Aukrit Plangklang M.N.S.4 

 

(Received Date: December 10, 2023, Revised Date: December 19, 2023, Accepted Date: December 27, 2023) 

Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of employing self-efficacy guidelines 

to enhance the postoperative recovery and activities of daily living among open-heart surgery patients. The 

sample was comprised of 50 open-heart surgery patients selected based on predefined criteria and divided into 

comparative and experimental groups, each consisting of 25 individuals. The 25 individuals in the comparative 

group received standard care, while the remaining 25 individuals in the experimental group received care 

augmented with the self-efficacy guidelines through educational interventions, multimedia presentations, and 

support for cardiac rehabilitation once daily until discharge from the hospital. The research tools included the 

self-efficacy guideline developed for open-heart surgery patients which incorporated self-efficacy concepts and 

evidence-based practices. The tools' quality was validated by five experts, resulting in a content validity index of 

0.98. The research instruments also included self-efficacy questionnaires, postoperative recovery questionnaires 

for open-heart surgery, and assessments of daily activity capabilities. The internal consistency of these 

instruments was tested using Cronbach's alpha, yielding acceptable values of 0.87, 0.83, and 0.87, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, independent t-tests, and Mann-Whitney U tests. 

The findings indicated that, following the experiment, the average postoperative recovery score for the 

experimental group was 12, whereas the comparative group only achieved an average postoperative recovery 

score of 6, which is statistically significant at the .01 significance level. Regarding the ability to perform daily 

activities, after the experiment, the experimental group had an average score of 95, while the comparative group 

had an average score of 90, which is statistically significant at the .01 significance level. Therefore, it can be 

concluded that the self-efficacy guideline approach can be utilized to encourage desired behaviors in open-heart 

surgery patients in order to specifically promote good postoperative recovery and enable them to return to 

performing their daily activities as close to their preoperative normal. 

 

Keywords: self-efficacy, postoperative recovery, activities of daily living, open heart surgery 
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บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก เนื่องจากเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ 

ของประชากรโลก1,2 ในป พ.ศ. 2562 มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 17.90 ลานราย หรือรอยละ 32             

ของผูเสียชีวิตท้ังหมด1 สอดคลองกับสถิติของประเทศไทยพบวา ในป พ.ศ. 2560-2564 อัตราการเสียชีวิตในผูปวยกลุมโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสูงขึ้น จากอัตรา 31.80 เพิ่มเปน 33.50 รายตอแสนประชากร2 ปจจุบันการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ เปนหนึ่งในการรักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ มุงเนนแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นของหัวใจ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคล้ินหัวใจ 

เพื่อทําใหระบบการไหลเวียนและการทํางานของหัวใจดีขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิต ในประเทศไทยป พ.ศ. 2562-2564 มีผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาดวยการผาตัดหัวใจท้ังหมด จํานวน 16,421, 15,447 และ 13,879 ราย สวนใหญเปนการผาตัดหัวใจแบบเปด           

จํานวน 14,798, 13,847 และ 12,480 ราย ตามลําดับ3  

 การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนวิธีการผาตัดท่ีตองใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมชวยทําหนาท่ีแทน

หัวใจและปอด ทําใหเลือดสวนหนึ่งหรือท้ังหมดไมผานหัวใจ ขอดีคือศัลยแพทยสามารถมองเห็นพยาธิสภาพท่ีตองการแกไขไดชัดเจน

และทําการผาตัดไดสะดวก อยางไรก็ตามกระบวนการผาตัดสงผลกระทบหลังผาตัดตอระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ            

ระบบประสาท ระบบไต ระบบทางเดินอาหาร4 อาการปวดแผลหลังผาตัดเนื่องจากการผาตัดหัวใจแบบเปดทําใหกลามเนื้อและ

กระดูกกลางทรวงอกไดรับบาดเจ็บ ภายหลังผาตัด 3 วันแรก ผูปวยจะตองใสทอระบายทรวงอกและทอระบายในชองเย่ือหุมปอด     

ทําใหผูปวยถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ดานจิตใจเกิดความวิตกกังวล ความเครียด และนอนไมหลับ4-6 ซึ่งกระบวนการท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย

สงผลตอความคิดและความม่ันใจในการปฏิบัติตัว ทําใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวนอยลง ไมกลาขยับรางกาย ไมกลาหายใจลึก7 

สอดคลองกับแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูราท่ีกลาวไววา บุคคลท่ีมีสมรรถนะแหงตนระดับต่ําจะมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง8 ซึ่งสงผลกระทบตอการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได9  

 การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เปนกระบวนการท่ีรางกายภายหลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด กลับเขาสูสภาวะปกติ

หรือใกลเคียงกับสภาวะเดิมกอนการผาตัดมากท่ีสุด เปนการกลับมาทําหนาท่ีของรางกาย จิตใจ สังคม และการกลับมาดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดตามปกติ ถือเปนเปาหมายหลักในกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ9,10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สามารถสงเสริม

การฟนตัวหลังผาตัดดวยการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตระยะกอนผาตัดตอเนื่องจนกระท่ังจําหนายกลับบาน     

ซึ่งจะชวยใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีการฟนตัวท่ีดีท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ปองกันภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลา     

การนอนโรงพยาบาลและชวยใหผูปวยไดกลับไปทําหนาท่ีหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงกับปกติเร็วขึ้น11,12  

 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสําคัญท่ีตองปฏิบัติในผูปวยหลังผาตัดหัวใจทุกรายเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด      

ชวยเพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและปอด ปองกันภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และชวยใหผูปวยไดกลับไป

ทําหนาท่ีหรือกิจวัตรประจําวันไดเปนปกติโดยเร็วท่ีสุด ประกอบดวยการใหความรูเก่ียวกับโรค สงเสริมการทํากิจกรรมและ            

การออกกําลังกาย และการดูแลดานจิตสังคม โดยเฉพาะระยะแรกท่ีอยูในโรงพยาบาลเปนชวงท่ีมีความสําคัญมาก ไมควรใหผูปวย

นอนติดเตียงโดยไมจําเปน ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางเปนระบบตั้งแตระยะผูปวยใน11,12 ซึ่งมีการศึกษาพบวา           

การสงเสริมการทํากิจกรรมและการเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหการฟนตัวดานรางกายหลังผาตัดหัวใจดีขึ้น13 

 จากสถิติการใหบริการของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในป พ.ศ. 2562-2564 พบวา มีผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

การผาตัดหัวใจท้ังหมดจํานวน 464, 384 และ 435 ราย เปนการผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 346, 261 และ 295 ราย ตามลําดับ3       

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีจํานวนวันนอนเฉล่ียในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทรวงอกเพิ่มมากขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 2563-2565             

มีวันนอนเฉล่ีย 5.38, 5.86 และ 7.44 วันนอน/ราย และมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจท่ีทําใหตองใสทอ          

ชวยหายใจนานขึ้น ภาวะปอดแฟบและปอดติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 24, 26 และรอยละ 24.50 ตามลําดับ14 ผูวิจัยจึงไดทบทวน        

การดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบวา มีการสอนและปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยทีม   

กายภาพบําบัด หลังผาตัดทุกวัน ๆ ละ 1 คร้ัง แตจากการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม  
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พบปญหาวาผูปวยไมปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่องหลังจากทีมกายภาพกลับไป จึงสุมสัมภาษณผูปวยจํานวน 10 ราย 

ผูปวยใหขอมูลวา กลัวการเคล่ือนไหวจะทําใหปวดแผลผาตัดมากขึ้น ปวดแผลจึงไมกลาเคล่ือนไหว ไมกลาหายใจลึก กลัววาจะมี

อาการเจ็บหนาอก หัวใจวาย เสียชีวิต และไมม่ันใจวาตนเองสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดหลังผาตัด ผลกระทบของการปฏิบัติ

กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไมตอเนื่องนั้น โดยเฉพาะการไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการค่ังคางของเสมหะ 

นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ ภาวะปอดแฟบ ปอดติดเช้ือ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น15  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวา คําพูดและปญหาดังกลาวแสดงถึงการท่ีผูปวยขาดการรับรูสมรรถนะแหงตน

ซึ่งสงผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย8 คือ การเคล่ือนไหวรางกายและปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด 

และมีการศึกษาพบวา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยในยังทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการกลับไปทํากิจวัตรประจําวันได

ตามปกติ16 ในขณะเดียวกันการนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทําให

ผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสภาพสงผลใหหลังจําหนายมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น6 ผูวิจัยจึงประยุกตใชแนวคิด

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการพัฒนาแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และตองการศึกษาผลของการใชแนวทางดังกลาวตอ

การฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

ผาตัดหัวใจแบบเปด โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1.  เปรียบเทียบการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน       

กับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.  เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

กับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนดีกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนตัวหลัง

ผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา           

ในชวงเดือนมกราคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จํานวน 50 ราย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  โดยประยุกตใช

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura8 เพื่อสงเสริมใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม    

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อการฟนตัวหลังผาตัด โดยหวังผลใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีการฟนตัวท้ังดานรางกายและ                

จิตใจท่ีดีลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ อันเปนเปาหมายหลัก          

ท่ี ผู เ ก่ี ยวของในกระบวนการดูแลผูป วยใหความสํา คัญและกําหนดให เปนผลลัพธ ท่ี สํ า คัญของการ รักษาพยาบาล                            

โดยแนวคิดสมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา  
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เปนแนวคิดในการเพิ่มความเช่ือมั่นในการรับรูความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงพฤติกรรมเปาหมายใหประสบผลสําเร็จ              

เช่ือวาบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถจะคิด ประเมิน ตัดสินใจพิจารณาเก่ียวกับความสามารถของตนเอง ผานกระบวนการทาง

ปญญาในการท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว สมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาเพิ่มขึ้นได 

หากไดรับการสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก การใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณความสําเร็จของผู อ่ืน 

ประสบการณของความสําเร็จดวยตนเองจากการลงมือกระทํา และการสนับสนุนสภาวะทางจิตใจและอารมณ8 โดยมีแนวคิดวา      

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถเพิ่มสมรรถนะแหงตน สงผลใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง        

สงผลใหมีการฟนตัวหลังผาตัดท่ีดีและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงกับปกติ แสดงดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

1. การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง 

ใหคําแนะนําและใหความรูแกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เร่ืองโรค

และการปฏิบัติตนหลังผาตัด สงเสริมการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก การฝกหายใจ การเคล่ือนไหว

รางกายโดยเร็ว การบริหารขอ การบริหารรางกาย การออกกําลังกาย    

การปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน และพูดโนมนาวใหกลุมตัวอยางเห็น

ความสําคัญการปฏิบัติอยางตอเนื่องและกําหนดเปาหมาย 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน 

ใหกลุมตัวอยางชมตัวแบบคลายคลึงตนเองผานส่ือวีดีทัศนสัมภาษณ

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีดี และการช้ีแนะ สาธิตการปฏิบัติ   

3. การสงเสริมประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง  

ใหกลุมตัวอยางฝกทักษะบริหารรางกาย บริหารขอ การฝกบริหาร      

การหายใจ การเปล่ียนทานอน การเคล่ือนไหวรางกายบนเตียงและลุกจาก

เตียงโดยเร็ว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  

4. การสนับสนนุสภาวะทางจิตใจและอารมณ 

สรางสัมพันธภาพ ใหกําลังใจกลุมตัวอยาง ประเมินความพรอม           

ดานรางกาย อารมณจากสีหนาทาทางและสอบถามความพรอม การจัดการ

ความปวดแผลผาตัดทรวงอก และการฝกการหายใจลึกและเปนจังหวะเพื่อ

บรรเทาปวด 

 

    สมรรถนะแหงตน 

1. การฟนตัวหลังผาตัด   

2. การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย 

 การศึกษาค ร้ังนี้ เปนการวิ จัยแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอนและ                

หลังการทดลอง (Two group pre-post test research design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อการรักษา           

โดยการผาตัดหัวใจแบบเปด ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดอายุ 18 ป ขึ้นไปท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดแบบนัดวันผาตัด (Elective surgery)     

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 50 ราย คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G Power17 กําหนดอํานาจในการทดสอบ 

(Power of analysis) เทากับ 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of significance) ท่ี .05 ผูวิจัยนําคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับงานวิจัยคร้ังนี้ เร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1                  

ตอสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ18 โดยระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจกรรม ไดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.72 คํานวณกลุมตัวอยางไดท้ังหมด 50 ราย แบงเปนกลุมเปรียบเทียบ 25 ราย          

และกลุมทดลอง 25 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 

 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีนัดผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีใชเคร่ืองหัวใจ

และปอดเทียมเปนคร้ังแรก 2) ระดับความรูสึกตัวดี  3) สามารถพูด ฟง อาน ภาษาไทยไดเขาใจ 4) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัย  

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) มีโรครวมท่ีรุนแรงหรือเฉียบพลัน ไดแก โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง             

หรือมีภาวะไตวายเร้ือรังท่ีตองรักษาดวยการลางไต หรือมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 24 ช่ัวโมงกอนผาตัด ภาวะหัวใจลมเหลว 

หรือหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง 2) ระดับสมรรถภาพการทํางานของหัวใจตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค อยูใน Class IV           

3) มีโรคหรือภาวะท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และเกณฑการยุติการเขารวมการวิจัย คือ เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง

หรือสัญญาณชีพไมคงท่ีหลังผาตัด ตองเขารับการผาตัดซ้ํา เกิดภาวะหายใจลมเหลว ผูปวยกลับเขารักษาซ้ําในหอผูปวยหนัก ผูปวยท่ี

ตองใสทอชวยหายใจใหม และเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนหรือเสียชีวิต และเพื่อหลีกเล่ียงประเด็นเร่ืองการเปรียบเทียบความเทาเทียมกัน

ในการใหการพยาบาลของผูปวย และเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการวิจัย       

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมเปรียบเทียบกอนจนครบจํานวน 25 คน หลังจากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง

จนครบจํานวน 25 คน อยางไรก็ตามท้ังสองกลุมจะไดรับการฟนฟูสรรถภาพหัวใจจากทีมกายภาพบําบัดเชนเดียวกัน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  

  1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหร่ี ขอมูลภาวะสุขภาพและการผาตัด ประกอบดวย             

การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว ระดับสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ชนิดการผาตัด 

ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ระยะเวลาการใสทอชวยหายใจ ภาวะแทรกซอนภายหลัง       

การผาตัด และระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

  2. แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของศุภสวัสดิ์ พิลาภ6 ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความม่ันใจในการทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางกายท่ีมี

ลักษณะเปนเสนตรง (Numeric rating scale) แนวนอนท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร จํานวน 35 ขอ การแปลความหมายการรับรู

สมรรถนะแหงตนระดับนอย (1-3) ระดับปานกลาง (4-6) และระดับมาก (7-10) 

 

                                                                                                                                                                                 6/14 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267604 

 

  3. แบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยใชแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดของ ทีปทัศน ชินตาปญญากุล 

และคณะ9 ซึ่งพัฒนาจากแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดของ ออลวิน และคณะ19 เปนแบบประเมินการฟนตัว 5 ดาน คือ        

อาการทางกาย ดานการทําหนาท่ีของรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานการดําเนินชีวิตตามปกติ เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

คือ อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดขึ้นประจํา อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดขึ้นบอย ๆ อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดขึ้นเปนบางคร้ัง 

อาการหรือความรูสึกนั้นไมเกิดเลย คะแนนรวมของการฟนตัวหลังผาตัดมีคาตั้งแต 0-19 คะแนน มีเกณฑการแปลผลคะแนน            

5 ระดับ คือ มีการฟนตัวหลังผาตัดอยางสมบูรณ เกือบจะสมบูรณ ฟนตัวบางสวนและฟนตัวหลังผาตัดเล็กนอย  

  4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใชแบบประเมิน Barthel Index20 ซึ่งแบงระดับ

ความสามารถของผูปวยออกเปนท้ังหมด 10 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีคะแนน 4 ระดับ คือ 0, 5, 10 และ 15 คะแนน คะแนนเต็ม 

0-100 การแปลผลคะแนนแบงเปน 1) ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ (0-20 คะแนน) 2) ภาวะพึ่งพารุนแรง (25-45 คะแนน)  

3) ภาวะพึ่งพาปานกลาง (50-70 คะแนน) 4) ภาวะพึ่งพาเล็กนอย (75-90 คะแนน) และ 5) ไมมีภาวะพึ่งพา (100 คะแนน) 

  สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura8 และใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน   

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง21 เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทาง ดังนี้ 1) คนหาปญหาทางคลินิก 2) ทบทวน

และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และสงผูทรงคุณวุฒิเพื่อประเมินความมีมาตรฐานของแนวทางท่ีพัฒนาขึ้น 3) นําแนวทาง            

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 10 ราย เพื่อประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติและปญหา

อุปสรรค 4) ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญและนําไปทดลองใช โดยแนวทางประกอบดวย 1) ส่ือการสอน (Power point) 

สําหรับการใหความรูเกี่ยวกับโรค การผาตัด แนวทางการดูแลรักษา และการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกอนและหลังผาตัด 

2) ส่ือวีดีทัศนสําหรับการนําเสนอตัวแบบและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ความยาวของส่ือวีดีทัศน 10 นาที       

3) คูมือเก่ียวกับความสําคัญ หลักการ ขั้นตอน วิธีการและเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 4) แบบบันทึก      

การประเมินความพรอมและแบบเฝาระวังในการปฏิบัติกิจกรรม ผูวิจัยขออนุญาตใชของบุปผา อินทรัตน และลัพณา กิจรุงโรจน18  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจ

แบบเปด ผานการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 และ 0.87  ตามลําดับ 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดและแบบ

ประเมิน Barthel Index โดยนําไปทดสอบกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 10 ราย     

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ซึ่งนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคา 0.87, 0.83 และ 0.87 ตามลําดับ 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา           

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอกเช่ียวชาญ พยาบาลชํานาญการพิเศษการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ 

พยาบาลชํานาญการพิเศษดานฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุศาสตร-ศัลยศาสตรและสาขาผูใหญและ

ผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาล ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.98 องคประกอบยอยของแนวทาง ไดแก ส่ือการสอน ส่ือวีดีทัศน           

คูมือปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และแบบบันทึกการประเมินความพรอมและแบบเฝาระวังในการปฏิบัติกิจกรรม             

ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.98, 0.97, 0.98 และ 0.98 ตามลําดับ 

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใหการรับรอง

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยท่ีเปนมาตรฐานสากล เลขท่ีโครงการวิจัย 65169 ผูวิจัยช้ีแจงการวิจัย     

กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมได สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดโดยไมตองอธิบายเหตุผลการนําขอมูล 
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ไปอภิปรายหรือเผยแพรทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น ผูวิจัยวางแผนการปองกันและลดความเส่ียงตออาสาสมัคร               

โดยมีการประเมินอาการ ความพรอมและติดตามอาการใกลชิดตลอดการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นเตรียมการทดลอง 

 เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 2 ทาน ในการใชแนวทาง และแบบสอบถามเปนระยะเวลา 2 สัปดาห จนสามารถปฏิบัติ            

ตามแนวทาง และขั้นตอนการวิจัยไดเชนเดียวกับผูวิจัย ขออนุญาตเก็บขอมูลและสํารวจผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด      

จากตารางนัดผาตัด ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 

 ขั้นดําเนินการทดลอง 

 1. กลุมเปรียบเทียบ 

  1.1 พบกลุมตัวอยางแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพอธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และใหขอมูลการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

 1.2 เก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัว         

หลังผาตัดหวัใจแบบเปด และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน  

 1.3 ไดรับการพยาบาลตามปกติในการเตรียมผาตัด ไดแก ขอมูลเก่ียวกับโรค การผาตัด การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด

จากพยาบาลประจําหอผูปวย และการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัดตามปกติทุกวัน 

1.4 คร้ังท่ี 2 วันแรกท่ียายมาหอผูปวยสามัญ และคร้ังท่ี 3 วันจําหนาย พบกลุมตัวอยางเพื่อกลาวทักทาย พูดคุยซักถาม

อาการท่ัวไป ในวันจําหนายกลาวขอบคุณ แนะนําและมอบคูมือการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 2. กลุมทดลอง 

  2.1 พบกลุมตัวอยางแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพอธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และใหขอมูลการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

 2.2 เก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัว         

หลังผาตัดหัวใจแบบเปด และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 2.3 คร้ังแรกใหความรูโดยผานส่ือการสอน แนะนําขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด ประโยชนท่ี

ไดรับและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคผานทางส่ือวีดีทัศน สอนการประเมินและการจับชีพจรดวยตนเองและฝกกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ ใชเวลาประมาณ 30 นาที มอบคูมือใหผูปวยไดอานทําความเขาใจและทบทวนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

 2.4 คร้ังท่ี 2 เปนตนไป พบกลุมตัวอยางทุกวัน วันละ 1 คร้ัง หลังจากผูปวยถอดทอชวยหายใจจนกระท่ังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล คร้ังละประมาณ 20 ถึง 30 นาที เพื่อเย่ียมกลาวทักทายพูดคุย ซักถามอาการ ประเมินความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พรอมกับดูแลความไมสุขสบายตาง ๆ บรรเทาอาการปวดแผล ใหการดูแลทางดานจิตใจและอารมณ สงเสริม

สมรรถนะแหงตนและกระตุนใหมีการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอเนื่องตามแนวทาง 

   ข้ันประเมินผล 

   ในวันจําหนายเก็บขอมูลตามแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ

เทากับ .05 โดยใชสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
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1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ขอมูลภาวะสุขภาพและการผาตัด ใชสถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง ไดแก ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลภาวะสุขภาพและการผาตัด ดวยสถิติไควสแควร (Chi-square) สําหรับขอมูลนามบัญญัติและเรียงอันดับ (Nominal and 

ordinal scale) ใชสถิติทีอิสระสําหรับขอมูลอันตรภาคและอัตราสวน (Interval and ratio scale) และใชสถิติแมนน-วิทเนย ยู 

(Mann-whitney U test) สําหรับขอมูลอันตรภาคและอัตราสวนท่ีมีการแจกแจงไมปกติ 

2. เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง เปนขอมูลอันตรภาคและอัตราสวน (Interval and ratio scale) และขอมูลท่ีมี

การแจกแจงไมปกติ ใชสถิติแมนน-วิทเนย ยู (Mann-whitney U test) 
 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 50 ราย กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60) อายุ

เฉล่ีย 54.48 ป ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.02 kg/m2 ระดับการศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา (รอยละ 56) รอยละ 60 ไมมีโรค

ประจําตัว รองลงมาเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 52 สวนใหญวินิจฉัยโรคเปนโรคล้ินหัวใจ รอยละ 56 คาการบีบตัวของหัวใจมากกวา 

50% (รอยละ 72) NYHA functional class I รอยละ 64 และสวนใหญทําผาตัดล้ินหัวใจ (รอยละ 56) รองลงมาเปนการผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 24) กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศชายเชนกัน (รอยละ 68) อายุเฉล่ีย 55.12 ป          

ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.36 kg/m2 ระดับการศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา (รอยละ 48) รอยละ 64 ไมมีโรคประจําตัว รองลงมา

เปนความดันโลหิตสูงรอยละ 52 การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนโรคล้ินหัวใจ รอยละ 32 มีคาการบีบตัวของหัวใจมากกวา 50%       

(รอยละ 84) NYHA functional class I รอยละ 80 และสวนใหญทําผาตัดล้ินหัวใจ (รอยละ 28)  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของ

กลุมตัวอยางพบวาท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (p > .05) และคาเฉล่ียระยะเวลาการผาตัด ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม 

และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดระหวางกลุมไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

Variable กลุมทดลอง n=25 (%) กลุมเปรียบเทียบ n=25 (%) p-value 

เพศชาย 15 (60) 17 (68) 0.55ns 

อายุ  (ป) Mean (S.D.) 54.48 (13.50) 55.12 (11.82) 0.85 ns 

ดัชนีมวลกาย  Mean (S.D.) 24.02 (4.51) 24.36 (4.24) 0.78 ns 

โรคประจําตัว     

     ไมมีโรคประจําตัว 15 (60) 16 (64) 0.77 ns 

     ความดันโลหิตสูง 13 (52) 12 (52) 1 ns 

     ไขมันในเลือดสูง 7 (28) 7 (28) 1 ns 

การวินิจฉัยโรค   0.15 ns 

     CAD 6 (24) 5 (20)  

     VHD 14 (56) 8 (32)  

     ASD/VSD 1 (4) 5 (20)  

     มากกวา 1 การวินิจฉัยโรค 4 (16) 7 (28)  

NYHA functional class   0.44 ns 

     I 16 (64) 20 (80)  

     II 6 (24) 3 (12)  
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Variable กลุมทดลอง n=25 (%) กลุมเปรียบเทียบ n=25 (%) p-value 

     III 3 (12) 2 (18)  

EF   0.77 ns 

     > 50% 18 (72) 21 (84)  

     40-50% 2 (8) 1 (4)  

     < 40% 3 (12) 2 (8)  

     ไมไดประเมิน 2 (8) 1 (4)  

ชนิดการผาตัด    0.12 ns 

    CABG 6 (24) 6 (24)  

    Valve repair or replacement 14 (56) 7 (28)  

    ASD closure  1 (4) 5 (20)  

    มากกวา 1 ชนิดการผาตัด 4 (16) 7 (28)  

ระยะเวลาการผาตัด (นาที) Mean (S.D.) 258.64 (149.80) 232.04 (127.64) 0.50 ns 

ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (นาที)  92 (54.02) 84.92 (54.07) 0.64 ns 

จํานวนวันนอนหลังผาตัดกอนจําหนาย (วัน) 8.6 (3.59) 10.32 (4.29) 0.13 ns 

ns = non significant 
 

2. เปรียบเทียบการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองคะแนนการฟนตัวหลังผาตัด

ของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (z = -1.37; p > .05) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -2.73; p < .01) โดยหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดบางสวน (Median = 12; 

IQR = 13) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับไมมีการฟนตัวหลังผาตัด (Median = 6; IQR = 9.5) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

การฟนตัวหลังผาตัด 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

Z p-value 
Median IQR Mean rank Median IQR Mean rank 

กอนการทดลอง 18 4 28.28 17 3.5 22.72 -1.37 .168 ns 

วันแรกท่ียายมา 

หอผูปวยสามัญ 
8 13.5 28.06 8 10.5 22.94 -1.24 .213 ns 

วันจําหนาย 

(หลังการทดลอง) 
12 13 31.12 6 9.5 19.88 -2.73 .006** 

ns = non significant, **p<.01 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา         

กอนการทดลองคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (z = -.74; p > .05) หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -2.00;         

p < .05) โดยเร่ิมเห็นความแตกตางตั้งแตวันแรกท่ียายผูปวยมาท่ีหอผูปวยสามัญ โดยกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถ               

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 95 คะแนน (IQR = 10) และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

90 คะแนน (IQR = 22.5) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
Z p-value 

Median IQR Mean rank Median IQR Mean rank 

กอนการทดลอง 100 0 26.48 100 0 24.52 -.745 .456ns 

วันแรกท่ียายมา 

หอผูปวยสามัญ 
55 30 30.62 45 27.5 20.38 -2.49 .013* 

วันจําหนาย 

(หลังการทดลอง) 
95 10 29.52 90 22.5 21.48 -2.00 .045* 

ns = non significant, *p<.05 
 

การอภิปรายผล 

 1. การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ซึ่งการฟนตัวหลังผาตัดจะตองมีการกลับมาทําหนาท่ีขององคประกอบท้ัง 5 ดาน ท้ังดานอาการทางกาย ดานการทําหนาท่ี

ของรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานการดําเนินชีวิตตามปกติ10,19 การท่ีผูปวยไดรับสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน         

ดวยการประเมินความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจ การจัดการความปวดและการประเมินความพรอมกอนปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ การฝกปฏิบัติดวยตนเอง การไดเห็นตัวแบบจากส่ือวีดิทัศน การไดรับคําพูดชักจูงใหเห็นถึงประโยชนของการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเม่ือพิจารณาคะแนนสมรรถนะแหงตน

ของกลุมตัวอยางพบวา กลุมทดลองยังคงมีคะแนนสมรรถนะแหงตนหลังการผาตัดอยูในระดับมาก สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน

สมรรถนะแหงตนหลังผาตัดอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสมรรถนะแหงตนเปนความมั่นใจท่ีจะทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมเปาหมาย8,22 

และพบวาในกลุมเปรียบเทียบท่ีมีอาการปวดแผลผาตัดเปนปจจัยสําคัญท่ีเปนอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

เพื่อการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด15  

 ผลการศึกษาสอดคลองกับ การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหรือ

ระยะผูปวยในตอสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจแบบเปดใหผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพิ่มขึ้น และมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นซึ่งประเมินสมรรถภาพทางกายจากระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที     

(6-minute walk distance: 6MWD) หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)6 และ

การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสรรถนะตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 ทําใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจมีสมรรถภาพทางกายสูงขึ้น18 ซึ่งแสดงถึงการฟนตังหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีดี9 และสอดคลองกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจพบวา การสงเสริมการทํากิจกรรมและการเคล่ือนไหวรางกายทําใหการฟนตัวดานรางกาย

หลังผาตัดหัวใจดีขึ้น13 

 2. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลังการทดลองกลุมทดลองท่ีไดรับแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีกอนการทดลองคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน อธิบายไดวา การไดรับแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน

ดวยการฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และการไดรับคําแนะนําจากคําพูดชักจูงของพยาบาล ทําใหผูปวยมีความมั่นใจ         

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได โดยไมมีอาการแทรกซอนย่ิงทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากย่ิงขึ้น  

 ผลการศึกษาสอดคลองกับ การศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะผูปวยในตอเนื่องจนกระท่ังจําหนาย 

หลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวา ทําใหผูปวยมีสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นกอนการจําหนายและหลังการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยยังคงมีสมรรถนะแหงตนอยูในระดับมากซึ่งสอดคลองกับ 
 

                                                                                                                                                                                 11/14 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267604 

 

การศึกษาในคร้ังนี้ และยังทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ16 และความสามารถ               

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังผาตัดนอกจากจะเปนการประเมินการกลับไปทําหนาท่ีของรางกายแลว ยังเปนปจจัยหนึ่ง          

ในการทํานายอัตราตายและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ โดยมีการศึกษาพบวา ผูปวยหลัง       

การผาตัดหัวใจท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงในวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีอัตราการตายใน          

ทุกสาเหตุ และอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ23 ดังนั้น    

จึงแสดงใหเห็นวาการสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจึงมีความสําคัญตั้งแตระยะผูปวยใน 
 

สรุปการวิจัย  

 แนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมระหวางอยูในโรงพยาบาลหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดและ   

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สามารถชวยเพิ่มการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยท่ีไดรับ          

การประเมินความพรอมอยางเหมาะสม ทําใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลสามารถนําแนวคิดสมรรถนะแหงตน    

มาใชในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังการผาตัด จะชวยใหมี

การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจท่ีดีและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติ 

 ขอจํากัดการวิจัย 

 ผูวิจัยคํานึงถึงขอจํากัดอันอาจเกิดจากงานวิจัย ดังนี้ 1) การทดลองไมสามารถปกปดได (Blindness) เนื่องจากธรรมชาติ

ของเคร่ืองมือทดลองท่ีไมสามารถปกปดได 2) กลุมตัวอยางท่ีไมไดมีการสุมเขาสูการทดลอง (Non-randomization) ท่ีไมสามารถ    

นําผลการทดลองไปอางอิงได (Generalizability) อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบความแตกของของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 

ผูวิจัยไมพบความแตกตาง ขอคนพบจากการวิจัยจึงมีประโยชนและคุณคาในการนําไปใชและตอยอดได 
 

ขอเสนอแนะ 

  1. ดานการใหบริการพยาบาล สามารถใชเปนแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด           

เพื่อสงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อการฟนตัวท่ีดีหลังผาตัดและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดใกลเคียงปกติ ลดภาวะพึ่งพา 

  2. ดานศึกษาและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สามารถตอยอดผลการวิจัยในการศึกษาวิจัยการฟนตัวอยางสมบูรณ        

หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ท้ังดานระยะเวลา ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนตัวและการคงอยูของสมรรถนะแหงตน ใชในการวางแผน          

การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดมีผลลัพธท่ีดีย่ิงขึ้น  
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รวบรวมขอมูลวิจัยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 

Reference    

1. Nowbar AN, Gitto M, Howard JP, Francis DP, Al-Lamee R. Mortality from ischemic heart disease. Circ 

Cardiovasc Qual Outcomes. 2019;12(6): e005375 

2. Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health. Public Health Statistics A.D. 2021. Bangkok: The 

war veterans affairs office printing; 2021. (in Thai) 

 

                                                                                                                                                                                 12/14 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267604 

 

3. The Association of Thoracic Surgeons of Thailand. Statistics of Cardiovascular and Thoracic Surgery 

Patients [Internet]. 2022 [cited 2022 Nov 10]. Available from: https://thaists.org/en/stat-surgery/ (in Thai) 

4. Hardin SR, Kaplow R. Cardiac surgery essentials for critical care nursing. 3rd ed. Burlington, MA: Jones & 

Bartlett Learning; 2020. 

5. Kunnahong Y, Ua-kit N. The effect of preparatory information program on anxiety in patients 

undergoing open heart surgery [Internet]. 2018 [cited 2022 Dec 01]. Available from:  

https://digital.car.chula.ac.th/chulaetd/3143 (in Thai) 

6. Pilab S, Binhosen V, Pakdevong N. Effectiveness of an enhancing self-efficacy in phase I cardiac 

rehabilitation program on physical fitness among older persons post open heart surgery. Journal of 

Nursing and Health care. 2019;37(3):192-200. (in Thai) 

7. Srikaew S, Khuwatsamrit K, Monkong S, Chaiyaroj S. Pain during chest physical therapy in patients with 

open heart surgery. Rama Nurs J. 2013;19(3):333-48. (in Thai) 

8. Bandura A. Self-Efficacy: The exercise of control. New York: W.H. Freeman and Company; 1997.  

9. Chintapanyakun T, Wongsri P, Chaiyaroj S. Predictive factors in quality of recovery among patients after 

coronary artery bypass graft surgery. Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing. 2021;32(2): 30-43. (in Thai) 

10. Allvin R, Berg K, Idvall E, Nilsson U. Postoperative recovery: A concept analysis. J Adv Nurs. 2007;57(5): 

552-8. 

11. American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR]. Guidelines for cardiac 

rehabilitation programs. 6th ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2020. 

12. Pelliccia A, Sharma S, Gati S, Bäck M, Börjesson M, Caselli S, et al. 2020 ESC Guidelines on sports 

cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease. Eur Heart J. 2021;42(1):17-96.  

13. Salenger R, Holmes SD, Rea A, Yeh J, Knott K, Born R, et al. Cardiac Enhanced Recovery After Surgery: 

Early Outcomes in a Community Setting. Ann Thorac Surg. 2022;113(6):2008-17. 

14. Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Statistics of heart disease patients 2019-2022. Nakhon 

Ratchasima: Patient database Maharat Nakhon Ratchasima Hospital; 2022. (in Thai) 

15. Babamohamadi H, Karkeabadi M, Ebrahimian A. The Effect of rhythmic breathing on the severity of 

sternotomy pain after coronary artery bypass graft surgery: a randomized controlled clinical trial. Evid 

Based Complement Alternat Med. 2021;2021:9933876. 

16. Borzou SR, Amiri S, Salavati M, Soltanian AR, Safarpoor G. Effects of the first phase of cardiac 

rehabilitation training on self-efficacy among patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.  

J Tehran Heart Cent. 2018;13(3):126-31. 

17. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: a flexible statistical power analysis program for the 

social, behavioral, and biomedical sciences. Behav Res Methods. 2007;39(2):175-91.  

 

                                                                                                                                                                                 13/14 
 

https://thaists.org/en/stat-surgery/
https://digital.car.chula.ac.th/chulaetd/3143


วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267604 

 

18. Intarat B, Kritrungrote L. Effect of an enhancing self-efficacy in phase I cardiac rehabilitation program on 

physical fitness and satisfaction of patients with coronary artery bypass graft surgery [Thesis]. Songkla: 

Prince of Songkla University; 2013. (in Thai) 

19. Allvin R, Ehnfors M, Rawal N, Svensson E, Idvall E. Development of a questionnaire to measure patient-

reported postoperative recovery: Content validity and intra-patient reliability. J Eval Clin Pract. 2009; 

15(3):411–9. 

20. Neurological institute of Thailand. Department of medical services. Ministry of Public Health. Clinical 

Nursing Practice Guideline for Stroke. Bangkok: Tana press; 2015. (in Thai) 

21. Soukup SM. The center for advanced nursing practice evidence-based practice model: promoting the 

scholarship of practice. Nurs Clin North Am. 2000;35(2): 301-9. 

22. Piathip D, Liangchawengwong S, Satdhabudha O. The effects of enhancing self-efficacy in early  

cardiac rehabilitation program on physical outcomes and anxiety among patients post coronary artery 

bypass graft surgery. Songklanagarind Journal of Nursing. 2018;38(3):12-24. (in Thai) 

23. Sato M, Mutai H, Yamamoto S, Tsukakoshi D, Takeda S, Oguchi N, et al. Decreased activities of daily 

living at discharge predict mortality and readmission in elderly patients after cardiac and aortic surgery: 

A retrospective cohort study. Medicine. 2021;100(31):e26819. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                                                                                                                                                                 14/14 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267458 

 

ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง น้ําตาลสะสม และความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง 

 

เปรมณัฐชยา  บุญยอ  พย.ม1,2 

                                                                                                                     นิรมล  สุธาวรรณ  พย.บ1 

                                                                                                             ประภาทิพย  แสนทวีสุข  พย.บ1 

 

(วันรับบทความ: 1 ธันวาคม พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 22 ธันวาคม  พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 27 ธันวาคม พ.ศ.2566) 
 

บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริม  

ความรอบรูดานสุขภาพตอระดับความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง น้ําตาลสะสม และความดันโลหิตของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเปนท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ี  

ศูนยสุขภาพชุมชนวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 48 คน ใชวิธีการสุมอยางงาย แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ 24 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเปนเวลา 12 สัปดาห กลุมควบคุมเขารวมกิจกรรม

ตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง การตรวจระดับ

น้ําตาลสะสม วัดความดันโลหิตกอนและหลังการทดลอง ทดสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามไดเทากับ .91 และ .93  

ทดสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เทากับ .78 และ .82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชคาสถิติความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, paired t-test, Independent t-test 

          ผลการวิจัย พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรอบ

รูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉล่ียน้ําตาลสะสมลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม

และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คาความดันซิสโตลิคและคาความดันไดแอสโตลิคลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพไดผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมและความดันโลหิตดีขึ้น ดังนั้นควรนํามาใชใน

การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดเหมาะสมกับโรค  ชวยลด          

ความรุนแรงและภาวะแทรกซอนได  
 

คําสําคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

 This quasi-experimental, two group, pre-posttest design research aimed to study the effects of a health literacy 

promotion program on health literacy knowledge, self-care behavior, Glycated hemoglobin ( HbA1C) , and blood 

pressure in patients with diabetes mellitus (DM)  and hypertension (HTN). Data were collected from 48 patients with 

DM and HTN who came for follow up at the Wat tai medical care unit at Sunpasitthiprasong hospital in Ubon 

Ratchathani province, Thailand. They were randomly assigned into two groups. The 24 participants assigned to the 

experimental group received the health literacy promotion program for 12 weeks and the 24 participants in the control 

group received usual care. Data were collected using the health literacy and the self-care behavior questionnaires, 

HbA1C checks, and monitoring the participants’ blood pressure before and after the experiment. The content validity 

indexes  (CVI) of the instruments were .91 and .93, respectively. Regarding the reliability testing, Cthe ronbach’s alpha 

coefficients of the research instruments were .78 and .82, respectively. Data were analyzed using frequencies, 

percentages, means, standard deviations, paired t-tests, and independent t-tests. 

         The results showed that, after participating in the program, the experimental group had a statistically 

significant higher mean score for health literacy than before participating in the program and that it was also higher 

than the control group’s mean score. Additionally, the mean scores for self-care behavior were significantly higher than 

before participating in the program and significantly higher than the control group. After participating the program, the 

average HbA1C of the experimental group was significantly lower than before the intervention and lower than the 

control group. Furthermore, the systolic and diastolic blood pressures of the experimental group were significantly 

lower than that before the intervention, and lower than control group.  The results point out that the health literacy 

promotion program should be applied to care-giving among the high-risk group of patients with diabetes mellitus and 

hypertension As it yields improvements in their control of their sugar levels and blood pressure. Therefore, it should 

be used in the care of patients with diabetes and hypertension so that patients can engage in self-care behaviors which 

are appropriate for their disease and which will reduce severity and complications. 
 

Keywords: health literacy, self–care behavior, diabetes mellitus hypertension 
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บทนํา 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของโลกจากสถานการณ

โรคเบาหวานท่ัวโลก ในป พ.ศ.2564 มีผูปวยจํานวน 573 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2588 จะมีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน  

783 ลานคน1  ในป พ.ศ. 2562  โรคเบาหวานเปนสาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิต 1.50 ลานคน และรอยละ 48 ของการเสียชีวิตดวย

โรคเบาหวานท้ังหมดเกิดขึ้นกอนอายุ 70 ป การเสียชีวิตดวยโรคไต 460,000 ราย เกิดจากโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือด     

ท่ีเพิ่มขึ้นเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณรอยละ 202  สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง           

จากการรายงานขององคการอนามัยโลกปพ.ศ. 2559 พบวา ท่ัวโลกมีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1 พันลานคน เปนสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตจํานวน 7.50 ลานคน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานเพิ่มความเส่ียงการตายถึง 7.20 เทา3               

โรคความดันโลหิตสูงทําใหเพิ่มอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน4   

            สําหรับประเทศไทยผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากรายงานการสํารวจสุขภาพของ

ประชาชนชาวไทยในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป พบวา ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.90  ในป พ.ศ.25575 เปนรอยละ 9.30 

ในป พ.ศ.25636  สวนความชุกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 24.70  ในป พ.ศ.25575   เปนรอยละ 25.40 ในป พ.ศ.25636  

เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงคือ การควบคุมน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ7            

จากรายงานการติดตามคุณภาพบริการโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ป พ.ศ. 2562-2564 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดดีคิดเปนรอยละ 28.32, 29.42 และ 28.28  ตามลําดับ   (เปาหมายคือ มากกวาหรือเทากับรอยละ 40) และผูปวย            

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีคิดเปนรอยละ 59.23, 58.61 และ 56.52 ตามลําดับ (เปาหมายคือมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 60)8  จะเห็นไดวาการควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงยังไมเปนไปตามเปาหมาย        

           โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดไมดีจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสวนปลาย  โรคไตจอประสาทตาอักเสบ ตาบอด โรคระบบประสาท การตัดแขนขา และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร9,10 

เชนเดียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มความเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง กลามเนื้อหัวใจตาย         

หัวใจลมเหลว และโรคไตเร้ือรัง ถาไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได นอกจากนี้โรคเบาหวานและ       

ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคเบาหวานท่ีไมมีความดันโลหิตสูง   

ซึ่งสงผลใหมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น11 

จากความสําคัญดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายสุขภาพใหโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีตอง

ใหความสําคัญในการปองกันและรักษา ซึ่งในแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2565-2570)              

มีวัตถุประสงคท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ ลดอัตราการปวย การตาย และความพิการ12 และประเทศไทยไดมีการกําหนดเปาหมายใน

แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2559-2579) เพื่อกาวสูสังคมอุดมปญญาและการเปนคนไทยท่ีอุดมปญญา ซึ่งคนไทยทุกกลุมวัยตอง

มีความรอบรูดานสุขภาพสูง  มีการจัดการสุขภาพของตนเองได และสภาปฏิรูปไดเสนอใหมีการยกระดับการปฏิรูปความรอบรูดาน

ตาง ๆ ของประชาชนเปนวาระแหงชาติ กําหนดใหมีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนในแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพทุก 3-5 ป13  

         ความรอบรูดานสุขภาพ (Health  literacy) เปนระดับสมรรถนะของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมินและปรับใชขอมูล ความรู

และบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม ความรอบรูดานสุขภาพประกอบดวย 6 ทักษะ ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 2) การเขาใจ     

ดานสุขภาพ  3) ทักษะการส่ือสารขอมูลสุขภาพ 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการรูเทาทันส่ือและ

สารสนเทศหรือการบอกตอ14 ความรอบรูดานสุขภาพสงผลใหบุคคลมีความรู แรงจูงใจ และความสามารถในการเขาถึง ทําความเขาใจ  
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ประเมินและประยุกตใชขอมูลดานสุขภาพ เพื่อนําไปใชในการตัดสินใจในชีวิตประจําวันท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การปองกันโรคและ       

การสงเสริมสุขภาพ เพื่อธํารงและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น15 การมีความรอบรูขั้นพื้นฐานระดับต่ําจะสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพท่ีต่ํา   

เพิ่มอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยขึ้น และในกลุมผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพโดยรวมลดลงและมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น16    

การท่ีจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไมใหเกิดภาวะแทรกซอนได จะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม     

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและ

ความเปนอยูท่ีดี ผูปวยควรไดรับการสงเสริมและการชวยเหลือในรูปแบบตางๆเพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการปรับเปล่ียนชีวิตและ       

ความรับผิดชอบในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยมีวิถีการดําเนินชีวิต การเรียนรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันตามสภาวะแวดลอมท่ีเกิดขึ้น17      

         จากการศึกษาของวรรณรัตน รัตนวรางค และวิทยา จันทรทา18 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธ

ทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผูท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอจะสามารถ

แสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดดวยตนเองจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลายและเขาใจความรูขาวสารทางสุขภาพ สามารถตัดสินใจ

เลือกขอมูลทางสุขภาพ และสามารถนําความรูมาดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสมได จากการศึกษาของจันสุดา  สืบพันธ และคณะ19      

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนิดท่ี 2  ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  

พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอน

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  สวนการศึกษาของสุวิดา ล่ิมเร่ิมกุล และคณะ20 พบวา กอนเขารวมโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ พบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง              

หลังการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง แตผลการวิเคราะหพบวา กลุมทดลองหลังเขารวม

โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)           

           จากขอมูลสถิติของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของคลินิกหมอครอบครัววัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวัดอุบลราชธานี  ระหวาง ป พ.ศ.2563–2565 จํานวน 345, 459 และ 547 คน ตามลําดับ แสดงถึงแนวโนมจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง จากจํานวนดังกลาวเปนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตไดจํานวน 135, 152 

และ 186 คน ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา ผูปวยยังมีการดูแลสุขภาพตนเองไมเพียงพอ ซึ่งจากการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน พบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตไมได ยังมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไมถูกตองในดาน การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย  จากการประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจํานวน 20 ราย พบวา ผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ําและ         

มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (3อ. ไดแก อาหาร  อารมณดี  ออกกําลังกาย) (2ส. ไดแก งดสูบบุหร่ี  งดดื่มสุรา) ไมรูแจงและ            

ไมแตกฉาน และไดทบทวนผลการตรวจระดับน้ําตาลสะสม 3 เดือนยอนหลังเฉล่ียเทากับ 9.30  ซึ่งมีผลน้ําตาลสะสมในเลือดสูง 

ประกอบกับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในศูนยบริการสุขภาพชุมชนวัดใต มีผูปวยท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดเพียงรอยละ 28.50 และ 50.20 ซึ่งไมเปนตามเกณฑเปาหมายคือมากกวาหรือเทากับรอยละ 40 และ รอยละ 60 

ตามลําดับ ผูปวยจึงควรไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจึงพัฒนาและประเมิน

ผลลัพธของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยมีความรู     

ความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู และสามารถเขาถึง เลือกใชความรู  และประยุกตใชความรู เ ก่ียวกับโรคเบาหวานและ                      

โรคความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพื่อท่ีจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสม และระดับความดันโลหิตควบคูไปกับ      

การรักษาเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได 
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วัตถุประสงคการวิจัย    

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลสะสมและคาเฉล่ียของระดับ

ความดันโลหิตในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง      

มีคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม 

2. ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง 

มีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลสะสมและคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมและลดลงกวากลุมควบคุม           

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาในผูปวยท่ีเปนโรคโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อาศัยอยูในเขต

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

         ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดและงานวิจัยของกองสุขศึกษา14  ซึ่งไดออกแบบโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต

จากแนวคิดทฤษฎีความเช่ือความสามารถแหงตน (Self-efficacy theory) และแนวคิดการเสริมพลัง (Empowerment) มุงเนน    

การจัดประสบการณการเรียนรูและพัฒนาทักษะดานสุขภาพท่ีประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรูท่ีหลากหลาย  โดยกองสุขศึกษาได

กําหนดคุณลักษณะท่ีจําเปนตองพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพมี 6 องคประกอบหลัก  ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ   

2) การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ 3) ทักษะการส่ือสาร  (พูดคุย โตตอบ/ซักถาม)   4) ทักษะการตัดสินใจ  5) ทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ/การจัดการตนเอง 6) ทักษะการบอกตอท่ีจะชวยสงผลใหเกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองและเกิดผลลัพธ

ทางสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํามาประยุกต ใชในโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง โดยใชองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพท้ัง 6 ดาน ท่ีกลาวมา   แบงเปน 4 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมรูตนเอง 

สรางสรรคอยางเขาใจ  2) กิจกรรมปรับมุมเปล่ียนมองปองกันตัวเอง  3) กิจกรรมการบอกตอ 4) กิจกรรมติดตามดูแลผานกลุม     

แอพพลิเคชันไลนและการติดตามดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยและครอบครัว โดยคาดหวังใหผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหสามารถดูแลตนเองและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได แสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

1. กิจกรรม “รูตนเอง สรางสรรคอยางเขาใจ”(การเขาใจ  การสื่อสาร  การตัดสินใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/การจัดการตนเอง) 

2. กิจกรรม “ปรับมุมเปลี่ยนมองปองกันตัวเอง” (การเขาถึง การสื่อสาร  การตัดสินใจ   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/การจัดการตนเอง) 

3. กิจกรรม “การบอกตอ” (การเสนอทางเลือก การสื่อสาร) 

4. กิจกรรมติดตามดูแลผานแอพพลิเคชันไลน และการดูแลสุขภาพที่บานผูปวย 

 

    

 

 

 

- ความรอบรูดานสุขภาพดีข้ึน 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน   

- ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 

- ระดับความดันโลหิตลดลง    
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วิธีดําเนินการวิจัย    

          เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental  research)  ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลัง (Two group pre-posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

          ประชากร คือ  ผูปวยท่ีเปนท้ังโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เขารับการรักษาท่ี

ศูนยบริการสุขภาพชุมชนวัดใต 

          กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยท่ีเปนท้ังโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ไดมาจากการสุม

อยางงาย ( Simple  random sampling) โดยนํารายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเรียงตามหมายเลขแลวทําการจับฉลาก     

แบบไมคืนท่ีตามหมายเลขรายช่ือผูปวย เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน 

         เกณฑคัดเขาการวิจัย 1) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนท้ังโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ อายุ 35–70 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาในศูนยบริการสุขภาพชุมชนวัดใต 2) ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

7.50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตขึ้นไป และ มีระดับความดันโลหิตชวงซิสโตลิค 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือ ระดับความดันโลหิตชวง    

ไดแอสโตลิค 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 3) ชวยเหลือตนเองได  มีสติ สัมปชัญญะ พูด เขียน อาน และส่ือสารภาษาไทยได                

4) มีคะแนนจากการประเมินภาวะสมองเส่ือม 3 คะแนนขึ้นไป 5) ไมตั้งครรภ 6) ไมมีความบกพรองทางสติปญญาไมมีประวัติ      

ความผิดปกติทางจิต (คัดกรองจากเวชระเบียน) 7) มีโทรศัพทสมารทโฟนและสามารถใชงานแอปพลิเคชันไลนได 8) รับการรักษา

ตอเนื่องไมนอยกวา 1 ป ณ วันท่ีเขารวมโครงการวิจัย 9) สมัครใจและยินดีเขารวมโครงการวิจัย          

       เกณฑคัดออกจากการวิจัย   1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม/ขอออกจากโปรแกรม/ยายภูมิลําเนา     

2) มีภาวะแทรกซอนหรือผูปวยเสียชีวิต 3) ระหวางเขารวมโปรแกรมผูปวยไดรับการปรับยาชนิดเม็ดเปนยาฉีดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

หรือปรับเปล่ียนยาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

       การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับคําถามการวิจัยท่ีวา “โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู      

ดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงหรือไม”ขอมูลกอนหนานี้จากผลงานวิจัยของ

บุญญธิดา ยาอินทร21 พบวา หลังใหโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 35 (S.D.=2.50)  และ 29.20 (S.D.=9.40)  ตามลําดับ ท่ีคาความเช่ือมั่นรอยละ 95 และอํานาจใน การทดสอบ            

(Power  of  test)  .80  ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15               

ไดกลุมตัวอยางเพิ่มกลุมละ 7 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 24 คน รวมท้ังส้ินเปนกลุมตัวอยางจํานวน  48  คน   
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย  3 สวน ดังนี้   

สวนท่ี 1 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ใชสําหรับดําเนินการทดลอง (Intervention) ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดและโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรางความรอบรู            

ดานสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหมของกองสุขศึกษา14 มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม โดยกิจกรรม    

ท่ี 1-3 ไมไดปรับปรุงเนื้อหาแตปรับเร่ืองระยะเวลาและการแบงกลุมเพื่อสะดวกในการทํากิจกรรมและใหผูปวยไดมีสวนรวมในกิจกรรมมากขึ้น 

ผูวิจัยไดเพิ่มกิจกรรมท่ี 4  ไดแก  กิจกรรมติดตามการดูแลตนเองของผูปวยโดยผูวิจัยส่ือสารผานทางกลุมไลน และกิจกรรมติดตาม        

เย่ียมบานผูปวยโดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สําหรับกิจกรรมท่ี 1-2 ตามโปรแกรมเดิมของกองสุขศึกษา

นั้นเปนการจัดกิจกรรม 2 คร้ัง ๆ ละ 3 ช่ัวโมง และกิจกรรมท่ี 3 ใชเวลา 1-2 โมง รวมเปนการจัดกิจกรรม 3 วัน  ในการวิจัยคร้ังนี้แบงผูปวย

ในกลุมทดลองเปน 2 กลุมๆละ  12 คน ใหเขารวมกิจกรรมท่ี 1 และ 2 สลับกันจนครบท้ังสองกลุม ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาทีตอกลุม 

หลังจากนั้นรวมผูปวยเปนกลุมเดียวเขารวมกิจกรรมท่ี 3  ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง  มีผูวิจัยและผูชวยวิจัย (ท่ีผานการเตรียมความพรอม

ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม) เปนผูนําในการดําเนินกิจกรรม มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้  
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กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรม “รูตนเอง สรางสรรคอยางเขาใจ” ประกอบดวยการพัฒนาทักษะดานความรูความเขาใจ            

การส่ือสาร (พูดคุย โตตอบ ซักถาม) การตัดสินใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม/การจัดการตนเอง โดยใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เมื่อเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ฝกทักษะกิจกรรมอานคําศัพทพื้นฐานทางการแพทย การประเมินความเครียด       

ดวยตนเอง แจกแผนพับและแจกสมุดสุขภาพประจําตัวของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   ส่ือท่ีใชในการเรียนรู ไดแก 

โปรแกรมการนําเสนองานดวยระบบคอมพิวเตอรเก่ียวกับความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปจจัยเส่ียงตามหลัก 

3อ2ส  สรุปและเพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู ประเมินผลโดยการถาม-ตอบ  การสาธิตยอนกลับ  

กิจกรรมท่ี 2  กิจกรรม“ปรับมุมเปล่ียนมองปองกันตัวเอง” ประกอบดวยการพัฒนาทักษะดานการเขาถึงและรูเทาทันส่ือ 

การติดตอ ส่ือสาร การตัดสินใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม/การจัดการตนเอง (การทบทวน/ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติ) โดย          

การบรรยาย/สาธิตอาหารแลกเปล่ียน การออกกําลังกาย การดูแลเทา  การอานฉลากโภชนาการ   การใชธงโภชนาการ  การจัดตั้ง

กลุมแอปพลิเคชันไลน  การสืบคนขอมูลสุขภาพทางอินเตอรเน็ต ส่ือท่ีใชในการเรียนรู ไดแก โมเดลอาหาร  ตัวอยางอาหาร

แลกเปล่ียน และโทรศัพทสมารทโฟน   สรุปและเพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู ประเมินผลกิจกรรมโดยการถาม-ตอบ  

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรม “แลกเปล่ียน เรียนรู สูภัยโรค” ประกอบดวย ทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอ่ืน (การบอกตอ) ทักษะ

การส่ือสาร โดยรวมผูปวยเปนกลุมเดียว ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง เปนการยกตัวอยางกรณีศึกษา และ กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนแชร

ประสบการณการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  การบอกตอเร่ืองการดูแลสุขภาพใหดีขึ้น  

         กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมติดตามการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูวิจัยส่ือสารผานทางกลุมไลน และติดตามเย่ียมบานผูปวย

รวมกับ อสม. จํานวน 3 คร้ังหางกันคร้ังละ 4 สัปดาห   เพื่อทบทวน ช้ีแนะแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ       

การควบคุมความเส่ียง ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองในแบบบันทึกกิจกรรมประจําวัน   

สวนท่ี 2   เคร่ืองมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง  ใชแบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม Mini-Cog (ฉบับภาษาไทย)  แปลโดยสุภาพร  

ตรงสกุล22  พัฒนาโดย Borson และคณะ23  เปนการทดสอบ 1) ความจําระยะส้ัน คะแนนเต็ม 3  คะแนน  2) การวาดรูปนาฬิกา         

คะแนนเต็ม 2 คะแนน  คะแนนรวมเทากับ 5  คะแนน  คะแนน 3-5 คะแนน  หมายถึง  ไมมีภาวะบกพรองในการรูคิด  ผูปวยท่ีมีคะแนน      

3 คะแนนขึ้นไป จะไดรับการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 

     สวนท่ี 3   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  เปนแบบสอบถาม ไดแก  

3.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา      

การเจ็บปวยและขอมูลคาน้ําตาลสะสม อัตราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต สําหรับผูวิจัย  

3.2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดประยุกตใชเคร่ืองมือของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ24 

โดยปรับขอความและตัดออกบางขอ ประกอบดวย 1) ความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพ จํานวน 2 ขอ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา   

4 ระดับ ไดแก ทุกคร้ัง (1 คะแนน) บอยคร้ัง (2 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง (3 คะแนน)  และ ไมเคย (4 คะแนน)   2) ความสามารถในการอานและ  

การคิดจํานวน 20 ขอ เกณฑการใหคะแนนมี 2 ตัวเลือก ไดแก อานไดถูกตอง (1 คะแนน) อานไมถูกตองหรืออานไมได (0 คะแนน)               

3) ความสามารถในการเขาถึงหรือแสวงหาขอมูลสุขภาพ จํานวน 5 ขอ เกณฑการใหคะแนนมี 2 ตัวเลือก ไดแก ใช (1 คะแนน) ไมใช               

(0 คะแนน) 4) ความสามารถในการอานและเขาใจ (ขอคําถามจํานวน 8 ขอ) ความรู ความเขาใจโรคและการปฏิบัติตัว (ขอคําถามท้ังหมด

จํานวน 33 ขอ แบบสอบถามใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 16 ขอ แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก จํานวน 17 ขอ) และความสามารถตัดสินใจท่ี

ถูกตอง (ขอคําถามจํานวน 4 ขอ) เกณฑการใหคะแนนมี 2 ตัวเลือก ไดแก ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน)  5) ความสามารถ            

ในการปฏิบัติท่ีถูกตอง (จํานวน 7 ขอ)  คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  ไดแก  ไมทํา (1 คะแนน) เปนไปไดยาก (2 คะแนน)      

พอเปนไปได (3 คะแนน) และ เปนไปไดมาก (4 คะแนน) การแปลผลคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ             

โรคความดันโลหิตสูงแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับนอย (ต่ํากวา 60 คะแนน) ระดับปานกลาง ( 60-79 คะแนน) และ ระดับมาก ( 80 คะแนนขึ้นไป)    
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3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใชแบบประเมินของ        

กองสุขศึกษา14 ขอคําถามจํานวน 28 ขอ ประกอบดวย การบริโภค (7 ขอ) การใชยา (5 ขอ) การออกกําลังกาย (4 ขอ) การดูแลเทา (9 ขอ)    

โดยผูวิจัยเพิ่มขอคําถามการจัดการความเครียด (3 ขอ) และปรับขอคําถามบางขอใหมีความเขาใจงายขึ้น คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา   

4 ระดับ ท้ังขอความทางบวกและขอความทางลบ  ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย  ปฏิบัติบางคร้ัง (1-2 วันตอสัปดาห) ปฏิบัติบอยคร้ัง                   

(3-6 วันตอสัปดาห) และ ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน  แปลพฤติกรรมการดูแลตนเองเปน 4 ระดับตามคาคะแนนเฉล่ียดังนี้ พฤติกรรมเหมาะสม

มากท่ีสุด (คะแนนตั้งแต 3.50 ขึ้นไป)  เหมาะสมมาก (คะแนน 2.50–3.49)  พอใช (คะแนน 1.50–2.49)  หรือตองปรับปรุง (คะแนนนอยกวา 1.5)  

      3.4 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบปรอทชนิดตั้งโตะ และหูฟง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

         ผูวิจัยสงโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เสนอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index: CVI)  เทากับ .91 และ .93 หลังจากปรับปรุงตามขอเสนอแนะแลว นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานและ     

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน  ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิเคราะห

คาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพไดคาความเท่ียง .78 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดคาความเท่ียง .82   
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  

        การวิจัยนี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

อุบลราชธานี (CA code 063/2566) โดยผูวิจัยไดแจงกลุมตัวอยางทราบเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  กระบวนการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น และขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับอยางเครงครัด ไมเปดเผย

ช่ือ ท่ีอยูของกลุมตัวอยาง การเผยแพรกระทําในภาพรวมเทานั้น   กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย และ

มีสิทธิท่ีจะยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม การดําเนินการ

วิจัยและการเก็บขอมูลจะเร่ิมหลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย  

 

การเก็บรวมรวมขอมูล  

1. ขั้นเตรียมการ การเตรียมผูชวยวิจัยในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวน 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบายและทําความเขาใจเก่ียวกับเคร่ืองมือวิจัย ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมและการรวบรวมขอมูล       

มีการฝกทักษะกอนการปฏิบัติจริงในการทํากิจกรรมตามโปรแกรม 

2. การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยปฏิบัติงานท่ีคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรังของศูนยสุขภาพชุมชนวัดใต คัดกรองกลุมตัวอยางตาม

เกณฑท่ีกําหนด ในการติดตอขอความรวมมือเขารวมการวิจัย ผูวิจัยติดตอกับผูปวยโดยตรงหลังจากท่ีผูปวยไดรับบริการตรวจรักษา    

ท่ีคลินิกแลว ช้ีแจงขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  กรณีผูปวยยินยอมเขารวมโครงการใหผูปวยลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย 

หลังจากนั้นแจกแบบสอบถาม (Pre-test) โดยมีผูชวยวิจัยชวยในการแจกแบบสอบถามและรวบรวมขอมูล  และนัดหมาย วัน เวลา 

ในการเขารวมกิจกรรม สถานท่ีในการจัดกิจกรรมคือ หองประชุมใหญของศูนยสุขภาพชุมชนวัดใต  

  3. ขั้นดําเนินการ มีรายละเอียดการเขารวมกิจกรรม ดังนี้  

               3.1 กลุมทดลอง 1) ระยะเตรียมการทดลองและระยะทดลอง (สัปดาหท่ี 1-10) ในสัปดาหท่ี 1 กอนเขารวมกิจกรรม 

ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม และวัดความดันโลหิตกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง/คน วัดซ้ําหางจากคร้ังท่ี 1 

ประมาณ 5 นาที สวนคาระดับน้ําตาลสะสมใชผลตรวจเดิม (ตรวจไวไมเกิน 3 เดือน) หลังจากนั้นจัดกิจกรรมกลุม 1 คร้ัง แบงกลุม 

                                                                                                                                                                                 8/15 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267458 

 

เปน 2 กลุม (กิจกรรมท่ี 1.1 และ 1.2) ใหผูปวยแตละรายเขากลุมจนครบ 2 กลุม หลังจากนั้นรวมกลุมตัวอยางเปนกลุมเดียว          

จัดกิจกรรม “การบอกตอ” และสงขอมูลกระตุนเตือนผูปวยทางกลุมไลนและติดตามดูแลสุขภาพท่ีบานคนละ 3 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 3,6 

และ 10 2) ระยะส้ินสุดการทดลอง (สัปดาหท่ี 12)  ตรวจระดับน้ําตาลสะสม วัดความดันโลหิตกลุมตัวอยาง ประเมินการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองในสมุดสุขภาพประจําตัว  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (Post-test)  

  3.2 กลุมควบคุม 1) สัปดาหท่ี 1 ประชุมช้ีแจงการจัดทํากิจกรรมและวัดความดันโลหิตกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง/คน วัดซ้ําหาง

จากคร้ังท่ี 1 ประมาณ 5 นาที สวนคาระดับน้ําตาลสะสมใชผลตรวจเดิม (ตรวจไวไมเกิน 3 เดือน) ใหสุขศึกษาแกกลุมตัวอยาง

ตามปกติท่ีทํากิจกรรมกอนเขารับบริการ 2) สัปดาหท่ี 12 ตรวจระดับน้ําตาลสะสม วัดความดันโลหิต ใหกลุม ตัวอยาง                

ตอบแบบสอบถาม (Post-test) และแจกสมุดสุขภาพประจําตัวของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
      

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 1) ขอมูลท่ัวไป คาน้ําตาลสะสมและความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง 

ใชคาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การเปรียบเทียบความแตกตางตัวแปร ไดแก คาเฉล่ียของ         

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  น้ําตาลสะสมและความดันโลหิต ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรม ดวยสถิติ Paired  t-test 3) การเปรียบเทียบความแตกตางตัวแปร ไดแก คาเฉล่ียของความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง น้ําตาลสะสมและความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวย

สถิติ Independent  t-test   

 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 54.10 และ 63.80    

สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 50-65 ป อายุเฉล่ีย 56.83 ป และ 57.83 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 75 และ 62.50 สวนใหญ             

จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 58.33 และ 54.17 ท้ังสองกลุมสวนใหญอาชีพรับจางรอยละ 41.67 และ 37.50 รองลงมา

อาชีพคาขายรอยละ 33.33 และ 29.17 ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  5-10 ป รอยละ 51.17 และ 58.33 และโรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 50 และ 41.67 ไตเส่ือมระยะท่ี 1 รอยละ 75 และ 70.83  ไตเส่ือมระยะท่ี 2  รอยละ 25 และ 29.70  คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม

รอยละ 9.54 และ 9.74 คาเฉล่ียความดันโลหิตตัวบน 153.67 และ 152.29  คาเฉล่ียความดันโลหิตตัวลาง 92.46 และ 91.63   

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมควบคุมกอน

และหลังไดรับโปรแกรม มีคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยูในระดับมาก ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมควบคุมกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) สวนกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ีย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลางและระดับมาก และมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู                 

ในระดับมาก ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองกอนและ         

หลังเขารวมโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงในตารางท่ี 1 

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรม พบวา กอนเขารวม

โปรแกรม กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดับมาก หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระดับมาก สวนกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย 
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คะแนนระดับปานกลาง คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับมากท้ังสองกลุม ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน        

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กอนเขารวม

โปรแกรมคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) หลังการเขารวมโปรแกรมคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางของของคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม    

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ t p-value 

ความรอบรูดานสุขภาพ         

กลุมทดลอง 71.54 7.17 ปานกลาง 86.29 5.42 มาก 6.131 .001 

กลุมควบคุม 71.04 6.92 ปานกลาง 74.75 6.27 ปานกลาง 1.733 .097 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง         

กลุมทดลอง 3.18 0.12 มาก 3.49 0.09 มาก 7.428 .001 

กลุมควบคุม 3.15 0.11 มาก 3.17 0.15 มาก 1.044 .307 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางของของคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม   

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ t p-value 

ความรอบรูดานสุขภาพ         

กอนเขารวมโปรแกรม 71.54 7.17 ปานกลาง 71.04 6.96 ปานกลาง .090 .928 

หลังเขารวมโปรแกรม 86.29 5.42 มาก 74.75 6.27 ปานกลาง 1.314 .001 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง         

กอนเขารวมโปรแกรม 3.18 0.12 มาก 3.15 0.11 มาก .803 .426 

หลังเขารวมโปรแกรม 3.49 0.09 มาก 3.17 0.15 มาก 3.78 .001 
 

 

4. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม และคาเฉล่ียความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานและ        

โรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรม พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม คาเฉล่ียความดันโลหิตตัวบน และคาเฉล่ียความดันโลหิตตัวลางใกล เคียงกัน หลังการเขารวม

โปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม คาเฉล่ียความดันโลหิตตัวบนและตัวลางลดลงกวากลุมควบคุม โดยคาความดันโลหิต    

ตัวบนและตัวลางลดลงจากเดิมประมาณ 9 และ 6 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมและคาเฉล่ีย

ความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรม พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและ       

กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมและคาความดันโลหิตท้ัง 2 คา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) หลังการเขารวม

โปรแกรมคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม และคาเฉล่ียความดันโลหิตท้ัง 2 คา ของกลุมทดลองลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.014, p<.01 และ p<.001 ตามลําดับ) แสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตางของของคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม และความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
 

ระดับน้ําตาลสะสมและความดันโลหิต 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

Mean S.D. Mean S.D. t p-value 

น้ําตาลสะสมกอนเขารวมโปรแกรม 9.53 1.47 9.67 1.27 -0.243 .809 

น้ําตาลสะสมหลังเขารวมโปรแกรม 8.72 0.76 9.41 1.10 -2.534 .014 

ความดันโลหิตตัวบนกอนเขารวมโปรแกรม 154.11 9.62 152.29 5.94 .595 .554 

ความดันโลหิตตัวบนหลังเขารวมโปรแกรม 145.04 9.25 149.28 4.29 -2.432 0.01 

ความดันโลหิตตัวลางกอนเขารวมโปรแกรม 92.42 2.57 91.63 2.53 1.792 .089 

ความดันโลหิตตัวลางหลังเขารวมโปรแกรม 84.67 5.83 90.08 1.35 -3.862 .000 
 
 

การอภิปรายผล 

         การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอระดับความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลตนเอง น้ําตาลสะสมและคาความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ผลการวิจัยอภิปรายไดดังนี้ 

1. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและ  

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งกอนเขารวมโปรแกรมไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย         

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบวา ผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส            

ไมรูแจงและไมแตกฉาน จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา หลังจากกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอาจเนื่องมาจากการท่ีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองไดรับการพัฒนาทักษะดานความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและ            

โรคความดันโลหิตสูง ไดฝกทักษะการอาน การจับคูคําศัพท การฟงขอมูลสุขภาพจากส่ือวิดิโอท่ีสงผานกลุมไลน และฝกทักษะ       

การอานฉลากโภชนาการชวยใหสามารถเลือกประเภทและปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสมในการบริโภค การสาธิตอาหารแลกเปล่ียน 

กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน การพูดคุยซักถามระหวางผูปวยและบุคลากรสุขภาพผานทางกลุมไลน รวมถึงการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน 

ทําใหผูปวยกลาสอบถามและแสดงความคิดเห็น มีความเขาใจและเพิ่มความม่ันใจในการนําไปปฏิบัติไดถูกตอง เปนไปตามแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพของกองสุขศึกษา14  ท่ีไดกําหนดคุณลักษณะจําเปนตองพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ 6 องคประกอบหลัก  

ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 2) การเขาใจขอมูลดานสุขภาพ 3) ทักษะการส่ือสาร (พูดคุย โตตอบ/ซักถาม)  4) ทักษะ      

การตัดสินใจ 5) ทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ/การจัดการตนเอง 6) ทักษะการบอกตอ ท่ีจะชวยสงผลใหเกิดพฤติกรรม

การจัดการสุขภาพตนเองและเกิดผลลัพธทางสุขภาพ ในขณะท่ีกลุมควบคุมไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติกอนท่ีจะเขารับบริการ

ตรวจรักษา จึงทําใหกลุมทดลองมีคาเฉล่ีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)      

จากผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Bains และ Egede25 ท่ีพบวา การท่ีผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพไม

เพียงพอจะมีความรูพื้นฐานเก่ียวกับการดูแลตนเองนอยกวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ จากการศึกษา

ของอัจฉราวดี ศรียศักดิ์ และคณะ26  พบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

ไมเพียงพอรอยละ 52.70 สวนในดานประสิทธิผลของโปรแกรม พบวา คาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลอง      

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  โดยมีคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

เพิ่มขึ้นรอยละ 7.20 แตขัดแยงกับผลการศึกษาของสุพัตรา เชาวไวย และคณะ27 ท่ีพบวา คาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ยกเวนคาเฉล่ียคะแนนความรอบรูดานสุขภาพดานการควบคุมอาหาร 
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2. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม  โดยกลุมตัวอยาง

ไดรับความรูและฝกทักษะดานสุขภาพ  มีการแลกเปล่ียนประสบการณจากเพื่อนท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติดูแลตนเอง       

การกระตุนเตือนทางกลุมไลน และการติดตามเย่ียมบาน ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติดูแลตนเองเปน        

การกระตุนใหมีการเสริมแรงตนเองนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรูท่ีไดอยางเปนระบบรวมกับแนวคิดของ   

โอเร็มท่ีเช่ือวาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีตองเรียนรูและเปนกิจกรรมท่ีจะทําดวยความตั้งใจในวัยผูใหญ บุคคลจะปรับหนาท่ีและ

พัฒนาการของตนเอง ตลอดจนปองกัน  ควบคุมกําจัดโรคและการบาดเจ็บตางๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรู

วิธีการท่ีจะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ีและพัฒนาการของตนเอง18  สอดคลองกับการศึกษาของสุวิดา  ล่ิมเร่ิมกุล 

และคณะ20 พบวา กอนการทดลองกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง หลังการทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง  และกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  และจากการศึกษาท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

เบาหวานมีความสัมพันธทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การท่ีผูมีความรอบรูดานสุขภาพ      

ในระดับสูงหรือเพียงพอจะชวยใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  ซึ่งการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเกิดจากการไดรับขอมูล

ทางสุขภาพและมีสวนรวมในการฝกทักษะใหเกิดความสามารถสงผลใหเปนผูมีความรอบรูดานสุขภาพในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง  

สามารถแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดดวยตนเองจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย  และเขาใจความรู  ขาวสารทางสุขภาพ  

สามารถตัดสินใจเลือกขอมูลทางสุขภาพ และสามารถนําความรูมาดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตองเหมาะสมกับโรคได19,28            

           3. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม และคาความดันโลหิต ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมและคาความดันโลหิตต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและพบวา

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมและคาความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) อธิบายไดวาหลังเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรมกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพมากขึ้น มีความเขาใจและสามารถนําไปประยุกตใชในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องท้ังในดาน การเลือกรับประทานอาหาร การลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง การรับประทานยาถูกตอง

และสม่ําเสมอ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การฝกทักษะคลายเครียด ไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและไมสูบบุหร่ี สงผลใหกลุมตัวอยาง

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมและระดับความดันโลหิตใหลดลงได การศึกษาของสมจิตต  สินธุชัย และคณะ29 ศึกษารูปแบบการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองและผลลัพธดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง พบวา 

คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจคลายตัวของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และ เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 

คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01, p<.001 ตามลําดับ)            

สวนคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการ ศึกษาของอัจฉราวดี        

ศรียศักดิ์ และคณะ28  พบวา เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม

ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและหัวใจคลายตัวของกลุม

ทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)       
      

 

ขอเสนอแนะ 

        ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการเขารวม

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูท่ีเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และควรมีการตรวจระดับน้ําตาลสะสม  

วัดความดันโลหิต 6 เดือน และ 1 ป ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม   ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองปละคร้ัง  เพื่อติดตามผลของ

โปรแกรม คงไวซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีอยางย่ังยืนของผูท่ีเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
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ขอจํากัดของการวิจัย 

      การวิจัยนี้ในโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพมีกิจกรรมใหความรูผาน application line ซึ่งจะใชไดกับ     

กลุมตัวอยางท่ีมีสมารทโฟนและสามารถใชงาน application line ได อาจทําใหกลุมตัวอยางของของประชากรมีโอกาสสุมไดไม

เทากันและลักษณะการวิจัยเปนการใหความรูกอนท่ีจะวัดทักษะทางปญญาและความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท้ังมีการใช 

application line  ปจจัยเร่ืองอายุและการศึกษาอาจสงผลตอการเรียนรูและการดูแลตนเองได 
 

กิตติกรรมประกาศ 

        ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ  ผู ท่ีเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทุกทาน                 

ท่ีใหความรวมมือและสนับสนุนใหการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 

ศิริทิพย สงวนวงศวาน APN.1  กฤตภรณ ประกอบแสง ศศ.ม.2 

ศรินรา ทองมี ศษ.ม.2 กัลยา อุนรัตนะ พย.บ.2 

เกษร ราชิวงศ พย.ม.3 

 

(วันรับบทความ: 11 ธันวาคม พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 18 ธันวาคม  พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 27 ธันวาคม พ.ศ.2566) 
 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ 2) ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยพัฒนา 2 วงรอบ วงรอบท่ี 1 

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลของซูคัพ วงรอบท่ี 2 ทดสอบประสิทธิผล

ของแนวปฏิบัติ ฯ โดยใชรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุมเปรียบเทียบวัดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมท่ี 1 คือวิสัญญีพยาบาล 30 คนและพยาบาลวิชาชีพจํานวน 10 คน รวมทดลองใชและประเมินแนวปฏิบัติ และทดสอบ

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ กลุมท่ี 2 คือผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัด โดยรวมในการทดลองใชแนวปฏิบตัิจํานวน 30 คน และระยะ

นําแนวปฏิบัติไปใช กลุมเปรียบเทียบเปนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยสูงอายุ 66 คน และผูปวยสูงอายุ 66 คนเปนกลุมทดลองท่ีใช

แนวปฏิบัติฯ เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชคือ 1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น 2) แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน Confusion 

Assessment Method Thai version (CAM-T) 3) แบบบันทึกขอมูลผูปวยและการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 4) แบบประเมิน

ความคิดเห็นวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวชิาชีพหลังทดลองใชแนวปฏิบัติ 5)แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล และ

พยาบาลวิชาชีพ 6)แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย 7) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามขอแนะนํา                   

ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูล สถิติพรรณนา Chi-square test และ        

Mann-Whitney U Test   

     ผลการศึกษา 1) ไดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพดีและคูมือการใช จาก 18 งานวิจัยมีสาระสําคัญ 6 หมวด        

ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช AGREE II  พบวาคะแนนคุณภาพโดยรวมเทากับรอยละ 83.60 ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติ เห็นดวยระดับมากถึงมากท่ีสุด 2)  ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ พบวา ก) ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด

ลดลงจากรอยละ 15.20 เหลือรอยละ 7.60 ข) ไมพบภาวะแทรกซอน ค) ความสามารถในการปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทาง    

การพยาบาล สามารถปฏิบัติไดครบทุกคนในรอยละ 70.60 ง) รอยละ 72.50 ของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจการใชแนว

ปฏิบัติในระดับมาก จ) รอยละ 86.70 ของผูปวยพึงพอใจตอการบริการระดับมาก สรุปไดแนวปฏิบัติท่ีสามารถปองกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผาตัด มีคุณภาพดี พยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้นและสามารถปฏิบัติไดงายและเขาใจ ผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการ 
  

คําสําคัญ:  ภาวะสับสนเฉียบพลัน ผูสูงอายุ แนวปฏิบัติทางคลินิก การใหยาระงับความรูสึก 

  

 

1หัวหนาวิสัญญพียาบาล กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 
2วิสัญญีพยาบาล กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

3พยาบาลวิชาชีพ กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 
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Abstract 

 This action research aimed to 1) develop nursing guidelines for providing anesthesia to prevent postoperative 

delirium in elderly patients and 2) test the effectiveness of the nursing guidelines developed in a two cycle process. Cycle 1 

was the development of the nursing guidelines according to Soukup's model for using evidence-based practices in nursing. 

Cycle 2 provided testing of the effectiveness of the nursing guidelines using a quasi-experimental study to evaluate the 

practice guidelines. The study participants included a group of 30 nurse anesthetists and 10 professional nurses who provided 

care based on the guidelines and a group of 30 elderly surgery patients who received care based on the guidelines. To test 

the effectiveness of the guidelines, data was retrieved from the medical records of 132 elderly patients who were randomly 

selected from the hospital’s database, 66 of the patients were assigned to the comparison group and 66 were assigned into 

the experimental group. The research tools were: 1) the nursing practice guidelines that were developed; 2) the Confusion 

Assessment Method Thai version (CAM-T); 3) the patient information records and POD assessment forms: 4) an opinion 

evaluation form for the nurse anesthetists and registered nurses who followed the guidelines; 5) a satisfaction assessment 

form for the nurse anesthetists and registered nurses; 6) a patient satisfaction assessment form; and 7) an assessment of 

ability to follow the recommendations within nursing practice guidelines  collected from the nurse anesthetists and registered 

nurses. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, and Mann-Whitney U Tests.  

Results:  The quality of the guidelines that were developed was assessed based on criteria from 18 prior studies 

and the AGREE II standards, which yielded an overall score of 83.60%, indicating high quality. Nurse and healthcare 

professional opinions on the practices were highly agreeable. After implemantation of the guidelines, the effectiveness of 

the practices resulted in a) an immediate reduction of postoperative confusion from 15.20% to 7.60%, b) no complications, 

c) 70.60% compliance by the nurses with the nursing practice guidelines, d) 72.50% of nurses anesthetists expressing high 

satisfaction with the guidelines, and e) 86.70% of patients expressing that they were highly satisfied with the guidelines. In 

conclusion, the implemented nursing practices effectively prevented immediate postoperative confusion, indicating 

increased knowledge and ease of application among nurses and high satisfaction levels among patients. 
 

Keywords: delirium, elderly, clinical practice guideline, anesthesia 
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บทนํา 

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด (Postoperative Delirium: POD) หมายถึงภาวะท่ีสติสัมปชัญญะของผูปวยถูกรบกวน     

อยางเฉียบพลัน และผันผวน สมาธิลดลง รวมกับการเปล่ียนแปลงในการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล รวมท้ัง การรบกวนทางจิต     

การรบกวนของวงจรการนอนหลับ-ตื่น และการรบกวนทางอารมณ1,2 ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการผาตัด (Postoperative 

delirium: POD) เปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุท่ีพบบอยท่ีสุด มีอัตราการเกิดรอยละ 7.80 – 872-5 เร่ิมเกิดอาการได

ตั้งแต 10 นาที หลังหยุดใหยาระงับความรูสึก จนถึง 7 วันหลังผาตัด หรือจนถึงวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล6 ผูปวยท่ีเกิดภาวะ

นี้จะแสดงอาการท่ีหองพักฟนรอยละ 454,7,8 พบวาประมาณรอยละ 70 จะเกิดภาวะนี้ใน 24 ช่ัวโมงแรก และพบไดรอยละ 80 ถึง 90 

ภายใน 3 วันแรกหลังผาตัด7,9 คร่ึงหนึ่งของผูปวยยังคงมีอาการขณะออกจากโรงพยาบาล การแสดงอาการมี 3 แบบ คือ              

แบบกระวนกระวาย (Hyperactive delirium) พบรอยละ 1-10 แบบเซื่องซึม (Hypoactive delirium) พบรอยละ 56-68 และ   

แบบผสม (Mixed delirium) พบรอยละ 21-3410,11  POD อาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยเอง ญาติ และบุคลากรของโรงพยาบาล  

ผูใหบริการ POD สวนใหญจะเกิดอาการใหตรวจพบไดท่ีหองพักฟนหลังการผาตัดหลังไดยาระงับความรูสึก กระสับกระสาย 

(Agitation)  อาการอาจหายไปหลังการรักษา หรืออาจมีอาการเปน ๆ หาย ๆ ตอเนื่องประมาณ 5-7 วัน เมื่อเทียบผลลัพธของผูปวย 

POD กับผูปวยปกติภายหลังการผาตัด ผูปวย POD จะมีอัตราตายสูงกวา 3 เทา ตองไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวย

หายใจมากกวา 5.7 เทา12 ตองอยูในโรงพยาบาลนานกวา 1.5 เทา อัตรากลับมานอนโรงพยาบาลใหมมากขึ้น ระยะเวลาใชเคร่ืองชวย

หายใจนานกวา ระยะเวลาอยูในหอผูปวยหนักนานกวา13  มีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกวา 10 เทา คาใชจายในการรักษามากขึ้น 

ปจจัยเส่ียงของ POD แบงไดเปน 2 กลุม คือ 1) ปจจัยเส่ียงท่ีมีอยูในตัวผูปวย (Predisposing factors) เชน อายุ โรคประจําตัว     

การดื่มสุรา เปนตน 2) ปจจัยเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการใหบริการของบุคลากรโรงพยาบาล (Precipitating factors) เชน การเสียเลือดมาก

ระหวางผาตัด การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน เคร่ืองมือท่ีใชในการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด ไดแก 1) Confusion 

Assessment Method (CAM) 2) Delirium Detection Score (DDS) 3) Nurses' Delirium Screening Checklist (NuDESC) 

สวนใหญจะใช CAM เนื่องจากใชงายและมีคา Sensitivity และ Specificity สูง14  

จังหวัดอุบลราชธานีกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ในป พ.ศ. 2565 มีจํานวนประชากร 1,869,806 คน เปน

ผูสูงอายุ 314,828 คิดเปนรอยละ 16.80 โดยพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีจํานวน 168,347 คนเพศชายมี 143,206 สัดสวนของผูสูงอายุ

ตอประชากรระหวางปพ.ศ. 2561-2565 พบวามีคารอยละ 14.10, 14.70, 15.50, 16.10 และ 16.80 ตามลําดับ15  สงผลใหสัดสวน

ของผูสูงอายุท่ีมารับการผาตัดสูงขึ้นตอเนื่อง จากป พ.ศ. 2563-2565 เทากับรอยละ 30.80, 33.30 และ 34.60 ตามลําดับ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 1,188 เตียง มีการผาตัดในป พ.ศ. 2563–2565 

จํานวน 28,873  26,828  และ 25,627 รายตามลําดับ เปนผูสูงอายุ จํานวน 8,890 8,935  และ 8,860 ราย ตามลําดับ ขอมูลสถิติ

จากหนวยเวชสถิติของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ในป พ.ศ.2563-2565 พบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวย

สูงอายุเทากับ 993, 982 และ 961 ราย จากการสัมภาษณและการสํารวจดวยแบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับการดูแลภาวะสับสน

เฉียบพลันกอนพัฒนาแนวปฏิบัติในวิสัญญีพยาบาลท่ีหองพักฟนหลังผาตัด และพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรม พบวา              

1) พยาบาลสวนใหญยังตองเพิ่มเติมความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 2) หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลหรือมาตรฐานการเฝาระวัง วินิจฉัยและดูแลผูปวยท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จากการทดสอบความรูโดยแบบทดสอบท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 20 ขอ ประเมินความตรง              

โดยผูเช่ียวชาญ 5 คน ไดคา CVI = 1 พบวาไดคะแนนเฉล่ียรอยละ 64.70 (S.D.=9.10) จากการสืบคนจากเว็บไซตของหนวยงานและ

สถาบันวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เชน ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย ชมรมวิสัญญีพยาบาล ยังไมพบวามีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล            

หรือมาตรฐานการปองกันดูแลการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ าตัด ท่ี เปนมาตรฐาน ท่ีสามารถนํามาใช งานได                               

3) การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในปจจุบันของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ยังไมมีการกําหนดใหใชเคร่ืองมือมาตรฐาน 

เชน CAM-T, CAM-ICU มาใช หากผูปวยเร่ิมเกิดอาการพยาบาลจะใหยาแกปวดและรักษาตามอาการ ถาดีขึ้นจะไมบันทึกวาเกิดภาวะนี้  
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4) สวนใหญของการการบันทึกคําวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดเปนความรับผิดชอบของกลุมงานจิตเวชท่ีใหคําปรึกษาในผูปวย

ท่ีมีอาการรุนแรง 5) จากรายงานการวิจัยผูปวยสวนใหญท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีอาการแบบ Hypoactive จะไมแสดงอาการ

เอะอะโวยวาย ทําใหไมไดรับการวินิจฉัยและรักษา สงผลใหรายงานสถิติการเกิดภาวะดังกลาวจึงอาจต่ํากวาความเปนจริง  

ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนวิสัญญีพยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวยท่ีมารับการผาตัด โดยดูแลท้ัง 3 ระยะคือ ระยะกอน ระยะ

ระหวาง และระยะหลังใหยาระงับความรูสึก มีหนาท่ีปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังใหยาระงับความรูสึก ตองการลดการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และพบมากท่ีสุด จึงพัฒนาแนวปฏิบัติ           

ทางการพยาบาลเพื่อลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูสูงอายุ โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และรูปแบบการใช

หลักฐานเชิงประจักษตามกรอบแนวคิดของของซูคัพ15 เปนกรอบแนวคิดในการวางแผนดําเนินงาน เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล

มีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน  
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2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ รพ.สรรพสิทธิประสงค ตอ 

2.1 ประเมินกระบวนการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

2.1.1  ความสามารถของวิสัญญพียาบาลและพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

2.1.2 ความพงึพอใจของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช 

2.2 ประเมินผลลัพธทางคลินิก 

2.2.1  อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุ  

2.2.2  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 

                       2.2.3   ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุหลังการผาตัด 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis S. และ McTaggart16 รวมกับ

รูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลของซูคัพ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยมีอาสาสมัครวิสัญญี

พยาบาล 30 คน พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม 10 คน ผูปวยสูงอายุ 30 คน รวมทดลองใชแนวปฏิบัติ การทดสอบประสิทธิผล

ของแนวปฏิบัติเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบกอน-หลังการใชแนวปฏิบัติ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน (Pre-test post-test quasi-

experiment, 2 independent group) อาสาสมัครคือ ผูปวยสูงอายุกลุมละ 66 คน ดําเนินการวิจัยท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค     

ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
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กรอบแนวความคิดการวิจัย 

 การพัฒนาการใหบริการโดยการใชการวิจัยเชิงปฏิบัติเพื่อใหบุคลากรท่ีเก่ียวของมีสวนรวม และการใชรูปแบบการใช

หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลของซูคัพ16 ชวยใหแนวปฏิบัติท่ีไดมีคุณภาพท่ีดี 

 
วงรอบท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (CNPG)  

ตาม Evidence based practice ของ Soukup 4 ขั้นตอน 

Planning: คนหาปญหา วางแผนแกไข 

   ขั้นตอนท่ี 1 (Soukup) Evidence triggered phase 

      1)Practice trigger 2) Knowledge trigger  

   ขั้นตอนท่ี 2 (Soukup) Evidence supported phase 

      คนหาหลักฐานเชิงประจักษ นํามาสราง CNPG 

Action: ขั้นตอนท่ี 3 (Soukup) Evidence observed phase ทดลองใช CNPG 

Observation: เก็บรวบรวมขอมูล วเิคราะห 

Reflection: พิจารณาแกไข ปรับปรุง CNPG 

   ขั้นตอนท่ี 4 (Soukup) Evidence based phase 

      นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาใชจริง (Implementation)  

วงรอบท่ี 2 ประเมินประสิทธิผล ของ CNPG 

Planning : ประเมิน POD ในผูปวย 66 คน จากฐานขอมูลปพ.ศ.2565 

Action: ใชแนวปฏิบัติ ประเมิน POD ในผูปวย 66 คน 

           ประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามขอแนะนําของ CNPG 

           ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และผูปวยสูงอายุ 

Observation: เก็บรวบรวมขอมูล วเิคราะหขอมูล 

Reflection: ประเมินผลลัพธ พิจารณา 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart16 ซึ่งมี 4 ขั้นตอนไดแก Planning, 

Action, Observation และ Reflection ดําเนินการ 2 วงรอบ ดังนี้ 

วงรอบท่ี 1 :เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผาตัดในผูสูงอายุ โดยใชรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพยาบาลของซูคัพ17 ซึ่งมี 4 ขั้นตอนคือ Evidence triggered 

phase, Evidence supported phase, Evidence observed phase และ Evidence based phase  

Planning: คนหาปญหา และวางแผนแกไข  

ขั้นตอนท่ี 1 การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence-triggered phase) โดยไดมาจาก 2 แหลง  

1. ปญหาท่ีพบในการปฏิบัติงาน (Practice triggered)  จากการสํารวจการปฏิบัติงานกอนการพัฒนาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล พบวา

ยังไมมีแนวทาง และรูปแบบการดูแลปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูสูงอายุ การสํารวจความรูเก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผาตัดโดย แบบสอบวัดความรูออนไลนจํานวน 20 ขอ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น คําตอบเปนแบบถูกหรือผิด โดยเชิญชวนใหตอบแบบไมเจาะจง พบวา

วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน 45 คน พบวาคาคะแนนเฉล่ียเทากับรอยละ 64.70 (S.D. = 9.1) แสดงวา              

วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพยังขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดมาก หนวยงานยังไมมีการกําหนด

มาตรฐานการพยาบาลในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ การเตรียมและประเมินผูปวยสูงอายุกอนใหยาระงับความรูสึก   

เปนการประเมินเชนเดียวกับผูปวยท่ัวไป ไมมีการประเมินเพือ่คนหาปจจัยเส่ียง และใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 

ดังนั้นภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุจึงยังคงเกิดขึ้นสงผลใหการเสียชีวิต การเกิดภาวะแทรกซอน และคาใชจายเพิ่มสูงขึ้น  
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2. จากแหลงความรูท่ีเก่ียวของกับปญหาจากการปฏิบัติงาน (Knowledge triggered) จากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา 

งานวิจัย บทความวิชาการท่ีเก่ียวของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูสูงอายุ ปจจัยเส่ียงตางๆ เปนภาวะแทรกซอนหลัง

การใหยาระงับความรูสึกท่ีสามารถใชการพยาบาลปองกันไดบางสวน 

ขั้นตอนท่ี 2 การตั้งประเด็นคําถามท่ีชัดเจน คนหาหลักฐานเชิงประจักษเพื่อตอบคําถาม (Evidence-supported phase) 

1. สรุปประเด็นของงานวิจัยตามกรอบ PICO 

P= Population = ผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัดแบบนัดลวงหนา (Elective case) 

I = Intervention = แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 

C= Compare = การดูแลผูปวยกอนนําแนวปฏิบัติมาใช 

O= Outcome = ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 

2. การสืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ (Search strategy) 

2.1 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic databases) ไดแก PubMed, Google Scholar, CINAHL, Cochrane 

Collaboration, Thai Index Medicus และ Thai Online Journal 

2.2 การสืบคนจากเว็บไซตของหนวยงานและสถาบันท่ีเกี่ยวของ ไดแก ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย   

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย และ American Geriatrics Society European 

Society of Anesthesiology and Intensive Care  

2.3 เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษ สอดคลองและตรงประเด็นปญหาท่ีตองการพัฒนา ผูวิจัยไดกําหนด คําสําคัญใน    

การสืบคนคือ Postoperative delirium, POD, Elderly, Geriatric, consultation, Incidence, Prevention, Diagnosis, Tools, 

Risk factors, Nursing, intervention, Pre-Anesthesia, Post Anesthesia care, Surgery, Meta-analysis, Intraoperative, 

Preoperative preparation, Outcome of postoperative delirium, Outcome of postoperative delirium 

3. กําหนดเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ  

3.1 กําหนดเกณฑในการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) ของหลักฐานเชิงประจักษ คือ  

3.1.1 Clinical practice guideline, Evidence-based practice, Nursing practice guideline แ ละ  Policy 

เกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีตีพิมพในป ค.ศ. 2013-2023 

3.1.2 ง านวิ จั ย ทุกระดั บ  ท้ั ง งานวิ จั ย ท่ี เป น  Meta-analysis, Systematic review, Experimental study,  

Analytical study และ Expert’s opinions เกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ  

3.2 กําหนดเกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) ของหลักฐานเชิงประจักษ คือ คนหาไมพบ ฉบับเต็ม 

4. นําหลักฐานเชิงประจักษท่ีคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา และคัดออกไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 2 ทาน (อาจารยแพทย 

1 ทาน และวิสัญญีพยาบาล 1 ทาน) ถาความเห็นไมสอดคลองกัน ก็จะใหคนท่ี 3 เปนผูตัดสิน และตรวจสอบความเหมาะสมและ

ความเปนไปได ในการนํามาใชพัฒนาแนวปฏิบัติ  

5. การประเมินระดับของความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence) โดยใชเกณฑการประเมินของ 

Joanna Briggs Institute19 เนื่องจากมีรายละเอียดในการประเมินหลักฐานงานวิจัย สามารถประเมินไดท้ังหลักฐานงานวิจัยท่ัวไป 

และหลักฐานจากความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ซึ่งแบงเปน 5 ระดับดังนี้ ระดับ 1 จากการวิจัยเชิงทดลอง แบงยอยเปน 4 ระดับ

คือ 1a, 1b, 1c, 1d ระดับ 2 จากการวิจัยก่ึงทดลอง แบงยอยเปน 4 ระดับคือ 2a, 2b, 2c, 2d ระดับ 3 จากหลักฐานการวิจัยเชิง

วิเคราะห แบงยอยเปน 5 ระดับ คือ 3a, 3b, 3c, 3d, 3e ระดับ 4 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเชิงพรรณนา แบงยอยเปน 4 ระดับ คือ 

4a,4b, 4c, 4d ระดับ 5 หลักฐานท่ีไดจากความเห็นผูเช่ียวชาญ แบงยอยเปน 3 ระดับ คือ 5a, 5b, 5c 

6. ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ 

โดยหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชท้ังหมด 18 ฉบับ เปน แนวปฏิบัติทางคลินิกของตางประเทศจํานวน 3 ฉบับ (ระดับ 1b, 1b, 1b)  
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การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) จํานวน 6 ฉบับ (ระดับ 1a, 1a, 2b, 3a, 4a, 4a) การทบทวนแบบบูรณาการ 

(Integrative review) จํานวน 1 ฉบับ (ระดับ 1b) การวิจัยเชิงวิเคราะห จํานวน 3 ฉบับ (ระดับ 3c, 3c, 3c) แนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ                

(Best practice) จํานวน 1 ฉบับ (ระดับ 1b) การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experiment) จํานวน 2 ฉบับ (ระดับ 2d, 2d) การทดสอบวินิจฉัย 

(Diagnostic test) จํานวน 2 ฉบับ (ระดับ 4b, 4b) รวมท้ังหมด 18 ฉบับ สาระสําคัญมีองคประกอบ 6 หมวด ไดแก 1) การใหความรูแกทีม

สุขภาพ 2) การคนหาปจจัยเส่ียงของภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 3) การลดปจจัยเส่ียงท่ีคนพบ 4) การปองกันการเกิดปจจัยเส่ียงระหวาง

ใหยาระงับความรูสึก 5) การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด และ 6)  ประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 

Action: ดําเนินการแกไขปญหา 

ขั้นตอนท่ี 3 ระยะการนําแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลไปทดลองใชในหนวยงาน (Evidence observed phase)  

 ระยะนี้เปนการนํายกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดใน

ผูปวยสูงอายุ ท่ีพัฒนาขึ้นในระยะท่ี 2 ของขั้นตอนท่ี 1 มาทดลองใชโดย มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาคุณภาพ ความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลตามเกณฑ The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE II)20 การตรวจสอบรูปเลมของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะสับสนหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ และคูมือการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล           

โดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน (วิสัญญีแพทย 1 ทาน ศัลยแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน วิสัญญีพยาบาล 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ทาน) 

 2. การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปทดลองใชในหนวยงานท่ีดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัด โดยมีขั้นตอนคือ 

     2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติเร่ืองการนําแนวทางปฏิบัติไปใชและการใชคูมือ โดยจัดอบรมมีท้ังแบบ นอกสถานท่ี (onsite) 

ใหแก วิสัญญีพยาบาล จํานวน 70 คน และ อบรมแบบออนไลน ใหแก พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยศัลยกรรม เร่ืองท่ีอบรม คือ 

1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ และคูมือ  

การใชแนวปฏิบัติเพื่อสรางความเขาใจท่ีถูกตองตรงกัน ประชุมช้ีแจงทีมผูชวยวิจัยในการประเมินกลุมตัวอยางผูใชแนวปฏิบัติ   

(วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรม) เพื่อความเขาใจท่ีถูกตอง 2) การใช CAM-T และ CAM-ICU ซึ่งกําหนดให

เปนเคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดของผูสูงอายุ ใหแกอาสาสมัครวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย

ศัลยกรรมเพื่อความเขาใจและใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

 2.2 ทดลองใชแนวปฏิบัติกับผูปวยสูงอายุท่ีมารับการระงับความรูสึกในการผาตัดแบบนัดลวงหนา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จํานวน 30 คน โดยวิสัญญีพยาบาล 30 คน พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม 10 คน  

Observation: สํารวจความคิดเห็น ละขอเสนอแนะ ของวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน 

Reflection: นําความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และปญหาท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ มาวิเคราะห และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลโดย 1) เพิ่มปจจัยเส่ียงท่ีเปนปจจัยกระตุน คือภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา (Hypothermia) ขณะใหยาระงับความรูสึก 

และหลังผาตัดในหองพักฟน 2) เพิ่มคําอธิบายกลไกการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของปจจัยเส่ียงแตละชนิด 3) ปรับปรุงคูมือการใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยกําหนดผูรับผิดชอบในหนวยบริการท่ีจะตองปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติมาใชจริง (Evidence based phase) 

วงรอบท่ี 2 ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ ภายหลังนําไปใชจริงในหนวยงาน เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เปรียบเทียบ 2 กลุมตัวอยาง

ท่ีเปนอิสระตอกัน กอน-หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (Before and after experimental design with 2 independent group) 

Planning: ปญหาคือการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูสูงอายุยังคงอยู เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล         

จึงวางแผนนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุมาใชแกปญหาโดย 1) ประเมิน

อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุจํานวน 66 คน จากเวชระเบียนผูปวยป พ.ศ.2565 2) ประชุมวิสัญญีพยาบาล และหนวยงาน            

ท่ีเกี่ยวของเพื่อประกาศใช “แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค” ท่ีไดปรับปรุงแกไข หลังจากทดลองใชในวงรอบท่ี 1 มาใชเปนมาตรฐาน และแนะนําคูมือการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
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Action: 1) ประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุ และการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยจํานวน 66 คน 

และประเมินความพึงพอใจของผูปวย ในผูปวยกลุมเดียวกัน 30 คน 2) ประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามขอแนะนําของ       

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยคํานวณคา รอยละของผูปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไดครบถวน             

และประเมินความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในวิสัญญีพยาบาล 30 คนและพยาบาลวิชาชีพ 10 คน 

Observation: รวบรวมขอมูลผูปวย ขอมูลความพึงพอใจ และวิเคราะหขอมูล 

Reflection: แบงปนขอมูลท่ีพบคืนขอมูลใหผูปฏิบัติงาน  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากรและตัวอยางท่ีศึกษา แบงเปน 2 กลุมดังนี้ 

กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพ 

ประชากร ประกอบดวย วิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จํานวน 60 คน และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย

ศัลยกรรมของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จํานวน 102 คน 

กลุมตัวอยาง จากกลุมประชากร ดังกลาวผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม อาสาสมัครเปนวิสัญญีพยาบาลจํานวน 30 คน 

และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 10 คน รวม 40 คน เขารวมวิจัย 1) ทดลองใชแนวปฏิบัติ  2) ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

เกณฑคัดเขาคือ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค นานกวา 1 ป   

เกณฑคัดออกคือ ปฏิเสธการเขารวมเปนอาสาสมัคร 

กลุมท่ี 2 ผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการทางวิสัญญี และผาตัดแบบนัดลวงหนา (Elective case) 

ประชากร ผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัดแบบนัดลวงหนา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

กลุมตัวอยาง ผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัดแบบนัดลวงหนา ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

เกณฑคัดเขา 1) เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง 2) มีระดับความเส่ียงในการใหยาระงับ

ความรูสึกตามเกณฑ American Society of Anesthesiologist (ASA) ท่ีระดับ 2 หรือ 3 3) มารับการผาตัดแบบนัดลวงหนา        

4) ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป รวมกับการใสทอชวยหายใจ 

เกณฑคัดออก 1) ใสทอชวยหายใจยาก 2) หลังผาตัดอยูในภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิต 3) ปฏิเสธการเขารวมเปนอาสาสมัคร 

จํานวนผูปวยสูงอายุกลุมตัวอยางท่ีรวมเปนอาสาสมัครกําหนดดังนี้   

1) ทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลกับผูปวยสูงอายุ จํานวน 30 คน 

2) ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใชอาสาสมัครจํานวน 132 คน แบงเปน กลุมเปรียบเทียบ คือกลุม

ผูปวยสูงอายุท่ีมารับบริการในป พ.ศ.2565 กอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ จํานวน 66 คน และกลุมทดลอง คือกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับ

การผาตัดภายหลังจากนําแนวปฏิบัติมาใชแลว จํานวน 66 คน 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 การทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันเปนการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน เปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีเกิดอาการ

สับสนแบบเฉยีบพลัน (POD) กอน และหลังนําแนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกเพื่อลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดใน

ผูปวยสูงอายุ ใชสูตรเปรียบเทียบคาสัดสวนระหวางประชากร 2 กลุม21  

 n/กลุม = 2(Zα + Zβ)2 p(1-p) 

        (p1 – p2)
2 

 โดยท่ี p  = (p1 + p2)/2 

  P1 = สัดสวนของ POD ในกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ 

  P2 = สัดสวนของ POD ในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

  n = ขนาดตัวอยางตอกลุม  
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พบวาอัตราการเกิดอาการสับสนเฉียบพลันเทากับรอยละ 7.30 - 87 เฉล่ียใหเทากับรอยละ 50 เมื่อนําแนวปฏิบัติ     

ทางการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย สามารถลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดรอยละ 5012,22  

อัตราการเกิดอาการสับสนเฉียบพลันกอนใชแนวปฏิบัติ P1 = 0.50 

อัตราการเกิดอาการสับสนเฉียบพลันหลังใชแนวปฏิบัติ P2 =0.25 

เมื่อแทนคาตัวแปร คํานวณได ขนาดตัวอยางกลุมละ 66 คน  

พ้ืนท่ีดําเนินการศึกษา 

 เนื่องจากการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีจะไดรับยาระงับความรูสึก จะตองดูแลท้ัง 3 ระยะ คือระยะกอน ระยะระหวาง และระยะ

หลังใหยาระงับความรูสึก และดูแลตอเนื่องท่ีหอผูปวยใน ดังนั้นหนวยบริการท่ีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 

1) หองตรวจผูปวยนอก (คลินิกวิสัญญี) เปนหนวยบริการท่ีทําหนาท่ีตรวจสภาพรางกายผูปวย เตรียมความพรอมผูปวย 

เปนจุดท่ีคนหา และแกไขปจจัยเส่ียงในตัวผูปวย (Predisposing factors) 

2) หองผาตัด เปนหนวยบริการท่ีใหบริการใหยาระงับความรูสึกและผาตัด เปนจุดท่ีตองหลีกเล่ียงการเกิดปจจัยกระตุน

อาการ (Precipitating factors) 

3) หองพักฟน เปนหนวยบริการท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวยระยะหลังเสร็จจากการใหยาระงับความรูสึก เปนจุดท่ีตองหลีกเล่ียง

การเกิดปจจัยกระตุนอาการ (Precipitating factors) มีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันรอยละ 45 

4) หอผูปวยศัลยกรรม เปนหนวยดูแลผูปวย สงกลับมาจากหองพัก เปนจุดท่ีตองหลีกเล่ียงการเกิดปจจัยกระตุนอาการ 

(Precipitating factors) 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ในการวิจัยคร้ังนี้มีการใชเคร่ืองมือ โดยแบงเปน 2 ระยะคือ 

ระยะท่ี 1 การทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการใชเคร่ืองมือ 2 ชุดไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัครผูปวยสูงอายุ แบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคล 5 ขอ สวนท่ี 2 เปนขอมูลความเส่ียง 

17 ขอ และการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีหองพักฟน และหอผูปวยศัลยกรรม บันทึกโดยวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูปวยศัลยกรรม ใน 4 หนวยบริการ ไดแก 1) หองตรวจผูปวยนอก (คลินิกวิสัญญี) 2) หองผาตัด 3) หองพักฟน 4) หอผูปวยศัลยกรรม  

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม ภายหลังการทดลองใช         

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 เปนขอมูล

สวนบุคคล 3 ขอ สวนท่ี 2 เปนความคิดเห็น คําตอบมีใหเลือก 3 ขอ คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมแนใจ จํานวน 6 ขอ และ       

เปนคําถามแบบปลายเปดเก่ียวกับปญหา และอุปสรรค ของผูปวยและ ในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาล จํานวน 2 ขอ 

การประเมินผล ใชคารอยละของผูเห็นดวย เกณฑการประเมิน คารอยละ 90-100=เห็นดวยมากท่ีสุด คารอยละ 80-89= เห็นดวยมาก      

คารอยละ 70-79=เห็นดวยปานกลาง คารอยละ 60-69=เห็นดวยนอย คารอยละนอยกวา 60=ไมเห็นดวย 

ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการใชเคร่ืองมือ 4 ชุด ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัครผูปวย แบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคล 5 ขอ สวนท่ี 2 เปนขอมูลความเส่ียง 17 ขอ 

และการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีหองพักฟน และหอผูปวยศัลยกรรม บันทึกโดยวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย

ศัลยกรรมใน 4 หนวยบริการ ไดแก 1) หองตรวจผูปวยนอก (คลินิกวิสัญญี) 2) หองผาตัด 3) หองพักฟน 4) หอผูปวยศัลยกรรม  

2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับ

ความรูสึกเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ ใน 4 หนวยบริการ ไดแก 1) หองตรวจผูปวยนอก                

2) หองผาตัด 3) หองพักฟน 4) หอผูปวยใน ประเมินการปฏิบัติ 17 กิจกรรมตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล          

การบันทึกมี 2 คําตอบใหเลือกคือ ไดปฏิบัติ และไมไดปฏิบัติ การประเมินใชคารอยละของกิจกรรมท่ีไดปฏิบัติ เกณฑการประเมินผล 

การปฏิบัติไดรอยละ 90-100= มีความสามารถในการปฏิบัติงานดีมาก ปฏิบัติไดรอยละ 80-89= มีความสามารถในการปฏิบัติงานดี  

 

                                                                                                                                                                                 9/18 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267610 

 

ปฏิบัติไดรอยละ 70-79= มีความสามารถในการปฏิบัติงานปานกลาง ปฏิบัติไดรอยละ 60-69=มีความสามารถในการปฏิบัติงานนอย 

ปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 60= ไมมีความสามารถในการปฏิบตัิงาน  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม ตอการใชแนวปฏิบัติการใหยา

ระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดอาการสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ เปนแบบสอบถามชนิดตอบเอง ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง      

ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5=พึงพอใจมากท่ีสุด 4=พึงพอใจมาก 3=พึงพอใจปานกลาง     

2=พึงพอใจนอย 1=ไมพึงพอใจ แบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคลจํานวน 4 ขอ สวนท่ี 2 เปนคําถามวัดความพึงพอใจ 

จํานวน 6 ขอ เกณฑการประเมินผล คะแนน 1-1.50 = ไมพึงพอใจ คะแนน 1.51-2.50 =พึงพอใจนอย คะแนน 2.51-3.50 =       พึง

พอใจปานกลาง คะแนน 3.51-4.50 =พึงพอใจมาก คะแนน 4.51-5 =พึงพอใจมากท่ีสุด 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย เปนแบบสอบถามชนิดตอบเองท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง ขอคําถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5=พึงพอใจมากท่ีสุด 4=พึงพอใจมาก 3=พึงพอใจปานกลาง 2=พึงพอใจนอย               

1=ไมพึงพอใจ เนื้อหาแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร สวนท่ี 2 เปนคําถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ     

ของผูปวย จํานวน 4 ดาน ไดแก 1) ดานขั้นตอนการใหบริการ 2) ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ 3) ดานส่ิงอํานวยความสะดวก             

4) ดานคุณภาพการใหบริการ เกณฑการประเมินผล คะแนน 1-1.50 = ไมพึงพอใจ คะแนน 1.51-2.50 =พึงพอใจนอย          

คะแนน 2.51-3.50 = พึงพอใจปานกลาง คะแนน 3.51-4.50 =พึงพอใจมาก คะแนน 4.51-5 =พึงพอใจมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในการวิจัยคร้ังนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยแบงเปน 2 ระยะคือ 

ระยะท่ี 1 การทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 2 ชุดคือ 

1. แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัครผูปวย ตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) = 0.85 

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม ภายหลังการทดลองใชแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล ตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ไดคา CVI = 1 

ระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 4 ชุด ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัครผูปวย ตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ไดคา CVI = 0.85 

2. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม ตอการใช             

แนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดอาการสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ ผูเช่ียวชาญ 5 ทาน 

ประเมินความตรง ไดคา CVI =1 และทดสอบความเช่ือมั่นในอาสาสมัครวิสัญญีพยาบาล 10 คน และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม 

10 คน โดยใชสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.90 

3. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูปวย ผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ประเมินความตรง ไดคา CVI =0.90 ทดลองใชกับ

ผูปวยสูงอายุจํานวน 20 คน แลวทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.92 

4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับ

ความรูสึกเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ ผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ประเมินความตรง ไดคา CVI =1 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ การเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ระยะ  

ระยะท่ี 1 เปนการเก็บขอมูลหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 1. แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม ผูชวยวิจัยจะสงใหอาสาสมัคร

วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถาม และเก็บคืน ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลกับผูปวย

สูงอายุครบ 30 คน  
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 2. แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัครผูปวย จํานวน 30 คน (ขอมูลชุดนี้ใชเปนตัวอยางของการทดลองใชแนวปฏิบัติเทานั้น       

จึงไมไดนําไปวิเคราะห) 

ระยะท่ี 2 เปนการเก็บขอมูลเพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลภายหลังจากนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมา

ใชจริง (Implementation) 

 1. สุมขอมูลผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัดจากฐานขอมูลผูปวยปพ.ศ.2565 จํานวน 66 คน เพื่อใชเปนกลุมควบคุม คือกลุม

ผูปวยท่ีมารับบริการกอนการใชแนวปฏิบัติ 

2. แบบบันทึกขอมูลอาสาสมัครผูปวย จํานวน 66 คนเปนขอมูลของกลุมทดลอง คือกลุมผูปวยท่ีมารับบริการภายหลังนํา

แนวปฏิบัติไปใชแลว การบันทึกขอมูลจาก 4 หนวยบริการ เร่ิมตนท่ีหองตรวจผูปวยนอก/กอนผาตัด พยาบาลวิชาชีพจะลงทะเบียน 

บันทึกขอมูลสวนตัว และสอบถามปจจัยเส่ียงตามแบบบันทึก จากนั้นแบบบันทึกจะถูกสงไปเก็บไวท่ีหองผาตัด เมื่อถึงวันผาตัดแบบ

บันทึกจะถูกนํามาแนบไวกับเวชระเบียนผูปวย วิสัญญีพยาบาลในหองผาตัดปฏิบัติตามขอแนะนําและบันทึกขอมูลตอ หลังผาตัดเมื่อ

ผูปวยมาถึงหองพักฟน วิสัญญีพยาบาลท่ีหองพักฟนจะปฏิบัติตามขอแนะนําและบันทึกขอมูลตอ เมื่อผูปวยอาการคงท่ีจะถูกสงกลับ

ไปหอผูปวยศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผูปวยศัลยกรรมปฏิบัติตามขอแนะนําและบันทึกขอมูลตอ เมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับ

บาน แบบบันทึกจะถูกแยกออกเก็บไวท่ีหอผูปวยศัลยกรรม ผูชวยวิจัยจะเปนผูเก็บแบบบันทึกคืน  

  3. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม ผูชวยวิจัยจะสงให

อาสาสมัครวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถาม และเก็บคืน ภายหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาใชจริง

กับผูปวยสูงอายุครบ 66 คน 

 4. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูปวย ผูชวยวิจัยจะเปนผูสงแบบสอบถามใหผูปวยตอบในวันท่ีผูปวยไดรับ

อนุญาตใหกลับบาน 

 5. แบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หัวหนาหอของ 4 หนวยคือ 

หองตรวจผูปวยนอก หองผาตัด หองพักฟน และหอผูปวยศัลยกรรม จะเปนผูสังเกตการณปฏิบัติและบันทึกผล 
 

การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาณ ใช Chi-square test และ 

Mann-Whitney U Test เปรียบคาสัดสวนของภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นในกลุมควบคุม (กอนใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล) 

กับกลุมทดลอง (หลังนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาใชแลว) 
 

จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เอกสาร

รับรองเลขท่ี CA code 066/2565 ลงวันท่ีวันท่ี 26 สิงหาคม พ.ศ.2565 และตออายุตามเอกสารรับรองเลขท่ี CA code 064/2566 

ลงวันท่ี 26 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ท้ังนี้ผูวิจัยเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ อาสาสมัคร อาสาสมัครมีความเปนอิสระใน           

การตัดสินใจเขารวมการวิจัยหลังจากไดรับขอมูลครบถวน ผูวิจัยไมเปดเผย ความลับของอาสาสมัคร ผลการวิจัยจะนําเสนอ          

เปนภาพรวมไมสามารถโยงไปถึงอาสาสมัครได ผูเขาถึงขอมูลมีเพียงนักวิจัยเทานั้น ขอมูลการวิจัยจะเก็บไวเปนเวลา 1 ป ภายหลัง

การวิจัยเสร็จส้ิน หลังจากนั้นจะขออนุญาตทําลาย ดานหลัก ความยุติธรรม การคัดเลือกอาสาสมัครใชการสุม ดานหลักการได

ประโยชน อาสาสมัครแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ และจะถูกนําไปใชปรับปรุงระบบบริการซึ่งเปนผลดีตอผูปวยท่ีมารับบริการ 
 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2) การทดสอบประสิทธิผลของ        

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ไดผลลัพธ  3 ประการ   

1. ไดเอกสาร 2 ชุด คือ  ก ) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวย

สูงอายุ ประกอบดวยสาระสําคัญ 6 หมวด แบงเปน ระยะกอนผาตัด ไดแนวปฏิบัติ หมวดท่ี 1 การใหความรูแกทีมสุขภาพ  หมวดท่ี 

2 การคนหาปจจัยเส่ียงของภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดคือ  ปจจัยเดิม และปจจัยกระตุน  และหมวดท่ี 3 การลดปจจัยเส่ียงท่ี

คนพบ ซึ่งจะใชในระยะกอนผาตัดท่ีหองตรวจผูปวยนอก (คลินิกวิสัญญี) หมวดท่ี 4  เปนการปองกันการเกิดปจจัยเส่ียงระหวางให   

ยาระงับความรูสึก จะใชแนวปฏิบัติท่ีในหองผาตัด หมวดท่ี 5 การปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด  หมวดท่ี 6           

การติดตามประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ ดวยแบบประเมินภาวะเฉียบพลันหลังผาตัด CAM-T ใช

แนวทางปฏิบตัินี้ท่ีหองพักฟนและหอผูปวย ดังภาพท่ี 2   

 ข) ไดคูมือการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย         

    1) รายละเอียดการใชเคร่ืองมือประเมิน ภาวะสับสนเฉียบพลัน CAM-T และ CAM-ICU  

    2) การกําหนดรูปแบบกิจกรรมพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ตามหนวยบริการ เพื่อความเขาใจ และสามารถ

ปฏิบัติตามไดงายขึ้น 

 
 

ภาพท่ี 2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 
 

2. ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาลดวย AGREE II โดยผูเช่ียวชาญและผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจริง 

จํานวน 5 ทาน คะแนนของ 6 หมวดของ AGREE II ไดแก หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค ไดคะแนนรอยละ 90                  

หมวดท่ี 2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ไดคะแนนรอยละ 81.10 หมวดท่ี 3 ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทํา ไดคะแนน              

รอยละ 84.20 หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการนําเสนอ ไดคะแนนรอยละ 85.60 หมวดท่ี 5 การนําไปใช ไดคะแนนรอยละ 82.50        

หมวดท่ี 6 ความเปนอิสระของบรรณาธิการ ไดคะแนนรอยละ 78.30 ตามลําดับ คะแนนโดยรวมเฉล่ียเทากับรอยละ 83.60   
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ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกัน 

   ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุ 

ความคิดเห็น 
จํานวนผูเห็นดวย (รอยละ)  

(n=40) 
การแปลผล 

1. ความเขาใจวิธีใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 34 (85) เห็นดวยมาก 

2. มีความสอดคลองกับการนําไปปฏิบัติ 33 (82.50) เห็นดวยมาก 

3. มีความครอบคลุมตามความเปนจริง 33 (82.50) เห็นดวยมาก 

4. มีความสะดวกในการนําไปใช 36 (90) เห็นดวยมากท่ีสุด 

5. มีความเหมาะสมในการนําไปใช 36 (90) เห็นดวยมากท่ีสุด 

6. สามารถนําไปใชไดในการปฏิบัติงานจริง 36 (90) เห็นดวยมากท่ีสุด 
  

จากตารางท่ี 1 แสดงผลความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล 30 คนและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรม 10 คน ตอการทดลองใช   

แนวปฏิบัติเปนเพศหญิงท้ังหมด อายุเฉล่ียเทากับ 43.80 (S.D. = 8.30) ป ประสบการณเฉล่ีย 17.50 (S.D. = 9.80) ป สวนใหญมีความเห็นดวยมาก 

และมากท่ีสุดตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท้ัง 6 ประเด็น สวนของคําถามปลายเปด ปญหาอุปสรรค ท่ีเกิดกับผูปวย ไดแก “ผูปวยบางราย     

ไมมีผูดูแล แยกอาการฤทธิ์ตกคางแยกไมออก การส่ือสารผูสูงอายุบางคนไดยินและรับรูในส่ิงท่ีอธิบายไดไมชัดเจน สภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไปทํา

ใหผูปวยไมคุนเคย นอนไมหลับ” ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดกับบุคลากร ไดแก “ ระยะเวลาท่ีอยูในหองพักฟนส้ันยังขาดความรูเร่ืองการประเมิน     

การแยกอาการปวดและภาวะสับสนไดอยางไร  การดําเนนิการผาตัดรวดเร็วบางคร้ังทําใหลืมแจงปจจัยเส่ียงผูปวยกับศัลยแพทย” เปนตน  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 กลุมควบคุม (n=66) กลุมทดลอง (n=66) P - value 

1. อายุ: (ป) : Mean (S.D.) 68.50 (5.80) 67.70 (6.40) 0.06* 

2. เพศ 

     ชาย: n (%) 

     หญิง: n (%) 

 

19 (27.30) 

47 (72.70) 

 

21 (31.80) 

45 (68.20) 

 

0.85** 

3. สถานะภาพ 

     สมรส: n (%) 

     โสด: n (%) 

 

55 (83.30) 

11 (16.70) 

 

58 (87.90) 

7 (12.10) 

 

0.46** 

4. เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน: n (%) 10 (15.20) 5 (7.60) 0.27** 

5. เกิดโรคแทรกซอน: n (%) 0 0  

   *Mann-Whitney U Test   **Chi-square test 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดลดลง โดยเปรียบเทียบผูปวยสูงอายุ 2 กลุม กลุมทดลอง 

(กลุมท่ีมารับบริการภายหลังนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวย

สูงอายุมาใชในโรงพยาบาลแลว) และกลุมควบคุม (กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับบริการในปพ.ศ. 2565 ซึ่งเปนระยะกอนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล)  พบวากลุมตัวอยางท่ีใชกอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีอายุเฉล่ีย 68.50 ป (S.D. = 5.80) สวนใหญเปนเพศหญิง   

รอยละ 72.70  มีสถานภาพสมรส รอยละ 83.30 สวนกลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 67.70 ป (S.D. = 6.40) สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 68.20   

มีสถานภาพ สมรส รอยละ 87.90 เมื่อนําขอมูลท่ัวไป อายุ เพศ สถานภาพ เปรียบเทียบกันพบวาท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนขอมูลการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดลดลงจาก       

รอยละ 15.20 เหลือรอยละ 7.60 เทากับลดลงรอยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.27)  
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ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

หัวขอ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1.เนื้อหาแนวปฏิบัติท่ีใชอานเขาใจงาย 3.97 0.47 พึงพอใจมาก 

2.ขั้นตอนการปฏิบัติไมซับซอน 3.85 0.48 พึงพอใจมาก 

3.การนําแนวปฏิบัติไปใชกับผูปวย 3.85 0.53 พึงพอใจมาก 

4.เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีมารับบริการ 3.97 0.47 พึงพอใจมาก 

5.เช่ือวาจะสามารถลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูสูงอายุได 3.82 0.54 พึงพอใจมาก 

6.คุมคากับการนําแนวปฏิบัติไปใช 3.90 0.54 พึงพอใจมาก 

คะแนนโดยรวม 3.89 0.45 พึงพอใจมาก 
 

จากตารางท่ี 3 พบวาผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของวิสัญญี

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ โดยมอบหมายใหหัวหนาเวรของหนวยบริการเปนผูสังเกต จํานวน 17 กิจกรรมตามขอแนะนํา ปฏิบัติได

ครบถวนทุกคนรอยละ 70.60 ปฏิบัติไดรอยละ 90 ของกิจกรรมรอยละ 17.60  และปฏิบัติไดรอยละ 80 ของกิจกรรมรอยละ 11.80  

3) ผลการประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพตอการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผูปวยสูงอายุ จํานวน 40 คน ประกอบดวยวิสัญญีพยาบาล 30 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เปนเพศหญิงท้ังหมด อายุ

เฉล่ียเทากับ 43.80 (S.D. = 8.30) ป ประสบการณทํางานนานเฉล่ีย 17.50 (S.D. = 9.80) ป พบมีความพึงพอใจมากท่ีสุดรอยละ 7.5 และ      

พึงพอใจมากรอยละ 72.50 คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียเทากับพึงพอใจมาก (Mean = 3.89, S.D. = 0.45) 

4) ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครผูปวยสูงอายุจํานวน 30 คน อายุเฉล่ีย 69.40 (S.D. = 6.40) ป เพศหญิงรอยละ 60 

สถานภาพสมรสรอยละ 93.30 เคยผาตัดรอยละ 13.30 ผูปวยมีความพึงพอใจมากรอยละ 86.70 พึงพอใจปานกลางรอยละ 13.30 คะแนน

ความพึงพอใจคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียเทากับพึงพอใจมาก (Mean = 3.8, S.D. = 0.20) 
 

การอภิปรายผล 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 2 ขอคือ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และการทดสอบประสิทธิผล 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฉบับนี้มีลักษณะเปน แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีไมใชยาเพื่อปองกัน (Non-pharmacological preventive 

guidelines) และใชกิจกรรมหลายรูปแบบ (Multicomponent intervention) เนื่องจากเปนการใชเฉพาะกิจกรรมทางการพยาบาลหลาย

รูปแบบในการดูแล ปองกัน จะไมมีการใชยาในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด แนวปฏิบัตินี้ใชหลักการในการคนหาปจจัยเส่ียง 

(Predisposing factors) ของภาวะสับสนเฉียบพลันของผูปวยสูงอายุ เพื่อเพิ่มความระวังในการหลีกเล่ียงไมใหเกิดปจจัยกระตุน 

(Precipitating factors) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้มีคุณภาพสูง จากคะแนน AGREE II โดยรวมเฉล่ียเทากับ 83.60 โดยท่ัวไปคะแนนท่ี

มากกวารอยละ 70 ถือวาเปนแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพสูง23  แนวปฏิบัตินี้สามารถนํามาใชไดจริง เนื่องจากถูกพัฒนาขึ้นจากการใชหลักฐาน

เชิงประจักษ ตามแนวคิดของซูคัพ ท่ีเช่ือวาแนวปฏิบัติท่ีดีตองสรางจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดในชวงเวลานั้น (The best evidence) 

มีความนาเช่ือถือ ทันสมัย และยังแสดงถึงมาตรฐานการพยาบาล (Nursing standard) อีกดวย สอดคลองกับขอเสนอแนะการพัฒนา      

แนวปฏิบัติของ Saunders และคณะ24 ท่ีกลาววาแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพจะทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น (Quality of care) และ

เกิดผลลัพธผูปวย (Patient outcomes) ท่ีดีขึ้น และมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมากมายท่ีพัฒนาขึ้นโดยใชหลักฐานเชิงประจักษซึ่งเมื่อ

นําใชกับผูปวยจริง ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวย เชน การศึกษาของ อัมพร คําหลา และคณะ25 และสุมาลี ธรรมะ และคณะ26  ซึ่งจุดเดน

ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้คือ มีคําอธิบายกลไกการทําใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุของแตละ

ปจจัย และไดจัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแจกใหกับทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ มีการกําหนดบุคลากรและหนวยบริการ       

ท่ีเกี่ยวของ ใหปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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2. การทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเมื่อนํามาใชจริง  

2.1 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ รูปแบบการวิจัยจะเปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุมกอนหลัง 

(Before and after experimental study) กลุมควบคุมเปนกลุมผูปวยสูงอายุกอนการใชแนวปฏิบัติและเก็บขอมูลโดยการโดยการสุม                

จากฐานขอมูลผูปวยปพ.ศ. 2565 และกลุมทดลองคือกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัดภายหลังใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแลว แมวาจะไมมี

การสุมผูปวยพรอมกันท้ัง 2 กลุม แตจากตารางท่ี 2 พบวาลักษณะท่ัวไปของผูปวยท้ัง 2 กลุมใกลเคียงกัน ไมมีความแตกตางกัน (p > 0.05) ดังนั้น

ผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดขึ้นนาจะเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งพบวา อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดลดลงจาก    

รอยละ 15.20 เปนรอยละ 7.60 คิดเปนลดลงรอยละ 50 การลดลงนี้ การเกิดขอมูลสอดคลองกับการศึกษาของ Janssen และคณะ22 และการศึกษา 

Zhao และคณะ27  ในปค.ศ. 2018 Janssen และคณะ22 ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับการปองกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผาตัดในผูสูงอายุ โดยรวบรวมการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trials) 31 เร่ือง และการวิจัย

ก่ึงทดลอง (Pretest posttest experimental design)  4 เร่ือง พบวา การใชกิจกรรมท่ีไมใชยา หลายกิจกรรมรวมกัน (Non-pharmacological 

intervention and multicomponent) สามารปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดได ในปค.ศ. 2023 Zhao และคณะ27 ศึกษาโดย      

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ รวบรวมรายงานการวิจัยชนิดการทบทวนการวิจัยอยางเปนระบบได 24 เร่ือง พบวา 21 เร่ืองยืนยันวา     

การใชกิจกรรมท่ีไมใชยา หลายกิจกรรมรวมกันสามารถปองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุไดรอยละ 27 ถึง 54  

2.2 ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพบวายังพยาบาล

วิชาชีพบางสวนไมไดปฏิบัติ จาการสอบถามไดรับเหตุผลวาวันท่ีประเมินมีผูปวยมารับบริการจํานวนมากจึงลืม และเกิดจากความไม

คุนชิน ดังนั้นจึงควรพิจารณาปรับรูปแบบการบริการท่ีเนนการดูแลผูปวยสูงอายุกอน 

2.3 ผลสํารวจ ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจภายหลังนําแนวปฏิบัติทาง    

การพยาบาลใหยาระงับความรูสึก เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในระดับมากถึงมากท่ีสุดถึงรอยละ 80 แสดงใหเห็นวา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้เปนท่ียอมรับของบุคลากรท่ีเก่ียวของ สามารถปฏิบัติตามขอแนะนําไดจริง การยอมรับแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลนี้ผูวิจัยเห็นวาเปนเพราะในทางปฏิบัติรูปแบบการทํางานของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมีการเปล่ียนแปลง

ไปจากเดิมไมมากนัก เพียงเปนการเพิ่มการปฏิบัติตามขอแนะนําท่ีเนนการปองกันการเกิดภาวะสับสน ซึ่งเปนกิจกรรมท่ีไมยุงยาก   

ท้ังยังทําใหเพิ่มการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและญาติ มีการอบรมใหความรูในเร่ืองภาวะสับสนเฉียบพลัน เร่ืองแนวปฏิบัติทาง          

การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะนี้ และยังมีคูมือวิธีใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ทําใหเกิดความเขาใจ ความมั่นใจ จึงทําใหเกิด    

ความพึงพอใจ สอดคลองกับ การศึกษาของชุติมา รัตนบุรี และคณะ28 และวิภาดา ดวงพิทักษ และคณะ29 โดย ชุติมา รัตนบุรี และคณะ 

ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยหยาเคร่ืองชวยหายใจ พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจมากขึ้นกวา

การใชวิธีเดิม เนื่องจากมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนไปในแนวทางเดียวกัน วิภาดา ดวงพิทักษ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล      

การเจาะเลือดสงเพาะเช้ือในหอผูปวยเด็กเล็ก โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจระดับมากรอยละ 85.70 

2.4 ผูปวยสูงอายุมีความพึงพอใจตอบริการดานการพยาบาลภายหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึก

เพื่อปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดในระดับมากรอยละ 86.70 เนื่องจากกิจกรรมพยาบาลตามขอแนะนําในแนวปฏิบัติ         

ทางการพยาบาลนั้น จะทําใหวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมจะตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากขึ้นในการเฝาระวัง

และการประเมินระดับความรูสึก ความรูตัวตน เวลา สถานท่ี การพูดคุยสอบถามผูปวยทําใหผูปวยรูสึกคุนเคยและพงึพอใจในบริการ 
 

สรุปผล  

      ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหยาระงับความรูสึกเพื่อปองกัน

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดท่ีมีคุณภาพดีชวยทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยสูงอายุและ สามารถปองกันการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังการผาตัดไดจริง ลดภาวะแทรกซอน และบุคลากรไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในใหยาระงับความรูสึกและ

การเฝาระวังในและการดูแลผูสูงอายุ ตั้งแตผูปวยมารับการรักษา ระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด ท่ีมีปจจัยเส่ียงเพื่อปองกัน      

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ใชวิธีการสรางแนวปฏิบัติภายใตการสรางหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ    
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ขอเสนอแนะ   

 การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาใชจริง จากการสังเกตการปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลยัง

ปฏิบัติไมไดครบรอยละ 100 แสดงวายังมีปญหาในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ไดทบทวนวิธีการใชแนวปฏิบัติ ตลอดจนมี      

การรณรงคใหนําแนวทางปฏิบัตขิยายไปใชในหอผูปวยตางๆ ใหมากขึ้นพรอมท้ังมีการนิเทศ ติดตามกํากับ 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดกอนหลังการทดสอบ (Before-after experimental design) เนื่องจากเมื่อมี      

การประกาศใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแลว การใหบริการผูปวยจะเหมือนกันหมด ทําใหไมสามารถดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุม

และกลุมทดลองไปพรอมกัน และขอมูลในกลุมควบคุม (กอนการประกาศใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล) เปนขอมูลท่ีไดจากการสุม

จากเวชระเบียนผูปวยของปพ.ศ.2565 ควรพิจารณาเพิ่มขนาดตัวอยางเนื่องจาก การคํานวณคร้ังนี้ใชคาเฉล่ียจากงานวิจัยท่ีผานมา    

ซึ่งอาจทําใหขนาดตัวอยางไมมากพอ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลจิตเวชพระศรีมหาโพธิ บุคลากรกลุมภารกิจดานการพยาบาล         

กลุมงานการพยาบาลดานวิสัญญี กลุมงานวิสัญญีวิทยา  และผูปวยสูงอายุทุกทานท่ีเขารวมเปนอาสาสมัครการวิจัย 
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ผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษดีัดตนตอความดันโลหิตและ 

คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

จินตนา สุวิทวัส ปร.ด.1 

  จรินยา ขนุทะวาด ปร.ด.2 

วรินท โอนออน ปร.ด.3 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตอ             

ความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจํานวน 24 คน แบงออกเปน 2 กลุม สุมเขากลุม

ควบคุม 12 คน กลุมทดลอง 12 คน กลุมควบคุมปฏิบัติตัวตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติ และไดรับการฝก      

กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก  ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและแกลมปวดศีรษะ            

ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด วันละ 60 นาที ทุกวัน เปนระยะเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห เก็บขอมูลโดยใช     

แบบสัมภาษณและแบบบันทึกคาความดันโลหิต คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและ

วัตถุประสงคอยูระหวาง 0.75-1 และความเช่ือมั่นเทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่  

หาคารอยละ และสถิติอนุมาน ไดแก Paired t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต                 

(ไดแอสโตลิค) ของผูสูงอายุภายในกลุมทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา 

คะแนนเฉล่ียระดับความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           

ท่ีระดับ .05 การศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาแรงจูงใจการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทาดังกลาวอยางตอเนื่องในผูสูงอายุ    

โรคความดันโลหิตสูง 
  

คําสําคัญ:  ฤๅษีดัดตน ความดันโลหิต คุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ 
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The effects of THAI YOGA (RUE SI DAD TON) on blood pressure and the quality 

of life in elderly persons with hypertension 
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Abstract 

This Quasi-experimental research was conducted to compare the effects of an intervention based on 

THAI YOGA (RUE SI DAD TON) on the blood pressure and quality of life of elderly persons with high blood pressure 

with a control group. Participants were selected and randomly assigned to the intervention group (n=12) and 

control group (n=12). The intervention group participated in a 60-minutes session of THAI YOGA (RUE SI DAD TON) 

every day for 12 consecutive weeks. The control group only received routine hospital education. Data were 

collected using interviews and record forms. The content validity of the questionnaires were evaluated using the 

Index of item-objective congruence (IOC) yielding results of 0.75 - 1.00. The reliability was tested using Cronbach's 

Alpha Coefficient, which produced a reliability of 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics, 

percentages, inferential statistics, Paired t-tests, and Independent t-tests.  

The results showed that, after the intervention, there were significant differences in the mean scores for 

both the systolic and the diastolic blood pressures of the participants in the intervention group (p < 0.05). There 

were also significant differences in the mean score for quality of life between the two groups (p < 0.05).  As for 

further research, the motivation to practice Thai Yoga (RUE SI DAD TON) 4 postures, as used in this research, 

should continue to be studied elderly people with high blood pressure. 
 

Keywords: THAI YOGA (RUE SI DAD TON), blood pressure, quality of life, elderly person 
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บทนํา 

สถานการณผูสูงอายุท่ัวโลก ป ค.ศ. 2019 มีผูสูงอายุ 1 พันลานคน จะเพิ่มเปน 14,000 ลานคน ภายในป ค.ศ. 2030  และ 21,000 ลานคน 

ภายในป ค.ศ. 20501  สวนสถานการณผูสูงอายุไทย ในป พ.ศ. 2564 มีผูสูงอายุ จํานวน 13,358,751 คน จําแนกเปนเพศชาย จํานวน 

5,974,022 คน  คิดเปน รอยละ 44.70 เพศหญิง จํานวน 7,384,729  คน  คิดเปน รอยละ 55.30  แบงเปนชวงอายุ 60-69 ป จํานวน 

7,645,141 คน เพศชาย รอยละ 46.50  เพศหญิง รอยละ 53.50  คิดเปน รอยละ 57.20 ของผูสูงอายุท้ังหมด ชวงอายุ 70-79 ป จํานวน 

3,942,668  คน เพศชาย รอยละ 44.10  เพศหญิง รอยละ 55.90 คิดเปน รอยละ 29.50 ของผูสูงอายุท้ังหมด อายุ 80 ปขึ้นไป จํานวน 

1,770,942  คน เพศชาย รอยละ 38.40 เพศหญิง รอยละ 61.60 คิดเปน รอยละ 13.30 ของผูสูงอายุท้ังหมด2   

ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเส่ือมลง เชนหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง เปนตน 

นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ และโคเลสเตอรอลมากเกินไป              

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูบบุหร่ี มีน้ําหนักเกิน มีความเครียด ทําใหปริมาตรเลือดสงออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้น สงผลให       

ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น3 จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563                 

พบผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 60.704 โรคความดันโลหิตสูง จะไมแสดงอาการในระยะแรกคลายกับโรคเร้ือรัง   

อ่ืน ๆ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆไดแก สมอง ตา หัวใจ และไต5  

โรคความดันโลหิตสูง จากแนวคิดทางการแพทยแผนไทย เกิดจากความไมสมดุลของวาตะท่ีพัดในรางกาย มีสาเหตุจาก

ความเครียด สงผลใหปตตะกําเริบ ทําใหชองทางเดินลมแหง จึงไปเสริมฤทธิ์วาตะ สงผลใหวาตะกําเริบขึ้น ทําใหลมเคล่ือนท่ีแรงขึ้น      

เกิดโรคความดันโลหิตสูง6  การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสงผลกระทบตอจิตใจผูสูงอายุ ไดแก หงุดหงิด รําคาญใจ สงผลกระทบ

ตอรางกายผูสูงอายุ คือ ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง สงผลกระทบ ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจากการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในอําเภอสีชมพู จังหวัดขอนแกน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังสวนใหญมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใน       

ระดับปานกลาง รอยละ 667 ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง สามารถลดความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการลดน้ําหนัก 

บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน ลดปริมาณเกลือและโซเดียม การเลือกดื่มเคร่ืองดื่มอยางฉลาด  เลิกบุหร่ี   ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            

ลดความเครียด  ฝกสติสมาธิใหเปนกิจวัตรประจําวัน และหลีกเล่ียงภาวะส่ิงแวดลอมเปนพิษ8   ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของณัฐดนัย     

สดคมขํา9 ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ พบวา 

การออกกําลังกายสามารถควบคุมความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถทํานายได รอยละ 82 กลาวไดวา การออกกําลังกาย    

ชวยใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม  ท่ีผานมา พบวาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ

โครงสรางและสรีรวิทยาของผูสูงอายุ เชนรํามวยจีน10 รําไมพลอง11 อยางไรก็ตามการออกกําลังกายดังกลาวพบขอจํากัดของผูสูงอายุคือ 

ตองมีครูฝกท่ีดี มีกลุมท่ีเหมาะสม ตองมีอุปกรณคือไมพองท่ีมีขนาดและน้ําหนักพอเหมาะกับกําลังแขน เพื่อใหกํางายและถนัด             

ในการบริหาร และจากการศึกษาคนควาพบวา การออกกําลังกายดวยการกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน เปนกายออกกําลังกายท่ีมี

ความหนักในระดับเบา ไมใชทาผาดโผนหรือฝนตนจนเกินไป เปนทาดัดตนตามอิริยาบถของคนไทย สามารถปฏิบัติไดโดยคนท่ัวไป      

เพียงลําพัง ไมตองใชอุปกรณ ชวยเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุน และการทรงตัวของผูสูงอายุ จึงเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ12 

กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน เปนภูมิปญญาไทยในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ12 เปนการกายบริหารท่ีใชหลักของการยืด

เหยียดกลามเนื้อ การกด บีบ นวดและดัดอวัยวะ รวมกับการบริหารระบบหายใจ13 กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน จึงเปนการบริหาร

รางกายท่ีเปนความสัมพันธระหวางกายและจิต14 การศึกษาผลของการบริหารรางกายฤๅษีดัดตน (ทาแกโรคในอก) ตอความดันโลหิต       

อัตราการเตนของหัวใจ สมรรถภาพหัวใจและปอดในผูสูงอายุท่ีเปน โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ พบวาภายหลังการฝกเปนระยะเวลา 

4 สัปดาห คาความแตกตางของอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวและคาความเหนื่อยลาหลังจากเดิน      

ในหกนาทีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001, .001, .05, .01 ตามลําดับ) เมื่อเทียบกับกอนการฝก15 
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นอกจากนี้ยังพบรายงาน การศึกษาผลทันทีของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตออุณหภูมิรางกาย อัตราการหายใจ 

อัตราการเตนของชีพจร และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุปกติ  โดยใชทาฤๅษีดัดตนของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก จํานวน 15 ทา พบวา การกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนมีผลตอความดันโลหิต (ซีสโตลิค) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุม ความดันโลหิต (ซีสโตลิค) หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 60 นาที กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 131.27, 

125.36 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ (S.D.=7.28, 8.05) ตามลําดับ กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 123.27, 116.55 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ 

(S.D.=10.76, 9.43) ตามลําดับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .0516 และสอดคลองกับการศึกษาผลของการออกกําลังกาย

ดวยทาฤๅษีดัดตนตอความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย โดยใชทาฤๅษีดัดตนของวัดโพธิ์ 

จํานวน 16 ทา พบวา การออกกําลังกายดวยทาฤๅษีดัดตน ชวยใหความดันโลหิตของผูสูงอายุลดลง17 และจากการ ศึกษารูปแบบการดูแล

ตนเองดานโภชนาการและการออกกําลังกายดวยวิถีการแพทยแผนไทยของผูสูงอายุโรคเบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน พบวา

การดูแลตนเองดานออกกําลังกาย โดยการบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทา

และแกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด ซึ่งเปนทาท่ีมีความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ มีจํานวนทาเพียง 

4 ทา ซึ่งผูสูงอายุสามารถจําทากายบริหารได18  

วัยผูสูงอายุ เปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายเปนประจํา ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต19 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย 

กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานีและนนทบุรีพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานสภาพความเปนอยูท่ีดีโดยภาพรวม อยูใน

ระดับปานกลาง20 สวนการศึกษาผลออกกําลังกายดวยฤๅษีดัดตนตอภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโดยใชแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โดยรวมอยูในระดับดี21 แตยังไมพบการศึกษาผลของการบริหารรางกายฤๅษีดัดตนของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกเฉพาะ 4 ทา คือทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและแกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด 

และทาแกกลอนปตคาด ตอความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งเปนทากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน

ท่ีมีความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ และผูสูงอายุสามารถจําทากายบริหารได  

ดังท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายเปนประจําจะชวยลดความดันโลหิต และเพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุคือ การกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตนของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเฉพาะ 4 ทา คือทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและ

แกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด ตอความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย        

ซึ่งผลการวิจัยจะเปนแนวทางในการควบคุมความดันโลหิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุกอนและหลังท่ีไดรับการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังท่ีไดรับการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตอความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 24 คน ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองเกา และหนวย

บริการปฐมภูมิสามเหล่ียม อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน ในชวงระหวางเดือนกันยายน – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566  

                                                                                                                                                                                 4/14 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267668 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความตองการท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยความสุข การท่ีจะดํารงชีวิตอยางมีความสุขไดนั้น 

ผูสูงอายุจะตองเกิดความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตนเอง หรือรับรูถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจและ

สังคม ซึ่งจะนําไปสูการยอมรับความสามารถของตนเอง โดยผูสูงอายุจะตองออกกําลังกายเปนประจําเนื่องจาก การออกกําลังกาย

เปนประจําจะชวยลดปญหาการเจ็บปวย โดยลดระดับความดันโลหิต และเพิ่มคุณภาพชีวิต19   

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน12  เนื่องจากการกายบริหารแบบไทยทา

ฤๅษีดัดตน เปนการยึดความสัมพันธระหวางทาทาง การเคล่ือนไหว และการหายใจเปนหลักสําคัญ และทําชา ๆ หายใจเขาและหายใจออกลึก  ๆ

ใหถูกตอง13  ซึ่งการหายใจ เปนการนําออกซิเจนเขาไปฟอกโลหิตหลอเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย ทําใหอวัยวะท่ีเก่ียวของแข็งแรง 

และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ควรเร่ิมตนดวยการนั่งสมาธิและฝกการหายใจใหถูกตอง โดยการทําจิตใจใหเกิดความสงบ 

ปราศจากส่ิงรบกวนทางจิตใจ ปราศจากความทุกข ซึ่งเปนภูมิปญญาตะวันออก เปนวัฒนธรรมท่ีเกิดขึ้นมานาน การปฏิบัติสมาธิทําใหจิตใจ

สบาย รางกายผอนคลาย ลดฮอรโมนความเครียด ทําใหความดันโลหิตลดลง เพิ่มคุณภาพชีวิต22  

 คุณภาพชีวิต ตามกรอบแนวคิดของ องคการอนามัยโลก23 คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของแตละบุคคลเก่ียวกับจุดยืนในชีวิต

ในบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณคาท่ีบุคคลอาศัยอยู สัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง และขอตระหนักของบุคคล        

คุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน คือ 1. ดานสุขภาพกาย เปนการรับรูสภาพดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน           

2. ดานจิตใจ เปนการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง 3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม เปนการรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน 

และ 4. ดานส่ิงแวดลอม เปนการรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของตน24 

 

       ตัวแปรตน                 ตัวแปรตาม 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบงกลุมตัวอยางออกเปนสองกลุม ไดแก        

กลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดตัวแปรเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท้ังกอนและหลังการทดลอง (Two group 

pretest posttest design) ใชระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห25   

ในชวงการทดลองกลุมทดลองจะไดเขารวมกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน สวนกลุมควบคุมไมไดเขารวมกายบริหาร   

แบบไทยทาฤๅษีดัดตน โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกอนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห  ซึ่งมีรูปแบบการทดลองเปนดังนี้  

 
 

กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

 4 ทา ไดแก 

1. ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา 

2. ทาแกปวดทองและขอเทาและ 

    แกลมปวดศีรษะ 

3. ทาแกกลอนและแกเขาขัด 

4. ทาแกกลอนปตคาด 

 

- ความดันโลหิต 

- คุณภาพชีวิต 

   1. ดานสุขภาพกาย   

   2. ดาน จิตใจ  

   3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม  

   4. ดานส่ิงแวดลอม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

           ประชากร  

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลเมืองเกาและตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  

 ขนาดตัวอยาง 

กลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตําบลเมืองเกา และตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 24 คน 

ขนาดตัวอยาง ไดมาจากการคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางประชากรสองกลุมท่ี

เปนอิสระตอกัน26 จากรายงานผลการวิจัยท่ีผานมาพบวา คาเฉล่ียความดันโลหิตซีสโตลิค ของกลุมตัวอยาง จํานวน  12 คน  Mean = 5,   

S.D. = 2.9227  กําหนดใหแอลฟา = 0.05, Z 0.05 = 1.65, Power = 90 , Z 0.1 = 1.28 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 7 คน เพื่อปองกัน         

การสูญหายจากการติดตาม (Drop out) และการสรุปผลการศึกษาไมกระทบกับอํานาจในการทดสอบทางสถิติท่ีกําหนดไว จึงมีการปรับเพิ่ม

ขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายรอยละ 3028  ดังนั้น สรุปไดวาจะตองใชขนาดตัวอยาง  9 คน แตจากงานวิจัยท่ีผานมา27           

ใชขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน งานวิจัยนี้จึงจะใชขนาดกลุมตัวอยางกลุมละจํานวน 12 คน  

นําประชากรจากตําบลเมืองเกาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว ไมมีโรครวม ตามเกณฑคัดเขา มาแบงกลุมเพศชาย 

เพศหญิง แบงกลุมชวงอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป และ นําประชากรจากตําบลในเมืองท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว ไมมี

โรครวม ตามเกณฑคัดเขา มาแบงกลุมเพศชาย เพศหญิง แบงกลุมชวงอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป แลวสุมประชากรจากตําบลเมืองเกา

เขากลุมควบคุม และสุมประชากรจากตําบลในเมืองเขากลุมทดลอง (Random assignment) โดยสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling)  แบบไมใสคืน (Sampling without replacement) กลุมควบคุม จํานวน 12 คน กลุมทดลอง จํานวน 12 คน 

         เกณฑคัดเขา  

          เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปท้ังเพศชายและเพศหญิง เปนโรคความดันโลหิตโลหิตสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป คาความดันโลหิต              

(ซีสโตลิค) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และนอยกวา 180 มิลลิเมตรปรอท และ คาความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค)  มากกวา

หรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และนอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท หรือไดรับยาลดความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิต (ซิสโตลิค)  

มากกวาหรือเทากับ 130 มิลลิเมตรปรอท และนอยกวา 160 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) มากกวาหรือเทากับ 

80 มิลลิเมตรปรอท และนอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย 18.5-29.9 กิโลกรัม/เมตร2  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง            

ท่ีรับประทาน ไดแก Captopril, Enalapril , Perindopril, Ramipril ไมมีโรครวม ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

   เกณฑการถอนตัวผูเขารวมการวิจัย  

      การถอนตัวผูเขารวมวิจัย เมื่อคาความดันโลหิต (ซิสโตลิค) นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวาหรือเทากับ            

180 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) นอยกวา 60 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 

      กลุมควบคุม: ปฏิบัติตัวตามปกติ ไดแก การควบคุมอาหารรสหวาน มัน เค็ม และการรับประทานยาลดความดันโลหิต    

ตามแผนการรักษา เปนระยะเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห 

      กลุมทดลอง: ปฏิบัติตัวตามปกติ ไดแก การควบคุมอาหารรสหวาน มัน เค็ม การรับประทานยาลดความดันโลหิต         

ตามแผนการรักษา และไดรับการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก  ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและ

ขอเทาและแกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด ทาละ 15 คร้ัง ระยะเวลา 40 นาที ทุกวันหลังตื่นนอน 

อบอุนรางกาย (Warm up) โดยการแกวงแขน ระยะเวลา 10 นาที กอนกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน และทําใหรางกายเย็นลง 

(Cool down) โดยการแกวงแขน ระยะเวลา 10 นาทีหลังกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน รวมระยะเวลา 60 นาที 16 ทําทุกวันท่ี

บาน เปนระยะเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. คูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

2. คูมือเร่ืองกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา 

    ผูวิจัยบรรยาย ใหความรูเร่ือง โรคความดันโลหิตสูงและเร่ือง กายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน 4 ทา 

    เคร่ืองมือท่ีมอบใหกลุมตัวอยาง ไดแก คูมือการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา 

           เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

    1)  แบบสัมภาษณและแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบงเปน  3 สวน ดังนี้ 

         สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย การรักษา สิทธิการรักษา  

        สวนท่ี 2 แบบบันทึกความดันโลหิต 

              สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ใชแบบสอบถามขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQUL - BREF – THAI)24  

โดยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนปรุงใหใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

 แนวทางแกไขหากมีปญหาเกิดขึ้นจากการตอบคําถามโดยเปล่ียนไปใชวิธีสัมภาษณตามขอคําถามท่ีมีอยูแลวใหผูตอบเปน    

ผูประเมินคําตอบดวยตนเอง หากมีขอสงสัยไม เขาใจผู สัมภาษณสามารถอธิบายเพิ่มเติมได  ตามกรอบหรือขอบเขต                         

ท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดเอาไวในแตละหมวด 

 แบบสัมภาษณ จํานวน 26 ขอ แบงเปนองคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ 24 เปนขอคําถาม       

การรับรูสภาพดานรางกายของบุคคล ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน ไดแก การเจ็บปวดตามรางกาย มีกําลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละวัน 

การนอนหลับ ความจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล ความสามารถในการทํางาน ความสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเอง องคประกอบ 

ดานจิตใจ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9 และ 23 เปนการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต มีสมาธิในการทํางาน พอใจในตนเอง 

ยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง ความรูสึกไมดี รูสึกวาชีวิตมีความหมาย องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13, 14 และ 25 

เปนการรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน ไดแก การผูกมิตร การชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพื่อน พอใจในชีวิตทางเพศ และ 

องคประกอบดานส่ิงแวดลอม ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 เปนการรับรูตอส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต ไดแก 

ความมั่นคงปลอดภัย มีเงินพอใชจายตามความจําเปน สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน รูเร่ืองราวขาวสารท่ีจําเปนใน

ชีวิตแตละวัน ไดพักผอนคลายเครียด สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ พอใจกับการคมนาคม 

  สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวช้ีวัดท่ี อยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไมรวมอยูในองคประกอบท้ัง 4 ดานนี้ 

 ขอความทางบวก 23 ขอ ไดแก ขอ 3,4,5,6,7,8,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24 และ 25 

 ขอความทางลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 2, 9 และ 11 

 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

ขอความทางบวก 

   ตอบไมเลย   เทากับ   1  คะแนน 

   ตอบเล็กนอย   เทากับ   2  คะแนน 

   ตอบปานกลาง  เทากับ   3  คะแนน 

   ตอบมาก   เทากับ   4  คะแนน 

   ตอบมากท่ีสุด   เทากับ   5  คะแนน 
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 ขอความทางลบ 

   ตอบไมเลย   เทากับ   5  คะแนน 

   ตอบเล็กนอย   เทากับ   4  คะแนน 

   ตอบปานกลาง  เทากับ   3  คะแนน 

   ตอบมาก   เทากับ   2  คะแนน 

   ตอบมากท่ีสุด   เทากับ   1  คะแนน 

การแปลผล 

คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต 26 – 130 คะแนน 

   คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี 

   คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

   คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

      2) เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐาน ชนิดปรอท 
 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content validity) หาดัชนี         

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Index of item-objective congruence: IOC) ซึ่งดัชนีความสอดคลองระหวาง     

ขอคําถามและวัตถุประสงค อยูระหวาง 0.75 - 1.00 และหาความเช่ือมั่น (Reliability) คํานวณหาคาความเช่ือมั่นโดยใช สัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient)29  ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.85 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐาน ชนิดปรอท ผูวิ จัยนําไปตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวัดความดันโลหิต                

โดยใหเจาหนาท่ีตรวจสอบอุปกรณการแพทยของโรงพยาบาลขอนแกนตรวจสอบ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนดังนี้ 

 กลุมทดลอง 

 เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางกอนการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน ในวันแรกของสัปดาหท่ี 1  โดยสัมภาษณ     

ขอมูลท่ัวไป วัดความดันโลหิต และคุณภาพชีวิต และเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน       

ในวันส้ินสุดสัปดาหท่ี 12 โดย วัดความดันโลหิต และคุณภาพชีวิต 

 กลุมควบคุม 

 เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางในวันแรกของสัปดาหท่ี 1  โดยสัมภาษณขอมูลท่ัวไป  โดยวัดความดันโลหิต  และคุณภาพชีวิต 

และเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางในวันส้ินสุดสัปดาหท่ี 12 โดยวัดความดันโลหิต และคุณภาพชีวิต 

การวิเคราะหขอมูล 

วิ เคราะหขอมูลท่ัวไป วิ เคราะหดวยสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่   หาคา               

รอยละ เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความดันโลหิต (ซิสโตลิค)  ความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคุณภาพชีวิตกอนการทดลองและ   

หลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหดวยสถิติอนุมาน (Inferential statistic) ใชสถิติ Paired t-test 

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความดันโลหิต (ซิสโตลิค) และความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคุณภาพชีวิตกอนการทดลองและ  

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม วิเคราะหดวยสถิติอนุมาน (Inferential statistic)  ใชสถิติ Independent  t-test 
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จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน เลขท่ี HEC-04-66-007 
 

ผลการวิจัย 

พบวาลักษณะท่ัวไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน โดยกลุมควบคุม ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.33 มีอายุอยูระหวาง 60-69 ป รอยละ 58.33 สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

รับจาง มีรายไดอยูในชวง 5001-10,000 บาท มีระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 6-10 ป ทุกคนใชสิทธิการรักษา คือ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  และใชสิทธิการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนกลุมทดลอง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง      

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.33 มีอายุอยูระหวาง อายุ 60-69 ป  รอยละ 58.33 สถานภาพสมรสคู  จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา  ประกอบอาชีพรับจาง  มีรายไดอยูในชวง 5001-10,000 บาท  ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 6-10 ป         

ไมมีภาวะแทรกซอน  สิทธิการรักษา คือหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และใชสิทธิการรักษาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิสามเหล่ียม  

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ภายในกลุมควบคุม 

ภายหลังการปฏิบัติตัวตามปกติตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) คะแนน

เฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต คุณภาพชีวิตภายในกลุมควบคุม 
 

ความดันโลหิต การทดลอง n Mean±S.D. Paired t-test p-value 

คุณภาพชีวิต 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 12 141.33±15.48 1.143 .277 

(ซิสโตลิค) หลังการทดลอง  139.50±14.70 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 12 82.00±3.91 .098 .923 

(ไดแอสโตลิค) หลังการทดลอง  81.83±3.86   

คุณภาพชีวิต กอนการทดลอง 12 3.21±21 .071 .307 

 หลังการทดลอง  3.14±.15   
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต คุณภาพชีวิต ภายในกลุมทดลอง 

ภายหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน 4 ทา วันละ 60 นาท่ี ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาคะแนน

เฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) ของผูสูงอายุแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, 

p=.001 ตามลําดับ)  สวนคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตภายในกลุมทดลองแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต คุณภาพชีวิตภายในกลุมทดลอง 

ความดันโลหิต การทดลอง n Mean±S.D. Paired t-test p-value 

คุณภาพชีวิต 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 12 151.17±19.1 5.467 <.001 

(ซิสโตลิค) หลังการทดลอง  132.50±13.33 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 12 82.50±4.52 4.233 .001 

(ไดแอสโตลิค) หลังการทดลอง  73.00±7.75 

คุณภาพชีวิต กอนการทดลอง 12 3.36±.27 -1.090 .299 

 หลังการทดลอง  3.46±.37   
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ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 ภายหลังการปฏิบัติตัวตามปกติตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาหในกลุมควบคุม ภายหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตน 4 ทา วันละ 60 นาท่ี ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาหในกลุมทดลอง พบวาคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001 และ p= .014 ตามลําดับ)  (ตารางท่ี 3)  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต คุณภาพชีวิต ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

ความดันโลหิต การทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง t-test p-value 

คุณภาพชีวิต  Mean±S.D. Mean±S.D. 

n=12 n=12 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 141.33±15.48 151.17±19.21 1.222       .235 

(ซิสโตลิค) หลังการทดลอง 139.50±14.70 132.50±13.33 .968 .344 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 82.00±3.91          82.50±4.52          3.536       .001 

(ไดแอสโตลิค) หลังการทดลอง 81.83±3.86          73.00±7.75 3.536 .003 

คุณภาพชีวิต กอนการทดลอง 3.20±.21 3.36±.27±.27 -2.784 .014 

 หลังการทดลอง 3.14±.15 3.46±.37 -2.787 .014 
 

การอภิปรายผล 

ภายหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและ

แกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด วันละ 60 นาที ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

พบวาคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) ของผูสูงอายุแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001, p=.001 ตามลําดับ)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดันโลหิตระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง พบวา 

คะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) ของผูสูงอายุแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ซึ่งระยะเวลาและความถี่ใน     

การกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนของกลุมทดลองปฏิบัติตามแนวทางขององคการอนามัยโลกท่ีเสนอแนะวาผูสูงอายุจะตอง   

ออกกําลังกายท่ีมีความหนักปานกลางทุกสัปดาหอยางนอยสัปดาหละ 150 นาท่ี30 ซึ่งการออกกําลังกาย โดยเฉพาะการออกกําลังกาย

ท้ังรางกายและจิตใจ (Mind-body exercise) วันละ 30-40 นาท่ี อยางนอย 3 วันตอสัปดาห สามารถลดระดับความดันโลหิต       

(ซิสโตลิค) และระดับความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) ไดมากกวาหรือเทากับ 10 มิลลิเมตรปรอท31   

กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน เปนทาดัดตนตามอิริยาบทของคนไทย ไมใชทาผาดโผนหรือฝนรางกายจนเกินไป         

ซึ่งสันนิษฐานวานาจะเกิดจากฤๅษีซึ่งบําเพ็ญเพียรสมาธินานๆ แลวเกิดอาการเมื่อยขบ จึงลองขยับเขย้ือนรางกาย ยืด งอ เกร็ง ดัดตัวตน 

ทําใหเกิดเปนทาดัดตางๆ สงผลใหอาการเจ็บปวย อาการเมื่อยขบหายได จึงบอกเลาสืบตอกันมา ตอมาสถาบันการแพทยแผนไทยได

ดําเนินการคัดเลือกทาฤๅษีดัดตนพื้นฐาน จํานวน 15 ทา ซึ่งทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและแกลมปวดศีรษะ 

ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด เปน 4 ทา ในจํานวน 15 ทาพื้นฐานท่ีสถาบันการแพทยแผนไทยคัดเลือก และ

คิดคนโดยกรุงไกร เจนพาณิชย แพทยผูเช่ียวชาญดานกระดูกและขอ กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนประกอบดวยการบริหารขอตอ 

การหายใจเขาออกลึก ๆ รวมกับการทําสมาธิ จึงเปนท้ังการบริหารรางกายและบริหารจิตใจ13 หลักการของกายบริหารแบบไทยทา

ฤๅษีดัดตนจึงคลายกับหลักการของโยคะ ท่ีประกอบดวยการบริหารทาตาง ๆ การหายใจเขาออกลึก ๆ รวมกับการทําสมาธิ             

จึงเปนการออกกําลังกายท้ังรางกายและจิตใจ (Mind-body exercise)32,33 
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โยคะ ซึ่งเปนการออกกําลังกายท้ังรางกายและจิตใจ (Mind-body exercise) มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ โดยกระตุนระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก และยับย้ังระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหรางกายและจิตใจผอนคลาย ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการหล่ัง

ฮอรโมนเอนดอรฟน (Endorphins)  ลดการหล่ังฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) ทําใหระดับความเครียดลดลง จึงสงผลใหระดับ               

ความดันโลหิตลดลง34-36 นอกจากนี้ การหายใจเขาออกลึก ๆ เปนการเพิ่มการไหลเวียนระดับออกซิเจนในกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อ        

ผอนคลาย การเตนของหัวใจเปนปกติ สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง37 ดังนั้นกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนซึ่งมีหลักการ

เชนเดียวกับหลักการของโยคะจึงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงเชนเดียวกับกับโยคะ จากการศึกษาของจมาภรณ ใจภักดี                

กมล อุดม และคณะ38  ท่ีศึกษาผลของการฝกหายใจแบบลึกรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความดันโลหิตและความเครียด         

ในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของระดับความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว และคะแนนเฉล่ียของระดับ           

ความดันโลหิตชวงหัวใจคลายตัวแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวขางตนสอดคลองกับการศึกษาของกนิษฐ โงวศิริ และคณะ17 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกาย

แบบผสมผสานของไทยดวยฤๅษีดัดตนตอความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทยพบวา       

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01   และสอดคลองกับ

การศึกษาของ กนิษฐ โงวศิริ และคณะ39 ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ      

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความดันโลหิตลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมภายหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน    

4 ทา ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและแกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแก

กลอนปตคาด วันละ 60 นาที ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตาง    

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p= .014 โดยการออกกําลังกายเปนประจํา โดยเฉพาะการออกกําลังกายดวยการกายบริหารแบบ

ไทยทาฤๅษีดัดตน ซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จะชวยลดปญหาการเจ็บปวย ลดระดับความดันโลหิต และ          

เพิ่มคุณภาพชีวิต12,19  สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน นธะสนธ และคณะ21 ศึกษาผลการออกกําลังกายดวยฤๅษีดัดตนตอภาวะ

โภชนาการและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุพบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูระดับดี และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม

หลังออกกําลังกาย 3 เดือน ดีกวากอนการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ กนิษฐ 

โงวศิริ และคณะ39 ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  และ

สอดคลองกับการศึกษาของดารชา เทพสุริยานนท และภักศจีภรณ ขันทอง40 ศึกษาคุณภาพชีวิตของการออกกําลังกายดวยทาฤๅษีดัดตน

ในผูสูงอายุบานทรายมูล จังหวัดยโสธร พบวา หลังโปรแกรมการออกกําลังกาย 4 สัปดาห ผูสูงอายุมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05   

สรุปผลการวิจัย 

โรคความดันโลหิตสูงสงผลกระทบตอรางกายและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การออกกําลังกายสามารถลดความดันโลหิตและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตได ซึ่งการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุคือ กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน การสงเสริมใหผูสูงอายุ   

โรคความดันโลหิตสูงกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและ

แกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด วันละ 60 นาท่ี ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

สามารถลดความดันโลหิตและทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้นควรสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกายบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตน 4 ทาดังกลาวขางตน เพื่อลดระดับความดันโลหิตและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและ

แกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด วันละ 60 นาท่ี ทําทุกวันตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

พบวาสามารถลดความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได รวมท้ังชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

จึงควรนําไปศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 
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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
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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. 
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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 
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