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1. เพ่ือเผยแพรความรูทางการพยาบาลและความรู 

    จากศาสตร  อ่ืนๆ ท่ีเปนประโยชนแกวิชาชีพพยาบาล 

2.  เพ่ือเผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาลและการดูแล 

    สุขภาพ 

 3. เพ่ือเสริมสรางศักยภาพพยาบาลในการเผยแพรความรู 

    จากประสบการณและการศึกษาคนหวานําไปสูการสราง 

    องคความรูใหม 

4. เพ่ือเปนสื่อกลางการติดตอสัมพันธ และแลกเปลี่ยน 

   ประสบการณของพยาบาลท้ังในประเทศไทย และสากล 
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วัตถุประสงค 
          ขอ เ ขียนหรือบทความใดๆ ท่ีตี พิมพ        

เผยแพรในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ ฉบับนี้เปนความคิดเห็นเฉพาะตัวของ

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

และไมมีขอผูกพันประการใด 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
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บทบรรณาธิการ 
 

  

บทความวิชาการ   

 ความเสี่ยงทางคลินิกและบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

   หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะฟนตัวเร็ว 

วรางคณา สาริพันธุ e268457 

(1-13) 

 กลยุทธสูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย 

   ในผูปวยเด็ก 

ขวัญชนก ดาวฮามแป e268815 

(1-8) 

บทความวิจัย   

 ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ 

   เพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน 

   ในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

กรรณิกา โหตกษาปนกุล  สินิทรา หาญนอก 

ศิริพร หัวใจแกว  สุภาพร สุขพิมาย 

e268386 

(1-16) 

 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัด 

    ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักตามแนวคิดการเรียนรู 

    โดยใชสมรรถนะเปนฐาน 

จินตจุฑา รอดพาล พรพิมล พลอยประเสริฐ  

อภิสิทธ์ิ ปทมารตัน  ศิริรตัน จิรพัฒนวงศ  

จักรพงษ ขันธสิทธ์ิ  รฤก ศรีฤกษ  

e268832 

(1-15) 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดและการจัดการความเครียด 

    ของนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยหนัก 

    ทารกแรกเกิด 

เรืองฤทธ์ิ   โทรพันธ  สกลสุภา สิงคิบุตร 

วรินทร ลาพน  

e268712 

(1-12) 

 ผลของการใชสื่อการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลขาวหลามโมเดล 

    ในการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาตอผลสัมฤทธ์ิ 

    ทางการเรียนและความพึงพอใจตอการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

ฐิตาพร  วรภัณฑวิศิษฎ e268525 

(1-10) 

 การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

    โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

ปุณิกา ศรีพรมมา อนันตศักดิ์  จันทรศรี  e269055 

(1-14) 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด  
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ความเสี่ยงทางคลินิกและบทบาทพยาบาล 
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บทคัดยอ 

 โรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุเปนปญหาท่ีสําคัญของหลายประเทศท่ัวโลก มีสาเหตุเกิดจากความเส่ือมของกระดูกออนบริเวณ

ผิวขอเขาและปจจัยอ่ืนรวมดวยโดยเฉพาะอยางย่ิงภาวะน้ําหนักเกินและมีการใชงานของขอเขามากขึ้น ผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม

ตองเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเม่ือเขาสูระยะท่ีไมสามารถใหการรักษาหรือฟนฟูสภาพขอเขาไดดวยวิธีอ่ืน ในปจจุบัน       

การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงเนื่องจากชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ซึ่งผูปวยตองเขารับ     

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยระยะเวลานอนท่ีส้ันลงเนื่องจากไดมีการประยุกตแนวปฏิบัติในการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็ว

หลังผาตัดมาใชในกระบวนการดูแล สงผลใหสามารถฟนตัวไดเร็ว ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและลดความเครียด 

ชวยใหผูปวยไดรับการจําหนายกลับไปฟนฟูสภาพรางกายท่ีบานอยางตอเนื่องโดยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 

            อยางไรก็ตาม ชวงเวลาฟนตัวเร็วของผูปวยสูงอายุในระยะหลังผาตัดเปนชวงเวลาท่ีมีความสําคัญและเปราะบางเนื่องจาก

เปนชวงเวลาเปล่ียนผานท่ีผูปวยตองมีการปรับตัวเปนอยางมาก ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความเส่ียงทางคลินิกหรือภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นได 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสะทอนแนวคิดและนําเสนอแนวปฏิบัติในการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัด การทบทวน

ความเส่ียงทางคลินิกและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นไดกับผูปวยสูงอายุหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนตัวเร็ว        

และบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวย ซึ่งการทําความเขาใจในแนวคิด บทบาท และความสามารถในการจัดการความเส่ียงทางคลินิก

จะชวยใหผูปวยสามารถฟนตัวและฟนฟูสภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ:  ความเส่ียงทางคลินิก บทบาทพยาบาล ผูปวยสูงอายุ ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ระยะฟนตัวเร็ว 
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Clinical Risks and Nurse’s Roles in Caring for Elderly Patients  

with Enhanced Recovery After Total Knee Arthroplasty 
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Abstract 

Osteoarthritis (OA) in the elderly population is a major public health concern in many countries. It is 

caused by the breakdown of cartilage and related to other risk factors, especially being overweight and over use 

of knee joints. Elderly people with OA require total knee arthroplasty (TKA) when treatments or rehabilitation 

can no longer improve the knee’s joint function. Currently, TKA is considered the most effective treatment 

because it improves the quality of life of these patients. In the postoperative phase, to enhance recovery after 

TKA, guidelines have been adopted to reduce a patients’ recovery time; reduce their admitted stay in the 

hospital, reduce complications after the surgery, reduce stressors, and allow them return home with continuing 

physical rehabilitation.  

 However, the early recovery after TKA can be challenging because it is a transitional period that requires 

patients to adapt, which may result in clinical risks or complications. Thus, the purpose of this academic article 

is to reflect the concept and guidelines of enhanced recovery among elderly patients after TKA, review clinical 

risks and postoperative complications, and discuss nurse’s roles in caring for these patients. By understanding the 

concepts, roles, and competencies of nurses in regard to clinical risk management, patients’ recovery can be 

enhanced in a more effective way.  

Keywords: clinical risks, nurse’s roles, elderly, total knee arthroplasty, enhanced recovery after surgery 
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บทนํา 

 โรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ (Osteoarthritis: OA) ยังคงเปนปญหาสุขภาพและสาธารณสุขท่ีสําคัญของหลายประเทศ     

ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยในปจจุบัน โดยมีสาเหตุหลักท่ีเกิดจากจากความเส่ือมของกระดูกออนบริเวณผิวขอเขารวมกับการมีปริมาณ

น้ําไขขอและมวลกระดูกท่ีลดลง ภาวะน้ําหนักเกิน และมีการใชงานของขอเขามากขึ้น1 ความชุกของโรคขอเขาเส่ือมมีแนวโนมเพิ่ม

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งมีความสัมพันธกับอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ถึงแมวาโรคขอเขาเส่ือมสามารถเกิดขึ้นไดกับผูท่ีมี

อายุ 50 ปขึ้นไป แตอาการมักทวีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุเนื่องจากเปนปจจัยเส่ียงตามธรรมชาติท่ีสงผลใหเกิดปญหา

กระดูกขอเขาเส่ือมไดงายกวาชวงวัยอ่ืน ในการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการสํารวจอุบัติการณและความชุกของโรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ

ท่ัวโลกพบวา เมื่อป ค.ศ. 2020 ท่ีผานมาพบอัตราการเกิดโรคขอเขาเส่ือมในประชากรท่ีมีอายุระหวาง 60 - 69 ป, 70 - 79 ป และ 

80 ปขึ้นไป ท่ีรอยละ 28.70, 34, และ 49.80 ตามลําดับ2 นอกจากนี้ยังมีการคาดประมาณวาประชากรสูงอายุมากกวา 200 ลานคน     

ท่ัวโลกท้ังเพศชายและเพศหญิงจะประสบกับปญหาขอเขาเส่ือม ซึ่งผลกระทบจากโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการรักษาอยางไมถูกตอง 

อาจนําไปสูภาวะทุพลภาพและคุณภาพชีวิตท่ีแยลงได3 ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหผูสูงอายุท่ีตองเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

(Total knee arthroplasty: TKA) มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นท่ัวโลก อาทิเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการคาดการณวาจะมีจํานวนผูปวย

เขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนจํานวนมากถึง 1.8 ลานคนในป ค.ศ. 20304 สวนในประเทศเอเชียใต เอเชียตะวันออกและ

เอเชียแปซิฟก รวมถึงแอฟริกา ซึ่งเปนกลุมประเทศรายไดนอยถึงรายไดปานกลาง (Lower - middle income countries) เปนกลุม

ประเทศท่ีมีความชุกของขอเขาเส่ือมมากท่ีสุดในโลก เทากับรอยละ 16.40, 15.70 และ 14.20 ตามลําดับ5 ในขณะท่ีประเทศไทยไดมี

การสํารวจความชุกของขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือใน ป พ.ศ. 2563 พบวาผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป มีภาวะ      

ขอเขาเส่ือมรอยละ 30.886 จากสถิติดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาปญหาโรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรง

มากขึ้นในอนาคต 

 การเปล่ียนแปลงของกระดูกบริเวณขอเขา (Articular cartilage) เชน การเกิดกระดูกงอกภายในขอ หรือเย่ือหุมขอมี   

การหนาตัวมากขึ้นมักจะทําใหผูสูงอายุเกิดอาการปวดภายในขอ ขอบวม พิสัยการเคล่ือนไหวขอลดลง และอาจมีเสียงดังภายในขอ 

ซึ่งอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือมเหลานี้มีความแตกตางกันไปตามปจเจกบุคคล โดยอาจมีอาการเพียงเล็กนอย เชน ความรูสึกขัดตึง

บริเวณขอเขา ไปจนถึงอาการท่ีรุนแรง ไดแก อาการปวดขอเขา ขอยึดติดแข็ง ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอเขาลดลง และ

กลามเนื้อออนแรง หากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมอาจทําใหเกิดความเส่ือมถอยดานรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมทางกายลดลง ผูปวยอาจมีปญหาการนอนหลับ ความออนเพลีย และเกิดภาวะทุพลภาพ ซึ่งเปน

ผลกระทบในระยะยาว สวนในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงมากขึ้นมักจะทําใหมีอาการปวดแบบเร้ือรัง (Chronic pain) สงผลกระทบ      

ท้ังทางรางกายและจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางย่ิง ในผูปวยบางรายอาจสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจและกระตุนการเกิด             

ภาวะซึมเศราได2,7,8 ความเจ็บปวดบริเวณขอเขาจึงเปนอาการสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับประสบการณความทุกข

ทรมานจนไมสามารถเคล่ือนไหวขอเขาไดตามปกติ 

 ในปจจุบันผูสูงอายุมีทางเลือกเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีหลากหลาย ขึ้นอยูกับอาการ อาการแสดงและระดับ

ความรุนแรงของโรค ไดแก 1) การรักษาแบบไมตองใชยา (Nonpharmacologic therapy) โดยการมุงเนนท่ีการออกกําลังกายและ

การควบคุมระดับภาวะโภชนาการ (Exercise and diet) ใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งถือเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยโรคขอ

เขาเส่ือมท่ีมีเปาหมายเพื่อชวยลดอาการปวดขอเขาและการรักษาความสมดุลของพิสัยการเคล่ือนไหว (Range of motion)          

และเปนวิธีการสงเสริมใหสามารถเคล่ือนไหวขอเขาไดดีย่ิงขึ้น รวมถึงการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในการชวยพยุงตัวเพื่อ

ปองกันการพลัดตกหกลม9,10 สวนผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีมีปญหาภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน การควบคุมดัชนีมวลกาย       

ใหอยูในเกณฑปกติ จึงเปนวิธีท่ีควรปฏิบัติควบคูกันไปกับการออกกําลังกาย9 2) การรักษาดวยการใชยา (Pharmacologic therapy) 

ในกลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดท้ังชนิดรับประทานและยาเฉพาะท่ี หรือยาบรรเทาอาการปวด 3) การฉีดยากลูโคคอรติคอยด

หรือการฉีดน้ําไขขอเทียมเขาท่ีขอเขาเพื่อทดแทนปริมาณน้ําในไขขอท่ีลดลง และ 4) การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม                          
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ซึ่งเปนวิธีการรักษาท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในระยะยาว ลดความทุกขทรมาน    

จากอาการปวดและชวยใหสามารถเคล่ือนไหวและสามารถกลับมาใชชีวิตประจําวันไดปกติ11 

  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมในระยะท่ีไมสามารถใหการรักษาหรือการฟนฟูสภาพ      

ขอเขาของผูปวยสูงอายุไดดวยวิธีอ่ืน ถึงแมวาการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมจะเปนวิธีรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงและมีความสัมพันธกับ

อัตราความเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตในระดับต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดในกลุมโรคชนิดอ่ืน ๆ แลวก็ตาม แตในระยะหลัง

ผาตัดผูปวยยังคงมีความจําเปนตองไดรับการดูแลตามมาตรฐานเฉพาะโรค (Disease specific) เพื่อใหสามารถกลับไปใชงานขอเขา

ไดดังเดิมหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุดโดยปราศจากภาวะแทรกซอนและความเจ็บปวด ซึ่งในปจจุบันนี้ไดมีการยอมรับวาแนวปฏิบัติ     

ในการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัด (Enhanced recovery after surgery: ERAS) เปนแนวทางในการดูแลผูปวย

แบบสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น และไดถูกนํามาปฏิบัติตอผูปวยอยางครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด    

ไปจนถึงระยะหลังผาตัดท่ีใหความสําคัญกับการระงับความปวด การสงเสริมภาวะโภชนาการ รวมถึงการเคล่ือนไหวรางกายและ     

การฟนฟูสมรรถภาพอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัด  เพื่อลดความเครียดอันเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายของผูปวยท่ีมีตอ    

การผาตัด และยังชวยสงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยลดอัตราการเกิดความเส่ียงเฉพาะทางคลินิก     

(Specific clinical risk) อาทิเชน ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยไมสงผลกระทบตอ      

การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหรือการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และเพื่อใหผูปวยมีสภาพรางกายท่ีกลับคืนสูสภาวะปกติได

อยางรวดเร็วมากท่ีสุดหลังการผาตัด12 หากผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ERAS ไดอาจมีความเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนและความเส่ียงเฉพาะทางคลินิกได ดังนั้น ERAS protocol จึงไดถูกนํามาประยุกตใชกับการผาตัดในหลายระบบ

รวมถึงการผาตัดทางออรโธปดิกสดวย แตอยางไรก็ตามเปนท่ีประจักษชัดวาผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาทางกระดูกและขอโดยเฉพาะ   

อยางย่ิงผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมจัดอยูในกลุมผูปวยท่ีมีความเปราะบางซ้ําซอนท้ังความสูงอายุและการสูญเสียศักยภาพ           

ในการควบคุมการเคล่ือนไหวดานรางกาย ไมเพียงแตอาการปวดหลังผาตัดเพียงอยางเดียว แตเก่ียวของกับอวัยวะท่ีมีอิทธิพลตอ

ศักยภาพในการเคล่ือนไหวดวย การกระตุนและสงเสริมใหผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัดเปล่ียน    

ขอเขาเทียม ไมวาจะเปนจะเปนการผาตัดแบบขางเดียว (Unilateral total knee arthroplasty) หรือการผาตัดพรอมกันท้ังสองขาง 

(Bilateral total knee arthroplasty) อาจมีความเส่ียงและขอจํากัดรวมท้ังขอควรระวังมากกวาการผาตัดประเภทอ่ืน  

 บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวคิดและแนวปฏิบัติในการสงเสริมการฟนตัวของผูปวยสูงอายุอยางรวดเร็ว     

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม การทบทวนความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึ้นไดกับผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมหลังการผาตัดเปล่ียน      

ขอเขาเทียมในระยะฟนตัวเร็ว และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย ซึ่งหากพยาบาลมีความเขาใจในแนวคิด บทบาทและ

ความสามารถในการจัดการความเส่ียงทางคลินิกจะชวยใหผูปวยสามารถฟนตัวและฟนฟูสภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

การสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 แนวคิดการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัด (ERAS) ไดถูกอธิบายขึ้นคร้ังแรกในป ค.ศ. 1977 โดย Henrik 

Kehlet ศัลยแพทยชาวอังกฤษรวมกับกลุมศัลยแพทยชาวยุโรป ดวยการริเร่ิมงานวิจัยท่ีมุงเนนศึกษาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย       

ท่ีเขารับการผาตัดลําไสใหญและทวารหนักในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดคาใชจายทางการแพทยและระยะเวลานอน

โรงพยาบาลจากอุบัติการณการเกิดภาวะลําไสหยุดทํางานหลังผาตัดซึ่งเปนภาวะแทรกซอนสําคัญ ตามแนวทางการลดปฏิกิริยา

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการผาตัด 3 ประการ ไดแก 1) ความสมดุลของภาวะโภชนาการในระหวางผาตัด 2) การสงเสริมการระงับ

ปวดโดยไมใชยาในกลุม Opioids และ 3) การรับประทานอาหารหลังผาตัด ซึ่งจากฐานคิดท่ีสําคัญนี้ไดถูกอธิบายอยางชัดเจนวา     

การฟนฟูหรือฟนตัวอยางรวดเร็วหลังการผาตัดนั้นเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยลดภาวะเครียดท้ังดานรางกายและดานจิตใจของผูปวย 

สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีและมีประสิทธิภาพทางการแพทยเปนอยางมาก13,14 ในเวลาตอมาไดมีการเผยแพรและนํามาประยุกตใช       

ในการผาตัดทางศัลยกรรมอยางกวางขวางในอีกหลายประเทศท่ัวโลกโดยใชช่ือวา “โปรแกรมการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็ว 
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หลังผาตัด (ERAS implementation program: EIP)” โดยกําหนดกิจกรรมท่ีครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัด (Preoperative)    

ขณะผาตัด (Intraoperative) ไปจนถึงระยะหลังผาตัด (Postoperative) ท้ังนี้กิจกรรมในแตละระยะมีความเช่ือมโยงและสงผลลัพธ

ตอประสิทธิภาพการฟนตัวในระยะหลังผาตัดในท่ีสุด15   

  เทคนิคและวิธีการตาง ๆ ท่ีไดปฏิบัติตอผูปวยหรือกระตุนใหผูปวยปฏิบัตินั้น เปนสวนหนึ่งของการสงเสริมการฟนตัวอยาง

รวดเร็วดวยการเสริมสรางและสนับสนุนใหเกิดสภาวะท่ีเอ้ือตอความราบร่ืนในทุกชวงของการผาตัด ถึงแมวาผูปวยไดรับการผาตัด     

ท่ีมีความแตกตางกัน แตแนวปฏิบัติ ERAS จะเปนการกําหนดใหมีกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาวะท่ีดี เชน การสงเสริมภาวะ

โภชนาการโดยเฉพาะอยางย่ิงการเพิ่มอาหารประเภทคารโบไฮเดรทในชวงกอนผาตัด การรักษาสมดุลของการไหลเวียนโลหิต        

การใหยาระงับปวดหลายรูปแบบและหลีกเล่ียงการใชยาบรรเทาอาการปวดในกลุม opioids การถอดสายระบายตาง ๆ ไดแก       

สายระบายเลือด (Raedivac drain) หรือสายสวนปสสาวะ (Foley’s catheter) เพื่อใหระบบการทํางานตาง ๆ ภายในรางกาย

กลับคืนสูสภาวะปกติและเพื่อใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหวไดอยางสะดวก นอกจากนี้ยังมีการสงเสริมการทํางานของระบบทางเดิน

อาหารโดยการกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารไดเร็วหลังผาตัด รวมไปถึงการกระตุนใหมีการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด          

ใหเร็วท่ีสุด เพื่อชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพไดดีจนกระท่ังสามารถจําหนายกลับบานไดเร็ว และสามารถมีกิจกรรมไดตามปกติ      

แมในระยะพักฟนผานกระบวนการลดความเครียดตาง ๆ ในระหวางผาตัด16       

 แนวปฏิบัติ ERAS ไดถูกนํามาประยุกตใชกับการผาตัดทางออรโธปดิกส โดยอางอิงแนวทางและโครงสรางการปฏิบัติเดิม

ท่ีคลายคลึงกันกับการผาตัดทางศัลยศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก แตอยางไรก็ตามไดมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมในการดูแลรักษา

ผูปวยใหเหมาะสมและมีความสอดคลองกับลักษณะหรือปญหาเฉพาะของผูปวยออรโธปดิกสในแตละประเภท รวมท้ังไดมีการนํามา

ประยุกตใชในการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมจนประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะอยางย่ิงผลลัพธการลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเหลือประมาณ 3 – 4 วัน15,16 ซึ่งแนวคิดและท่ีมาเก่ียวกับแนวปฏิบัติ ERAS ในกลุมผูปวยสูงอายุ         

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเกิดจากปญหาระยะพักฟนท่ียาวนานรวมกับการมีโรครวมหรือโรคประจําตัว (Comorbidities)       

มักจะสงผลกระทบตอความซับซอนในการดูแลรักษาและการมีภาระคาใชจายในการดูแลหลังผาตัดท่ีเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดการสราง

แนวทางปฏิบัติท่ีมีความครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัดไปจนถึงระยะพักฟนหลังผาตัด โดยการมุงเนนใหผูปวยมีการฟนตัวหลัง

ผาตัดเร็วอยางรวดเร็ว สามารถเคล่ือนไหวและรับประทานอาหารไดตั้งแตระยะเร่ิมแรกการใหความสําคัญกับการจัดการความปวดท่ี

มีประสิทธิภาพดวยการใหยาระงับปวดหลายรูปแบบ การรักษาสมดุลของสารน้ํา เกลือแรและโภชนาการ เพื่อชวยใหการทํางานของ

ระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารกลับมาทํางานไดตามปกติโดยเร็วท่ีสุด       

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะติดเช้ือ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา การเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วโดย         

การบริหารรางกายใหเร็วท่ีสุดสามารถชวยลดความเครียดและทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัด       

ซึ่งจะสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน รวมถึงคาใชจายสุขภาพท่ีตามมาได17,18 นอกจากนี้แนวปฏิบัติ 

ERAS หรือท่ีนิยมเรียกวา “ERAS protocol” ยังมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน          

ขอเขาเทียม 1 ขาง ในการชวยลดระดับความปวดระหวางผาตัด การเพิ่มความสามารถของขอเขา ลดการสูญเสียเลือดหลังผาตัด 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได15,19  
 

องคประกอบท่ีสําคัญของการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 กลยุทธในการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม คือ การสงเสริมใหผูปวยไดรับ

ความสุขสบายและการดูแลผูปวยหลังผาตัดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมีองคประกอบท่ีสําคัญดังนี้ 

  1. การระงับความปวดหลังผาตัด (Postoperative analgesia) เปนหลักการท่ีมีความสําคัญและจําเปนสําหรับ       

การนํา ERAS protocol มาใชในการลดความเครียดของผูปวยในระยะหลังผาตัด ซึ่งอาการปวดเปนปญหาท่ีมักเกิดขึ้นกับผูปวยหลัง

ผาตัดเกือบทุกรายโดยมีระดับความรุนแรงท่ีแตกตางกันออกไป ดังนั้นการระงับความปวดหลังผาตัดท่ีมีประสิทธิภาพจึงเปนเคร่ืองมือ         
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ท่ีสําคัญและปจจัยหลักท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหวหรือบริหารรางกายไดอยางรวดเร็วท่ีสุด (Early mobilization)    

ชวยใหผูปวยมีการฟนตัวไดเร็ว เนื่องจากไมมีปญหาความเจ็บปวดหลังผาตัดมาเปนอุปสรรคตอการเคล่ือนไหวรางกาย20               

การระงับปวดท่ีมีการพัฒนาแบบสหสาขาวิชาชีพและนํามาใชในปจจุบันไดแก เทคนิคการใหยาระงับปวดหลายรูปแบบ 

(Multimodal opioid – sparing analgesic techniques) 

  เทคนิคการใหยาระงับปวดหลายรูปแบบเปนวิธีการระงับปวดท่ีพัฒนาขึ้นในทางวิสัญญวีิทยารวมกับเภสัชวิทยา กลาวคือ 

เปนการผสมผสานเทคนิควิธีการระงับความปวดและการใชยาระงับความรูสึกท่ีมีความหลากหลายตามประเภทการออกฤทธิ์         

ทางเภสัชวิทยา โดยเฉพาะอยางย่ิงการเร่ิมใหยากับผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัดท่ีมีเปาหมายเพื่อลดความตองการการใชยาบรรเทา

อาการปวดกลุม Opioids ในระยะหลังผาตัด ซึ่งยากลุมนี้มักกอใหเกิดอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงค อาทิเชน อาการงวงซึม       

ภาวะหยุดหายใจ อาการคล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะคาง หรืออาการอ่ืน ๆ อยางไรก็ตามการใชยาแกปวดในกลุม Opioids ชนิดออก

ฤทธิ์ส้ันก็มีประสิทธิผลในการลดความปวดในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดดีหากมีการพิจารณาใชในขนาดท่ีเหมาะสม        

ซึ่งการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ERAS ในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมอาจไมสามารถกระทําไดหากมีการจัดการความปวด

ไดไมมีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ21 การระงับปวดแบบ Multimodal opioid มีหลากหลายวิธีการ ไดแก การบริหารยาแกปวดเขาทาง

ชองเหนือไขสันหลังผานเคร่ืองหยดยาอยางตอเนื่อง (Continuous epidural analgesia) และการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถ

ควบคุมการใหยาดวยตนเองรวมกับการมีปุมกด (Patient – controlled epidural analgesia) การฉีดยาชาบริเวณรอบเสนประสาท

สวนปลาย (Peripheral nerve blocks) การฉีดยาระงับปวดเพียงคร้ังเดียวหรือตอเนื่อง การใหยาแกอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด 

(Non – steroidal anti-inflammatory drugs) และการใหยา Gabapentin อยางไรก็ตามการจัดการความปวดหลังผาตัดไมควร

มุงเนนท่ีการจัดการความปวดใหหมดไปเพียงอยางเดียว ควรใหความสําคัญกับการจัดการความไมสุขสบายตาง ๆ ท่ีเกิดจาก        

ความปวดดวย อาทิเชน การจัดทานั่งและทานอนใหผูปวยเกิดความสุขสบายเพื่อบรรเทาความปวด16 

2. การสงเสริมภาวะโภชนาการในระยะหลังผาตัด (Postoperative early feeding) โดยการกระตุนระบบทางเดิน

อาหารและลําไส เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปรับประทานอาหารไดตามปกติโดยเร็วท่ีสุด ซึ่งการสงเสริมภาวะโภชนาการในระยะ   

หลังผาตัดมีความสําคัญตอการฟนตัวของผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมักมีความเส่ียงตอการเกิด              

ภาวะทุพโภชนาการอยูเดิม เม่ือเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมจึงมักประสบกับความออนลาและการสูญเสียพลังงานในระหวาง

ผาตัดมากขึ้นไปอีก สงผลใหเกิดความเครียดหลังผาตัดไดงายและความสามารถในการฟนตัวในระยะหลังผาตัดลดลง มากไปกวานั้น

ผูปวยยังมีความจําเปนตองใชพลังงานในการฟนฟูระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ มากขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิงเคล่ือนไหวและ        

ออกกําลังกลามเนื้อหนาขาและขอเขา ดวยเหตุนี้ความสมบรูณของภาวะโภชนาการจึงเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายผลลัพธทางคลินิก

หลังผาตัดไดเปนอยางดี โดยท่ีผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมักมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีนานกวา และมีความเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนสูงขึ้น เพิ่มอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยไดรับสารอาหารและโภชนาการ            

ท่ีครบถวนในระยะหลังผาตัดจึงเปนส่ิงท่ีชวยลดความเครียดในระยะหลังผาตัด ชวยกระตุนการสรางเนื้อเย่ือสงเสริมการหายของ     

แผลผาตัด เสริมสรางระบบภูมิคุมกัน ความหนาแนนของมวลกระดูกและกําลังของกลามเนื้อ สงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 

ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็ว และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล16  

  การสงเสริมภาวะโภชนาการในระยะหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยมีการฟนตัวเร็วสามารถกระทําไดโดยท่ีเมื่อผูปวยรูสึกตัวดีแลว

หลังผาตัด สามารถดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารไดทันทีหรือเร็วท่ีสุดเทาท่ีผูปวยจะสามารถรับประทานได ซึ่งโดยสวนใหญผูปวย

จะสามารถเร่ิมรับประทานอาหารหลังออกมาพักฟนท่ีหอผูปวยแลวประมาณ 2-3 ช่ัวโมง แตอยางไรก็ตามเนื่องจากในระยะแรก     

หลังผาตัดโดยเฉพาะอยางย่ิงภายในช่ัวโมงแรก ผูปวยมักไมสามารถรับประทานอาหารท่ีมีลักษณะแข็งหรือกลืนลําบากได ดังนั้น       

จึงมีความจําเปนตองกระตุนใหผูปวยเร่ิมจิบหรือดื่มน้ําสะอาดกอนแลวจึงกระตุนใหรับประทานอาหารประเภทอาหารออนหรือ     

อาหารเหลว จนกระท่ังผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเองโดยไมเส่ียงตอการสําลักอาเจียนจึงใหผูปวยรับประทานอาหารปกติ      

ท่ีมีโปรตีนและคารโบไฮเดรตสูงเพื่อทดแทนพลังงานท่ีสูญเสียไปในระหวางผาตัดและการเสริมสรางกําลังของกลามเนื้อ  
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โดยเฉพาะอยางย่ิงในระยะท่ีผูปวยฝกบริหารกลามเนื้อตนขา (Quadriceps exercise) หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สารอาหาร

ประเภทโปรตีนและคารโบไฮเดรตจะมีบทบาทท่ีสําคัญเปนอยางมาก22  

  3. การเคลื่อนไหวรางกายและการฟนฟูสมรรถภาพอยางรวดเร็ว (Early mobilization) เปนหัวใจสําคัญของการฟน

ตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัด เนื่องจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหวบนเตียงเปนเวลานานมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ       

ล่ิมเลือดอุดตัน (Deep vein thrombosis: DVT) และสมรรถภาพในการทํางานของระบบทางเดินหายใจลดลง สงผลให               

การแลกเปล่ียนแกสท่ีปอดไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนปจจัยท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจไดงาย เชน       

การเกิดล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด (Pulmonary embolism) หรือปอดอักเสบ (Pneumonia) นอกจากนี้ยังเพิ่มโอกาสเส่ียงตอภาวะ   

ตานฤทธิ์ของอินซูลินซึ่งมีบทบาทในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น           

จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหแผลผาตัดหายชา อยางไรก็ดีหากผูปวยไดรับการสงเสริมใหมีการลุกนั่งและเคล่ือนไหวรางกายไดอยางรวดเร็ว

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ก็จะเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอเขา ลดอัตราการเกิดอุบัติการณของภาวะล่ิมเลือด      

อุดตันท่ีขาและปอด เม่ือผูปวยสามารถฟนตัวหลังผาตัดไดอยางรวดเร็วจึงสงผลใหมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคาใชจายใน     

การดูแลรักษาลดลง23  

  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสวนใหญมีปญหาเก่ียวกับอาการปวดซึ่งเปนอุปสรรคในการเคล่ือนไหว

กลามเนื้อหนาขาและขอเขาในระยะหลังผาตัด แตหากผูปวยไดรับการควบคุมอาการปวดและมีอาการคงท่ีแลวควรกระตุนและ

สงเสริมใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายบนเตียงใหเร็วท่ีสุดซึ่งผูปวยสามารถทําไดในระยะ 2 – 6 ช่ัวโมงแรก และควรมีการลุกนั่ง  

บนเตียงหรือขางเตียงภายใน 24 ช่ัวโมง และเร่ิมลุกเดินหลังผาตัดในวันตอมา (Early postoperative ambulation)24 ท้ังนี้จะตอง

อยูภายใตการตัดสินใจของแพทยออรโธปดิกสท่ีทําการผาตัดในการกําหนดใหผูปวยมีลักษณะการเดินแบบลงน้ําหนักบางสวน 

(Partial weight bearing) หรือ การเดินแบบลงน้ําหนักเต็มท่ี (Full weight bearing) นอกจากนี้การลุกเดินจากเตียงนอนผูปวยไป

ยังเกาอ้ีขางเตียงหรือไปท่ีหองน้ําควรอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะอยางย่ิงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด อยางไรก็ตาม 

ถึงแมวาแนวปฏิบัติ ERAS จะมีคุณประโยชนท่ีเอ้ือตอการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยเปนอยางมาก แตในขณะเดียวกันก็มี             

ความเกี่ยวของกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดขอเขาเทียมไดหากผูปวยไมไดรับการประเมินความพรอมและ

มีการเคล่ือนไหวรางกายอยางสมดุล อาทิเชน การเกิดภาวะพลัดตกหกลม การเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด โดยควรพิจารณา

ถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วหลังผาตัดรวมดวย ไดแก คุณลักษณะเฉพาะของผูปวย    

ชนิดและวิธีการผาตัด วิธีการระงับความรูสึกขณะผาตัด เชน การใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง เคร่ืองมือและอุปกรณตาง ๆ      

ท่ีติดกับตัวผูปวยเชน สายสวนปสสาวะ สายระบาย (Dainage) ซึ่งความสําเร็จของการเคล่ือนไหวรางกายและการบริหารรางกาย         

หลังผาตัดนั้นเกิดจากการระงับปวดท่ีมีประสิทธิภาพดวยเทคนิคการใหยาระงับปวดหลายรูปแบบ16  
 

ความเสี่ยงทางคลินิกและภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะฟนตัวเร็วและแนวทางการปองกัน

จัดการความเสี่ยง 

 จากท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ถึงแมวาแนวปฏิบัติ ERAS จะเปนกระบวนการท่ีมีความสําคัญตอผูปวยสูงอายุหลังผาตัด

เปล่ียนขอเขาเทียม ซึ่งในปจจุบันไดมีการนํามาประยุกตรูปแบบในการดูแลผูปวยอยางแพรหลายก็ตาม แตชวงเวลาเปล่ียนผาน         

ท่ีผูปวยตองมีการปรับตัวเปนอยางมากในระยะหลังผาตัดยอมมีความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึ้นได ความเส่ียงทางคลินิกท่ีสามารถ

เกิดกับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเมื่อเขาสูกระบวนการปฏิบัติตามแนวทาง ERAS ไดแก 

 1) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลอืดดํา (Venous thromboembolism: VTE) เปนภาวะแทรกซอนสําคัญในระยะ

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีเปนสาเหตุของการเกิดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตทําใหสูญเสียคาใชจายสุขภาพเพิ่มขึ้น          

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวยมี 2 ประเภท ไดแก ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (DVT) 

และภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary Embolism: PE) โดยมีรายงานอัตราการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในผูปวยหลังผาตัด 
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เปล่ียนขอเขาเทียมรอยละ 0.45 ถึงรอยละ 5.3025 สวนปจจัยเส่ียงตอการเกิด VTE ไดแก อายุ ภาวะโรครวม อาทิเชน โรคมะเร็ง    

การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวเปนเวลานาน (Prolonged immobilization) การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมพรอมกันท้ังสองขาง และ

ระยะเวลาในการผาตัด25 ซึ่งการประเมินความเส่ียงตอการเกิด VTE ในปจจุบันสามารถทําไดโดยการประเมิน Well’s score โดยระบุ

อาการท่ีบงช้ีวาอาจจะมีภาวะ VTE ได เชน การเปนมะเร็งท่ีไดรับการรักษาภายใน 6 เดือน อัมพาต อัมพฤกษ หรือไมขยับขาเลยจาก

การใสเฝอก มีอาการขาบวม ปวดขาไปตามหลอดเลือดดําท่ีถูกอุดตัน และอาการอ่ืน ๆ 9 กลุมอาการ ซึ่งมีการจําแนกคาคะแนน

ออกเปน 3 ระดับ ไดแก คาคะแนนสูง (High score) เมื่อคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน คาคะแนนระดับกลาง 

(Intermediate score) เม่ือคะแนนรวม 1-2 คะแนน และระดับต่ําเมื่อคะแนนรวมเทากับ 0 คะแนน และ Caprini DVT Risk 

assessment ประกอบดวยปจจัยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด DVT เชน อายุ ประวัติการมีล่ิมเลือด ดัชนีมวลกาย อาการแสดงขาบวม 

และปจจัยอ่ืน ๆ โดยท่ีคะแนนในแตละปจจัยอยูระหวาง 1-5 คะแนน แบงความเส่ียงตอการเกิดล่ิมเลือดออกเปน 4 ระดับตั้งแตเส่ียง

ต่ํามาก 0 คะแนน ไปจนถึงเส่ียงสูง 5 คะแนนขึ้นไป รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทางในการปองกันการเกิด VTE (VTE prophylaxis)   

ท่ีสามารถลดอัตราการเกิด VTE ได25  แตอยางไรก็ตามในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือด     

อุดตันในหลอดเลือดดํา ตามแนวทางการปองกันการเกิด VTE นั้นมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกในระยะฟนตัวเร็วมากกวา

การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดดํา26 

 2) การเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด (Patellar or Quadriceps tendon ruptures) เปนภาวะแทรกซอนท่ี

พบไดนอยแตรุนแรงและเปนอันตรายตอผูปวยเปนอยางมาก ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดประมาณรอยละ 0.10 – 2.5027  ในผูปวยหลัง

ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม การท่ีเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาดจะสงผลใหผูปวยมีอาการปวดและเดินลําบากมากขึ้น ไมสามารถ

ขยับ งอ หรือเหยียดขอเขาไดตามปกติ สงผลกระทบตอผลลัพธในการดูแลรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวย การเกิดเอ็นสะบาหรือ

เอ็นหนาขาฉีกขาดสามารถเกิดขึ้นไดท้ังในระหวางผาตัดและหลังผาตัด แตหากเกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดมักมีสาเหตุมาจาก           

การกระทบกระเทือน การหมุนขอและการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติหรือไมสมดุล รวมท้ังอาจเกิดจากการไหลเวียนของเลือดท่ีลดลง        

ซึ่งการหลีกเล่ียงการเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาดสามารถปองกันไดโดยการวางหรือเหยียดขอเขาในแนวท่ีเหมาะสม 

หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวและการวางขาขางท่ีผาตัดผิดทา (Malposition)27  

 3) การพลัดตกหกลม (Post - operative fall) เปนความเส่ียงและอุบัติการณไมพึงประสงคท่ีสําคัญในผูปวยหลังผาตัด

เปล่ียนขอเขาเทียม โดยมีการศึกษาพบวาอัตราการพลัดตกหกลมอยูท่ีรอยละ 1.60 ถึงรอยละ 2.7023  ซึ่งรอยละ 0.80 จะเกิด        

การพลัดตกหกลมในขณะท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สาเหตุท่ีผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีการพลัดตกหกลม

เกิดจากผูปวยในระยะนี้ยังมีการทรงตัวท่ีไมดี เม่ือไดรับการกระตุนใหลุกนั่งและเคล่ือนไหวรางกายท่ีเร็วขึ้นยอมมีความเส่ียงตอ      

การเกิดพลัดตกหกลมไดงายซึ่งสงผลกระทบตอการบาดเจ็บทางรางกายของผูปวยเปนอยางมาก ในผูปวยบางรายอาจตองเขา         

รับการผาตัดซ้ําเพื่อซอมแผลท่ีแยกหรือแกไขอุปกรณเทียมท่ีเคล่ือนหลุดจากตําแหนงปกติ นอกจากนี้การพลัดตกหกลมยังสงผลตอ

ความสามารถในการทํากายภาพบําบัดและการฝกเดินหลังผาตัดท่ีอาจไมเปนไปตามแผนการรักษาได สวนปจจัยท่ีสงผลตอความเส่ียง

พลัดตกหกลมสูงขึ้น ไดแก อายุ 65 ปขึ้นไป เพศชาย ภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแร การแข็งตัวของเลือด ประวัติการพลัดตก   

หกลมในอดีต และความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอ (Range of motion)23  

 4) อาการคลื่นไสอาเจียน (Postoperative nausea and vomiting) เปนกลุมอาการแทรกซอนหลังผาตัดท่ีพบได

บอยมากท่ีสุดประมาณรอยละ 20 ถึงรอยละ 8328 และมักมีความเก่ียวของกับการระงับความรูสึกในขณะผาตัด ซึ่งผลกระทบจาก

อาการคล่ืนไสอาเจียนสวนใหญมักทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย แตในผูปวยท่ีมีอาการคล่ืนไสอาเจียนอยางรุนแรงอาจมีความเส่ียง

ตอการสําลักนําไปสูการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันในชองปอด หรือภาวะขาดสารน้ําและเกลือแรได มากไปกวานั้นยังอาจสงผลกระทบ

ตอการฟนฟูสภาพรางกายในระยะหลังผาตัด ทําใหผูปวยใชเวลานอนโรงพยาบาลนานและมีคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ยังนําไปสูผลลัพธการรักษาท่ีไมดีได28 โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดมี 3 องคประกอบ  
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ไดแก 1) ปจจัยดานผูปวย เชน เพศ อายุ น้ําหนัก ประวัติการสูบบุหร่ี และประวัติเคยมีอาการเวียนศีรษะขณะเปล่ียนทา 

(Positioning vertigo) 2) ปจจัยท่ีเกิดจากการระงับความรูสึกในขณะผาตัด ไดแก ชนิดและขนาดของยา รวมถึงระยะเวลาท่ีระงับ

ความรูสึก และ 3) ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการผาตัด ไดแก จํานวนขอเขาท่ีผาตัดและระยะเวลาผาตัด สวนชวงเวลาท่ีผูปวยมักมีอาการ

คล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมากท่ีสุด คือ ภายใน 6 ช่ัวโมงแรก รอยละ 14.73, ภายใน 6-24 ช่ัวโมง รอยละ 7.52    

ในกรณีท่ีผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพียงขางเดียว ในขณะท่ีผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมพรอมกันท้ังสองขางจะมี

อาการคล่ืนไสอาเจียนภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด รอยละ 22.60 และภายใน 6-24 ช่ัวโมง รอยละ 14.69 ตามลําดับ29              

ซึ่งมีอุบัติการณท่ีสูงกวาการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพียงขางเดียว 

 5) ภาวะปสสาวะค่ัง (Postoperative urinary retention) เปนภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีสามารถพบไดบอยในผูปวย

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัดทางชองไขสันหลัง30 สวนปจจัย

เส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีมักสงผลตอการเกิดภาวะปสสาวะค่ังในระยะหลังผาตัด ไดแก อายุ เพศชาย ประวัติการเปนตอมลูกหมากโต ประวัติ

ปสสาวะค่ังในอดีต ปริมาณสารน้ําท่ีผูปวยไดรับในระหวางผาตัด การไดรับยาบรรเทาอาการปวดกลุม Opioids และผูปวยมี           

โรคประจําตัวหรือโรครวม การเกิดภาวะปสสาวะค่ังหรือคางในกระเพาะปสสาวะทําใหผูปวยตองไดรับการสวนปสสาวะทันที ท้ังนี้

การสวนปสสาวะเปนคร้ังคราว (Intermittent catheter) ในผูปวยท่ีไมไดรับการคาสายสวนปสสาวะไวควรทําภายใน 48 ช่ัวโมง     

หลังผาตัดเนื่องจากปองกันความเส่ียงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ30 สวนในผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะปสสาวะ

คางหลังผาตัด แพทยอาจพิจารณาใหคาสายสวนปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) ไวตั้งแตกอนผาตัดไปจนระยะเวลา

ประมาณ 24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัด แตอยางไรก็ตามการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวจะสงผลใหกระเพาะปสสาวะมีการฟนตัวไดเร็วกวา

การคาสายสวนไว และการคาสายสวนปสสาวะไวก็มีความเส่ียงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะไดมากกวา31 
 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุหลังผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทียมในระยะฟนตัวเร็ว 

 การสงเสริมใหผูปวยฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมนั้นมักใหความสําคัญกับการกระตุนใหผูปวย

ลุกนั่งเร็ว (Early ambulation) ผานกระบวนการระงับความปวดท่ีมีประสิทธิภาพและการดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารไดเร็ว 

(Early feeding) พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด จึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม           

การฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยมีบทบาทในการประเมิน การเตรียมความพรอมและดูแลผูปวย      

ใหสามารถฟนตัวไดเร็วตามแผนการรักษาและบทบาทในการปองกันและจัดการความเส่ียงทางคลินิก ดังนี้ 

 1) บทบาทในการประเมิน การเตรียมความพรอมและดูแลผูปวยใหสามารถฟนตัวไดเร็วตามแผนการรักษา            

ซึ่งพยาบาลตองนําองคความรูท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพยาบาล (Nursing process) มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยเฉพาะราย 

โดยการประเมินและวิเคราะหปจจัยเส่ียงของผูปวยตั้งแตแรกเร่ิมท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงขอมูลผูปวยใน

ระหวางผาตัดท่ีอาจสงผลตอการเกิดความเส่ียงทางคลินิกและภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัดได แลวนําขอมูลมาวางแผน         

การพยาบาลในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยในการดูแลรักษา โดยการปองกันความเส่ียงไมใหเกิดขึ้น ตัวอยางปจจัยเส่ียงท่ี

ควรใหความสําคัญ ไดแก การมีโรคประจําตัวหรือภาวะโรครวม อาทิเชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ประวัติการไดรับยากดภูมิคุมกัน และภาวะพรองโภชนาการ หรือโรคอ่ืน ๆ ระดับความเจ็บปวด อาการคล่ืนไสอาเจียน และการถูก   

ยึดตรึงหรือการใสสายระบายตาง ๆ ท้ังนี้พยาบาลควรมีเกณฑในการประเมินและการติดตาม พรอมท้ังลงบันทึกในแบบบันทึก

ทางการพยาบาลอยางถูกตองและครบถวนสมบูรณ นอกจากนี้ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ    

เพื่อการกลับคืนสูสภาวะปกติ (Recovery status) ไดแก การประเมินระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการลุกเดินและ             

การเคล่ือนไหวรางกาย ความกลัวและความวิตกกังวล เปนตน14  
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 ภายหลังการประเมินผูปวยเสร็จส้ินแลวควรมีกระบวนการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวย

สามารถฟนตัวไดเร็ว ซึ่งประกอบดวยการจัดการความปวด (Pain management) อยางมีประสิทธิภาพดวยวิธีการลดความปวดหลัง

ผาตัดท้ังแบบใชยาและไมใชยา โดยนอกจากการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาแลว บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลใน   

การจัดการความปวด คือ การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถพักหลับได และการประคบดวยความเย็น     

เพื่อลดอาการปวดบวมและปองกันภาวะเลือดออก ท้ังนี้ควรมีการกําหนดผลลัพธหลังผาตัดและสงเสริมใหผูปวยมีกิจกรรมการบริหาร

รางกายซึ่ ง เปนการลดความเครียดจากการผาตัดไดดี  และเพื่อให ผูปวยสามารถลุกนั่ งและเคล่ือนไหวรางกายได เ ร็ว                     

(Early mobilization) โดยไมมีอาการปวดมาเปนอุปสรรค นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการประเมินและการถอดสายระบาย

ตาง ๆ เชน ทอระบาย Raedivac drain และสายสวนปสสาวะ ตามอาการและระยะเวลาเหมาะสมเพื่อเตรียมความพรอมใน         

การลุกนั่ง เคล่ือนไหว และการบริหารรางกาย  

 พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมตามแนวปฏิบัติ ERAS ไดแก ภายหลังจากท่ีผูปวย

กลับจากหองผาตัด ควรกระตุนใหผูปวยเร่ิมจิบหรือดื่มน้ําและเร่ิมใหมีการเคล่ือนไหวรางกายโดยการสอนและแนะนําใหผูปวยกระดก

ขอเทาขึ้นลงเปนจังหวะชา ๆ (Ankle pump exercises) ในทันทีท่ีผูปวยเร่ิมรูสึกตัวตื่นจากการระงับความรูสึก ผูปวยควรไดรับ        

การสอนและสงเสริมใหมีการบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps exercises) และดูแลใหผูปวยเดินโดยใชเคร่ืองชวยเดินส่ีขา 

(Walker) จนกระท่ังสามารถเขาหองน้ําปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดโดยมีพยาบาลดูแลอยางใกลชิด นอกจากนี้พยาบาลยังตองมีบทบาท

ในการดูแลใหยาระงับปวดหลายรูปแบบ เชน Parecoxib และการใหยาระงับปวดทางเสนเลือด (Intravenous patient – controlled 

analgesia) การปองกันภาวะคล่ืนไสอาเจียน (Preventing/minimizing post-operative nausea/vomiting) การดูแลแผลผาตัด 

(Surgical site care) การใหสารน้ําอยางเหมาะสม (IV fluids management)14 รวมถึงการปองกันการทํางานท่ีผิดปกติของอวยัวะตาง ๆ 

ภายในรางกาย และเพิ่มการเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหารซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดและมีการเคล่ือนไหว

รางกายไดรวดเร็วในระยะหลังผาตัด นอกจากนี้บทบาทในการสงเสริมและการเสริมแรงผูปวยและญาติ โดยใหสมาชิกในครอบครัว     

เขามามีสวนรวมในการดูแลตอเนื่องท่ีบานก็จะชวยใหผลลัพธการรักษาหลังจําหนายกลับบานดีย่ิงขึ้น  

 2) บทบาทในการปองกันและจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 

 ความเส่ียงทางคลินิก (Clinical risk) เปนอุบัติการณหรือเหตุการณไมพึงประสงคท่ีมีแนวโนมจะกอใหเกิดอันตรายกับ

ผูปวยโดยอาจมีสาเหตุจากกระบวนการใหบริการหรือการดูแลรักษาพยาบาล รวมไปถึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นไดเองจากปจจัย 

ดานผูปวย จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีพยาบาลจะตองมีทักษะในการปองกันและการจัดการความเส่ียงทางคลินิกไมใหเกิดขึ้น       

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการบาดเจ็บท่ีมักสงผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน 

โดยความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสามารถเปนไดท้ังความเส่ียงโดยท่ัวไป               

ในกระบวนการดูแลผูปวย (Common clinical risk) เชน การพลัดตกหกลม และความเส่ียงเฉพาะตามกลุมโรค (Specific clinical risk) 

เชน การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา และการเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด บทบาทพยาบาลในการปองกันและ      

การจัดการความเส่ียงทางคลินิกมีดังนี้  

  2.1 บทบาทในการปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  

  ในกรณีการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) นั้น พยาบาลมีบทบาทในการประเมินภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดําเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการเกิดภาวะ VTE โดยการประเมินความเส่ียงของการเกิดโดยใชแบบประเมิน อาทิเชน 

Well’s score และ Caprini DVT Risk assessment นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการกระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายและการจัด

ทาผูปวยใหเหมาะสม การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ การใชอุปกรณในการปองกันการเกิด DVT เชน Intermittent 

pneumatic compression รวมกับการประเมินภาวะ DVT ซึ่งไดแก ขาบวมตึง ปวดลึกๆ บริเวณใตนอง และมีอาการปวดเมื่อกระดกขอเทา

ขึ้นในขณะท่ีเขาอยูในทาเหยียดตรง (Homan’s sign positive) กรณีภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด  พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน

อาการ การติดตามผล D – Dimer และการจัดทาผูปวยใหศีรษะสูง พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยฝกการหายใจโดยใช Incentive spirometer  
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     2.2 บทบาทในการปองกันการพลัดตกหกลมและการเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด 

  พยาบาลมีบทบาทในการประเมินอาการและประเมินความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมโดยการใชแบบประเมินของ

หนวยงาน เชน Morse fall scale การประเมินสภาพและกําลังของกลามเนื้อ อาการเวียนศีรษะ หรืออุปกรณในการชวยเดิน         

การจัดทานั่งและนอนท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด รวมไปถึงการจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม      

เพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

  2.3 บทบาทในการปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียนและภาวะปสสาวะคั่ง 

  ในระยะหลังผาตัดพยาบาลมีบทบาทในการประเมินภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก เชน อาการ

คล่ืนไสอาเจียน ภาวะปสสาวะค่ัง ซึ่งพยาบาลเปนผูดูแลใหยาบรรเทาอาการตามแผนการรักษารวมกับการจัดทานอนใหเหมาะสม 

พรอมท้ังมีบทบาทในการกระตุนใหผูปวยมีการขับถายปสสาวะไดตามปกติในระยะหลังผาตัด  
 

สรุป 

 โรคขอเขาเส่ือมเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุท่ัวโลกท่ีมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพภายในขอเขาตามอายุ

ท่ีเพิ่มขึ้นและปจจัยรวมอ่ืน ๆ  ผูปวยท่ีไมสามารถรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยม (Conservative treatment) หรือการฟนฟสูภาพขอเขา

ไดดวยวิธีอ่ืน ตองเขารับการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขางเดียวหรือท้ังสองขางพรอมกัน และในระยะหลังผาตัดผูปวย

ตองเขารับการพักฟนในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ รวมถึงการเตรียมความพรอมในการกลับไปฟนฟูสภาพตอท่ีบาน ซึ่งในปจจุบัน

ผูปวยใชเวลานอนโรงพยาบาลท่ีส้ันลงตามแนวทางการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม          

แตอยางไรก็ตามการสงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีการฟนตัวอยางรวดเร็วทําใหผูปวยสูงอายุมีการปรับตัวคอนขางมาก จึงมีแนวโนม

และโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนและความเส่ียงทางคลินิกขึ้นไดงาย พยาบาลเปนผูท่ีมีสมรรถนะและบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนตัวเร็ว ไดแก 1) บทบาทในการประเมิน การเตรียมความพรอมในการดูแล

ผูปวยใหสามารถฟนตัวไดเร็วตามแผนการรักษา โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตในการดูแลผูปวยเฉพาะราย รวมท้ัง   

การเสริมพลังผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัวใหสามารถปฏิบัติตามแนวทางการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลัง

ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมได และ 2) บทบาทในการปองกันและการจัดการความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก บทบาท

ในการปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา การเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด การพลัดตกหกลม อาการ

คล่ืนไสอาเจียน และภาวะปสสาวะคั่งหลังผาตัด 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน มีขอเสนอแนะควรขยายผลไปสูการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบหรือโปรแกรม

การฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุตออัตราการลดลงของการเกิดอุบัติการณความเส่ียง          

ทางคลินิกและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เพื่อพัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเปนเลิศ (Best practices) และการศึกษาเกี่ยวกับ

แนวทางในการเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อการดูแลตามแนวปฏิบัติการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

นําไปสูการพัฒนาความรูเฉพาะทางการดูแลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
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บทคัดยอ 

 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการทางการพยาบาลท่ีพบไดบอยเมื่อผูปวยเด็กเขารับการรักษา            

ในโรงพยาบาล ในผูปวยเด็กบางรายอาจไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายหลายคร้ัง เพื่อใหยา สารน้ํา เลือดหรือ

สวนประกอบของเลือดตามคําส่ังการรักษา ซึ่งอาจสรางความกลัวและความเจ็บปวดแกผูปวยเด็ก ดังนั้นความสําเร็จของการใสสาย

สวนหลอดเลือดดําสวนปลาย นําไปสูการรักษาท่ีทันทวงที ผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยท่ี

ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล อีกท้ังยังสรางประสบการณท่ีดีในการใสสายสวน

หลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยเด็ก ใหกลาเผชิญหัตถการนี้อยางเหมาะสมและใหความรวมมือในการทําหัตถการคร้ังตอไป       

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยเด็กใหสําเร็จนั้นประกอบไปดวยปจจัยหลายองคประกอบ ท้ังประสบการณ ทักษะ

ความชํานาญของพยาบาล ความรวมมือจากผูปวยเด็ก และนวัตกรรมทางการพยาบาล บทความนี้จึงนําเสนอกลยุทธสูความสําเร็จ

ของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก โดยการเพิ่มบทบาททางการพยาบาลใหสอดคลองกับพัฒนาการของผูปวย

เด็กในแตละชวงวัย เพื่อลดความกลัวและความปวด เพื่อใหผูปวยเด็กใหความรวมมือขณะทําหัตถการ เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล 

การวินิจฉัยและการรักษาตามแผนการรักษาตอไป 

คําสําคัญ:  กลยุทธสูความสําเร็จ การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย ผูปวยเด็ก 
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Nursing Strategies for Success of Peripheral Intravenous Catheterization in 
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Abstract 

Peripheral intravenous (IV) catheter placement is a common nursing procedure performed in pediatric 

patients admitted to the hospital. In some patients, IVs may need to be inserted multiple times to deliver the 

prescribed medications, fluids, blood, or blood components which can create both fear and pain for patients. 

Thus, success in inserting peripheral intravenous catheters in pediatric patients leads to timely treatment, 

increased patient safety, reduced the potential for any complications that may occur, especially in patients who 

need urgent treatment, and reduced length of stay. It also creates a good experience for the pediatric patients 

with having peripheral intravenous catheters inserted and encourages the patients to face the experience 

appropriately and cooperate with other procedures. Successfully inserting a peripheral intravenous catheter in a 

pediatric patient involves several factors, including the nurse's expertise and experience, the cooperation of the 

patient, and employing nursing innovations. Therefore, this article presents strategies for improving the rate of 

successful peripheral intravenous catheter placement in pediatric patients by nurses to  help reduce the number 

of repeated, unsuccessful insertion attempts and the resulting pain and fear it caused among pediatric patients 

which, in turn, will increase pediatric patients’ cooperation with performing intravenous catheter placements, as 

well as other procedures, resulting more efficient and effective  provision of nursing and diagnostic care and 

treatment in accord with their treatment plans to pediatric patients. 

 Keywords: nursing strategies to success, peripheral intravenous catheterization, pediatric patients 
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บทนํา 

  การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการท่ีคุกคามตอรางกาย ทําใหเกิดความเจ็บปวด1 จุดประสงคเพื่อ       

การใหยา สารน้ํา เลือดหรือสวนประกอบของเลือด2 มีรายงานวามีการจําหนายสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายมากกวา 

300,000,000 ช้ินตอปในสหรัฐอเมริกา1 จากการศึกษาพบอัตราความสําเร็จของผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย        

ตั้งแตคร้ังแรก รอยละ 73 คร้ังท่ี 2 รอยละ 15 และคร้ังท่ี 3 หรือมากกวา รอยละ 9 และเปนท่ีสังเกตวาอัตราความสําเร็จของ        

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยวัยทารกพบไดนอยกวาผูปวยกลุมอายุอ่ืน โดยตําแหนงท่ีมีอัตราความสําเร็จสูง คือ 

มือ ขอพับแขน และเทา ตามลําดับ3 ท้ังนี้ยังขึ้นอยูกับทักษะและความชํานาญของผูทําหัตถการรวมดวย มีรายงานการศึกษาพบวา

ผูปวยทารกแรกเกิดในหอผูปวยวิกฤติตองรับหัตถการท่ีสรางความเจ็บปวด เชน การเจาะเลือดจากสนเทา การเจาะเลือดจาก      

หลอดเลือดดําสวนปลาย และการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยเฉล่ีย 7-17 คร้ังตอวัน4 ในประเทศไทยไมพบรายงาน

การศึกษาอัตราความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก อัตราความสําเร็จและปจจัยดังท่ีกลาวมาขางตน

บงบอกถึง ความเจ็บปวด ความเครียด และความกลัวของผูปวยเด็กท่ีไดรับขณะรักษาในโรงพยาบาลจากความทุกขทรมาน            

ในการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย สงผลกระทบตอความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาหรือผูดูแล 

  ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก นอกจากประสบการณและทักษะ

ความชํานาญพยาบาลแลว บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมผูปวยเด็กใหมีความพรอม มีความเขาใจ และใหความรวมมือตามพัฒนาการ

ในแตละชวงวัยก็มีความสําคัญอยางย่ิง เพื่อใหผูปวยสามารถรับมือกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น เผชิญความปวดและความกลัวได          

อยางเหมาะสม เนื่องจากความปวดและความกลัวของผูปวยเด็กทําใหผูปวยเด็กดิ้น ตอตานหรือขัดขืน ไมใหความรวมมือ5 สงผลตอ

ความยากลําบากในการทําหัตถการ เพราะหลอดเลือดมีขนาดเล็ก บาง และเปราะ6 อาจทําใหไมสามารถใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนปลายไดสําเร็จในคร้ังเดียว ทําใหผูปวยเด็กตองเจ็บปวดหลายคร้ัง ความปวดท่ีเกิดขึ้นนี้หากไมไดรับการจัดการท่ีดีจะกลายเปน

ประสบการณเลวราย สงผลกระทบในระยะยาวอยางคาดไมถึง เชน การกลัวเข็มฉีดยา การมีความวิตกกังวลกอนการทําหัตถการ 

พัฒนาการทางดานอารมณในวัยผูใหญ ตลอดจนการเล่ียงการรักษาเมื่อเจ็บปวยในอนาคต4 หรือแมกระท่ังกลัวและไมใหความรวมมือ

ในหัตถการคร้ังตอไป สงผลตอความสําเร็จในการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแก ผูปวยเด็กและประสิทธิภาพ                    

การรักษาพยาบาล ทําใหการรักษาลาชา  

  ดังนั้นบทความนี้จะกลาวถึงกลยุทธ สูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก                  

โดยการประยุกตใชทักษะทางการพยาบาลและลดปจจัยบางประการดานผูปวยเด็กท่ีสามารถเปล่ียนแปลงใหดีขึ้นได ดวยบทบาท

ทางการพยาบาล ผลการวิจัย และนวัตกรรม เพื่อเตรียมผูปวยเด็กใหมีความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม           

ตามพัฒนาการ ลดความปวดและความกลัวของผูปวยเด็ก ใหกลาเผชิญกับหัตถการตามความเปนจริง ท้ังระยะกอนการทําหัตถการ 

ขณะทําหัตถการ และหลังทําหัตถการ ดังนี้ 
 

พัฒนาการดานอารมณและสังคมของผูปวยเด็กแตละวัย 

 พัฒนาการทางดานอารมณและสังคมของผูปวยเด็กนั้นมีความแตกตางกันในแตละชวงวัย ซึ่งสงผลตอการวางแผน

กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมแกผูปวยเด็กเฉพาะราย เพื่อใหการพยาบาลเปนไปอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 

 1. วัยทารก (Infancy) อายุแรกเกิด – 1 ป หากไดรับการตอบสนองความตองการจากผูเล้ียงอยางสม่ําเสมอจะรูสึกปลอดภัย 

มีความไวตอการตอบสนองทางรางกายและอารมณ นําไปสูความรูสึกไววางใจและไมไววางใจ มีความสุขพึงพอใจบริเวณปาก (Oral stage) 

เชน การดูดนม ดูดนิ้ว เปนตน ชอบการสัมผัสออนโยน อายุ 6-8 เดือน มีพฤติกรรมกลัวคนแปลกหนา (Stranger anxiety)7 

 2. วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) อายุ 1-3 ป เปนวัยท่ียึดตัวเองเปนศูนยกลาง มีความอยากรูอยากเห็น เปนตัวของตัวเอง 

เมื่อถูกควบคุมจะไมพอใจ โกรธ หรือรองไห เร่ิมเลนบทบาทสมมุติและฝกขับถายอุจจาระและปสสาวะ (Anal stage)8 
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 3. วัยกอนเรียน (Pre-school years) อายุ 3-6 ป เปนวัยท่ีมีความคิดสรางสรรค รูสึกผิด ชอบเลนสมมุติจากจินตนาการ 

ยังไมสามารถแยกจินตนาการจากความจริงไดทําใหกลัวมากกวาวัยอ่ืน7 ยึดตนเองเปนศูนยกลางแตลดนอยลง มีความซับซอน        

ทางอารมณมากขึ้น แตยังไมรูจักการใชเหตุผลท่ีสมบูรณ 

 4. วัยเรียน (School age) อายุ 6-12 ป เปนวัยท่ีเขาใจบทบาททางเพศ เร่ิมมีบุคลิกภาพ ยึดตนเองเปนศูนยกลางนอยลง 

ชอบการเลนเกมตางๆ ปฏิบัติตัวใหเปนท่ียอมรับของสังคม กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยนี้เปนอยางย่ิง 

 5. วัยรุน (Adolescence) อายุ 12-21 ป เปนวัยคนหาเอกลักษณของตนเองและบทบาทของตนเองในสังคม                

เร่ิมมีแนวคิดเปนนามธรรม สมเหตุสมผล รับรูตามความเปนจริง ตองการความเปนสวนตัวและความอิสระ8 
 

กลยุทธสูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

 1. บทบาทพยาบาลระยะกอนการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก  

   1.1 เตรียมความพรอมของผูปวยเด็ก บิดามารดาหรือผูดูแล (Care giver) ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยการสราง

สัมพันธภาพ ประเมินการรับรูและประสบการณของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย ใหขอมูลดวยภาษาท่ีเขาใจงาย          

ตามความเปนจริง ไมหลอก เชน “เจ็บหนอย รองไหได แตอยาขยับ”9 เพราะการไมใหขอมูลตามความเปนจริงจะทําใหเด็กเสีย   

ความไววางใจและไมใหความรวมมือ10 เชน “อยูนิ่งๆ หมอไมฉีดยาหรอก” “อยารอง ถาไมเงียบหมอจะจับฉีดยา” “จะเสร็จแลว     

อีกนิดเดียว” เปนตน4 โดยพิจารณาใหสอดคลองตามพัฒนาการของผูปวยเด็ก ดังนี้ 

 - วัยทารก (Infancy) อธิบายจุดมุงหมาย ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา การดูแลบริเวณท่ีคาเข็ม และผลขางเคียงท่ีอาจ

เกิดขึ้นของการทําหัตถการแกบิดามารดาหรือผูดูแล เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ตอบขอซักถามเพื่อใหบิดา

มารดาหรือผูดูแล เกิดความเขาใจ มีความพรอม และคลายความวิตกกังวล 

 - วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) อธิบายผลดีของการทําหัตถการดวยถอยคําส้ันๆ เขาใจงาย ใชการเลานิทาน และ        

เลนบทบาทสมมุติประกอบการอธิบาย 

 - วัยกอนเรียน (Pre-school years) อธิบายผลดีของการทําหัตถการดวยถอยคําส้ันๆ เขาใจงาย ใชการวาดภาพ         

การเลานิทาน การเลนบทบาทสมมุติ หรือการเลนอุปกรณทางการแพทยประกอบการอธิบาย 

 - วัยเรียน (School age) อธิบายความจําเปนและจุดมุงหมายของการทําหัตถการ แสดงความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ

ผูปวย พรอมรับฟงผูปวยอยางตั้งใจ 

 - วัยรุน (Adolescence) อธิบายจุดมุงหมาย ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา การดูแลและผลขางเคียงของการทําหัตถการ    

แกผูปวย พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ตอบขอซักถามเพื่อใหเกิดความเขาใจ มีความพรอม และ        

คลายความวิตกกังวล 

 1.2 เตรียมอุปกรณใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก ไดแก รถเจาะเลือดหรือถาดฉีดยา เข็มเบอร 22-24 

สายรัด (Tourniquet) 70% แอลกอฮอล  สําลีปราศจากเช้ือ แผนฟลมใสปราศจากเช้ือ (Transparent semipermeable 

membrane dressing) พลาสเตอร  กรรไกร  ถุ งมือสะอาด  กระบอกฉีดยาบรร จุ  0.9% Sodium chloride 5 มิล ลิ ลิตร             

อุปกรณเช่ือมตอเข็ม (Extention with T)11 ถังใสวัสดุมีคมติดเช้ือ ไมดาม (ในผูปวยเด็กท่ีเข็มอยูบริเวณขอพับ) ผาหอตัว              

(ในผูปวยเด็กท่ีไมสามารถอยูนิ่งได) 

 1.3 เตรียมสถานท่ีใหพรอม สะอาด เปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอเพื่อใหสามารถประเมินและใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนปลายได หลีกเล่ียงการทําหัตถการบนเตียงนอนหรือหองเลน เพื่อใหผูปวยเด็กมีพื้นท่ีปลอดภัย10 ปรับเตียงใหมีความสูงพอดี     

เพื่อไมใหกมตัวมากเกินไป 

 1.4 เตรียมความพรอมของพยาบาลและผูชวยพยาบาล และสรางสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตร เพื่อลดความหวาดกลัวของ

ผูปวยเด็กตอบุคลากร เชน สวมใสเคร่ืองแตงกายลวดลายการตูน หรือรูปสัตวตาง ๆ เปนตน 
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 2.บทบาทพยาบาลระยะการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

 2.1 นําผูปวยมายังหองทําหัตถการ ปดประตูเพื่อจัดพื้นท่ีสวนตัวใหแกผูปวย อนุญาตใหบิดาหรือมารดาอยูเปนเพื่อนผูปวยได 

เพื่อคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย หรือหากผูปวยมีส่ิงของแทนใจหรือส่ิงของท่ีรัก อนุญาตใหผูปวยนําติดตัว      

มาดวยได เพื่อลดความกลัวและคลายความวิตกกังวล10 ไมควรใหบิดาหรือมารดาชวยทําอะไรนอกจากปลอบประโลมผูปวยเทานั้น9 

 2.2 ลางมือใหสะอาด สวมถุงมือสะอาดขนาดพอดีมือ เลือกบริเวณท่ีจะแทงเข็มในทารกใชหลอดเลือดดําสวนปลาย

บริเวณหนังศีรษะ (Scalp) ในผูปวยเด็กใชหลอดเลือดดําสวนปลายบริเวณหลังมือ (Dorsum of hand) ขอพับแขน (Antecubital fossa) 

และหลังเทา (Dorsum of foot)9 อาจเลือกขางท่ีผูปวยไมถนัดกอนและเร่ิมจากสวนปลาย หลีกเล่ียงขางท่ีจะไปทําผาตัดหรือ

หัตถการ บริเวณท่ีบวม หลอดเลือดดําอักเสบ ขางท่ีผูปวยไดรับบาดเจ็บหรือมีขอหาม ขางท่ีไมมีความรูสึก ขางท่ีไดรับการปลูกถาย

อวัยวะ ขางท่ีมีการทะลุระหวางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง (AV fistula) หรือขางท่ีผูปวยเด็กดูดนิ้ว9,12 

 2.3 ดูแลจัดทาผูปวยเพื่อใหบริเวณท่ีจะใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเหยียด เห็นไดชัดเจน และอยูนิ่ง มีผูชวย    

อยางนอย 1 คนเพื่อจัดทาใหผูปวยอยูนิ่งโดยการจับบริเวณขอตอเหนือและใตบริเวณท่ีจะแทงเข็ม9  

 - ผูปวยเด็กเล็ก ดิ้นมาก ไมอยูนิ่ง เชน วัยทารก (Infancy) วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) และวัยกอนเรียน (Pre-school years) 

ดูแลใชผาหอตัวหรือใชนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีชวยในการยึดตรึงผูปวยใหอยูนิ่งขณะทําหัตถการ หอผูปวย 72 ป ช้ัน 8 ตะวันตก 

โรงพยาบาลศิริราช ใชอุปกรณรัดตัวชวยแทงเสนเด็กเล็ก ลักษณะเปนแผนกระดานตัดเย็บคลุมดวยผาเปนรูปปลาสวยงาม               

มีสายยึดตรึงฝงละสามเสนตลอดตัวปลา เพื่อใชโอบรัดและยึดตรึงผูปวยใหอยูนิ่งขณะทําหัตถการ 

 - ผูปวยไมดิ้นมาก ทําตามคําแนะนําได และใหความรวมมือ เชน วัยเรียน (School age) จัดทาโดยใหผูปวยนั่งบนตักบิดา

หรือมารดาเพื่อลดความกลัวของผูปวยเด็ก หรือใหบิดามารดานั่งขาง ๆ4  

 - ผูปวยอยูนิ่ง ทําตามคําแนะนําได และใหความรวมมือ เชน วัยรุน (Adolescence) ดูแลใหอยูในทาท่ีสุขสบาย 

 2.4 เลือกตําแหนงท่ีจะแทงเข็ม ในผูปวยวัยเรียนและวันรุนอนุญาตใหผูปวยเลือกตําแหนงแทงเข็มเองไดหากไมขัดตอ

แผนการรักษา ในผูปวยบางรายอาจมีความตองการในการใชยาชาเฉพาะท่ีเพื่อลดความปวด หลายงานวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีเคย

ไดรับยาระงับปวดจากการแทงเข็มมากอนนั้น สวนใหญมีความตองการท่ีจะไดรับยาระงับปวดในการแทงเข็มคร้ังตอไป12 ยาท่ีใชอาจ

เปนยาชาเฉพาะท่ีในรูปแบบครีม ใชทาบริเวณท่ีจะแทงเข็ม เชน Eutectic mixed of lidocaine (EMLA) หรือ 4% Liposomal 

lidocaine (LMX4)15   

 2.5 รัดสายรัด (Tourniquet) และรอใหหลอดเลือดดําโปงพอง 

 2.6 เช็ดทําความสะอาดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล รอใหแหง ในผูปวยเด็กท่ีแพงายใหเช็ดดวย Povidine-iodine     

รอใหแหงและเช็ดออกดวย 0.9% Sodium chloride หรือ Sterile water13 

 2.7 ยึดตรึงผิวหนังของผูปวยดวยมือขางท่ีไมถนัด เพื่อปองกันผูปวยขยับและหลอดเลือดเคล่ือนขณะแทงเข็ม  

 2.8 หันดานปลายตัดของเข็มขึ้นดานบน เอียงเข็มทํามุม 10-30 องศาและทําการแทงผานทะลุผิวหนังเขาไปใน          

หลอดเลือด ความลึกของหลอดเลือดดําใตผิวหนังจะบงบอกขนาดมุมท่ีจะใชในการแทงเข็มลงบนผิวหนังผูปวย12  

 การพยาบาลเพื่อการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยขณะทําหัตถการ เพื่อจัดการความกลัว และลดความปวดของผูปวย

เด็กโดยไมใชยา ตามพัฒนาการของผูปวยเด็กในแตละชวงวัย15 ดังนี้ 

 - วัยทารก (Infancy) เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยขณะแทงเข็มดวยการใชกรุงกร๊ิง โมบาย ของเลนท่ีมีเสียงหรือมีสีสันสดใส 

 - วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) เบี่ยงเบนความสนใจดวยการใชของเลนท่ีช่ืนชอบ อนุญาตใหผูปวยรองไหได  

 - วัยกอนเรียน (Pre-school years) เบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการฟง การดู เชน ฟงเพลง ดูหนังสือ หรือถามคําถาม    

โดยใชคําถามปลายเปดและใหตอบคําถาม การพูดคุยกันจะทําใหผูปวยลืมความเครียดไปช่ัวขณะ15 สนับสนุนใหผูปวยสะกดช่ือตนเอง 

หรือใหนับ 1-10 เพื่อควบคุมตนเอง  
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 - วัยเรียน (School age) เบี่ยงเบนความสนใจโดยสอนเทคนิคการการเปาปากเพื่อใหผอนคลาย ใหดูโทรทัศน โทรศัพท 

เลนเกม รองเพลง นับเลข หรือใหจินตนาการถึงสถานท่ีท่ีช่ืนชอบ นําผลการวิจัยการประคบอุนตอความปวดระหวางการเจาะเลือด

ของเด็กวัยเรียน16 มาใชเพื่อบรรเทาความปวดโดยการวางผาชุบน้ําอุนอุณหภูมิไมเกิน 45 องศาเซลเซียส บิดหมาด ๆ หรือทดสอบ    

บนหลังมือพยาบาลวาไมรอนจนเกินไป นําไปวางประคบเหนือบริเวณท่ีแทงเข็มและบริเวณทายทอยของผูปวย 

 - วัยรุน (Adolescence) เบี่ยงเบนความสนใจดวยวิธีการเลนเกม ดูโทรทัศน นับเลข ฟงเพลง และใหผอนคลาย          

โดยใชเทคนิคการหายใจ หรือเอ้ืออํานวยใหผูปวยเลือกวิธีลดความเจ็บปวดดวยตนเอง 

 2.9 เม่ือมองเห็นเลือดไหลยอนกลับเขามาในหลอดพลาสติก ดึงแกนในเข็ม (Stylet) ออกอยางเบามือพรอมกับดันหลอด

เข็มพลาสติกเขาไปในหลอดเลือดดํา 

 2.10 ท้ิงแกนในเข็ม (Stylet) ในถังใสวัสดุมีคมติดเช้ือ 

 2.11 ปลดสายรัดแขน (Tourniquet) 

 2.12 ตอกระบอกฉีดยาท่ีบรรจุ 0.9% Sodium chloride กับอุปกรณเช่ือมตอเข็ม (Extention with T) กับเข็มพลาสติก

ท่ีคาไวใหแนน ลางสาย (Flush) แบบเปนจังหวะ (Pulsatile flushing technique)2 โดยฉีด 0.9% Sodium chloride คร้ังละ 1 

มิลลิลิตร และหยุด 0.40 วินาที14 และประเมินวาบวมหรือไม 

 2.13 ใชแผนฟลมใสปราศจากเช้ือ (Transparent semipermeable membrane dressing) ยึดตรึงเข็มกับผิวหนังผูปวย

ปองกันไมใหเล่ือนหลุดและเพื่อใหสามารถประเมินผิวหนังไดงาย12 

 2.14 ปดทับปลายสายดวยพลาสเตอรใหเรียบรอยอีกคร้ังดวยเทคนิคโอเมกา14 

 2.15 ถอดถุงมือและลางมือใหสะอาด 
 

3.บทบาทพยาบาลระยะหลังการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

การเสริมแรงทางบวกแกผูปวยอยางเหมาะสมในแตละชวงวัยหลังทําหัตถการแลวเสร็จ เชน การกลาวชมเชย                 

การใหกําลังใจ ปลอบโยน หรือใหของรางวัลเล็กนอย15 จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจและภาคภูมิใจในตนเองวาสามารถทําได 

ซึ่งจะสงผลใหผูปวยใหความรวมมือในหัตถการคร้ังตอไป วัยทารก (Infancy) ควรใหบิดามารดาหรือผูดูแลอุมปลอบโยนทันที       

เพื่อใหผูปวยสงบและรูสึกปลอดภัย วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) และวัยกอนเรียน (Pre-school years) ใหเลือกสติ๊กเกอร            

ท่ีชอบและดูแลความสุขสบายท่ัวไป วัยเรียน  (School age) กลาวชมเชยเมื่อผูปวยใหความรวมมือในการทําหัตถการ                          

วัยรุน (Adolescence) อธิบายผลลัพธภายหลังการทําหัตถการ  

ใหคําแนะนําวิธีการดูแลบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยและบิดามารดา เพื่อปองกันไมใหเกิด       

การเล่ือนหลุด จนตองไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายใหมโดยไมจําเปน ลดความเจ็บปวด และปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดขึ้น การเปล่ียนตําแหนงเข็มในผูปวยเด็ก พิจารณาเปล่ียนตําแหนงเมื่อมีภาวะแทรกซอน14 เชน การอักเสบของหลอดเลือดดํา 

(Phlebitis) ติดเช้ือ (Infection) และมีการร่ัวออกนอกเสนเลือด (Infiltration/Extravasation) เปนตน การติดตามดูแลจึงมี

ความสําคัญ หลายหนวยงานมีนวัตกรรมเพื่อปองกันบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย เชน Arm board หรือ Leg board 

โดยการใชกอซขนาด 4x4 พันไมกดล้ินสองอันเขาดวยกันปองกันไมใหผูปวยเด็กแกะ9 และนวัตกรรม IV Protect หอผูปวย 72 ป  

ช้ัน 8 ตะวันตก โรงพยาบาลศิริราช โดยการตัดขวดน้ําเกลือเปนขนาดตางๆ ครอบปกปองบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดํา        

สวนปลาย เปนตน พรอมท้ังใหแนะนําแกผูปวยและบิดามารดาใหแจงพยาบาลทราบหากมีอาการผิดปกติ เชน บวม แดง เจ็บ เปนตน 

และตรวจเย่ียมตําแหนงท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง14 

 

 

 
 

                                                                                                                                                                                 6/8 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268815 

 

ปจจุบันนวัตกรรมและเทคโนโลยีเขามามีบทบาทมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย

ในผูปวยเดก็ เชน เคร่ืองอัลตราซาวนด (Ultrasound) เคร่ืองแสกนหาเสนเลือดดําโดยรังสีอินฟาเรด (Infrared technologies หรือ 

VeinViewer) และเคร่ืองตรวจหาเสนเลือดดําดวยแสง (Transillumination หรือ Venoscope ll) เปนตน9 เคร่ืองอัลตราซาวนด 

(Ultrasound) ถือเปนเทคโนโลยีหนึ่งท่ีไดรับความนิยม เนื่องจากมีการใชภายในโรงพยาบาลอยูแลวจึงไมตองจัดซื้อเพิ่ม อีกท้ังยังมี

ขนาดเล็ก กะทัดรัด เคล่ือนยายงาย สามารถทําไดอยางไมมีขอจํากัด ทําใหผูทําหัตถการสามารถมองเห็นเสนเลือดดําสวนปลายได

อยางชัดเจนไมวาเสนเลือดจะอยูลึกเพียงใด เพิ่มความแมนยํา ลดความเจ็บปวด ลดจํานวนคร้ังของการแทงเข็ม และลดระยะเวลา    

ในการทําหัตถการ แตอยางไรก็ตาม ผูใชเคร่ืองอัลตราซาวนดนั้นมีความจําเปนตองไดรับการฝกฝนทักษะการใชเคร่ืองอัลตราซาวนด

เพื่อใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย เนื่องจากเปนทักษะเพิ่มเติมตางจากการใชเคร่ืองอัลตราซาวนดท่ัวไป กลาวคือ                

ภาพท่ีปรากฏบนจอจะเห็นเปนเพียงจุดปลายเข็มเทานั้น ตางจากการใชเคร่ืองอัลตราซาวนดเพื่อระงับความรูสึกของเสนประสาท     

ซึ่งจะเห็นภาพเข็มเปนแนวยาว ดังนั้นผูทําหัตถการควรฝกฝนบอยๆเพื่อสรางความคุนเคย เพิ่มความชํานาญและความแมนยํามากย่ิงขึ้น6 
 

บทสรุป 

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการท่ีพบไดบอยเม่ือผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล              

เปนหัตถการท่ีทําไดยาก ตองอาศัยประสบการณและทักษะของพยาบาล แตอยางไรก็ตาม ปจจัยดานผูปวยเด็กก็มีความสําคัญอยางย่ิง 

หากผูปวยเด็กใหความรวมมือจะชวยลดความยากลําบากในการทําหัตถการของพยาบาล เพิ่มอัตราความสําเร็จของการใสสายสวน

หลอดเลือดดําสวนปลาย ลดความกลัวและความเจ็บปวดท่ีผูปวยเด็กตองไดรับ และยังสงผลตอความรวมมือและความสําเร็จของ     

การทําหัตการคร้ังตอไป การนําบทบาททางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการของผูปวยเด็กแตละวัย ผลการวิจัย และนวัตกรรม

มาประยุกตใช เพื่อเพิ่มอัตราความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายอยางมีประสิทธิภาพจึงสามารถแบงเปน 3 ระยะ 

ดังนี้ 1) ระยะกอนการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 2) ระยะการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

และ 3) ระยะหลังการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก ท้ังนี้หากพยาบาลสามารถใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย

แกผูปวยเด็กสําเร็จโดยเร็ว ยอมสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น            

ลดระยะเวลาในการทําหัตถการ ลดความเครียดท่ีเกิดขึ้นท้ังตอบุคลากร ผูปวย และบิดามารดา ลดคาใชจายในการใชทรัพยากร 

สงผลตอระยะเวลาในการรักษา และทําใหผูปวยเด็กฟนหายเปนปกติไดโดยเร็ว 
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อาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกัน

อาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ท่ีรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ดําเนินการ

วิจัยระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2565  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 แบงเปน 3 ระยะไดแก 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก

หลักฐานเชิงประจักษ ใชกรอบแนวคิดของซูคัพ ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช AGREE-II ไดคุณภาพเทากับ 

รอยละ 88.98 2) ทดลองใชแนวปฏิบัติฯ 3) ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจงจากเกณฑคัดเขา         

ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกคร้ังแรก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และไดรับการผาตัดหนีบ        

เสนเลือดโปงพอง จํานวน 25 ราย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยท่ีรับการผาตัด

หนีบเสนเลือดโปงพองรายเกา จํานวน 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ            

ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น แบบประเมินอาการทรุดลง แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจจากการใชแนวปฏิบัติฯ 

วิเคราะหขอมูล โดยแจกแจงความถี่ รอยละ สถิติการทดสอบไคสแควรและแมนวิทนียยู 

ผลการศึกษา ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีมีคุณภาพ เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก ไดแก อุบัติการณผูปวยทรุดลงจาก

รายงานแพทยลาชา ภาวะแทรกซอน อัตราตาย การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง การยายกลับหอผูปวยหนักโดยไมไดวางแผน และ

จํานวนวันนอน พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองมีวันนอน                

หอผูปวยหนักและในโรงพยาบาลของผูปวยต่ํากวากอนใชแนวปฏิบัติฯ ทีมรักษาพยาบาลจึงเห็นวาแนวปฏิบัติมีคุณภาพในระดับ        

ท่ียอมรับ และมีประโยชนในการนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวย

ไดรับการรักษาอยางทันทวงทีไมเกิดอุบัติการณผูปวยทรุดลง 
    

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล  เฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง  ภาวะแทรกซอน  โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก   

              การผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง 
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Abstract 

This research and development aimed to develop evidenced-based nursing practice guidelines for ruptured 

cerebral aneurysm (EBNPG-RCA) patients who were admitted at Maharat Nakhon-Ratchasima Hospital for monitoring and 

preventing deterioration. The study had been conducted from September 2022 to December 2023. It consisted of three 

stages: 1) Developing the guidelines (from evidence-based nursing practice guidelines based on framework of Soukup [2000]. 

The guidelines were verified in accordance with the AGREE-II guidelines by five experts. The developed set of guidelines’s 

AGREE-II value was 88.98. The second stage was conducting trials of the guidelines and improving them. The final stage was 

the evaluation of the guidelines that were developed with a group of 50 patients who were recruited into the study by 

purposive sampling and that met the study’s inclusion criteria (i.e. first-time having an RCA diagnosis and aneurysm clipping). 

The participants were placed in an experimental group (n=25) and a control group (n=25) to allow comparison of the two 

groups’ outcomes. The research tools included the new EBNPG-RCA guidelines, the deterioration assessment form, the 

clinical practice assessment form, and the satisfaction toward EBNPG-RCA implementation assessment form. The data were 

analyzed using frequencies, percentages, Chi-square tests, and Mann–Whitney U tests. 

  The study yielded an EBNPG-RCA for monitoring and preventing deterioration from complication was developed. 

However, when the clinical outcomes (e.g. deterioration incidence caused by delay in physician consult, complications, mortality 

rate, re-operation within 24 hours, unplanned return to ICU, ICU admission days, and in-hospital days) of the experimental and 

control groups were compared, they were no statistically significantly different. Nevertheless, the ICU admission days and 

hospital days for the experimental group were lower than those of the control group. This would suggest that the quality of 

guidelines had shown an acceptable level of benefit to justify their use in practice. Therefore, the EBNPG-RCA guidelines that 

were developed would be a useful tool for assessing and monitoring t patients to prevent deterioration from complications in 

order to treat them properly and immediately. 
 

Keywords: evidence-based nursing practice guidelines, monitoring and preventing deterioration, complications,  

                ruptured cerebral aneurysm, aneurysm clipping 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง (Cerebral aneurysm) เปนความผิดปกติของผนังหลอดเลือดแดงของสมองท่ีมีการโปงพอง  

ออกมาเปนกระเปาะ เมื่อแตกแลวจะทําใหมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด (Aneurysmal subarachnoid hemorrhage: aSAH) 

ดวยพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง สงผลใหผูปวยเกิดภาวะทุพพลภาพ  และนําไปสูการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว เปนปญหาท่ีมีความสําคัญใน

ระบบสาธารณสุขหลายประเทศท่ัวโลก1-5 โดยสวนใหญผูปวยจะมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท อาทิเชน ปวดศีรษะรุนแรงแบบ

ฉับพลัน คล่ืนไส อาเจียน กมคอไมได หนังตาตก มีอาการสับสน ซึมลง ชัก และบางรายอาจหมดสติ1,2,5 ถือเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย

ท่ีผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว  พบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 6.10-9.10 ตอแสนประชากร2,5 

และอัตราการเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลรอยละ 22-262  ในขณะท่ีอัตราการเสียชีวิตหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ    

19-202  สําหรับประเทศไทย มีรายงานอัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 35-525,6  พบวาผูปวยมีอาการทรุดลงไดบอยโดยเฉพาะในชวง               

2-3 ช่ัวโมงแรก และมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตท่ี 30 วัน สูงถึงรอยละ 75 มากกวาคร่ึงหนึ่งเกิดขึ้นในสองวันแรก5,6 เนื่องจากมี       

การแตกซ้ําและมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหลายอยางตามมาเปนเหตุใหเสียชีวิต  ดังนั้นเปาหมายของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 

คือ การปองกันการแตกซ้ํา (Re-bleeding) และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นจากการมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด 

ปจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 2 วิธี คือ การผาตัดหนีบหลอดเลือดสมองโปงพอง 

(Clipping aneurysm surgery) และการผาตัดใสขดลวดทางสายสวนเขาไปในหลอดเลือดท่ีโปงพอง (Endovascular coiling surgery) 

ซึ่งท้ังสองวิธีมีหลักการเดียวกันเพื่อแยกหลอดเลือดสมองท่ีโปงพองออกจากระบบไหลเวียนของเลือดปกติ7  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ รับสงตอในผูปวยท่ีตองไดรับการดูแล ซึ่งตองอาศัยศักยภาพ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพระดับสูง โดยเฉพาะผูปวยระบบประสาทท่ีมีพยาธิสภาพซับซอนรุนแรง จากรายงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ระหวาง พ.ศ. 2563 - 2565   มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด เขารับการรักษาจํานวน 

37, 43 และ 47  รายตามลําดับ พบอัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 13.63, 12.24 และ 10.42 ตามลําดับ7 พบวาภาวะแทรกซอนหลายระบบท่ี

คุกคามชีวิตสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา1-5  ไดแก การเกิดเลือดออกซ้ํา (Aneurysmal re bleeding) ใน 24 ช่ัวโมงแรก เปนสาเหตุให

ผูปวยเสียชีวิตไดถึงรอยละ 40 ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (Cerebral vasospasm) ทําใหสมองขาดเลือด  ภาวะน้ําหลอสมองและ            

ไขสันหลังค่ัง (Obstructive hydrocephalus) ภาวะสมองบวม (Brain swelling) ทําใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 

intracranial pressure)  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) มีสารน้ําเพิ่มขึ้นในเนื้อปอด (Neurogenic pulmonary edema) 

ทําใหเกิดการหายใจลมเหลว ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตในระยะแรกไดคอนขางสูง ภาวะแทรกซอนเหลานี้สงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางรวดเร็ว     

หากชวยเหลือไมทันทวงที ดังนั้นพยาบาลท่ีดูแลผูปวยกลุมนี้ตองมีความรูเร่ืองพยาธิสภาพของโรค มีทักษะและประสบการณในการดูแล       

เฝาระวังภาวะแทรกซอนในแตละชวงเวลา สามารถประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ เฝาระวังภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง และภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน เพื่อรายงานแพทยและจัดการแกไขไดอยางทันทวงที เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 

ภาวะทุพพลภาพรายแรงและถาวร จากการทบทวนการดูแลผูปวย กลุมนี้ ท้ังพยาบาลหอผูปวยหนักและสามัญศัลยกรรมระบบประสาท                      

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเสนเลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง (Hemorrhagic stroke) ของสถาบันประสาทเปนหลัก8,9        

การเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงใชแบบประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเชนเดียวกับผูปวยสมองกลุมอ่ืน ยังไมมีแนวปฏิบัติ         

การพยาบาลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกโดยตรง ซึ่งปจจุบันแนวทางการดูแลรักษาไดปรับเปล่ียนไปตามขอคนพบหลักฐาน

เชิงประจักษจากการศึกษาวิจัย จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีตองมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพนาเช่ือถือโดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน

ในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก  

2. เพื่อศึกษาผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
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ขอบเขตการวิจัย  

งานวิจัยนี้ ศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษา ณ หอผูปวยหนักศัลยกรรม              

ระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โดยแบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับ    

การดูแลตามปกติในชวงเวลากอนมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ใชการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษา           

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 -กันยายน พ.ศ. 2565 เนื่องจากขอจํากัดดานจํานวนผูปวยซึ่งมีนอย และศึกษาผลลัพธในกลุมทดลอง        

ท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น     

จากหลักฐานเชิงประจักษ ระหวางเดือนสิงหาคม  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก ใชกรอบแนวคิดของ Soukup10 แบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การคนหาวิเคราะหปญหาและบริบท          

ท่ีเกี่ยวของกับปญหา 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปยกรางแนวปฏิบัติฯ  3) การทดลองใช และ 4) ประเมินประสิทธิผลการใช

แนวปฏิบัติในสถานการณจริง และศึกษาความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ  โดยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อ

เฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) เปนตัวแปรตน ประกอบดวย 

1) การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงหลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด              

2) การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังหลอดเลือดสมองโปงพองแตก และ 3) การดูแล

ภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆของรางกาย ประเมินผลลัพธทางคลินิก 6 ประเด็นไดแก อุบัติการณทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง อัตราการยายกลับเขารักษา                 

ในหอผูปวยหนัก อัตราการเสียชีวิต  และจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  รายละเอียด ดังภาพท่ี 1  
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วิธีดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ ดังตอไปนี้  

  ระยะท่ี 1 (Research1: กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2565) เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐาน             

เชิงประจักษใชกรอบแนวคิดของ Soukup10โดยกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ มีรายละเอียดดังนี้  

1. การคนหาปญหาทางคลินิก จากการสนทนากลุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ไดแก ศัลยแพทยระบบประสาท 2 คน 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 8 คน 

และหอสามัญศัลยกรรมระบบประสาท 6 คน โดยใชแนวคําถามและบันทึกขอมูลการสนทนากลุม รวมกับทบทวนการเกิด             

การอุบัติการณอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหดานเนื้อหา และสรางขอสรุป 

 2. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับปญหาทางคลินิก โดยใช PICO framework สืบคนวรรณกรรมจากฐานขอมูล

ออนไลน ประกอบดวย PubMed, ThaiJo, CINAHL, Scopus  และการสืบคนจากฐานขอมูลดานอิเล็กทรอนิกสอ่ืน ๆ ไดแก Google scholar 

เกณฑการคัดเลือก คือ เปนงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพตั้งแต ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2023 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากนั้นประเมินคุณภาพ

โดยอางอิงตามเกณฑการประเมิน The Joanna Briggs Institute11  ไดจํานวนงานวิจัยท่ีสามารถนํามาใชจัดทําแนวปฏิบัติ จํานวน 19 เร่ือง 

ประกอบดวย งานวิจัยระดับ 1a จํานวน 1 เร่ือง, ระดับ1b จํานวน 6 เร่ือง ระดับ 1c จํานวน 2 เร่ือง, ระดับ 2b จํานวน 6 เร่ือง และระดับ 2c 

จํานวน 4 เร่ือง จากนั้นสังเคราะหวรรณกรรม สกัดเปนองคความรูท่ีไดเขาสูกระบวนการยกรางแนวปฏิบัติ 

 3. พัฒนาแนวปฏิบัติฯ  โดยคณะผูวิ จัยรวมกับทีมแพทยพยาบาลท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  EBNPG-RCA 

(Development 1: มกราคม – กุมภาพันธ พ.ศ. 2566) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ         

จัดองคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย 1) การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง

หลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด 2) การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังเสนเลือดสมองโปงแตก 3) การดูแลภาวะแทรกซอนตอระบบตาง ๆ ของรางกายท่ีเกี่ยวของ  

ระยะท่ี 2 (Rescarch2 : มีนาคม -มิถุนายน พ.ศ. 2566) ทดลองใชและประเมินประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติฯ        

EBNPG-RCA ในสถานการณจริง และศึกษาความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ มีขั้นตอน ดังนี้  

1. ทดลองใชแนวปฏิบัติฯ กับผูปวยท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ไดแก 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน      

โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกคร้ังแรก 2) ไดรับการรักษาดวยการผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง (Clipping aneurysm)      

จํานวน 10 คน ประเมินความเขาใจเนื้อหา ความยากงายและความเปนไปไดในการปฏิบัติ รับฟงขอเสนอแนะของทีม 

2. ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ EBNPG-RCA กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาทและหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท ท้ังเพศชายและหญิง กําหนดเกณฑ

คัดเขา ดังนี้ 1) อายุงานท่ีทํางานในหอผูปวยท่ีศึกษา ตั้งแต 2 ปขึ้นไป 2) ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ในชวงทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เดือนมีนาคม -มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผูประเมินคือหัวหนาหอผูปวย ประเมินพยาบาลทุกคนท่ีดูแลผูปวย

อยางนอยคนละ 1 คร้ัง จํานวน 23 คน อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ รอยละ 83.33  

ระยะท่ี 3 การปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ กอนนําไปใชจริง มีขั้นตอน ดังนี้  

1.ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ ใหมีความเหมาะสม (Development 2: กรกฎาคม-สิงหาคม2566) จากการประเมินการปฏิบัติ

ของพยาบาลในขั้นทดลองใช และปรับตามขอเสนอแนะ  กอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยใชเคร่ืองมือการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัยและการประเมินผลของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 12 รวมกับ

ตรวจสอบคาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

จากผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผู เ ช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิก และผูเช่ียวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล            

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย  ศัลยแพทยระบบประสาท 2 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลและพัฒนา    

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท 1 ทาน และปรับปรุง

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสม 
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2. ประเมินผล (Research 3) ประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยหลอดเลือดสมอง            

โปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ระหวางเดือนสิงหาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลินิกในการดูแลผูปวยในอดีต (กลุมควบคุม)         

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 -กันยายน พ.ศ. 2565 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกทุกราย ท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกทุกราย ท้ังเพศชายและหญิง อายุมากกวา 18 ปท่ีเขารับการรักษาใน

หอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา              

ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ.2566 คัดเลือกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา หลอดเลือดสมองโปงพองแตกเปนคร้ังแรก 2) ไดรับการรักษาดวย    

การผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง (Clipping aneurysm) และ 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย  เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1) แพทยใหการวินิจฉัยวาไมสามารถรักษาหรือผาตัดใหดีขึ้นได และ 2) ผูปวยถูกสงตัวไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

 ขนาดกลุมตัวอยาง  จากอัตราการเสียชีวิตในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยใชโปรแกรม STATA                   

สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางประเภทศึกษาความแตกตางระหวาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน ชนิดขอมูลแบบนับ (Estimated 

sample size for two-sample comparison of proportions) กํ า ห น ด  proportion แ ต ล ะ ก ลุ ม จ า ก ง าน วิ จั ย ก อ น ห น า               

ของ Rehman และคณะ13 ดังนี้ proportion group1 = 0.3, proportion group2 = 0.7, กําหนด ratio (r) = 1, Alpha = 0.05, 

power = 0.80 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 29 คน รวมท้ังส้ิน 58 คน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก  

     1) แบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (Assessment of deterioration due to 

complication in ruptured cerebral aneurysm patients) 

      2) แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Case record form) ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองโปงพองแตก และผลลัพธการรักษา  

      3) แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ  

      4) แบบประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ   

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินความ

ถูกตอง ครอบคลุมของเนื้อหา และความสอดคลองตามวัตถุประสงค โดยผูเช่ียวชาญทางคลินิก จํานวน 5 คนจากนั้นนํามาวิเคราะห

คาความตรงดวยดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของแบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวยหลอดเลือด

สมองโปงพองแตก ไดคาเทากับ .92 แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯได 0.98 และแบบประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ เทากับ 1 จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญทางคลินิก  

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไปทดลองใชกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน เพื่อประเมินความเท่ียงตรง ดวยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ไดเทากับ .79 สําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน ไดเทากับ .81 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัย ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย13 (Appraisal of Guideline for Research and Evaluation II: AGREE-II)   ผลการประเมินคุณภาพแตละดาน        

มีดังนี้ ดานขอบเขตและวัตถุประสงครอยละ 94.44 ดานการมีสวนรวมรอยละ 88.88 ดานความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทํา         

รอยละ 90 ดานความชัดเจนของการนําเสนอรอยละ 87.88 ดานการนําไปใชรอยละ 90 และดานความเปนอิสระของบรรณาธิการ       

รอยละ 85.41 สรุปผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯโดยรวมเทากับ 88.98 ซึ่งมีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน 

อยูในระดับเปนท่ียอมรับ ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับกลุมผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

ท่ีศึกษาคร้ังนี้จํานวน 10 คน จากนั้นนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนําไปปฏิบัติจริงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
    

การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยใน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ มีขั้นตอนดังนี้ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก 

โดยการสนทนากลุม ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมสถิติ วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต การเกิดภาวะแทรกซอน 2) การสืบคนหลักฐาน     

เชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาทางคลินิก 3) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ  

 ระยะท่ี 2 ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (EBNPG-RCA)มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยเขาพบผูปวยหรือครอบครัว เพื่อขอความยินยอมการเขา

โครงการวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย จากผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม  

 2. พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย ท่ีได รับมอบหมายดูแลผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 2.1) บันทึกอาการผูปวยแรกรับ                

2.2) ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ โดยมีหัวหนาหอผูปวยติดตามนิเทศการปฏิบัติ 2.3) บันทึกแบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติตามท่ีกําหนด ตองมีการรายงานแพทยตามเกณฑ     

และบันทึกผลการตอบสนองหรือแผนการรักษาจากแพทย  

 3. หัวหนาหอผูปวยติดตามนิเทศและประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ของพยาบาลวิชาชีพทุกคน  

 4. พยาบาลวิชาชีพท่ีไดทดลองใชแนวปฏิบัติฯ ประเมินความคิดเห็นตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯและใหขอเสนอแนะ

เพื่อนําไปปรับปรุง 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติฯ และผลลัพธดานกระบวนการ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยดําเนินการตามขั้นตอนเหมือนระยะท่ี 2 สําหรับกลุมตัวอยางท่ีเปน

พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามความเห็นพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จากนั้นนํา

ขอมูลท่ีไดรับมาตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหตอไป 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ใบรับรองเลขท่ี 112/2022 ลงวันท่ี 22 กันยายน พ.ศ. 2565 หลังจากนั้นผูวิจัยช้ีแจงตอกลุมตัวอยางหรือญาติเกี่ยวกับวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการวิจัย ตลอดจนประโยชนท่ีจะไดรับเมื่อรวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางหรือผูแทนโดยชอบธรรมยินยอม

เขารวมโครงการจึงใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม กลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธและ/หรือถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการ

เมื่อไรก็ไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุช่ือและใชประโยชนเพื่อการวิจัยเทานั้น 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 29.0.1 ทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน        

ทางสถิติ และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยวิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) และสถิติการทดสอบของฟชเชอร 

(Fisher's exact test)  

 2. ผลลัพธทางคลินิกตอผูปวยจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เมื่อตรวจสอบลักษณะการกระจายของขอมูลพบวาไม

เปนโคงปกติ จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยคาสถิตินอนพาราเมตริก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 อุบัติการณผูปวยทรุดลงจากภาวะแทรกซอน อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน การกลับเขารักษาซ้ําในหอผูปวยหนัก 

การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง และอัตราเสียชีวิต วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test)  

2.2 จํานวนวันนอนหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล วิเคราะหโดยคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน              

และวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนีย (Mann-Whitney U Test) 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษฯ วิเคราะหขอมูลโดยการแจก

แจงความถี่ รอยละ  
 

ผลการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และศึกษา

ผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาจากสถานการณ จากการสนทนากลุม ทบทวนแนวทางการดูแล   และอุบัตกิารณผูปวยทรุดลงใน

ระยะแรกจากภาวะแทรกซอนดังกลาว ปละ 2 - 3 ราย มีท้ังกลุมท่ีรอวินิจฉัยซ้ํา รอการผาตัดหรือหลังผาตัดแลว นําไปสูการฟองรอง

เรียกคาเสียหายตอโรงพยาบาล เมื่อวิเคราะหสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการวินิจฉัยและการรักษาลาชาจากระบบงาน การสงปรึกษา

หลายขั้นตอน สวนหนึ่งมาจากพยาบาลประเมินอาการผูปวยลาชา เนื่องจากขาดประสบการณ หรือรายงานแพทยเวรท่ีไมมี

ประสบการณเชนกัน ทําใหการรายงานแพทยผูเช่ียวชาญลาชา อีกท้ังขาดแนวปฏิบัติในการประเมินอาการท่ีผิดปกติ จากการทบทวน

เวชระเบียน รพ มหาราชนครราชสีมา 3 ปยอนหลัง พ.ศ. 2563 - 2565 พบวาสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ไดแก ระบบการหายใจ

ลมเหลว (Respiratory failure/Pulmonary insufficiency) รอยละ 54.24, 38.67 และ 45.71 ตามลําดับ อันดับสอง ไดแก        

ภาวะสมองบวม (Brain edema) รอยละ 35.52,  36.41 และ 19.66 ตามลําดับ อันดับสาม และอันดับส่ี ไดแก ภาวะน้ําไขสันหลัง         

ค่ังในโพรงสมอง และภาวะเลือดค่ังในโพรงสมองและเนื้อสมอง รอยละ 12  
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (EBNPG-RCA) ซึ่งพัฒนาขึ้นประกอบดวย 

3 สวน ซึ่งตองดูแลไปพรอมกัน ไดแก  

1. การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงหลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมอง          

ช้ันอาแรชนอยด (Aneurysmal subarachnoid hemorrhage: aSAH)   

2. การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ไดแก ภาวะ

เลือดออกซ้ํา ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะน้ําหลอสมองและไขสันหลังค่ัง ภาวะสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองหดเกร็ง  
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3. การดูแลภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆของรางกายท่ีเก่ียวของ ไดแก ระบบการหายใจ หัวใจและหลอดเลือด การดูแล

ระบบตอมไรทอ เมตาบอลิสมและไต และระบบโลหิตวิทยา  ดังแสดงเปนแผนภูมิภาพท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิ แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง 

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 
 

 

* aSAH: aneurysmal subarachnoid  hemorrhage     ***CPOT: Critical care Pain Observation tool  
**AHA&ASA: American Heart Association/ American Stroke Association          

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง 

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 

 

แพทยประเมินความรุนแรงของ aSAH ดวย Hunt and Hess classification2 เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง Neurological assessment 2 

 

 CTA: rupture aneurysm ผาตัด 
ผาตัด 

Increased 
intracranial 

 

1. Record NS & VS q 1 

hr3,8,16,17 (level 2b/A) 

2. early warning sign of 

IICP8,15,17 (level 2b/A) 

3. การพยาบาลเพ่ือลด

ไข12,13,16,17(level 2c/A)  

4. นอนศีรษะสูง 30 

องศา 12,13,17,18,19  

(level 1b/A) 

5. ปองกันความดันสูงใน

ชองทองและชองอก17,18,19 

(level 2c/A)  

6. On ET tube ถา GCS 

≤8 (level 1.b/A) Keep 

O2 saturation ≥95% 

PaCO230-35mmHg2,16,17 

(level 1b/A)  

7. ให 20% mannitol 

หรือ hypertonic saline 

ในรายสมองบวม2  (level 

2b/B)   

8. Pain control ประเมิน
pain ใช CPOT*** 20 

(level 2b/A)  

9. Admit ICU for 
closed monitor2 (level 

1b/A)    

 

 

1. OR for External 

Ventricular Drainage: 
EVD2 (level 1.c/B) 

2. ใช Guidelines for EVD 

nursing care ปองกัน 
ventriculostomy-

associated infection3,8 

(level 1.c/A)    

1. ดูแลทางเดินหายใจและการหายใจให

มีประสิทธิภาพ On ET tube ถา GCS 

≤8 2,3,16,17(level 1b/A) 

2. normal blood gas: set 

ventilator low TV 6-8 ml/kg, 

PEEP≤ 5 cmH2O, RR 10-12 คร้ัง/

นาที, keep PaCO2 30-35 mmHg 
2,3,17(level 1b/A)  

4.ดูดเสมหะอยางมีประสิทธิภาพตาม

แนวทาง3,16,17 (level 2c/B)  

5. ระวังภาวะน้ําเกิน Euvolemia 

แทน Hypervolemia2 (level 1b/A) 

 

  

 

      

 

   

 

      

 
    

        

 

     

      

      

     

     

   

   

  

 

1. Bed rest 2,14 (level 2c/A 

2. Record NS & VS q 1 hr 2,3 
(level 1b/A) 

3. สังเกตอาการแสดงของการมี

เลือดออกซํ้า ไดแก ปวดศีรษะ
เฉียบพลันแบบตุบๆ คล่ืนไส หมด

สติชั่วคราว เดินเซ อัมพาตคร่ึงซีก 
อาการชัก 1,14 (level 2b/A) 

4. Control BP ใกลเคียง BP เดิม

ผูปวย Keep Normotensive BP 
ใหคา MAP > 65 mmHg 2(level 
2b/A) 

5. หยุดยาตานการแข็งตัวของเลือด

ทันที(anticoagulants) ไดแก 
Aspirin Clopidogrel Warfarin ไม

แนะนําให Antifibrinolytic 2 

(level1b/A) 

6. Admit ICU for closed 
monitor 2 (level 1b/A) 

7. Control pain2 (level 1b/A) 
 

 

 

 

  Secured: aneurysm clipping/    
Endovascular treatment 

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโปงพองหลังไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมอง
โปงพอง(1) (level 2c/A) 

1. ประเมินและเฝาระวัง IICP ผูปวยใส EVD 

ไมควรเกิน 20 mmHg 
2. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและ

คอไมบิด หมุน กมหรือแหงนมากเกินไป  

3. สังเกตอาการแสดงของการมีเลือดออกซํ้า 
ไดแก   ปวดศีรษะเฉียบพลันแบบตุบๆ 

(pulsatile) คล่ืนไส หมดสติชั่วคราว เดินเซ 

อัมพาตคร่ึงซีก และ อาการชัก  

4. ดูแลใหผูปวยพักผอนและไดรับยาแกปวด
อยางพอเพียง 

5. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด (Delayed 

cerebral ischemia) จากหลอดเลือดสมอง
หดเกร็ง (Cerebral vasospasm) 
 

กรณีตองทำEndovascular 

treatment  พิจารณา refer 

 

 Re bleeding 
CTA ซ้ํา / emergency EVD 

ประเมินความเสี่ยง prognosis 

ตัดสินใจรวมกับญาติ 
aneurysm clipping/ 

Endovascular treatment 

No 

Yes 

ให Oral nimodipine ชวยปองกัน 

vasospasm 2(level 1a/A)    
  

ตรวจบันทึก neurological exams ตามอาการ2,3,25 

(level 1a/A) 

Reliable neurological 

exam 

Unreliable neurological 

exam 

Consider Invasive multimodality 

Neuromonitoring Class 2b 

ยกเลิก Triple H therapy 22-24 

 (Hypertension + Hypervolemia  

+ Mild Anemia) (AHA&ASA, 2023: Level 1b/A) 

ใช concept: "Single H therapy" 2,25 (level 2b/A)    

 - Permissive Hypertension (keep MAP≥65 mmHg) 

 - Euvolemia (keep CVP 10 – 14 cmH2O) 

 - Normal Hemoglobin level (Keep Hct > 30% หรือ Hb 8 – 10 g/dl)  

 Worsening resolves? 

Endovascular Reversal of Vasospasm การใช vasodilator 

 เชน Nimodipine ฉีด intra-arterial  
Continue monitoring2 (level 1a/A)    

 Worsening resolves? 

 
CTA Brain / DSA 

อธิบายวามี DCI จาก
vasospasm 

Yes 

Yes 

Yes No

 

No No 

TCD monitoring cEEG เปนการเฝาระวังและยืนยันการ

เกิด vasospasm จากคําแนะนําของ AHA&ASA, 2023 

ซ่ึง รพ มหาราชนครราชสีมา ยังไมไดทํา 

 

คงที ่

ทรุดลง 

Conservative Rx 

 

ไมผาตัด 

 Record q 30 min - 1hr 

  

- GCS ลดลงมากกวาเทากับ 2                       - Motor response ลดลงต้ังแต 1 คะแนน 
- ปวดศีรษะเพิ่มมากขึ้น ซึมลง สับสน               - neuro deficit เพิ่มขึ้นหรือเกิดขึ้นใหม 

- cushing’s relex ชีพจรชา หายใจผิดปกติ      - BP สูง pulse pressure>60mmHg 

- pupil ไมเทากัน/ไมมีปฏิกิริยาตอแสง             - motor power ลดลง 
 

 

Continue monitoring 

 

มีขอใดขอหนึ่ง รายงานแพทยทันทีหรือภายใน 30 นาที เพื่อแกไข/หาสาเหตุ รายงานแพทยคนท่ี 2 ถาคนแรกไมมาดู 

หรือแกไขแลวอาการไมดีขึ้น 

10 นาท ี

Re bleeding 24-72 ชม. แรก 

Hunt and Hess classification (A) 

grade I minimal bleed 

grade II mild bleed 

grade III moderate bleed 

grade IV moderate to severe bleed 

grade V severe bleed 

(AHA&ASA,** 2023: Level 2b/A) 

 Neurological assessment (B)  
• Glasgow coma scale (GCS) : EMV 
• Pupil 
• motor power 

(AHA&ASA, 2023: Level 1b/A) 

 

Obstructive 
hydrocephalus 

Delayed cerebral ischemia/vasospasm Respiratory failure/ 

 Pulmonary insufficiency 

unsecured aneurysm 

PATIENT WITH aSAH* 
 

TCD monitoring 

Class 2a 
 

 

 

TCD monitoring cEEG 

****Class 2a 

ภาวะแทรกซอนระบบอื่นๆ 

1. เฝาระวังอาการชัก 2,3,8 (level 2.b/B) 

2. monitor EKG 2,8(level 2b/B)   

3. CBC, electrolyte ทุก 1-2 สัปดาห8 (level 

2b/B) 

4. keep BS 80-180 mg/dl5 (Level 2.b/A)  

5 ปองกัน DVTโดย ใช Pneumatic 

compression 8,21 (Level 2.b/B) 

**** TCD: transcranial Doppler ultrasound    cEEG: continuous  

Electroencephalography 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม   วิเคราะหดวยสถิติ Chi-squared test และสถิติ Fisher's exact test  ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา (n=50) 
 

ก Fisher’s exact test 

จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษาคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=50) แบงออกเปนกลุมทดลอง (n=25) และกลุมควบคุม

(n=25) พบวาท้ังสองกลุมเพศใกลเคียงกัน กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา 58 ป (กลุมทดลองรอยละ 72, กลุมควบคุมรอยละ 64) 

กลุมทดลองเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ตามมาดวยเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง (รอยละ 44, 24 และ 20 ตามลําดับ)            

กลุมควบคุมมีไขมันในเลือดสูงรอยละ 28 ท้ังสองกลุมพบรอยโรคท่ี Anterior communicating artery ตามดวย Posterior 

communicating artery และ Middle cerebral artery ตามลําดับ ประเมินระดับความรุนแรงแรกรับดวย Glasgow coma score 

(GCS) ท้ังสองกลุมสวนใหญมีระดับความรุนแรงเล็กนอย (GCS>12) ไดรับการรักษาดวยการผาตัด Craniectomy with aneurysm 

clipping วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร และสถิติการทดสอบของฟชเชอร พบวาคุณลักษณะท้ังสองกลุมแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  

 

คุณลักษณะท่ัวไป 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) P-value 

  

คุณลักษณะดานสุขภาพ 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

 

P-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   .39  โรคประจําตัว     

ชาย 10(40) 13(52)   โรคเบาหวาน 3(12) 6(24) .27 

หญิง 15(60) 12(48)   โรคความดันโลหิตสูง 7(28) 11(44) .23 

ชวงอายุ (ป)   .66ก  โรคไขมันในเลือดสูง 1(4) 5(20) 0.08 

18-37 - 1(4)   โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ - 1(4) 1ก 

38-47 3(12) 1(4)   โรคหัวใจขาดเลือด - 2(8) .49ก 

48-57 6(24) 5(20)   โรคหลอดเลือดสมอง - 1(4) 1ก 

มากกวา 58 16(64) 18(72)   อื่นๆ - 6(24) .02*ก 

สถานภาพ   .53  พฤติกรรมสุขภาพ สูบบุหร่ี 1(4) 1(4) 1 

โสด 4(16) 3(12)   ตําแหนงรอยโรค   .64ก 

สมรส 20(80) 21(84)   Posterior communicating 

artery 

9(36) 6(24)  

หมาย หยา 

แยก 

1(4) 1(4)   Anterior communicating artery 9(36) 12(48)  

ระดับการศึกษา   .76ก  Middle cerebral artery  6(24) 5(20)  

ไมไดเรียนหนังสือ - 1(4)   Anterior cerebral artery  - 1(4)  

ระดับประถมศึกษา 18(72) 15(60)   Posterior cerebral artery  1(4) -  

ระดับมัธยมศึกษา 4(16) 7(28)   Basilar artery - 1(4)  

อนุปริญญา/ปริญญาตรี 3(12) 2(8)   ระดับความรุนแรงแรกรับ    .23 

อาชีพ   .05*  เล็กนอย (GCS >12) 14(56) 12(48)  

ไมไดประกอบอาชีพ 8(32) 10(40)   ปานกลาง (GCS 9 -12คะแนน) 7(28) 4(16)  

เกษตรกรรม 4(16) 7(28)   รุนแรง (GCS 3-8 คะแนน) 4(16) 9(36)  

รับจาง 11(44) 2(8)   การผาตัดท่ีไดรับ   .09ก 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 1(4) 4(16)   Craniectomy with clipping  19 (76) 13 (52)  

รับราชการ 1(4) 2(8)   Craniotomy with clipping 6 (24) 12 (48)  
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สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA)  

3.1 ผลการวิเคราะหอุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานลาชา การเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง      

การยายกลับหอผูปวยหนักโดยไมไดวางแผน จํานวนวันนอนหอผูปวยหนักและวันนอนโรงพยาบาล และอัตราเสียชีวิต ทดสอบ      

ดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) และสถิติการทดสอบของฟชเชอร (Fisher's exact test)  

ตารางท่ี 2 ผลลัพธทางคลินิกของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย 

             หลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA)  (n=50) 

ผลลัพธทางคลินิกของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

กลุมควบคุม

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) P-value 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1. อุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานอาการลาชา 0 0  

2. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน    

2.1 การเกิดเลือดออกซ้ํา (aneurysmal re bleeding) 1(4) 3(12) .29 

2.2 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial pressure) 3(12) 3(12) 1 

2.3 ภาวะน้ําหลอสมองและไขสนัหลังค่ัง (obstructive hydrocephalus) 3(12) 4(16) .68 

2.4 ภาวะสมองขาดเลือด (delayed cerebral ischemia/vasospasm) 1(4) 1(4) 1 

2.5 ระบบการหายใจลมเหลว (respiratory failure) 3(12) 1(4) .29 

2.6 อาการชัก (seizure) 2(8) 1(4) .55 

2.7 ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานผิดปกต ิ 4(16) - 0.11ก 

2.8 ภาวะเสียสมดุลเกลือแรในรางกาย 10(40) 8(32) .55 

2.9 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (deep vein thrombosis)  2(8) - .49ก 

3. การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง 1(4) 2(8) .55 

4. การยายกลับ ICU โดยไมไดวางแผน - -  

5. อัตราเสียชีวิต 7(28) 7(28) 1 
ก Fisher’s exact test 
 

จากตารางท่ี 2 ไมพบอุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานอาการลาชาในท้ังสองกลุม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

ภาวะเสียสมดุลเกลือแรในรางกายท้ังในกลุมทดลอง (รอยละ 32) และกลุมควบคุม (รอยละ 40) พบการเกิดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงรอยละ 12 เทากันท้ังสองกลุม ในขณะท่ีการเกิดภาวะน้ําหลอสมองและไขสันหลังค่ังในกลุมทดลองพบรอยละ 16 กลุม

ควบคุมพบรอยละ 12 ภาวะการหายใจลมเหลวพบในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลอง (รอยละ12, 4 ตามลําดับ) พบอุบัติการณ     

การผาตัดซ้ําในกลุมทดลอง 2 คน คิดเปนรอยละ 8 ในขณะท่ีกลุมควบคุมพบ 1คน คิดเปนรอยละ 4 อุบัติการณเสียชีวิตท้ัง 2 กลุมไม

แตกตางกัน  จากการเปรียบเทียบทุกตัวแปรระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ดวยสถิติการทดสอบไคสแควร และสถิติ          

การทดสอบของฟชเชอร ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p > .05)  

 3.2 ผลการวิเคราะหจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล ดวยคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบแมนวิทนีย Mann-Whitney U 
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                 11/16 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268386

 

ตารางท่ี 3 วิเคราะหความแตกตางวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ  

              Mann-Whitney U 

    จํานวนวันนอน             Mean (S.D.) Mean Rank Mann Whitney U Z P - value 

จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก                  311.50 -.019 .98 

กลุมทดลอง                        13.80 (13.82) 25.54    

กลุมควบคุม                        17.41 (24.01) 25.46 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล         242.50 -1.36 .17 

กลุมทดลอง                         19.64(16.21) 22.70    

กลุมควบคุม                         29.84 (26.83) 28.30 
 

จากตารางท่ี 3 พบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอน ICU ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (คาเฉล่ีย 13.80 และ17.41  

ตามลําดับ) เชนเดียวกับคาเฉล่ียวันนอนโรงพยาบาลในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (คาเฉล่ีย 19.64 และ 29.84 ตามลําดับ)    

ผลวิเคราะหความแตกตางของจํานวนวันนอน ICU พบวาในกลุมทดลองใกลเคียงกลุมควบคุม Mean Rank 25.54 และ 25.46 

ตามลําดับ สวนคาเฉล่ียวันนอนโรงพยาบาลในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม Mean Rank 22.70 และ 28.30 ตามลําดับ  และ

เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคาเฉล่ียวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอน

โรงพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p = .98, p = .17) ตามลําดับ    

3.3 ผลการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ วิเคราะหขอมูลดวยความถี่และรอยละ ดังแสดง 
 

ตารางท่ี 4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n=23) 
 

ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอการใชแนวปฏิบัติฯ มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

1. แนวปฏิบัติมีความสะดวกตอการนําไปใช 14 (60.87) 9 (39.13) 

2. แนวปฏิบัติมีความชัดเจน เขาใจงาย 15 (65.22) 8 (34.78) 

3. มีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช 19 (82.6) 4 (17.4) 

4. แนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย 23 (100.00)    0  

5. แนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการแตละสถานการณ 15 (65.22) 8 (34.78) 

6. แนวปฏิบัติท่ีจัดทําขึ้นทําใหทานสามารถรายงานแพทยไดอยางรวดเร็ว                                    21 (91.30) 2 (8.70) 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม รอยละ 92.03    
 

จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษา พยาบาลมีความคิดเห็นและพึงพอใจโดยรวมรอยละ 92.03 ดานท่ีพยาบาลทุกคนมีความคิดวา 

เห็นดวยมาก คือ แนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย รองลงมา คือ แนวปฏิบัติท่ีจัดทําขึ้นทําใหสามารถติดตอกับ

แพทยไดอยางรวดเร็ว รอยละ 91.30 และมีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช รอยละ 82.60 ตามลําดับ 
 

การอภิปรายผล 

การอภิปรายผลการศึกษา เร่ืองผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก เรียงลําดับตามวัตถุประสงค ดังนี้  

1. ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) มีคุณภาพเปนท่ียอมรับและสามารถนําไปใชได เนื่องจากมี

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามแนวคิดของ Soukup10 การวิเคราะหปญหาจริงจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers)  
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การสืบคนและสรางแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีในขณะนั้น (The best evidence) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ        

ไดวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือมาสูการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ 

เห็นวาแนวปฏิบัติฯ มีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน มีการทดลองใชกอนปฏิบัติจริงในระยะท่ี 2 ไดรับฟงขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติ 

ระบุวาแนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย การใชแบบบันทึกอาการทรุดลง ทําใหสามารถรายงานแพทยไดอยาง

รวดเร็ว ทบทวนตัดแนวทางท่ีเปนบทบาทเฉพาะของแพทยออก และปรับเปนแผนภาพอินโฟกราฟกใหเขาใจงาย แนวปฏิบัติฯ 

EBNPG-RCA นี้ยังถือเปนสวนหนึ่งของการประกันคุณภาพรายโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก และมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

มากมายท่ีพัฒนาขึ้นโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเม่ือนําใชกับผูปวย และเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวย เชน การศึกษาของ อัมพร คําหลา 

และคณะ26 การศึกษาของวันทนีย คุปวานิชพงษ และคณะ27 การศึกษาของ ศิริทิพย สงวนวงศวานและคณะ28 

2. ดานผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (EBNPG-RCA) ผลการศึกษาไมพบอุบัติการณผูปวยทรุดลงจาก          

การรายงานลาชาในท้ังสองกลุม เดิมหอผูปวยมีแนวทางการรายงานดวย Nursing alarm sign ซึ่งเนนภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

แตจากการใชแนวปฏิบัติฯพบการรายงานอาการเพิ่มขึ้นในกลุมทดลอง โดยเฉพาะการประเมิน คา Mean arterial pressure    

(Keep MAP ≥ 65mm Hg) หลังทํา Aneurysm clipping ตามแนวทางใหมซึ่งไมจําเปนตองใหความดันโลหิตสูงเกินคาปกติ2,22-24 

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง การยายกลับหอผูปวยหนัก โดยไมไดวางแผน และอัตรา

เสียชีวิต ไมแตกตางกันในสองกลุม พบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนรวมในโรงพยาบาลของกลุมทดลอง

นอยกวากลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาคุณสมบัติของกลุมตัวอยางพบวากลุมทดลองมีโรครวม

มากกวากลุมควบคุม ดังนั้นแมวาจะไมพบความแตกตางทางสถิติของท้ัง 2 กลุม อาจเกิดจากการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน

ตามแนวปฏิบัติฯ ทําใหผูปวยในกลุมทดลองไมเกิดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน สอดคลองกับการศึกษาท่ีเนนการใชแนวปฏิบัติ

อางอิงหลักฐาน1,2,12,16,25 ทําใหวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาลลดลง และอาจมีปจจัยดานอ่ืนเขามาแทรกดวย อาทิ

เชน แนวทางการรักษาผาตัดท่ีรวดเร็วขึ้น ทันสมัยมากขึ้น การสงกลับโรงพยาบาลตนทางเร็วขึ้น เปนตน ดังนั้นการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลยอมทําใหมีผลลัพธท่ีดีตอผูปวย 
 

สรุปผลการศึกษา  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ มีคุณภาพอยูในระดับเปนท่ียอมรับเพื่อนําไปดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกไดอยางได

อยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปเปนเคร่ืองมือในการประเมินอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงที สงผลใหลดระยะเวลาในการนอน ICU และลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพมี            

ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯในระดับมาก นั่นคือแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถนําไปใชไดจริง ทําใหเกิด   

ผลลัพธทางท่ีดีท้ังในดานกระบวนการและดานผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ดานกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล (Care process) พบวาผูปวยสวนหนึ่งเขาถึงบริการชา อาการหนักจนไมสามารถ

รักษาผาตัดชวยชีวิตได หรือแมไดรับการผาตัด โอกาสเสียชีวิตและทุพพลภาพตลอดชีวิตยังสูงมาก จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ  

การดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับเครือขาย เปนระบบ Fast tract   

ตั้งแตกระบวนการเขาถึงบริการ การรับสงตอ เขารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน หองผาตัด หอผูปวยหนักและสามัญ จนกระท่ังวางแผน

จําหนายและสงกลับ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการประเมินอยางถูกตองและการรักษาอยางรวดเร็ว จึงจะมีอัตราการรอดชีวิต

สูงขึ้น ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน คงเหลือความพิการนอยท่ีสุด และกลับสูสังคมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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2. ดานบริหาร กําหนดแผนพัฒนาบุคลากร (Training Needs) ใหพยาบาลไดรับการฝกอบรมการดูแลผูปวยวิกฤตระบบ

ศัลยกรรมประสาท ตลอดจนการเรียนรูการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอจํากัดการศึกษา  

เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดมีจํานวนไมมากพอ ทําใหผูวิจัยไมสามารถออกแบบการวิจัยแบบทดลองแบบสุม 

และมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) จึงใชขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยในอดีตเปนกลุมเปรียบเทียบ ขอจํากัดอีก

ประการคือ จํานวนกลุมตัวอยางกลุมทดลองท่ีเก็บไดนอยกวาเปาหมายท่ีวางไวเนื่องจากขอจํากัดของเวลา คือ จํานวน 25 คน        

คิดเปนรอยละ 86.21 ของจํานวนกลุมตัวอยางท่ีวางแผนไว (จํานวน 29 คน) อยางไรก็ตามแมไมพบความแตกตางทางสถิติของ     

กลุมตัวอยาง เนื่องจากตัวแปรแทรกซอนดานโรครวมท่ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมได การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรควบคุมตัวแปรแทรกซอน

ใหไดมากท่ีสุด   
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การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล 

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน 
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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักและศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัด

กระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด      

เปนพยาบาลหองผาตัด 33 คน และผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกสะโพกหัก 54 คน  เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก  เคร่ืองมือเก็บขอมูล 

ไดแก 1) แบบประเมินความรูพยาบาล 2) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหอง

ผาตัดตอการใชโปรแกรม 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และ 5) แบบบันทึกอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาล

ไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ตรวจคุณภาพของ

เคร่ืองมือเก็บขอมูล ไดคาความเช่ือมั่น 0.84, 0.90, 0.92, 0.86 และ 1 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ t-test 

 ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมฯ มี 4 กิจกรรม : 1) การเรียนรูดวยตนเองจากคูมือการพยาบาลและบทเรียนผานส่ือวีดีทัศน 

2) การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญ 3) การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง และ 4) รวมเรียนรูและ

พัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง ผลของการใชโปรแกรม พบวา ความรูของพยาบาลหลังใชโปรแกรมสูงกวากอนการใช

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  สมรรถนะของพยาบาลหลังใชโปแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)  พยาบาลและผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมาก หลังการใชโปรแกรมไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีม

พยาบาลไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด โปรแกรมฯ นี้

สามารถนําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลท่ีมีการผาตัดผูปวยกระดูกสะโพกหักท้ังในและนอกเขตบริการสุขภาพ 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมความสามารถ การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน พยาบาลหองผาตัด 
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Abstract 

The objective of this research and development study was to develop and study the effects of a program 

aimed at improving the skills of operating room nurses in caring for patients undergoing hip fracture surgeries 

based on competency-based learning. The sample group was selected explicitly according to the preset criteria 

and consisted of 33 operating room nurses and 54 patients undergoing hip fracture surgeries. Research 

intervention tool was the Program to Improve the Skills of Operating Room Nurses in Caring for Patients 

Undergoing Hip Fracture Surgery. The data collection tools consisted of: 1) nursing knowledge assessment forms, 

2) operating room nurse competency assessment forms, 3) program satisfaction assessment forms for operating 

room nurses, 4) patient satisfaction questionnaires, and 5) incident recording forms related to surgery 

postponement or cancellation attributed to a lack of preparation by the nursing team, hip dislocation, surgical 

site infection, and complications from surgery. Quality testing of the data collection tools yielded reliability values 

of 0.84, 0.90, 0.92, 0.86, and 1, respectively. Data analysis was performed using descriptive statistics and t-tests. 

This study found that the program to promote nursing skills incorporated four activities: 1) self-learning 

from nursing manuals and video-based lessons, 2) training from nurse specialists, 3) authentic workshops utilizing 

realistic simulated situations, and 4) learning and development from senior specialist nurses. The results from 

the application of this program discovered that the knowledge of the nurses involved in the program was notably 

greater after program participation (p<.001), and the competency of the operating room nurses also substantially 

improved after program participation (p<.0 5 )  compared to before participating in the program. Both nurses and 

patients expressed high levels of satisfaction with the program. After implementing the program, no Incidents of 

postponement or cancellation due to a lack of preparation by the nursing team, hip dislocation, surgical site 

infection, or complications from surgery were noted. This program demonstrates potential applicability in 

hospitals performing hip fracture surgeries, both inside and outside the healthcare service area.  
 

Keywords: skill enhancement program, competency-based learning, operating room nurses 
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บทนํา 

 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2566  ไดมีการยกระดับการพัฒนาศักยภาพการบริการของโรงพยาบาล          

เปน 3 ระดับ "SAP" ประกอบดวย โรงพยาบาลแบบมาตรฐาน (Standard) การสอนคนอ่ืนได (Academy) และระดับสุดยอด 

(Premium/Professional) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดรับมติท่ีประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหจัดอยูในระดับ 

Premium และจากแผนการพัฒนา Service delivery ปงบประมาณ 2567-2569 สาขาออรโธปดิกสมีการจัดบริการ Fast track 

fracture around the hip สามารถผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง1  ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนปญหาท่ีสําคัญของระบบ

สาธารณสุขท้ังในระดับโลกและในประเทศไทย เนื่องจากภาวะนี้สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ (Increase morbidity) และเพิ่มอัตรา

การตาย (Increase mortality) โดยเฉพาะในผู สูงอายุ ประมาณการวาในแตละปมีผู สูงอายุมากกวา 4.50 ลานคนท่ัวโลก               

เกิดทุพพลภาพจากการเกิดกระดูกสะโพกหัก2 สําหรับในประเทศไทยจากการประมาณการผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 12.60 ลานคน        

ในป พ.ศ. 2563 เปน 17.60 ลานคนในป พ.ศ. 25733  ซึ่งแนวโนมการเปล่ียนแปลงดังกลาวมีการคาดวาในประเทศไทยจะมีผูปวย

กระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นอีกอยางนอย 3 เทาตัวในอีก 30 ปขางหนา4 การรักษาหลักในปจจุบันตามคําแนะนําจากแนวทางเวชปฏิบัติ

ขององคกรวิชาชีพในระดับสากลแนะนําไววาควรเปนการผาตัดท่ีทันทวงที5-8  การผาตัดท่ีลาชามีผลกับความทรมานจากอาการปวด   

ท่ีตําแหนงกระดูกหัก เกิดภาวะแทรกซอนจากการไมสามารถเคล่ือนไหวไดในระยะเวลารอการผาตัด การฟนฟูหลังการผาตัดไมดี       

มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น9   

 จากการศึกษาสถานการณการใหบริการพยาบาลผาตัดผูปวยกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มีผูปวยมารับบริการ จํานวน 148, 147 และ 138 รายตามลําดับ เปนการผาตัดชนิด Bipolar 

hemiarthroplasty จํานวน 37, 49 และ 54 รายตามลําดับ การผาตัดเพื่อรักษากระดูกสะโพกหักเปนการผาตัดท่ียุงยากซับซอนมี

การผาตัดหลายหัตถการ ไดแก การผาตัดเปล่ียนขอสะโพก และการผาตัดใสโลหะดามกระดูก การผาตัดแตละชนิดมีการใชเคร่ืองมือ

ท่ียุงยากซับซอนและมีความหลากหลาย ไดแก การเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอมสําหรับการผาตัด การเตรียมอุปกรณ

พิเศษทําผาตัดขอสะโพก การตรวจสอบความถูกตองทุกลําดับขั้นตอน นอกจากนี้แตละการผาตัดจะมีการจัดทาผูปวยท่ีแตกตางกัน

ตั้งแตทานอนหงาย ทานอนตะแคง หรือการใชเตียงพิเศษทางออรโธปดิกส (Fracture table) การใชเคร่ืองเอกซเรย Fluoroscope9 

จากการนิเทศติดตามดวยการสังเกตการณเรียนการสอนพยาบาลหองผาตัดท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทาง    

ออรโธปดิกส พบวาขาดความชํานาญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ใชเวลาในการผาตัดนานกวาพยาบาลท่ีผาน

การอบรมเฉพาะทางสาขาออรโธปดิกส  อาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได เชน ทําใหมีการเสียเลือดเพิ่มขึ้นรวมกับการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก จํานวน 33 คน พบวาผานการประเมินสมรรถนะ

ตามเกณฑ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 15.15 จากเหตุผลดังกลาวสงผลกระทบถึงผูปวยจากการทบทวนตัวช้ีวัดป พ.ศ. 2563-2565 

พบอุบัติการณการเล่ือนผาตัดเนื่องจากทีมพยาบาลหองผาตัดไมพรอม เทากับ 1, 3 และ 2 คร้ังตามลําดับ การเตรียมเคร่ืองมือผาตัด

ไมพรอมใชงาน เทากับ 5, 4, และ 4 คร้ัง ตามลําดบั บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีจะชวยแพทยผาตัดมีไมเพียงพอเทากับ 

3, 5 และ 4 คร้ังตามลําดับ ดานตัวผูปวยพบอุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม (Hip dislocate) จํานวน 2 ราย พบการติดเช้ือ

แผลผาตัด Superficial wound infection จํานวน 1 ราย และเกิดล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary embolism) จํานวน 1 ราย10 

สมรรถนะ หมายถึง ผลรวมของคุณลักษณะตางๆ ไดแก ความรู ทัศนคติ ทักษะ บุคลิกลักษณะประจําตัว แรงจูงใจและ     

เจตคติ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จของงาน11 สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดเปนความสามารถในการนํา

ความรูและทักษะมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยตามขอบเขตของบทบาทหนาท่ี รวมท้ังคุณลักษณะอ่ืน ๆ ตามการกําหนดตําแหนง

งานของพยาบาลหองผาตัด12 เนื่องจากพยาบาลหองผาตัดตองใช  ทักษะเฉพาะและความชํานาญพิเศษเฉพาะดานนอก                

เหนือจากพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป เชน การสงเคร่ืองมือผาตัด การชวยเหลือทีมผาตัด  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองมี                       

การพัฒนาความสามารถเพื่อกอใหเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางและตองอาศัยทักษะความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
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ในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด การพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในปจจุบันพบขอจํากัดคือ ไมสามารถ

เรียนรูขณะปฏิบัติงานได เนื่องจากสถานการณการเรียนรูหนางานทําไดยาก การพัฒนาแบบเดิมทําไดโดยการสงพยาบาลหองผาตัด

ไปเรียนเฉพาะทางจากหนวยงานภายนอกตองใชเวลาศึกษาตามหลักสูตรประมาณ 1- 4 เดือน โดยจะไดตามโควตาของกลุมงาน       

2-3 คนตอป รวมกับในป 2563-2565 มีการระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหไมสามารถสงบุคลากรออกไปอบรมเฉพาะทางนอกสถานท่ีได 

สงผลกระทบตองานหองผาตัดเปนอยางมากเนื่องจากขาดแคลนอัตรากําลังดานการพยาบาลเฉพาะทาง ปจจุบันการเรียนการสอน

พยาบาลหองผาตัดท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทางออรโธปดิกส พยาบาลหัวหนาทีมผาตัดเฉพาะทางฯ จะเปน

ผูพัฒนาความรูความสามารถ ซึ่งมีแนวทางการเรียนรูท่ีหลากหลายเปนการเรียนรูรวมกันแบบเฉพาะหนา ในบางคร้ังท่ีภาระงานมาก

ก็จะไมมีเวลาไดเรียนรูรวมกัน ไมมีรูปแบบการเตรียมความพรอมเพื่อสงเสริมความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัดท่ีจะ

หมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทางฯท่ีเปนรูปธรรม สงผลใหพยาบาลท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานจดจําเนื้อในลักษณะ

ความเปนบุคคลไดเนื้อหานอย และทุกปจะมีพยาบาลผูปฏิบัติงานจบการศึกษาใหมมีประสบการณทํางานดานการพยาบาลผาตัด

ผูปวยออรโธปดิกสนอยความรูความสามารถอยูในขั้นเร่ิมตน จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรูความสามารถโดยการปรับเปล่ียน

ใหสอดคลองกับบริบท 

   จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบวา การประยุกตใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ 

Shandler13 ประกอบดวย 1) การวิเคราะหความตองการ 2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ 3) การออกแบบและการพัฒนาการเรียนรู        

4) การนําสูการปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล แนวคิดนี้เปนการพัฒนาความสามารถในงานและการเรียนรูเขาดวยกันเนนการพัฒนา

บุคคลท่ีตองการจะเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเอง (Self-learning) สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีบังอร อรัญเวทย และคณะ14 พัฒนาโปรแกรม

สงเสริมความสามารถการเปนพยาบาลหัวหนาเวร โดยใชแนวคิดการจัดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน มีรูปแบบการพัฒนา ไดแก     

1) การเรียนรูดวยตนเองประกอบการใชคูมือการปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร  2) การฝกปฏิบัติงานจริงโดยมีรุนพี่ใหคําปรึกษา        

และ 3) การเรียนรูผานระบบสารสนเทศภายในหนวยงาน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวร        

สูงท่ีสุดในดานการควบคุมงานอยูในระดับสูง มีสมรรถนะการตัดสินใจในการจัดการขอรองเรียนไดเหมาะสมท่ีสุดอยูในระดับสูง          

และมีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ซึ่งกระบวนการเรียนรูดังกลาวเปนการพัฒนาความสามารถใน       

งานและการเรียนรูเขาดวยกัน บุคคลรูจักเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเอง (Self-learning) ไมไดมุงเนนในเร่ืองของการใหความรูเพียงอยางเดียว           

แตจะมุงพัฒนาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ และเจตคติท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน13 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยในฐานะ

หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดไดตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลหองผาตัด ดวยการนําแนวคิด        

การจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาล       

หองผาตัดแหงประเทศไทย12 มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกระดูกสะโพกหัก นําไปสูการพัฒนาความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก สงผลใหเกิด

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก   

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ดังนี้    

        2.1 ดานผูใหบริการ: ความรูของพยาบาลหองผาตัด สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด และความพึงพอใจของพยาบาล

ตอการใชโปรแกรม  

          2.2 ดานผูใชบริการ: ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลผาตัด  

          2.3 ดานคุณภาพบริการ: อุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  

การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด   
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 33 คน และผูปวย

กระดูกสะโพกหักท่ีมารับการผาตัด Bipolar hemiarthroplasty จํานวน 54 คน ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 ถึง            

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย       

ซึ่งประกอบ ดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การวิเคราะหความตองการ 2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ 3) การออกแบบและพัฒนา         

การเรียนรู 4) การนําสูการปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล ดังกรอบแนวคิดการวิจัยภาพท่ี 1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 
 

แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะ

เปนฐานของ Shandler (2000) รวมกับแนวคิด

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด สมาคมพยาบาล

หองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 

1. วิเคราะหความตองการ รวมกําหนดแผน 

    เปาหมาย กิจกรรม การส่ือสาร 

2. การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ สอดคลอง  

    และตอบสนองตอเปาหมายของหนวยงาน 

3. การออกแบบและพัฒนาการเรียนรู 

    สรางการเรียนรูออกแบบโปรแกรม  เนื้อหา  

    วิธีการ 

4. การนําสูการปฏิบัติ   ฝกปฏิบัติกับพี่เล้ียง 

- การพยาบาลระยะกอนการผาตัด 

- การพยาบาลระยะผาตัด 

- การพยาบาลระยะหลังการผาตัด 

5. การประเมินผล 

   ประเมินผลโดยพยาบาลพี่เล้ียง 

 

การประเมินผลลัพธ 

1. ดานผูใหบริการ 

   - ความรูของพยาบาลหองผาตัด 

   - สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  

   - ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรม 

2. ดานผูใชบริการ 

   - ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลผาตัด 

3. ดานคุณภาพบริการ 

   - อุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม 

   - อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม   

   - อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด 

   - อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT, Pulmonary emboli, 

     Fat emboli, เสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําหนาท่ีผิดปกติ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก เร่ิมดําเนินการเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 33 คน ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพ 2) มีประสบการณทํางานในหองผาตัดอยางนอย 1 ป             

3) ไมไดเปนคณะผูวิจัย 4) ยินยอมเขารวมการวิจัย 5) ปฏิบัติงานท้ังในและนอกเวลาราชการ 6) ไมเคยผานการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางหองผาตัดสาขาออรโธปดิกส เกณฑการคัดออก 1) กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมวิจัยไดครบถวนตามท่ีกําหนด             

2) มีประสบการณทํางานในหองผาตัดนอยกวา 1 ป   

 2. ผูใชบริการ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ไดแก 1) ผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูก

สะโพกหักท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดวยการผาตัดเปล่ียนหัวกระดูกตนขาท่ีกระดูกออนเบาสะโพกยังดีอยูแลวใสขอเทียม 

(Bipolar hemiarthroplasty) 2) ไดรับการผาตัดแบบกําหนดไวลวงหนา (Elective case) เกณฑการคัดออก 1) ผูปวยไมไดรับ      

การผาตัดตามท่ีกําหนด 2) ผูปวยขอออกจากการวิจัย โดยใชประชากรท้ังหมดเปนกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมควบคุม

ท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียนเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 จํานวน 54 เวชระเบียน และ 2) กลุมทดลอง

คัดเลือกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เปนผูปวยท่ีมารับบริการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 54 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกระดูกสะโพกหัก สรางขึ้นจากการประยุกตแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับ

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม

และสํานวนภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน  และปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) 0.92 รายละเอียดโปรแกรมฯ ดังนี้ 

 กิจกรรมท่ี 1  ชุดกิจกรรมการเรียนรูผาน Line Official การเรียนรูดวยตนเอง (Self-studies training) ผานโทรศัพทมือถือ 

Smart phone/คลังความรูหนวยงานผานระบบสารสนเทศ  ไดแก 1) คูมือพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar 

Hemiarthroplasty 2) บทเรียนผานส่ือวีดีทัศน จํานวน 4 เร่ือง ไดแก บทเรียนท่ี 1 Anatomy of hip joint ไดแก Hip Anatomy 

Animated Tutorial และ Anatomy of the Hip Joint | Bones, Ligaments, & Muscles15 บทเรียนท่ี 2 วิวัฒนาการ Prosthesis 

การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเฉพาะ femoral head ไดแก Hip prosthesis/hemi replacement arthroplasty/AMP/Thompson/ 

Bipolar prosthesis16 บทเรียนท่ี 3  Prosthesis ชนิด Bipolar และเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับผาตัด Bipolar hemiarthroplasty 

ไดแก Modular Bipolar Prosthesis | Implants & Instruments17 และบทเรียนท่ี 4 แนวคิดพื้นฐานการผาตัดขอสะโพก ไดแก 

Partial Hip Replacement และ Bipolar Hemi replacement Arthroplasty for Femoral Neck Fracture18 

 กิจกรรมท่ี 2  การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar Hemiarthroplasty จัดประชุม KM 

sharing ในหนวยงาน 3 คร้ัง ระยะเวลาคร้ังละ 2-3 ช่ัวโมง  จัดพยาบาลหมุนเวียนเขาอบรมกลุมละ 11 คน  เนื้อหาประกอบดวย 

การเตรียมหองผาตัด การเตรียมอุปกรณจัดทาและอุปกรณหลังผาตัด การนําผูปวยเขาหองผาตัด การเตรียมเคร่ืองมือ/เคร่ืองผา

สําหรับการผาตัด การตรวจสอบเคร่ืองมือพิเศษจากบริษัทภายนอก การจัดเคร่ืองมือผาตัด/เคร่ืองมือบริษัท Set Bipolar 

hemiarthroplasty การพยาบาลเม่ือผูปวยไดยาระงับความรูสึกแลว การปูผาผาตัด การจัดทาผูปวยสําหรับการผาตัด Bipolar 

hemiarthroplasty การสงเคร่ืองมือผาตัด และการพยาบาลท่ีสําคัญ 
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 กิจกรรมท่ี 3 การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง (Simulation based learning)19          

มี 3 ขั้นตอน  1) ขั้นนํา ปฐมนิเทศ ช้ีแจงรายละเอียด (Prebrief) ใชเวลา 20 นาที ผูสอนปฐมนิเทศและใหคําแนะนําแกผูเรียน

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในหองปฏิบัติการเสมือนจริงการทํางานของหุนเสมือนจริง SimMan essential แนะนําอุปกรณตาง ๆ และ    

เปดโอกาสใหผูเรียนสรางความคุนเคยกับหุนและอุปกรณการผาตัด 2) ปฏิบัติในสถานการณ (Scenario) ใชเวลา 20-30 นาที        

โดยผูสอนและผูเรียนมีบทบาทในการปฏิบัติในสถานการณตามท่ีกําหนด ตั้งแตการเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  

การเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป และการพยาบาลหลังการผาตัด 3) สรุปผลการเรียนรู 

(Debriefing) ใชเวลา 20-30 นาที ชวยใหผูเรียนทําความเขาใจกับประสบการณ โดยวิเคราะห ความคิด ความรูสึก และกิจกรรมท่ีได

ปฏิบัติในสถานการณ 

กิจกรรมท่ี 4 การรวมเรียนรูและพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง (Coaching) เปนทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญ           

ดานปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ โดยผูสอนและผูเรียนมีบทบาทในการปฏิบัติในสถานการณตามท่ีกําหนดตั้งแต

การเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  การเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยรอบนอก 

และการพยาบาลหลังการผาตัด รวมฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ กับพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 4 คน 

ครอบคลุมระยะกอนการผาตัด  ระยะผาตัด และระยะหลังการผาตัด ในการปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลสงเคร่ืองมือและพยาบาลชวย

รอบนอก จํานวน 3 คร้ังตอคน 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

   2.1  แบบประเมนิความรูพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ จํานวน 20 ขอ ตอบผิดได 0 คะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน การแปลผล 15-20 คะแนน มีความรู

มาก 8-14 คะแนน มีความรูปานกลาง  และ 0-7 คะแนน มีความรูนอย CVI 0.80 ตรวจสอบความเช่ือมั่นดวย Kuder-Richardson 

20 (KR 20)20 ได 0.84    

    2.2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย รวมกับแบบประเมินสมรรถนะประจําสายงานของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดของผดุงศิลป เพ็งชอุม และคณะ21 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด จํานวน 6 ดาน ไดแก        

ดานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด ดานการเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด ดานการส่ือสารเพื่อการประสานงาน          

ดานการวางแผนการปฏิบัติงานตามการเปล่ียนแปลง ดานบริหารจัดการท่ัวไป และดานความปลอดภัยของผูปวย  ระยะผาตัด 

จํานวน 5 ดาน ไดแก ดานการเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด ดานการปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป ดานการประเมินและ       

รวมวางแผนแกปญหา ดานการใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงทีตลอดระยะเวลาของการผาตัด และดานการตัดสินใจและ           

แกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ระยะหลังการผาตัด จํานวน 4 ดาน ไดแก ดานการประเมินความเส่ียงหลังการผาตัด ดานการประเมินสภาพ

รางกาย จิตใจ และอารมณหลังผาตัด ดานการสงตอขอมูล และดานการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย โดยปฏิบัติได     

1 คะแนน ไมปฏิบัติได 0 คะแนน เกณฑประเมินผล 1) Need Improvement score < 60 %  2) Nearly Competence score 

61 -75 % 3) Competence score 76- 85 % 4) proficient  score 86- 95  % และ 5) Expertist score > 95% ตรวจสอบ CVI 

0.92 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.90 

    2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัดตอการใชโปรแกรมฯ ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบประเมิน           

ความพึงพอใจของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ของศรีบังอร อรัญเวทย และคณะ14 จํานวน 3 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะของโปรแกรมท่ีใช ดานเนื้อหาประกอบโปแกรม และดานขั้นตอนการใชโปรแกรม  การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 

4.21-5.00 ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3.41-4.20 ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 2.61-3.40 ความพึงพอใจอยูในระดับ      

ปานกลาง 1.81-2.60 ความพึงพอใจอยูในระดับนอย และ 1.00-1.80 ความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด CVI 0.92 คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค 0.92   
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    2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยในการไดรับการพยาบาลการผาตัด ผูวิจัยพัฒนามาจากเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจ     

ของผูปวยตอการบริการพยาบาลของ Eriksen22  ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานศิลปะการดูแล  ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค  

ดานความพรอมในการบริการ  ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ดานการดูแลตอเนื่อง และดานประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล       

การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3.41-4.20 ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 2.61-3.40    

ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง 1.81-2.60 ความพึงพอใจอยูในระดับนอย และ 1.00-1.80  ความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด 

CVI 0.88 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.86   

2.5 แบบบันทึกอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม 

อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด CVI 1.0 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 1.0 
 

วิธีดําเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ เดือนกุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ. 2566 ศึกษาความตองการของพยาบาลหองผาตัด 

เพื่อคนหาปญหากําหนดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพจาก        

2 แหลง คือ 1) การสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด จํานวน 33 คน และ 2) เวชระเบียนผูปวยท่ีมาผาตัดปงบประมาณ       

พ.ศ. 2563-2565 จํานวน 140 เวชระเบียน ทบทวนตัวช้ีวัดจากการรายงานอุบัติการณความเส่ียง   

 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

ดําเนินการเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ประกอบดวย 1) ตั้งคณะทํางานรวมพัฒนาโปรแกรม  2) กําหนดองคประกอบของโปรแกรม

และชุดของกิจกรรม ใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานรวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคม

พยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 2.1) วิเคราะหความตองการสมรรถนะ นําผลการสนทนากลุม

วิเคราะหความตองการของพยาบาลหองผาตัดเพื่อคนหาปญหากําหนดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 2.2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ กําหนด

เนื้อหาหลักท่ีตองการพัฒนา 2.3) การออกแบบและพัฒนาการเรียนรูสรางการเรียนรูจากชุดความรู 2.4) การนําสูการปฏิบัติ นําโปรแกรมท่ี

ออกแบบไปทดลองใชและปรับแกไขพัฒนา กอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง และ 2.5) การประเมินผลของการใชโปรแกรม 3 ดาน  ไดแก                 

ดานผูใหบริการ ดานผูใชบริการ และดานคุณภาพบริการ 

ข้ันตอนท่ี 3 การใชโปรแกรม (เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567) นําโปรแกรมไปทดลองใชและ      

แกไขปรับปรุงเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น หลังจากนั้นนําสูการปฏิบัติหลังปรับแกไขพัฒนาแลวไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล (เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567) โดยใชโปรแกรมฉบับปรับปรุงจากขั้นตอนท่ี 3 
 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหนังสือ         

เลขท่ี COA No.010/2566 วันท่ี 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566   
 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดวยรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test ดังนี้     

1) ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและของผูปวยนํามาวิเคราะห โดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และ        

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ขอมูลความรู สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัด ความพึงพอใจ         

ของผูปวย  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4) เปรียบเทียบความรูและ

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนและหลังการพัฒนา ใชสถิติ t-test  5) เปรียบเทียบขอมูลตัวช้ีวัดใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน      

รอยละ คาเฉล่ีย 
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ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง  ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการผาตัด Bipolar hemiarthroplasty  จํานวน 54 คน เปนเพศหญิง      

รอยละ 90.74 อายุระหวาง 71 – 80 ป รอยละ 38.89 สถานภาพสมรส รอยละ 85.19 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 92.59 

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 61.11 มีโรคประจําตัว รอยละ 98.15  สิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพ รอยละ 92.59 

 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 33 คน เปนเพศหญิง รอยละ 87.88  สถานภาพโสด รอยละ 63.64 นับถือศาสนาพุทธ 

รอยละ 93.94  ประสบการณปฏิบัติงานหองผาตัดเฉล่ีย 10.91 ป ผานการอบรมเฉพาะทางหองผาตัด 4 เดือน รอยละ 30.30 

 1. โปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิด        

การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานมีความแตกตางจากรูปแบบเดิม รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการสงเสริมความสามารถแบบเดิมและแบบใหม  
 

กระบวนการสงเสริม

ความสามารถ 

แบบเดิม 

การสงเสริมความสามารถการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

แบบใหม 

โปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัด 

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

การเตรียมผูเรียน ขาดการเตรียมผูเรียนเก่ียวกับ           

การพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขา

กอนไปปฏิบัติงานจริง ไมมีคูมอื

พยาบาล 

การเตรียมความรูโดยการเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ 

ภาคทฤษฎีเรื่อง กายวิภาคศาสตร โรค การผาตัด และการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก การเรียนผานสื่อวีดีทัศน 4 เรื่อง   

การวางแผน ขาดการวางแผนการสงเสริม 

ความ สามารถการพยาบาลผูปวยผาตัด

กระดูกสะโพกหักอยางเปนรูปธรรม      

ใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานใน 

การเรียนการสอน 

มีสวนรวมในการระดมสมองวิเคราะหปญหา ความตองการ 

การพัฒนาสมรรถนะ การเสนอแนวทางในการแกปญหา  

มีสวนรวมในการวางแผนกําหนดกิจการการเรียนรู และ 

การฝกปฏิบัต ิ

การปฏิบัติการเรียนรู พยาบาลหวัหนาทีมสาขาศัลยกรรม

ออรโธปดิกสเปนผูใหความรูและ 

ฝกปฏิบัติพยาบาลหองผาตัดที่

หมุนเวียนเขาไปฝกปฏิบตัิงานในหอง

ผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิกส ใชเวลา

วางจากการปฏิบัติงานในการเรียน 

การสอน 

กําหนดชุดกิจกรรมการเรียนรูอยางเปนระบบ ไดแก ภาคทฤษฎี

การเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ Smart phone/คลัง

ความรูหนวยงานผานระบบสารสนเทศ  การเรียนผานสื่อวีดทีัศน 

การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง 

และรวมเรียนรูและพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาล 

พ่ีเลี้ยง จํานวน 3 ครั้ง ครอบคลุมระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังผาตัด โดยปฏิบตัิหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือ

และพยาบาลชวยรอบนอก 

การประเมินผล ขาดการประเมินผลที่ชัดเจน ประเมินผลการใชโปรแกรมฯ ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก  

ดานลักษณะของโปรแกรมที่ใช ดานเนื้อหาประกอบโปแกรม  

และดานข้ันตอนการใชโปรแกรม 
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2. การประเมินผลของการใชโปรแกรมในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  มี 3 ดาน ดังนี้ 

   2.1 ดานผูใหบริการ 

    2.1.1 ความรูของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักกอนและหลังใชโปรแกรมฯ (N=33) 
 

ขอมูล 
กอน หลงั 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนความรูเฉลี่ย 14.48 2.00 18.45 .90 10.78 .000 

 

p<.05 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา ความรูของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ กอนการใชโปรแกรมฯ 

พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 14.48 (S.D.= 2) หลังการใชโปรแกรมฯ พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 18.45 (S.D.= 0.90) การเปรียบเทียบ      

คาคะแนนเฉล่ียความรูกอนและใชโปรแกรมดวยสถิติ t-test พบวา คะแนนเฉล่ียความรูหลังใชโปรแกรมฯ สูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.001)   
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก  (N=33) 
 

ขอมูล 
กอน หลงั 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระยะกอนการผาตัด       

1. ดานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด    7.51 1.17 9.33 .85 -9.72 .000 

2. ดานการเตรียมความพรอมของอุปกรณเครื่องมือผาตัด 4.54 .83 5.60 .49 -7.36 .000 

3. ดานการสื่อสารเพ่ือการประสานงาน 5.96 1.07 7.48 .61 -8.95 .000 

4. ดานการวางแผนการปฏิบัตงิานตามการเปลี่ยนแปลง 5.09 1.07 6.54 .56 -8.90 .000 

5. ดานบริหารจัดการทั่วไป 7.63 1.14 9.21 .81 -8.77 .000 

6. ดานความปลอดภัยของผูปวย 46.51 7.43 56.63 3.29 -9.33 .000 

ระยะผาตัด       

1. ดานการเตรียมและสงเครื่องมือผาตัด 27.21 .89 28.75 .83 -9.14 .000 

2. ดานการปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลชวยทัว่ไป 13.69 1.35 16.03 .88 -13.13 .000 

3. ดานการประเมินและรวมวางแผนปญหา 3.93 .65 5.3 .68 -10.00 .000 

4. ดานการใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงทตีลอดเวลา 3.87 .73 5.15 .75 -7.48 .000 

5. ดานการตัดสินใจและแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 3.93 .74 5.24 .66 -9.24 .000 

ระยะหลังผาตัด       

1. ดานการประเมินความเสี่ยงหลังการผาตัด 6.30 .76 6.63 .48 -4.00 .000 

2. ดานการประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณหลังผาตัด 7.57 1.17 8.51 .61 -6.52 .000 

3. ดานการสงตอขอมูล 6.09 .87 6.66 .54 -5.89 .000 

4. ดานการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย 5.33 .73 5.66 .47 -3.54 .001 

p<.05       
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จากตารางท่ี 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  พบวา 

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังการผาตัด โดยสมรรถนะภายหลังพัฒนาดวยการไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนการไดรับโปรแกรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)  

     2.1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัดตอการใชโปรแกรมฯ พบวา พยาบาลหองผาตัดมีระดับความพึงพอใจตอการใช

โปรแกรมฯ ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.85, S.D.= .50)  ขอท่ีมีความพึงพอใจสูงท่ีสุด 3 ขอ  ไดแก 1) เขาใจงายตอ

การใชงาน (Mean = 4.97, S.D. = .17) 2) การนําไปใชไดจริง (Mean = 4.97, S.D. = .17) และ 3) ทําใหมีความรู เขาใจ        

สามารถนําไปปฏิบัติได (Mean = 4.97, S.D. = .17) 

2.2 ดานผูใชบริการ 

      2.2.1 ความพึงพอใจของผูปวยกระดูกสะโพกหักตอการพยาบาลการผาตัดฯ พบวา ความพึงพอใจของผูปวยใน

ภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.80, S.D.= .057) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ดาน ไดแก 

1) ดานการดูแลอยางตอ เนื่ อง (Mean = 4 .88 , S.D. = .16)   2) ด านศิลปะการดูแล (Mean = 4 .87, S.D. = .09 )  และ                     

3) ดานความพรอมในการบริการ (Mean = 4.80, S.D. = .17) 

 2.3 ดานคุณภาพบริการ 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมฯ ดานคุณภาพบริการ 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา หลังการใชโปรแกรมฯ ไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือน

หลุดของขอสะโพกเทียม  อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT, 

Pulmonary emboli, Fat emboli, เสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําหนาท่ีผิดปกติ   
 

การอภิปรายผล 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิด

การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน ทําใหไดโปรแกรมพัฒนาบุคลากรมีความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูก

สะโพกหัก พบวา ในการจัดกระบวนการเรียนรูเร่ิมจากการสนทนากลุมระดมสมองการมีสวนรวมวิเคราะหความตองการการเรียนรู 

แลวนํามากําหนดกิจกรรมการพัฒนาท่ีตรงตามความตองการของผูปฏิบัติงานจริง ประกอบดวย การเรียนรูดวยตนเอง                

ผานโทรศัพท มือถือ บทเรียนผานส่ือวีดีทัศน การอบรมจัดประชุม แลกเปล่ียนเรียนรู (Knowledge management and sharing)  

ขอมูลตัวชี้วัด 

กอนการพัฒนา หลงัการพัฒนา 
ผลลัพธ 

  
จํานวน 

(N=54) 
รอยละ จํานวน 

(N=54) 
รอยละ 

ดานบุคลากร      

อุบัติการณการงด/เลื่อนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม 2 3.70 0 0 ลดลง 

ดานผูปวย  .    

1. อุบัติการณการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม  2 3.70 0 0 ลดลง 

2. อุบตัิการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด  

   Superficial wound infection 

1 1.85 0 0 ลดลง 

3. อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT,    

   Pulmonary emboli, Fat emboli, เสนประสาทและ 

   หลอดเลือดสวนปลายทําหนาที่ผิดปกต ิ  

1 1.85 0 0 ลดลง 
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ในหนวยงานโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง

และรวมเรียนรูฝกปฏิบัติกับพยาบาลพี่เล้ียง และการรวมปฏิบัติท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนําเปนท่ีปรึกษาชวยใหเกิด        

ความมั่นใจ สามารถกระตุนผูเรียนใหเกิดความกระตือรือรนตอการเรียนรู เนื่องจากการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานไมไดมุงเนน  

ในเร่ืองของการใหความรูเพียงอยางเดียว แตจะมุงพัฒนาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ และเจตคติท่ีเปนประโยชนตอ        

การปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของศรีบังอร อรุณเวทย และคณะ14 ท่ีพบวาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรโดยใชสมรรถนะเปนฐานเนนใหผูเรียนไดฝกปฏิบัติจริงชวยพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน       

หัวหนาเวรสูงท่ีสุดดานการควบคุมงาน การตัดสินใจการจัดการขอรองเรียนไดเหมาะสม และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยู

ในระดับสูงทุกกิจกรรม และณัฐวดี กูละพัฒน และ สิรินาถ จงกลกลาง23  ท่ีจัดการศึกษาการจัดการเรียนรูตามแนวทางพัฒนา

สมรรถนะเชิงรุก พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หนวยการเรียนรู พัฒนาตน ดวยวิจารณญาณจากการเรียนรูฐานสมรรถนะคะแนน

หลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

   ความรูของพยาบาลหองผาตัดหลังการใชโปรแกรมฯ มีมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติสถิติ (p<.001) สวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักระยะกอนการผาตัด     

ระยะผาตัด และระยะหลังการผาตัด หลังการใชโปรแกรมฯ สูงกวากอนการใชโปรแกรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดท่ีพัฒนาขึ้นนี้ประยุกตใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สมรรถนะเปนฐานของรวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พบวา ในการจัด

กระบวนการเรียนรูรวมกันโดยการสรางบรรยากาศการสนทนากลุม เพื่อระดมสมองรวมกันวิเคราะหความตองการการเรียนรูนํามา

จัดทํารูปแบบสมรรถนะ  เพื่อการพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัด มีการเตรียมส่ือท่ีเหมาะสม ไดแก คูมือพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักและบทเรียนส่ือวีดีทัศนดวยวิธีการเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ มีการอบรมและฝกปฏิบัติ         

ในสถานการณจําลองกอนรวมเรียนรู และพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง  ซึ่งในการฝกปฏิบัติจะมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยดูแล      

ใหคําแนะนําเปนท่ีปรึกษาชวยใหเกิดความม่ันใจ สามารถกระตุนผู เรียนใหเกิดความกระตือรือรน เนื่องจากการเรียนรู                 

เปนกระบวนการท่ีทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการสอนประสบการณและการฝกปฏิบตัิ สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุบผา นพวรรณ และคณะ24 ท่ีพัฒนาความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดใสโลหะ        

ดามกระดูกตนขา โดยการใหความรูทฤษฎีเฉพาะทางของภาวะการบาดเจ็บของกระดูกตนขาและการผาตัดใสโลหะดามกระดูกตนขา 

ออกแบบระบบบริการพยาบาลครอบคลุมตั้งแตกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยการฝกปฏิบัติควบคูกับโคชจํานวน 3 คร้ัง 

พบวา ความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผาตัดใสโลหะดามกระดูกตนขาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และไมพบอุบัติการณงด/เล่ือนผาตัดเนื่องจากความไมพรอมของเคร่ืองมือ/บุคลากร 

   พยาบาลหองผาตัดมีระดับความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นมาจากความตองการพัฒนาสมรรถนะดานการพยาบาลผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar hemiarthroplasty มีขั้นตอน  

การปฏิบัติท่ีมีความจําเพาะ การใชสมรรถนะเปนฐานในการสรางโปรแกรมท่ีเร่ิมตนจากภาคทฤษฎีสูการปฏิบัติแบบคอยเปนคอยไป

อยางเปนระบบ  มีการเรียนรูรวมกันในทีมท่ีมีพี่เล้ียงดูแลอยางใกลชิด เกิดบรรยากาศในการปฏิบัติงานในเชิงบวก สอดคลองกับ

การศึกษาของ สมบุญ ชัยมานะการ และคณะ9 ท่ีพัฒนาโปรแกรมสรางความรูและความสามารถของพยาบาลหองผาตัด                  

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก โดยสรางบรรยากาศการเรียนรูระดมสมองวิเคราะหความตองการการเรียนรู จัดอบรม    

ตามตารางฝกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การจัดทีมพี่เล้ียงขณะผูอบรมใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก           

และการฝกใหการพยาบาลการผาตัดกับพี่เล้ียง พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอโปรแกรมฯในระดับมาก 
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 ความพึงพอใจของผูปวยในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  ซึ่งในโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัด     

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ท่ีพัฒนาขึ้นมีกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมตั้งแตระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังการผาตัดการไปเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวยกอนการผาตัดเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม วิธีการ

ปฏิบัติตัวระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังการผาตัด คําแนะนําสําหรับผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน การปฏิบัติตัวคนไขผาตัด

เปล่ียนขอสะโพกเทียมการออกกําลังกายบริหารภายหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และสภาพแวดลอมของหองผาตัด เปนตน    

การเย่ียมผูปวยกอนผาตัดทําใหผูปวยคุนเคยกับพยาบาลเกิดความรูสึกอบอุนใจท่ีไดพบกับผูท่ีจะดูแลตนเองในหองผาตัดมีโอกาสได

พูดคุยซักถามขอของใจหรือส่ิงท่ีอยากรูจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลงไดสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา เพิ่มเพ็ชร      

และ เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ25 พบวาการเย่ียมผูปวยกอนและหลังผาตัดเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลหองผาตัด การเย่ียมกอน

ผาตัดครอบคลุมท้ังผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและผูปวยนอกในระยะกอนผาตัดผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับ          

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดการเย่ียมผูปวยกอนผาตัดจะชวยลดความวิตกกังวลบรรเทาความเจ็บปวดสงเสริมการฟนหายและ

ปองกันภาวะแทรกซอนท้ังกอนและหลังการผาตัด 

หลังการใชโปรแกรมฯ ไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของ         

ขอสะโพกเทียม อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  เนื่องจากการใชโปรแกรม

สงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ทําใหพยาบาลหองผาตัดมีความรูและ

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ไดเรียนรูขั้นตอนและบทบาทในการใหการพยาบาลตั้งแต ระยะกอนการผาตัด 

ไดแก  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  การเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด การส่ือสารเพื่อการประสานงาน การวางแผน

การปฏิบัติงานตามการเปล่ียนแปลง การบริหารจัดการท่ัวไป และความปลอดภัยของผูปวย ระยะผาตัด ไดแก  การเตรียมและ       

สงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป การประเมินและรวมวางแผนปญหา  การใหการชวยเหลือไดอยาง

ทันทวงทีตลอดเวลา และการตัดสินใจและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ระยะหลังการผาตัด ไดแก  การประเมินความเส่ียงหลังการผาตัด 

การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณหลังผาตัด  การสงตอขอมูล และการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย สงผลให

เกิดคุณภาพบริการท้ังดานบุคลากรและตอผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้นทําใหอุบัติการณตาง ๆ ลดลง  สอดคลองการการศึกษาของ    

สมบุญ ชัยมานะการ และคณะ9 ท่ีพบวาหลังการใชโปรแกรมสรางความรูและความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก พยาบาลทุกคนปฏิบัติการพยาบาลครบทุกขั้นตอน และไมพบอุบัติการณเล่ือนผาตัดเนื่องจากทีม

พยาบาลหองผาตัด 
 

ขอเสนอแนะ 

 ควรวิจัยพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผาตัดชนิดอ่ืนท่ียุงยากซับซอน     

ความเส่ียงสูง เชน การผาตัดกระดูกสันหลัง การผาตัดเสนเลือด เปนตน 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางการผาตัดท่ีไมสามารถคาดการณลวงหนาได เชน มีการแตกหักของกระดูกระหวาง

ทําการผาตัด ทําใหมีขั้นตอนในการผาตัดมากขึ้น จําเปนตองมีการเรียกใชเคร่ืองมือผาตัดมากขึ้นจากเดิมท่ีเตรียมไว 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณะผูทรงคุณวุฒิ ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีมารับผาตัด Bipolar hemiarthroplasty และเจาหนาท่ี         

ท่ีเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา และสนับสนุนใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไปดวยดี 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียด             

2) ศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและปจจัยดานส่ิงแวดลอมกับความเครียดและการจัดการความเครียด        

กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 3 จํานวน 42 คน คัดเลือกโดยการสุมอยางงายดวยการจับฉลาก           

ตามเกณฑคัดเขา เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลผานการตรวจสอบ

จากผูเช่ียวชาญ ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยหนักทารก     

แรกเกิด 3) แบบสอบถามความเครียด และ 4) การจัดการความเครียดขณะขึ้นฝกปฏิบัติงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด การทดสอบ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราคไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท่ี 2,3, และ 4 เทากับ 0.99, 0.91 และ 0.97 ตามลําดับ        

หาความตรงเชิงเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงครายขอเฉล่ียท้ังชุดเทากับ 1 และแบบบันทึกผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติพรรณนา และหาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน  

 ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับวิธีการจัดการความเครียดขณะขึ้นฝกปฏิบัติงาน       

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ปจจัยดานสัมพันธภาพกับอาจารย ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/

สภาพแวดลอม และโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ปจจัยดานการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติ ดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง ดานสัมพันธภาพกับอาจารย ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน 

ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม และโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .01) อาจารยนิเทศและพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีการถายทอดความรูท่ีดี และสรางบรรยากาศท่ีดีในการเรียนภาคปฏิบัติ จะสงผลให

นักศึกษามีความสุขและสามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม 

 

คําสําคัญ: ความเครียด การจัดการความเครียด นักศึกษาพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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Abstract 

This descriptive correlational research aimed to investigate two aspects of nursing students: 1) the study 

of stress and stress management, and 2) the exploration of the relationships between academic achievement, 

environmental factors, and stress management. The study involved 42 third-year Bachelor of Nursing students 

selected through simple randomization with exclusion criteria. Data collection occurred between April to June 

2023. The data was collected by using expert-audited questionnaires including the 1) personal information sheet, 

2) nursing practice in the neonatal intensive care unit-related questionnaire, and the 3) stress and 4) stress 

management during such practice questionnaires. Cronbach’s alpha coefficients showed the confidence levels 

of the questionnaires for numbers 2 to 4 were 0.99, 0.91 and 0.97, respectively, achieving an average objective 

score of 1 for the entire set. Additionally, an academic achievement record form was utilized. Data analysis 

involved descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients.  

Results indicated a statistically significant correlation between academic achievement and lower stress 

levels during nursing practice in the neonatal intensive care unit (p < .05). Moreover, factors such as relationships 

with teachers, practice environment, and overall factors demonstrated a statistically significant negative 

correlations with stress (p < .01). Notably, factors including practical teaching and learning, teaching behavior of 

in-service teachers/nurse mentors, relationships with teachers and friends, workplace/environment, and overall 

factors displayed statistically significant positive associations with stress management (p < .01). In conclusion, 

proficient and competent in-service teachers and nurse mentors and fostering positive learning environments 

play crucial roles in enhancing students' well-being and promoting effective stress management. 
 

Keywords: stress, stress management, nursing students, neonatal intensive care unit 

 

 

 

 
1,2 Lecturer Department of Pediatric Nursing, Boromarajonani College of Nursing, Sanpasithiprasong, Faculty of 

Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health  
3Registered nurse, Intensive Care Unit Department, Sanpasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani 
2Corresponding Author, Email: tew_jete@hotmail.com Tel: 095-9904649 

                                                                                                                                                                                 2/12 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268712

  

บทนํา 

 การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เปนการจัดการศึกษาเพื่อเตรียมความพรอมใหผูเรียนท่ีจะสําเร็จ

การศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพใหมีความรูความสามารถ ท้ังในดานวิชาการและดานวิชาชีพ ซึ่งวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ

โดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผูรับบริการ นักศึกษาท่ีกาวเขาสูการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลจะตองมีการปรับตัวตอสภาพ

การเรียนการสอนทางดานการพยาบาล1 การฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวยซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาลท่ีขึ้นฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยจะตองลงมือปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยจริง จะตองใชความรู ความอดทน 

รอบคอบ ระมัดระวัง และมีความรับผิดชอบสูงในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะถาเกิดความผิดพลาดอาจกอใหเกิดอันตรายตอ      

ชีวิตของผูปวยได2 และนักศึกษาท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยจะตองมีการประเมินเหตุการณและครุนคิดตลอดเวลาเก่ียวกับ

ส่ิงท่ีจะพบ3 ไดแก สภาพของทารกวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจ ขนาดตัวของทารกท่ีตัวเล็กมาก อุปกรณและเคร่ืองทางการแพทยท่ีมี

ความทันสมัยและเปนเทคโนโลยีขั้นสูง และเสียงของเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ รวมท้ังเสียงเตือนของเคร่ืองชวยหายใจ นอกจากนี้ยัง

พบวามีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ กับการเพิ่มความเครียดของนักศึกษา ไดแก สัมพันธภาพ กิจกรรมการเรียนการสอน และ           

ความคาดหวังของนักศึกษา4 ดังนั้นการฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดภาวะเครียดได 

โดยเฉพาะหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ท่ีจะตองใหการพยาบาลแกทารกท่ีมีปญหาสุขภาพระยะวิกฤต เชน ทารกคลอดกอนกําหนด  

ท่ีมีขนาดและน้ําหนักตัวนอยท่ีมีสภาวะอยูในอันตรายถึงแกชีวิต ตองใหการพยาบาลทารกในตูอบเด็ก (Incubator) การสองไฟรักษา      

การดูดเสมหะในทอชวยหายใจ การใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และการเก็บส่ิงสงตรวจตาง ๆ ลวนอาจทําใหนักศึกษาเกิด

ภาวะเครียดได แมวานักศึกษาจะไดรับการเตรียมความพรอมแลวก็ตาม นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลยังเกิดความเครียดนั้นเกิดได        

จากกลัวความลมเหลว กลัวการประเมินของอาจารย ผูสอนภาคปฏิบัติ  กลัวอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับมารดาและทารก                          

กลัวการมีปฏิสัมพันธกับญาติ ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง กังวลเกี่ยวกับการฝกทักษะปฏิบัติตาง ๆ เปนตน5 

ดังนั้นนักศึกษาท่ีจะขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอาจเกิดภาวะเครียดไดเชนเดียวกัน 

Lazarus and Folkman6 กลาวถึงความเครียดวาเปนผลระหวางปฏิสัมพันธของบุคคลกับสถานการณ โดยบุคคลจะประเมิน

สถานการณท่ีเขามากระทบวาเกินกําลังของตนเองท่ีมีอยู และสงผลกระทบตอความสุขของบุคคล ซึ่งเมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะเกิด

ความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ วิตกกังวลและกลัว คุกคามจิตใจ สงผลทําใหสูญเสียความสมดุลของรางกายกับจิตใจ จากนั้นบุคคลจะ

พยายามใชกลวิธีตาง ๆ เพื่อชวยใหความเครียดท่ีกําลังเผชิญอยูลดลง เรียกวา การเผชิญความเครียด (Coping) ซึ่งเปนความคิดและ

พฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกเพื่อตอบสนองตอสถานการณ เรียกวา วิธีการเผชิญความเครียด (Way of coping) ซึ่งวิธีการใน    

การเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลแตละคนอาจแตกตางกันไป ไดแก แยกตัวออกจากสังคม ไมสนใจผูอ่ืน ไมสนใจใน      

การเรียน ขาดความรับผิดชอบ และบางรายอาจแสดงออกซึ่งภาวะซึมเศรา7 ดังนั้นการศึกษาถึงความเครียด การจัดการความเครียด 

และปจจัยตาง ๆ ท่ีทําเกิดความเครียดกับนักศึกษาพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จึงมีความจําเปน

อยางย่ิง ท้ังนี้เพื่อใหทราบถึงขอมูลท่ีเปนปญหาและหาทางชวยเหลือนักศึกษาตอไป  

การฝกปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดในสถานการณจริง นักศึกษายังไมเคยปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ

ผูปวยทารกแรกเกิด ทําใหนักศึกษาเกิดการคาดเดาเหตุการณตาง ๆ สงผลใหเกิดความวิตกกังวล กลัว อีกท้ังส่ิงแวดลอมใน            

การฝกปฏิบัติเปล่ียนแปลงไปจากเดิมดวย นักศึกษาตองมีการปรับตัวท้ังกับการจัดการเรียนการสอน พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/

พยาบาลพี่เล้ียง สัมพันธภาพกับอาจารย/เพื่อน และสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม รวมถึงระดับการเจ็บปวยของทารกวิกฤต 

ถานักศึกษาไมมีความพรอม ไมสามารถปรับตัวเขาสูการฝกภาคปฏิบัติไดจะกอใหเกิดความเครียด ทําใหนักศึกษามีปญหากับ        

การเรียนเรียนรูและการฝกปฏิบัติ ประสิทธิภาพการเรียนรูลดลง การฝกปฏิบัติไดไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหผลสัมฤทธิ์     

ทางการเรียนดวย แตถานักศึกษาสามารถแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตาง ๆ สามารถตัดสินใจหรือเลือกแนวทาง       

ท่ีถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดได จะทําใหนักศึกษาความสามารถฝกปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดได  
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จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา มีปจจัยท่ีอาจสงผลใหนักศึกษาเกิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมากมาย แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอความเครียดและการเผชิญความเครียดของนักศึกษาท่ีขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ดังนั้นทีมผูวิจัยจึง

ตองการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษา เพื่อนําผลจากการศึกษามาเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาแนวทางหรือวางแผนแกไขปญหาท่ีอาจกอใหเกิดความเครียด และสงเสริมใหการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยของ

นักศึกษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และเพื่อการผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีความสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ

สังคมท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพตอไป        
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1) เพื่อศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและปจจัยดานส่ิงแวดลอมกับความเครียดและการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation research)   

ประชากร ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 3 ท่ีศึกษาในภาคฤดูรอน ปการศึกษา 2565 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 150 คน  

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ กําหนดคุณสมบัติไว ดังตอไปนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) : 1) เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 3 ท่ีศึกษาในภาคฤดูรอน ปการศึกษา 2565 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค โดยคัดเขาจาก 1) ท้ังเพศชายและเพศหญิง 2) ผานการฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก                   

3) ผานการฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 4) ยินดีตอบแบบสอบถาม 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) : 1) เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรท่ีมีอาการซึมเศราท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

และรับประทานยาตานอาการเศรา 2) เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและ

รับประทานยาจิตเวช 3) ตอบแบบสอบถามไมครบตามท่ีกําหนด 
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คํานวณขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ Pearson’s correlation โดยใชวิธีการ Power 

analysis8 โดยกําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เพื่อหาขนาดของกลุมตัวอยางขนาดกลาง เปน 0.46 โดยคา default ของ 

G*Power กําหนด α/β=1 (0.05/0.05=1) นั่นคือกําหนดคา β =0.05 หรือ power =0.95 (1-β, 1-0.05=0.95) จะไดขนาด

ตัวอยาง 42 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยการจับฉลาก  

เคร่ืองมือในการวิจัย คือแบบสอบถามความเครียดและการจัดการความเครียดในนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติ       

การพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ และคะแนนเฉล่ียสะสม  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดท่ีผูวิ จัยสรางขึ้น โดยปรับปรุงจาก                 

การแบบสอบถามของ สืบตระกูล ตันตลานุกุล9 ประกอบดวยคําถามท้ัง 5 ดาน ไดแก 1) ดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 

จํานวน 10 ขอ 2) ดานพฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 15 ขอ 3) ดานสัมพันธภาพกับอาจารย จํานวน 10 ขอ 

4) ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน จํานวน 10 ขอ และ 5) สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม จํานวน 9 ขอ รวม 54 ขอ เปนมาตรา

สวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ  (1 = ไม เห็นดวยเลย 5 = เห็นดวยท้ังหมด)  การคิดเกณฑการประเมินผล                        

1) ดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ แบงเปน 5 ระดับ โดยคาเฉล่ีย 1.00-1.49 มีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ         

ควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 มีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 มีการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 มีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติดี และคาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป มีการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติดีมาก 2) ดานพฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง แบงเปน 5 ระดับ โดยคาเฉล่ีย 1.00-1.49 พฤติกรรมของ

อาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียงควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/ พยาบาลพี่เล้ียงพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 

พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียงปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียงดี และ

คาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียงดีมาก 3) ดานสัมพันธภาพกับอาจารย คาเฉล่ีย 1.00-1.49 

สัมพันธภาพกับอาจารยควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 สัมพันธภาพกับอาจารยพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 สัมพันธภาพกับอาจารย

ปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 สัมพันธภาพกับอาจารยดี และคาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป สัมพันธภาพกับอาจารยดีมาก 4) ดานสัมพันธภาพ

กับเพื่อน คาเฉล่ีย 1.00-1.49 สัมพันธภาพกับเพื่อนควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 สัมพันธภาพกับเพื่อนพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 

สัมพันธภาพกับเพื่อนปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 สัมพันธภาพกับเพื่อนดี และคาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป ความสัมพันธภาพกับเพื่อนดีมาก 

และ 5) ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม คาเฉล่ีย 1.00-1.49 สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 

1.50-2.49 สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมปานกลาง คะแนน

เฉล่ีย 3.50-4.49 ถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมดี และคาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมดีมาก 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเครียด ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข10 

จํานวน 15 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ (1 = ไมเห็นดวยเลย และ 5 = เห็นดวยอยางย่ิง) การแปลผล

คะแนน แบงเปน 5 ระดับ ไดแก คาเฉล่ีย 1.00-1.49 มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับนอยมาก คาเฉล่ีย 1.50-2.49             

มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับนอย คาเฉล่ีย 2.50-3.49 มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 

มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับมาก คาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการจัดการความเครียด ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ ลักษณา นาควัชรางกูร11 

จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ (1 = ไมเห็นดวยเลย และ 5 = เห็นดวยอยางย่ิง) การแปลผล

คะแนน แบงเปน 5 ระดับ ไดแก คาเฉล่ีย 1.00-1.49 มีการจัดการความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับนอยมาก คาเฉล่ีย 1.50-2.49 

มีการจัดการความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับนอย คาเฉล่ีย 2.50-3.49 มีการจัดการความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับปานกลาง 

คาเฉล่ีย 3.50-4.49 มีการจัดการความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับมาก คาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป มีการจัดการความเครียดใน        

การฝกปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด 
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ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยนําแบบสอบถามนี้ไปสอบถามนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 20 คน จากนั้นนําสวนท่ี 1 ไปหาคาความตรงของเนื้อขอคําถามมีความสอดคลองวัตถุประสงค (Index of item objective 

congruence: IOC) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC เทากับ 1 และสวนท่ี 2 ถึง 4 มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 

(Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.99, 0.91 และ 0.97  ตามลําดับ หาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

จากผูเ ช่ียวชาญ 3 ทาน โดยสวนท่ี 2 มีคา CVI ท้ัง 5 ดาน เทากับ 0.98 , 0.95, 0.97, 0.92 และ 0.95 ตามลําดับ สวนท่ี 3 

แบบสอบถามความเครียด และสวนท่ี 4 การจัดการความเครียด มีคา CVI เทากับ 0.99 และ 0.94 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดย  

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในช่ัวโมงวางหรือชวงเวลาเลิกเรียน ณ หองเรียนยอยโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวและ      

ความสงบ เพื่อแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล        

พรอมอธิบายการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบ และใหตัดสินใจเขารวมการวิจัย เมื่อพบวากลุมตัวอยางท่ีจับฉลากไดไมยินดี       

เขารวมวิจัยจะดําเนินการจับฉลากใหมแทนคนเดิม 

2. กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารช้ีแจง และใบลงนามยินยอม        

โดยใหลงนามในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informed consent form)  

3. ภายหลังกลุมตัวอยางไดลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

เขาใจ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย แลวใหตอบแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย สวนท่ี 1 จํานวน 3 ขอ สวนท่ี 2) จํานวน 

54 ขอ สวนท่ี 3 จําวน 15 ขอ และสวนท่ี 4 จํานวน 5 ขอ รวม 77 ขอ โดยใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ผูวิจัยขอความรวมมือ      

กลุมตัวอยางทําการตรวจสอบคําตอบทุกขอดวยตนเองกอนใสซองสงคืนผูวิจัย สถานท่ีท่ีใชในการตอบแบบสอบถาม คือ หองเรียนยอย

ซึ่งมีสภาพแวดลอมท่ีสงบ มีความเปนสวนตัว และสะดวกตอการตอบแบบสอบถาม  

4. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังการเก็บรวบรวมขอมูลแตละคร้ัง ซึ่งสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบ

จํานวน จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ ได การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี               

สรรพสิทธิประสงค เอกสารรับรองเลขท่ี 4/2566 วันท่ี 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 มีขอความช้ีแจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงค

ของการวิจัยการตอบแบบสอบถามโดยนําเสนอเปนภาพรวม ไมมีผลตอการเรียนหรือผลกระทบอ่ืน ๆ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิ เคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จรูป กําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ี .05 ซึ่งมีขั้นตอน                   

ในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี ้

1. วิเคราะหขอมูลโดยการใชคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) โดยแบง

ระดับของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เปน 3 ระดับ8 ไดแก คา r > .70 แสดงถึงการมีความสัมพันธระดับสูง คา r = .30 ถึง .70 

แสดงถึงการมีความสัมพันธระดับปานกลาง และคา r < .30 แสดงถึงการมีความสัมพันธระดับต่ํา 
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 90.52 รองลงมาเปน      

เพศชาย จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 9.48 อายุสวนใหญอยูในชวง 21-22 ป จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมาอายุอยูใน     

ชวง 19-20 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 14.27 และนอยท่ีสุดอายุ 23-24 ป จํานวน 1 คน คิดเปน 2.40 ผลการเรียนเกรดสะสม

มากท่ีสุด อยูในชวง 2.50-2.99 จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 61.90 รองลงมาเกรดสะสม 3.00- 3.49 คิดเปนรอยละ 28.58        

นอยท่ีสุดเกรดสะสม 3.50-4.00 คิดเปนรอยละ 2.38   

2. ขอมูลปจจัยส่ิงแวดลอม ท้ัง 5 ดาน ไดแก ดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี           

(Mean=4.39, S.D.=.47) ดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=4.14, 

S.D.=.51) ดานสัมพันธภาพกับอาจารย มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=3.98, S.D.=.80) ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน มีคะแนนเฉล่ีย

อยูในระดับดี (Mean=3.99, S.D.=.49) และดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=4.33, 

S.D.=.53) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท้ังโดยรวมและรายดาน ของปจจัยส่ิงแวดลอม (n=42)   
 

ดาน 

มาก 

ที่สุด 

(รอยละ) 

มาก 

(รอยละ) 

ปาน 

กลาง 

(รอยละ) 

นอย 

(รอยละ) 

นอย 

ที่สุด 

(รอยละ) 

Mean S.D. 

ดานการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติ   

9 

(21.43) 

20 

(47.62) 

8 

(19.05) 

3 

(7.14) 

2 

(4.76) 
4.39 0.47 

ดานพฤติกรรมการสอนของ 

อาจารยนิเทศ/พยาบาลพ่ีเลี้ยง    

7 

(16.67) 

18 

(42.86) 

14 

(33.33) 

2 

(4.76) 

1 

(2.38) 
4.14 0.51 

ดานสัมพันธภาพกับอาจารย   5 

(11.90) 

10 

(23.81) 

22 

(52.38) 

3 

(7.14) 

2 

(4.76) 
3.98 0.8 

ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน   5 

(11.90) 

9 

(21.43) 

22 

(52.38) 

4 

(9.52) 

2 

(4.76) 
3.99 0.49 

ดานสถานทีฝ่กปฏิบัติงาน/

สภาพแวดลอม 

8 

(19.05) 

19 

(45.24) 

9 

21.43 

3 

(7.14) 

3 

7.14 
4.33 0.53 

รวม 3 

(7.14) 

14 

(33.33) 

22 

(52.38) 

2 

(4.76) 

1 

(2.38) 
4.16 0.38 

 

3. ความเครียดในการฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean=2.58, S.D.=.78) 

โดยพบวา คาเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ 4) นักศึกษารูสึกวุนวายใจ กลัวความผิดพลาดในการฝกปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง 

(Mean=3.36, S.D.=1.28) รองลงมาคือ ขอ 1) นอนไมหลับและคิดถึงแตเร่ืองการขึ้นฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด      

มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (Mean=3.29, S.D.=1.01) และคาต่ําสุดคือ ขอ 9 รูสึกวาไมสามารถควบคุมตนเองได มีคาเฉล่ียอยูใน

ระดับนอย (Mean=1.52, S.D.=.77) ดังตารางท่ี 2 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                 7/12 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268712

  

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของความเครียดในการฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n=42)    

ขอความ Mean S.D. แปลผล 

1. นอนไมหลับ และคิดถึงแตเรื่องการข้ึนฝกปฏิบัติงานที่หอผูปวยหนัก 

    ทารกแรกเกิด 

3.29 1.01 ปานกลาง 

2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจทุกครั้งที่มีการกลาวถึงการข้ึนฝกปฏิบัติงาน 

   ที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

2.69 1.15 ปานกลาง 

3. ไมอยากทําอะไรเลย เพราะรูสึกตึงเครียด 2.79 1.15 ปานกลาง 

4. รูสึกวุนวายใจ กลัวความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 3.36 1.28 ปานกลาง 

5. มีอาการปวดศีรษะขางเดียวหรือขมับทั้ง 2 ขาง มึนงง/เวียนศีรษะ 2.50 1.27 ปานกลาง 

6. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 2.48 1.23 นอย 

7. รูสึกไมมีคุณคา หมดหวัง ทอแท 1.86 1.11 นอย 

8. รูสึกวาตนไมมีสมาธิขณะปฏิบัติงาน ทํากิจกรรมการพยาบาลประชุม 

   ทางการพยาบาล หรือขณะฟงการสอนในคลินิก 

2.21 .75 นอย 

 9. รูสึกวาไมสามารถควบคุมตนเองได 1.52 .77 นอย 

10. รูสึกออนเพลียหรือเหนื่อยงาย 3.00 1.34 ปานกลาง 

11. รูสึกกดดันเมื่อถูกอาจารยซักถาม (มือสั่น เสียงสั่น ปากสั่น มือเย็น  

     หัวใจเตนเร็ว) 

2.86 1.29 ปานกลาง 

12. ตกใจตื่นเตนที่ตองเขาปฏิบัติการพยาบาลทารก 3.14 1.40 ปานกลาง 

13. รูสึกไมมั่นใจเมื่อตองลงมือปฏิบัติการพยาบาลทารก 2.85 1.23 ปานกลาง 

14. รูสึกอึดอัดใจหรือเบื่อหนายในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน 2.40 1.21 นอย 

15. รูสึกไมชอบ เกลียด การข้ึนฝกปฏิบัติงานที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 1.69 1.01 นอย 

รวม 2.58 1.15 ปานกลาง 
 

4. การจัดการความเครียดขณะขึ้นฝกปฏิบัติงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=4.12, 

S.D.=.63) โดยพบวา คาเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ 5) การฟงเพลง เดินช็อปปง เปนวิธีการผอนคลาย เมื่อรูสึกเครียด ไมสบายใจ มีคาเฉล่ีย

อยูในระดับดี (Mean=4.40, S.D.=.98) รองลงมาคือ ขอ 3) ปรึกษาบุคคลอ่ืนเพื่อหาหนทางแกปญหาหรือชวยจัดการกับสถานการณ

ท่ีเปนปญหา มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=4.36, S.D.=.64) และคาเฉล่ียต่ําสุดคือ 4) เมื่อมีปญหาจะใชวิธีการผอนคลายดวย     

การออกกําลังกาย เชน วิ่ง เตนแอโรบิค มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (Mean=-3.31, S.D.=1.27) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลท่ีขึ้นฝกปฏิบัติ             

บนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n=42)   
 

ขอความ Mean S.D. แปลผล 

1. พยายามอยางยิ่งที่จะแกไขปญหา 4.24 75 ดี 

2. พูดคุยกับบุคคลที่มีประสบการณหรือเคยตกอยูในสถานการณเดียวกัน 4.31 .64 ดี 

3. ปรึกษาบุคคลอ่ืนเพ่ือหาหนทางแกปญหาหรือชวยจัดการกับสถานการณที่เปนปญหา 4.36 .65 ดี 

4. เมื่อมีปญหาจะใชวิธีการผอนคลายดวยการออกกําลังกาย เชน วิ่ง เตนแอโรบิค เปนตน 3.31 1.27 ปานกลาง 

5. การฟงเพลง เดินช็อปปง เปนวิธีการผอนคลาย เมื่อรูสึกเครียด ไมสบายใจ 4.40 .98 ดี 

รวม 4.12 .63 ด ี
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5. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับวิธีการจัดการความเครียดของนักศึกษาขณะขึ้นฝก

ปฏิบัติงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดานมุงแกปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .259, p < .05) ปจจัยดานสัมพันธภาพกับ

อาจารย ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม และโดยรวม มีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = -.223, p < .01, r = -.254; p < .01 และ r = -.256, p < .01) ปจจัยดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ดานพฤติกรรม

การสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง ดานสัมพันธภาพกับอาจารย ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/

สภาพแวดลอม และโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .595,       

p < .01; r = .352, p < .01; r = .325, p < .01 r = .606, p < .01; r = .510, p < .01;  และ r= .460, p < .01p < .01) ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ปจจัยส่ิงแวดลอม ความเครียด และการจัดการความเครียด ของนักศึกษา 

              พยาบาลท่ีขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n=42) 
 

ตัวแปร 
ความเครียด การจัดการความเครียด 

p-value Sig p-value Sig 

ปจจัยสวนบุคคล     

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน .060 .000 .259* .000 

ปจจัยสิ่งแวดลอม     

ดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ -.064 .000 .595** .000 

ดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพ่ีเลี้ยง -.216 .000 .325** .000 

ดานสัมพันธภาพกับอาจารย -.223** .000 .606** .000 

ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน .048 .000 .510** .000 

ดานสถานที่ฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม -.254** .000 .352** .000 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมโดยรวม -.256** .000 .460** .000 

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

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยได ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคลดานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับวิธีจัดการความเครียดขณะขึ้นฝก

ปฏิบัติงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดานมุงแกปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา นักศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ท่ีดีจะมีวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและถูกวิธี เนื่องจากบุคคลท่ีมีแนวคิดพัฒนาการทางสติปญญาทางความคิดแบบเปนเหตุ

เปนผล จะสามารถคาดคะเนมองเหตุการณจากหลายดาน วิเคราะหปญหาอยางมีระบบและแกไขปญหาในทางท่ีเปนไปได            

และนักศึกษาท่ีมีความรูและมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดีนักศึกษาจะรับรูและเขาใจในภาวะสุขภาพของผูปวยหนักทารกแรกเกิดได

โดยสามารถท่ีจะเขาใจสาเหตุ ขั้นตอนการรักษา การพยากรณโรค และปจจัย ท่ีมีผลตอการดําเนินของโรค ดังนั้น นักศึกษาท่ีมีความรู

และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดีจะมีการแสวงหาความรูและขอมูลเก่ียวกับสุขภาพท่ีเปนประโยชนแกตน และมีความพรอมใน       

การดูแลสุขภาพและการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ ธรรมศักดิ์ สายแกว และคณะ12  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอความเครียดของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรในวิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนยการศึกษา    

จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ปจจัยดานการเรียน ดานคะแนนเฉล่ียสะสมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของนักศึกษา              

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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2. ปจจัยส่ิงแวดลอมทุกดาน ไดแก ปจจัยดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/

พยาบาลพี่เล้ียง ดานสัมพันธภาพกับอาจารย ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม และโดยรวม       

มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา อาจารยนิเทศ และ

พยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีความรอบรูและมีความเขาใจในสาระสําคัญของศาสตรทางวิชาชีพการพยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของ มีวิธีการ

ถายทอดความรู และทักษะการปฏิบัติบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดวยความเปนกัลยาณมิตร และเหมาะสมกับขอบเขตความรู

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลแตละคน คอยใหกําลังใจ และคําปรึกษา รวมท้ังการเปนแบบอยางท่ีดีใหแกนักศึกษา             

การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนมีสวนชวยสนับสนุนการเรียนรูทางการชวยเหลือการแลกเปล่ียนความรู การเปนกําลังใจใหกัน 

นอกจากนี้ปจจัยดานส่ิงแวดลอมในแหลงฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีจํานวนผูปวยมีความเหมาะสมกับจํานวนเตียง ไมมีเสียงรบกวน    

ไมมีกล่ินของส่ิงปฏิกูล และมีเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเพียงพอ ดังนั้น ปจจัยดานส่ิงแวดลอมโดยรวมท่ีดีจะสงผลใหนักศึกษา           

มีความพรอมในการขึ้นฝกปฏิบัติงานและมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ยกเวน ปจจัยดานส่ิงแวดลอมทุกดานและโดยรวม       

มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง หมายความวา ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ พฤติกรรม   

การสอนของอาจารยนิเทศ/ พยาบาลพี่ เล้ียง สัมพันธภาพกับอาจารย สัมพันธภาพกับเพื่อน และสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/ 

สภาพแวดลอมสงผลตอความเครียด อธิบายไดวา อาจารยนิเทศ และพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีวิธีการถายทอดความรูไมครอบคลุม มีการใช

คําถามซักถามอยูตลอดเวลาหรือกดดัน และนักศึกษาไมสามารถตอบคําถามไดในขณะนั้น นอกจากนี้สัมพันธภาพระหวางนักศึกษา

กับอาจารยนิเทศ เชน อาจารยท่ีคอนขางดุทําใหนักศึกษาไมกลาซักถาม เกิดความคับของภายในจิตใจตองอดทนกับความลังเลสงสัย

หรือไดรับการสงตอในทางลบเกี่ยวกับอาจารยนิเทศจากเพื่อนหรือรุนพี่ เชน ลักษณะการนิเทศของอาจารยบางทานท่ีสงตอ ๆ กันมา 

เพื่อนในกลุมไมมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมมีความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายท้ังงานกลุม และงานสวนบุคคล การไดรับ

แรงกดดันจากเพื่อนในกลุม สภาพแวดลอมมีความคับแคบของหอผูปวย จํานวนผูปวยท่ีมากเกินจํานวนเตียง เสียงท่ีดังหรือเบาเกินไป 

กล่ินของส่ิงปฏิกูล ส่ิงแวดลอมท่ีไมดีและไมเอ้ืออํานวย และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีไมเพียงพอ ดังนั้น ปจจัยดานส่ิงแวดลอม

โดยรวมท่ีไมเหมาะสมจะสงผลใหนักศึกษามีความเครียดขณะขึ้นฝกปฏิบัติการ สอดคลองกับการศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ5     

ท่ีศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซ็นตหลุยสในการฝกปฏิบัติงานหองคลอด พบวา 

ปจจัยส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับวิธีการจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคลองกับ 

การศึกษาของ สืบตระกูล ตันตลานุกุล และ ปราโมทย  วงศสวัสดิ์7 ท่ีศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

3. การจัดการความเครียดมีความสัมพันธกับการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเปนไปในทางบวก แสดงใหเห็นวาถามี    

การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีดีจะสามารถทําใหนักศึกษาสามารถจัดการความเครียดไดดีดวย มีผูศึกษาเพื่อยืนความสัมพันธ

กับตัวแปร 2 ตัวนี้ ไดแก จันทิมา ชวยชุม และ ยุพิน หมื่นทิพย1 ท่ีศึกษาผลของการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงาน          

ทางคลินิกโดยใชฐานการเรียนรู ตอการรับรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ 1 ซึ่งพบวา การเตรียมนักศึกษากอนขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล เปนการจัดการเรียนการสอนท่ีดี 

ทําใหนักศึกษารูวาตองปฏิบัติตนอยางไรเม่ือตองปฏิบัติงานทางคลินิกบนหอผูปวย และรูสึกมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล

กับผูปวย ซึ่งจะสงผลทําใหความเครียดของนักศึกษาลดลงและการจัดการกับความเครียดก็จะลดลง ไมตองพยายามอยางย่ิงท่ีจะ

แกไขปญหา หรือปรึกษาบุคคลอ่ืนเพื่อหาหนทางแกปญหาหรือชวยจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหา และยังสอดคลองกับการศึกษา

ของ จีระวรรณ ศรีจันทรไชย และ วสันต ศรีแดน13 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลตอ

ความเครียดและการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุน ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งพบวา

นักศึกษามีความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวยหลังการเตรียมความพรอมลดลง ซึ่งจะสงผลใหนักศึกษาสรรหาวิธีการจัดการ

ความเครียดลดลงไปดวย 
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ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

    1.1 เปนขอมูลนําเขาในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนสําหรับอาจารยประจําหลักสูตรและผูจัดการรายวิชา ในการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล โดยการจัดกิจกรรมการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานและการปฐมนิเทศรายวิชา               

และจัดตารางเตรียมความพรอมใหอาจารยนิเทศประจํากลุมพบนักศึกษากอนขึ้นฝก เพื่อสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ    

จัดส่ิงแวดลอมในสถานท่ีฝกปฏิบัติท่ีเอ้ืออํานวยตอการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลสูการเปนผูปฏิบัติท่ีเรียกวา Transformative learning 

1.2 จากผลวิ จัย มี โอกาสในการพัฒนาการจัดการเ รียนการสอนในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (NICU)                    

เพื่อลดความเครียดนักศึกษาไดหลายอยาง ท้ังจากดานปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษา โดยการสรางระบบ Self-help group         

การคละนักศึกษาตามผลการเรียน การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูสอน แหลงฝกและนักศึกษา 

1.3 ผลการวิจัยสามารถเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมสงเสริมการปองกันและจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีฝกปฏิบัติหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด            

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก และศึกษาปจจัยทํานาย

ความเครียด และการจัดการความเครียด รวมถึง ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีความสัมพันธกับความเครียดและวิธี         

การจัดการความเครียด เชน บทบาทของการเปนนักศึกษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีขึ้นฝกปฏิบัติ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริม       

การมีทักษะในการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมตอไป 
 

ขอจํากัดจากการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 3 ทําการศึกษาในบริบทของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ซึ่งนักศึกษาพักอาศัยอยูหอพักของวิทยาลัยพยาบาล ซึ่งอยูในสภาพแวดลอมและ        

แบบแผนการดําเนินชีวติท่ีมีกฎระเบียบ และวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับนักศึกษาพยาบาล จึงไมสามารถอางอิงไปยังนักศึกษา

พยาบาลของสถาบันอ่ืน ๆ ได รวมท้ังในแงของโครงสรางหลักสูตร รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีมีความเฉพาะในแตละสถาบัน 

ถึงแมจะมีความสอดคลองใน มคอ.1 ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร โดยสภาการพยาบาล  
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ท่ีสงเสริมการพัฒนาผลงานวิจัย 

ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีใหคําแนะนําและคําปรึกษา และวิทยาลัยพยาบาลฯ ท่ีใหทุนการวิจัย ขอบคุณสมาชิกในครอบครัว           

ท่ีใหเวลาใหกําลังใจและสนับสนุนในการศึกษาวิจัย และขอบคุณกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี 
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ผลของการใชสื่อการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดลในการเรียนวิชา 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาตอผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและ 

ความพึงพอใจตอการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

 

  ฐิตาพร  วรภัณฑวิศิษฎ ปร.ด.1 

 

(วันรับบทความ: 20 มกราคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 2 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 15 มีนาคม พ.ศ.2567) 
 

บทคัดยอ 

การศึกษาผลของการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดลในการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและ

สรีรวิทยาเปนการวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรกอนเรียนและหลังเรียนโดยการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลแสดงโครงสรางของเซลลและขาวหลาม

โมเดลแสดงโครงสรางของเซลลกลามเนื้อ 2) ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรในการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีลงทะเบียน

เรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎรธานี ช้ันปท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2565 

จํานวน 34 คน ไดมาจากการจากการเลือกแบบเจาะจง เรียนรูโดยใชแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและแบบวัดความพึงพอใจการเรียนรูโดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล 

วิเคราะหหาความยากงายของแบบทดสอบ ระดับดีถึงดีมาก p = 0.4–0.6 และคาอํานาจจําแนกท่ีมี คา 0.4 ขึ้นไป นําแบบทดสอบท่ี

ผานการคัดเลือกมาวิเคราะหคาความเช่ือมั่น ของแบบทดสอบ โดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร-ริชารดสัน มีคาความเช่ือมั่นท่ี .75  

วิเคราะหขอมูลดวยการหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที  

 ผลการวิจัยพบวา 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการเรียนรูโดยใชแฮมเบอรเกอรโมเดล         

และขาวหลามโมเดลมีคะแนนเฉล่ียหลังเรียนดวยส่ือการสอนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ              

2) นักศึกษามีความพึงพอใจตอการเรียนรูโดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดลอยูในระดับมากท่ีสุด            

ดังนั้นจึงควรใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดลในการจัดการเรียนสอนเนื่องจากเปนส่ือท่ีหาไดงาย             

ในชีวิตประจําวันนักศึกษาสามารถใชทบทวนสาระการเรียนรูไดดวยตนเอง 
 

คําสําคัญ: กายวิภาศาสตรและสรีรวิทยา แฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

This study of the effect of using the hamburger model and the sticky rice in the bamboo learning model 

in Anatomy and Physiology classes on the learning achievements of nursing students was a quasi-experimental 

research project with the purposes of: 1) comparing the students’ learning achievements before and after using the 

hamburger model; represent to cell structure and the sticky rice in the bamboo models; represent to myofibril in 

their anatomy and physiology classes, and 2) to determine the students’ satisfaction toward the use of the 

hamburger model and sticky rice in the bamboo model for enhancing their learning achievements in their anatomy 

and physiology classes. The participants in the sample group were 34 first-year nursing students at the 

Boromarajonani College of Nursing, Suratthani who were enrolled in the anatomy and physiology course in the 2022 

academic which were selected using purposive sampling. The research instruments were the hamburger model and 

sticky rice in the bamboo model for enhancing learning achievements in anatomy and physiology classes.                 

The research tools used to collect data included their learning achievement tests and a satisfaction evaluation.              

The item difficulty of the test was 0.4-0.6 (p = 0.4–0.6) and the discrimination of each items were 0.4 or over. The 

reliability of the test was determined using the Kuder-Richardson test and the KR-20 was 0.75. The study results 

were statistically analyzed using descriptive statistics, including: means, standard deviations, and t-tests.   

The results of the research revealed that: 1) the learning achievements of the students after using the 

hamburger model and the sticky rice in the bamboo model were significantly higher than before, at the .001 

level, and 2) the students’ satisfaction toward learning using the hamburger model and the sticky rice in the 

bamboo model for enhancing learning achievements in anatomy and physiology classes was at the highest level. 

Therefore, the hamburger model and the sticky rice in the bamboo learning model should be used for teaching 

and learning activitities as these learning/teaching models because they are easily found in everyday life, students 

can use these models to review learning content by themselves. 

Keywords: anatomy and physiology, hamburger model, sticky rice in the bamboo model, learning achievements, 

                nursing students 
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บทนํา 

วิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา เปนพื้นฐานวิชาชีพท่ีสําคัญสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยศึกษาโครงสราง ลักษณะ

รูปราง ตําแหนงท่ีตั้งของอวัยวะตาง ๆ ท่ีของรางกาย เปนวิชาท่ีผูเรียนตองสามารถจินตนาการออกมาเปนภาพเพื่องายตอความเขาใจ1 

รูปแบบการเรียนการสอนไดมีการพัฒนาขึ้นมาอยางตอเนื่องเร่ิมตั้งแตการใชส่ือการสอนจากหนังสือตํารา โมเดลจําลอง หรือ       

แอปพลิเคชันภาพ 3 มิติเสมือนจริง เพื่อใหนักศึกษาเห็นภาพโครงสรางของรางกายในระบบตางๆไดชัดเจนย่ิงขึ้น2 สอดคลองกับ

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 25423 หมวด 9 มาตราท่ี 64 ท่ีสงเสริมใหมีการผลิตส่ือการเรียนการสอนและมาตราท่ี 66    

ท่ีสงเสริมใหผูเรียนไดพัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการใชเทคโนโลยีเพื่อการศึกษาและเรียนรูตลอดชีวิต ตองเนนผูเรียน      

เปนศูนยกลางการเรียนรู การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร ประกอบดวยท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีเนื้อหาคอนขางมาก

และมีความลึกซึ้ง โดยเฉพาะวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา (Anatomy and physiology) ซึ่งเปนรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล   

มีเนื้อหาเก่ียวกับลักษณะโครงสรางของระบบในรางกายมนุษย มีเนื้อหาซับซอนและคําศัพทเฉพาะทางจํานวนมาก4-6             

นักศึกษาพยาบาลตองมีความรูความเขาใจอยางชัดเจนเพื่อประยุกตนําความรูใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาล จากการวิเคราะห         

สภาพปญหาดานการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ท่ีผานมาพบวา            

นักศึกษาพยาบาลมีผลการเรียนรูรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาไมถึงเกณฑท่ีกําหนด (รอยละ 50) และจากผลการประเมิน

การจัดการเรียนการสอนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาโดยนักศึกษา พบวา เปนวิชาท่ีมีเนื้อหามาก นักศึกษาไมสามารถ

จดจําเนื้อหาท่ีเรียนผานมาไดท้ังหมด สงผลตอการเรียนและการขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา         

การสรางส่ือการสอน มีลักษณะเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดในชีวิตประจําวัน ประกอบกับส่ือเอกสารท่ีมีภาพ สี และตัวอักษรท่ีชวยกระตุน     

ความสนใจในการเรียนรู ทําใหเขาใจไดงาย7 การพัฒนาบทเรียนส่ือประสมเพื่อเสริมทักษะการเรียนรูกายวิภาคศาสตรพื้นฐาน       

ระบบกระดูกของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยพะเยา พบวาคะแนนเฉล่ียหลังเรียนดวยส่ือการสอนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .058  ในขณะท่ีตุลนาฒ ทวนธง9 พบวา การพัฒนาส่ือการสอนเพื่อสงเสริมการเรียนรู เร่ือง กายวิภาคศาสตร      

ระบบประสาทสําหรับนักศึกษาพยาบาลโดยองคประกอบของส่ือการสอนประกอบดวย ภาพ สี เสียง รูปแบบตัวอักษรท่ีชวยกระตุน

ใหผูเรียนเกิดความสนใจ มีการจัดเรียงลําดับเนื้อหาตามความยากงายอยางเหมาะสม ทําใหเขาใจเนื้อหาไดงายขึ้น ผูเรียนสามารถ     

ใชส่ือการสอนในการทบทวน ความรูดวยตนเอง สามารถเรียนรูไดบอยคร้ังตามตองการ มีประสิทธิภาพสามารถนําไปใชทบทวน

เนื้อหากายวิภาคศาสตรระบบประสาท เพื่อใหมีความรูความเขาใจมากขึ้นเพื่อนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล

ตอไป  นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนรูในการเรียนปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร เก่ียวกับระบบยอยอาหารระหวาง

การเรียนโดยใชรางอาจารยใหญกับการใชแอปพลิเคชันของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 ของมหาวิทยาลัยเอกชน    

แหงหนึ่งใน จังหวัดนครปฐม โดยใหนักศึกษาเขาเรียนรายวิชา กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา เ ร่ืองระบบยอยอาหาร                     

ท้ังในภาคทฤษฎีและภาคทดลอง ซึ่งจัดใหนักศึกษาท้ังหมดเรียนในภาคทฤษฎีโดยการฟงบรรยาย เปนเวลา 3 ช่ัวโมง แตใน           

ภาคทดลองใหนักศึกษากลุมควบคุมเรียนโดยศึกษากับรางอาจารยใหญท่ีผานการชําแหละแลว เปนเวลา 3 ช่ัวโมง และใหนักศึกษา

กลุมทดลองเรียนโดยศึกษาจากแอปพลิเคชันทางกายวิภาคศาสตรของระบบยอยอาหาร เปนเวลา 3 ช่ัวโมง พบวาการใชแอปพลิเคชัน

เปนส่ือประกอบการจัดเรียนการสอนกายวิภาคศาสตรของระบบยอยอาหารชวยสงเสริมการเรียนรูของนักศึกษาไดดีกวาการจัด      

การเรียนการสอนโดยใชรางอาจารยใหญ รวมท้ังทําใหผูเรียนสามารถเรียนรูได ท้ังในและนอกหองเรียนไดอีกดวย10 นอกจากนี้         

มีการศึกษาการประยุกตใช Augmented Reality (AR) เพื่อการเรียนการสอนกายวิภาคศาสตร พบวา AR ชวยใหผูรับสารสามารถ

มองเห็นสัดสวนดานความลึกของกะโหลก ซึ่งตํารากายวิภาคศาสตรท่ีไมมี AR ไมสามารถทําได11 
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ปจจุบันนี้การจัดการเรียนการสอนสวนใหญยังใชการบรรยายประกอบส่ือ PowerPoint เปนหลัก นักศึกษาขาด         

ความเขาใจอยางลึกซึ้งมองไมเห็นภาพ ทําใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา ดังนั้นการพัฒนาส่ือการสอนเพื่อสงเสริมการเรียนรู       

ผูเรียนสามารถนําไปใชทบทวนความรูเพิ่มเติมนอกหองเรียนไดดวยตนเอง รวมถึงชวยใหผูเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น        

ส่ือท่ีใชในการจัดการเรียนจึงควรเปนส่ือท่ีพบเห็นไดงายในชีวิตประจําวัน และสามารถใชอธิบายอุปมาอุปไมยในการอางอิงไปยัง

โครงสรางกายวิภาคศาสตรของรางกายมนุษยเพื่อใหเกิดจินตนาการ มองเห็นภาพทําใหเกิดความรูและเขาใจมากย่ิงขึ้น              

ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนและเปนผูสอนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาจึงไดพัฒนาการใชส่ือท่ีพบได        

ในชีวิตประจําวัน ไดแก แฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล มาประยุกตใชในการเรียนการสอนโดยการใช แฮมเบอรเกอร         

เปนส่ือในการเรียนการสอน หัวขอโครงสรางและหนาท่ีของเย่ือหุมเซลลเพื่อศึกษาโครงสรางของเย่ือหุมเซลลซึ่งสวนประกอบของ

แฮมเบอรเกอรจะประกอบดวย ขนมปง 2 ช้ินประกบกัน เปรียบไดกับผนังเซลล ท่ีมีไขมันสองช้ันเรียงตัวกันโดยหันสวนท่ีมี              

สีน้ําตาลเขมออกดานนอก ดานในของขนมปงจะมีไสกรอกและแฮม เปรียบไดกับโปรตีนซึ่งมี 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีฝงแนนในช้ันไขมัน 

เรียกวา Intrinsic Protein สวนของไสกรอกท่ีโผลออกมานอกขนมปง เปรียบไดกับ Extrinsic Protein และขาวหลามโมเดล        

โดยขาวหลาม 1 กระบอกจะหมายถึงเซลลกลามเนื้อท่ีเรียกวา Myofibril  ขาวหลามหลายๆกระบอกมัดรวมกัน 1 มัด เรียกวา 1    

Muscle bundle เปนตน โดยมุงพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจตอการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรกอนเรียนและหลังเรียน     

โดยการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการใชส่ือ       

การสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) โดยใชรูปแบบการศึกษา แบบกลุมตัวอยาง      

กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group pre-post test) ประชากรท่ีศึกษาเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีลงทะเบียน            

เรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎรธานี ช้ันปท่ี 1 ปการศึกษา 2565 ท่ีลงทะเบียน

เรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 1          

ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2565  

 

ส่ือการสอนแฮมเบอรเกอร

โมเดลและ ขาวหลามโมเดล 

- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร  

ของนักศึกษาพยาบาล 

- ความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชา

กายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎรธานี    

ช้ันปท่ี 1 ปการศึกษา 2565 จํานวน 140 คน  

มีเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) มีผลการเรียนต่ําคะแนนนอยกวา รอยละ50 และ 2) ยินยอมเรียนตามรูปแบบการเรียนรูท่ีสรางขึ้น 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แผนการสอนและเอกสารประกอบการสอนเร่ือง เซลล และระบบกลามเนื้อรายวิชา

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา  

2. ส่ือท่ีใชในการสอนประกอบดวย 2 อยางคือ 1) แฮมเบอรเกอรโมเดล และ 2) ขาวหลามโมเดล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  หัวขอ การขนสงสารผานเซลล และระบบกลามเนื้อ รายวิชากายวิภาคศาสตร

และสรีรวิทยา เปนแบบทดสอบแบบใหเลือกตอบ จํานวน 20 ขอ ตอบถูก= 1 คะแนน ตอบผิด= 0 คะแนน โดยเปนขอสอบคูขนาน

ในการทดสอบกอนเรียนและหลังเรียน 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล 

การหาคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1) แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  หัวขอ การขนสงสารผานเซลล และระบบกลามเนื้อรายวิชากายวิภาคศาสตร

และสรีรวิทยา ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาคาความเท่ียงตรง (Validity)  ดวยการนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญทําการตรวจสอบ

คุณภาพดานความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) แลวนําผลการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ 

และนําแบบทดสอบไปทดลองใชกับนักศึกษาท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30  คน นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะห        

หาความยากงาย (level of difficulty: p) ระดับดีถึงดีมาก  p = 0.4–0.6 และคาอํานาจจําแนก (Discrimination index: r)            

ท่ีมีคา 0.4 ขึ้นไป นําแบบทดสอบท่ีผานการคัดเลือกมาวิเคราะหคาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบทดสอบ โดยใชสูตร KR-20 

ของคูเดอร-ริชารดสัน โดยแบบทดสอบท้ัง 20 ขอมีคาความเช่ือมั่นท่ี 0.75   

2) แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล เปนแบบมาตราสวนประมาณคา         

(Rating scale) มี 5 ระดับมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด จํานวน 10 ขอ และมีคําถามปลายเปดแสดงความคิดเห็น

ขอเสนอแนะอ่ืนๆนําแบบประเมินความพึงพอใจเสนอตอผูเช่ียวชาญตรวจสอบเพื่อหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item 

objective congruence IOC:) อยูระหวาง 0.67 -1.00 ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 

(Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.87 
 

วิธีการรวบรวมขอมูล  

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลสัมฤทธิ์กอนและหลังการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ผูวิจัยสอน

และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในช่ัวโมงการสอน หัวขอการขนสงสารผานเซลล และระบบกลามเนื้อ รายวิชากายวิภาคศาสตรและ

สรีรวิทยา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ในภาคการศึกษาท่ี 1/2565 โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

  1. ทดสอบกลุมตัวอยางกอนเรียนโดยใชแบบทดสอบวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ระบบการขนสงสารผานเซลลและ

ระบบกลามเนื้อ 

  2.ผูวิจัยดําเนินการสอนโดยใชแฮมเบอรเกอรโมเดล ในการสอนหัวขอการขนสงสารผานเซลล ใชเวลาสอน 1 ช่ัวโมง        

และใชขาวหลาม โมเดล สอนระบบกลามเนื้อ 2 ช่ัวโมง  

  3. เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนใหทําขอสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทําแบบประเมินความพึงพอใจในการจัด         

การเรียนการสอน 
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การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ไดรับอนุมัติใหทําการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี       

สุราษฎรธานี หมายเลขโครงการวิจัยท่ี 2023/14 ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความยินยอม

จากกลุมตัวอยางโดยใหลงช่ือในเอกสารเปนลายลักษณอักษร จากนั้นจึงดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยท่ีระหวาง    

การดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกหรือถอนตัวออกจากการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการจัดการเรียนรูใน

รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยารวมถึงการวัดและประเมินผล ท้ังนี้ผูวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย  

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 91 อายุ 18 ปขึ้นไป คิดเปน     

รอยละ 90 และระดับการเรียนอยูใน ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 76 

เมื่อพิจารณาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของนักศึกษาพยาบาลศาสตรของกลุมตัวอยาง      

ท่ีไดรับการจัดการการเรียนรูโดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลพบวากลุมอยางมีคะแนน  คะแนนเฉล่ีย

การเรียนรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของนักศึกษาพยาบาลศาสตรกอนเรียนและหลังเรียน 

              โดยการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 
 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน Mean S.D. t df p-value 

คะแนนกอนเรียน 10.03 4.03 14.10 33 0.00*** 

คะแนนหลังเรียน 15.38 1.76    

p< .001 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรตอการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล พบวา นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวม          

อยูท่ีระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.93, S.D. = 0.08) รายละเอียด ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการใชส่ือการสอน 

              แฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 
 

รายการ Mean S.D. แปลผล 

1.ดานเน้ือหา    

1. เนื้อหาของสื่อมีความเหมาะสม เขาใจงาย 4.83  0.38  มากที่สุด 

2. สอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรู 4.94 0.18 มากที่สุด 

3. สื่อการสอนทําใหเขาใจเนื้อหาไดงาย 4.97 0.18 มากที่สุด 

 2.ดานการนําเสนอสื่อ    

4.   รูปแบบการนําเสนอมีความนาสนใจ 4.90 0.31 มากที่สุด 

5. มีการนําเสนอเปนลําดบัข้ันตอน 4.87 0.35 มากที่สุด 

6. นักศึกษามีสวนรวมในการเรียนรู 4.93 0.25 มากที่สุด 

7. สามารถนําไปใชไดในสถานการณจริง 4.97 0.31 มากที่สุด 

3.ดานสงเสริมการเรียนรู    

8. สงเสริมและกระตุนความสนใจใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 4.90 0.43 มากที่สุด 

9. สื่อชวยใหสามารถเรียนรูเนื้อหาไดดีข้ึน 5.00 0.31 มากที่สุด 

10. สามารถใชทบทวนความรูไดดวยตนเอง 4.95 0.31 มากที่สุด 

 รวม 4.93 0.08 มากที่สุด 
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การอภิปรายผล 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรกอนเรียนและหลังเรียนโดยการใชส่ือการสอน

แฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหวางกอนเรียนและหลังเรียนโดยใชส่ือ     

การสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล สําหรับนักศึกษาพยาบาล แสดงใหเห็นวาผูเรียนมีการเรียนรูไดอยางเขาใจทําให

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียนสูงขึ้นกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) เนื่องจากส่ือการสอนท่ีผูวิจัยพัฒนาขึน้ถือ

เปนเคร่ืองมือท่ีชวยใหผูเรียนไดนําไปใชเรียนรูเนื้อหาวิชาท่ีสนใจไดสามารถทบทวนความรูไดตลอดเวลาท่ีสะดวก สามารถทบทวน

เนื้อหาไดดวยตนเอง รวมถึงในระหวางเรียนมีแบบฝกหัดทายบทเพื่อประเมินผลยอนกลับดวยตนเอง เปนการชวยกระตุนหรือ

เสริมแรงใหผูเรียนเกิดความสนใจ กระตือรือรนในการเรียนรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ส่ือการสอน มีลักษณะเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดใน

ชีวิตประจําวัน ประกอบกับส่ือเอกสารท่ีมีภาพ สี และตัวอักษรท่ีชวยกระตุนความสนใจในการเรียนรู ทําใหเขาใจไดงาย7 สงผลให

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความรู ความจําของนักศึกษา เกิดจากการได

เรียนรูจากการสัมผัส การดูจากส่ือจะชวยใหนักศึกษาสามารถจดจําและเห็นภาพไดแตการท่ีนักศึกษาจะสามารถทําขอสอบได      

ตองอาศัยการทองจํา หรือศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง12  สอดคลองกับการศึกษาเร่ือง การพัฒนาส่ืออิเล็กทรอนิกสในการจัดการเรียน

การสอนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาสําหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช13 และการศึกษา

เร่ือง การพัฒนาบทเรียนส่ือประสมเพื่อเสริมทักษะการเรียนรูกายวิภาคศาสตรพื้นฐานระบบกระดูกของนิสิตพยาบาล ช้ันปท่ี 2 

มหาวิทยาลัยพะเยา พบวาคะแนนเฉล่ียหลังเรียนดวยส่ือการสอนท่ีทําใหเห็นภาพไดชัดเจนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .0018 นอกนี้ในป พ.ศ. 2563 จักรดาว โพธิแสน และ ไตรมิตร โพธิแสน14 ไดทําการศึกษาการใชส่ือการสอนเกมคําศัพท

ประกอบการสอนพบวา หลังการเรียนสูงกวาการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนความพึงพอใจในการใชเกมคําศัพท

ประกอบการสอนตอการเรียนรูคําศัพทกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา โดยรวมอยูในระดับดีมาก นอกจากนี้ บทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอนเร่ืองการตรวจรางกายผูใหญ: การตรวจศีรษะและคอ โดยบูรณาการความรู ดานกายวิภาคและสรีรวิทยา ชวยเพิ่ม         

ความเขาใจการคงอยูของความรู และทักษะปฏิบัติในการตรวจรางกายของศึกษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ15 

  ความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการใชส่ือการสอน

แฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล ผลการสอบถามระดับความพึงพอใจท่ีมีตอการใชส่ือการสอนกายวิภาคศาสตร

แฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลสําหรับนักศึกษาพยาบาล พบวา ผูเรียนมีระดับความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

เม่ือศึกษาในแตละประเด็นพบวาสวนใหญผูเรียนมีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยท่ีผานมาท่ีมี

การพัฒนาส่ือท่ีชวยการเรียนการสอน9,11 โดยประเด็นท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงสุด ไดแก สามารถใชทบทวนความรูไดดวยตนเอง 

ผูเรียนสามารถใชส่ือเพื่อทบทวนเนื้อหาซ้ําไดหากไมเขาใจในบางประเด็น16 ทําใหไดรับคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด สําหรับ

รายละเอียดของเนื้อหาควรปรับเพิ่มคําอธิบายภาษาไทยควบคูกับคําศัพทเฉพาะทาง เพื่อใหเขาใจไดงายขึ้น จากการศึกษาในคร้ังนี้

เห็นไดวาการจัดการเรียนการสอนในยุคศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีความกาวหนาในดานเทคโนโลยี รวมถึงคุณลักษณะผูเรียนในยุคนี้ท่ีมี     

ความสนใจในเร่ืองเทคโนโลยี สามารถคนควาและเรียนรูในส่ิงท่ีสนใจดวยตนเอง การพัฒนาส่ือการสอนท่ีเหมาะสมกับยุคสมัยและ 

ตอบสนองความตองการผูเรียน จะชวยสงเสริมใหผูเรียนมีการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น นอกจากนี้มีการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีตอการจัดการเรียนการสอนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา พบวา การออกแบบกิจกรรมใหมีความนาสนใจ สอดคลองกับชีวิตประจําวันจะชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดการคิดวิเคราะห 

ตลอดจนผูเรียนไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง โดยผูสอนเปนเพียงผูใหคําช้ีแนะเมื่อผูเรียนสงสัยหรือตองการความชัดเจน

ในเนื้อหาวิชา ทําใหนักศึกษามีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนมากท่ีสุด17 อยางไรก็ตามมีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอความรูและ ความจําเร่ืองมหกายวิภาคศาสตรของมนุษย พบวา ทัศนคติของนักศึกษาตอการใชส่ือท่ีหาไดงายในชีวิตประจําวัน

รวมท้ัง การสอนแบบบรรยายและการใชส่ือดิจิตอลเปนปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความรูความเขาใจมหกายวิภาคศาสตรของมนุษยมากท่ีสุด18 

และการใชส่ือการสอนกายวิภาคศาสตรแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลสําหรับนักศึกษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษา 
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ผลการจัดการเรียนการสอนแบบสืบเสาะหาความรู 5 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นสรางความสนใจ 2) ขั้นสํารวจและคนหา 3) ขั้นอธิบาย

และสรุปผล 4) ขั้นขยายความรู และ 5) ขั้นประเมินผล ในวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยามนุษย ท่ีทําใหนักศึกษาเพิ่ม

ความสามารถดานการคิดวิ เคราะห เปนการเปรียบเทียบองคประกอบของแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล                   

โดยแฮมเบอรเกอร เปนส่ือในการเรียนการสอน หัวขอโครงสรางและหนาท่ีของเย่ือหุมเซลลเพื่อศึกษาโครงสรางของเย่ือหุมเซลล      

ซึ่งสวนประกอบของแฮมเบอรเกอรจะประกอบดวย ขนมปง 2 ช้ินประกบกัน เปรียบไดกับผนังเซลล ท่ีมีไขมันสองช้ันเรียงตัวกัน    

โดยหันสวนท่ีมีสีน้ําตาลเขมออกดานนอก ดานในของขนมปงจะมีไสกรอกและแฮม เปรียบไดกับโปรตีนซึ่งมี 2 ชนิด คือ ชนิดท่ี       

ฝงแนนในช้ันไขมัน เรียกวา intrinsic Protein สวนของไสกรอกท่ีโผลออกมานอกขนมปง เปรียบไดกับ Extrinsic Protein และ     

ขาวหลามโมเดลโดยขาวหลาม 1 กระบอกจะหมายถึงเซลลกลามเนื้อท่ีเรียกวา Myofibril  ขาวหลามหลาย ๆ กระบอกมัดรวมกัน       

1 มัด เรียกวา 1 Muscle bundle เปนตน ท้ังนี้ส่ือดังกลาวชวยสงเสริมความเขาใจ มองเห็นภาพจากการเปรียบเทียบจากส่ือและ

อุปมาอุไมยไปยังการเรียนการสอนกายวิภาคศาสตรระบบการขนสงสารผานเซลลและระบบกลามเนื้อ ทําใหเกิดบรรยากาศ         

การเรียนรูท่ีสนุกสนานในการคนหาคําตอบอยางตอเนื่องและมีความพึงพอใจตอการเรียนรูในระดับมากท่ีสุด19 ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา รูปแบบการเรียนรูแบบนําความสุขสูผูเรียนดวยเทคนิค C2G พัฒนาจากการบูรณาการระหวางการจัดการเรียนรู          

แบบรวมมือ (Cooperative Learning) การเรียนรูแบบเกม (Game Based Learning) และเทคนิคผังกราฟก (Graphic Organizer) 

เปนการพัฒนาส่ือท่ีเปนการจัดการเรียนรูแบบ Active learning สงผลตอความสุขในการเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและ

สรีรวิทยาในดานความสนใจใฝเรียนรู ดานความพึงพอใจในการเรียนและดานการเห็นคุณคาในตนเอง20 

 

ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยผลของการจัดการเรียน โดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดลในวิชากายวิภาคศาสตร

และสรีรวิทยา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจตอการเรียนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล เปนส่ือการสอนท่ีหาซื้อไดงายในทองตลาดและใชเปนอาหารใน

ชีวิตประจําวัน และนักศึกษาสามารถนําไปศึกษาทบทวนไดดวยตนเองตลอดเวลาท่ีนักศึกษาตองการ 

2. การใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล ควบคูกับการสรางจินตนาการภาพ สวนประกอบของวัสดุท่ี

มีในแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล เปนการสรางบรรยากาศการเรียนรูโดยการกระตุนใหนักศึกษาเกิดจินตนาการ         

คิดวิเคราะห เช่ือมโยงและเขาใจเนื้อหาวิชาไดงาย 

 3. การใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล รวมกับแอปพลิเคชัน จะทําใหนักศึกษามีความเขาใจ    

ลึกซึ้งมากย่ิงขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

  1. การศึกษาผลของการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลในการศึกษาดวยตนเองนอกช้ันเรียน  

2. การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 

3. การศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลกับ           

วิธีสอนแบบอ่ืน ๆ 
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บทคัดยอ 

การคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกหรืออาการอ่ืน ๆ ของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางมีประสิทธิภาพ      

จะสงผลลัพธท่ีดีตอการรักษาผูปวย บริบทของโรงพยาบาลกุมภวาป ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมักทําใหมีขอจํากัด               

ในการคัดกรองดังกลาว การศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน และ

ผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 21 คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ดําเนินการ         

4 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาสถานการณ 2) พัฒนารูปแบบฯ 3) ทดลองใช 4) สรุปและประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช ประกอบดวย          

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท่ีมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและผูใหบริการท่ีมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.82 และ 0.86 และสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.88 

และ 0.86 ตามลําดับ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแนวคําถามปลายเปดก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ                  

โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา ไดแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 2 แนวทาง ไดแก แนวทางการคัดกรองผูปวย

ท่ีมาดวยอาการ Typical chest pain และแนวทางการคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการ Atypical chest pain หลังการทดลองใช 

พบวา ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองสูงถึง รอยละ 91.40 ไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจภายใน 10 นาที รอยละ 85.60      

แตเวลาการไดรับยาสวนใหญมากกวา 30 นาที เนื่องจากไดรับการวินิจฉัย ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก             

รอยละ 85.60 ผูปวยและเจาหนาท่ีสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดทําใหพยาบาลคัดกรองสามารถระบุผูปวยใหไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษารวดเร็ว  
 

คําสําคัญ: กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การคัดกรอง การพัฒนา 
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Abstract 

Effective screening of patients presenting with chest pain or other related-symptoms of myocardial 

infarction has a positive impact on patient treatment.  There were limitations in such screenings at Kumphawapi 

hospital, a secondary hospital in Udon Thani province, that needed to be overcome. This action research was 

aimed to develop a screening protocol for patients with myocardial infarction symptoms at Kumphawapi hospital. 

The participants were selected by purposive sampling and consisted of 7 registered nurses and 21 patients who 

met the inclusion criteria. The study was conducted from August 2023 to January 2024 and consisted of 4 phases: 

1) the situation analysis, 2) protocol development, 3) protocol testing and 4) summarization and evaluation. The 

research measurements included the newly-developed screening protocol for patients with myocardial infarction 

symptoms which had content validity indexes of 0.80, satisfaction assessment forms for service recipients and 

service providers which had satisfactory content validity indexes of 0.82, and 0.86, respectively, and Cronbach's 

alpha coefficients of 0.88 and 0.86, respectively, along with a demographic interview form and open-ended, semi-

structured questions. The qualitative and quantitative data were analyzed using content analysis and descriptive 

statistics, respectively. 

The results were found that there were two protocols for screening patients with myocardial infarction 

symptoms, including a protocol for screening patients with typical chest pain and a protocol for screening patients 

with atypical chest pain. After implementing the protocols, it was found that 91.40% of patients received an accurate 

diagnosis and 85.60% received an EKG examination within 10 minutes. However, the duration of the time delay 

before receiving the appropriate drugs for treatment frequently took more than 30 minutes due to mostly being 

diagnosed with NSTEMI (85.60%). Most patients and nurses were satisfied with the protocols at the highest level. 

The study suggested that the new screening protocols for patients with ischemic heart disease allows screening 

nurses to be able to quickly and accurately identify patients for diagnosis and treatment, effectively. 
 

Keywords: myocardial ischemia, development, screening   
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บทนํา 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction: MI) เปนหนึ่งในโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน         

(Acute Coronary Syndrome: ACS) ท่ีเปนปญหาของสาธารณสุขของโลก องคการอนามัยโลกรายงานวามีประชากรประมาณ 

17.90 ลานคน เสียชีวิต ในป พ.ศ. 2562 คิดเปนรอยละ 32 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก การเสียชีวิตมากกวาสามในส่ีเกิดขึ้นในประเทศท่ี

มีรายไดต่ําและปานกลางจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 17 ลานคน (อายุต่ํากวา 70 ป) ในป พ.ศ. 2562 มี รอยละ 38 และ        

คาดวาจะเพิ่มเปน 23 ลานคนในป พ.ศ. 2573 (ค.ศ.2030)1 สําหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565        

พบการเสียชีวิตของคนไทยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 7 หมื่นราย เฉล่ียช่ัวโมงละ 8 คน และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป2 

ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคนีจึ้งตองการการวินิจฉัยและการรักษาดวยความรวดเร็ว 

 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หมายถึง ภาวะเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการตีบแคบหรืออุดตัน ทําใหเลือดไหลไป

ยังกลามเนื้อหัวใจบางสวนลดลงหรือหยุดชะงัก กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจบริเวณสวนนั้นตาย 

ซึ่งภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอาจ "เงียบ" และตรวจไมพบหรืออาจเปนเหตุการณรายแรงท่ีนําไปสูการเส่ือมสภาพของระบบ         

ไหลเวียนโลหิตและการเสียชีวิตอยางกะทันหัน3 สวนใหญเกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือด สงผลทําใหหัวใจเตนผิดปกติ     

(Cardiac dysrhythmia) เกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) ความรุนแรงขึ้นอยูกับตําแหนงท่ีมีการอุดตันและการมีหรือไมมี

เสนเลือดมาเล้ียงชดเชย หากการคัดกรองไมแมนยําจะทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา ซึ่งผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจะนําไปสู          

การเสียชีวิตไดประมาณ รอยละ 604  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาลาชา คือ อาการเจ็บหนาอก อาการเจ็บ

แนนหนาอกเปนอาการนําท่ีชัดเจนของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการรับรูอาการนํามาโรงพยาบาล เชน อาการเจ็บหนาอก

ราวไปหลัง และอาการจุกแนนล้ินป เปนตน มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ระดับความปวดและความวิตกกังวล5,6 ปจจัยท่ีมีผลตอ

ความลาชาในการใหยาละลายล่ิมเลือด ไดแก ระยะเวลาท่ีตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ระยะเวลาในการวินิจฉัย ระยะเวลาท่ีปรึกษาแพทย

เฉพาะทาง ระยะเวลาส่ังการรักษา และระยะเวลาในการยินยอมใหยาของผูปวยและญาติ7,8 และปจจัยท่ีมีผลความลาชา                

ในการสวนหัวใจ คือ ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองผูปวยแรกรับปานกลาง (Urgency) และเล็กนอย (Semi-Urgency) (ESI 3 และ         

4) สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีลาชา ทําใหระยะเวลานับตั้งแตพบบุคลากรทางการแพทยจนถึงการทําหัตถการสวนหัวใจ          

(FMC to device time) มากกวา 120 นาที9 ซึ่งการคัดกรองอาการท่ีสําคัญโดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอกท่ีจําเพาะ คือ อาการเจ็บ

แนนหนาอกเหมือนอะไรมาทับ10 อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการไมจําเพาะ (Atypical symptom) 

โดยเฉพาะในผูสูงอายุ11 โดยอาจจะมาดวยอาการ เชน เจ็บหนาอกเพียงเล็กนอย รูสึกไมสุขสบายในทรวงอก มีอาการคลายไขหวัด    

ไอ เหนื่อยงาย สับสน เปนลม ปวดหลัง ปวดกราม เปนตน12 ดังนั้น ในการประเมินและการคัดกรองผูปวยท่ีถูกตองและรวดเร็ว      

จะชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางเหมาะสมทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ13 

 การคัดกรองผูปวยเปนกระบวนการประเมินและคัดแยกผูปวยออกเปนกลุมตามอาการและภาวะโรคของผูปวยอยางรวดเร็ว 

เพื่อการจัดการใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาพยาบาลเหมาะสม ถูกตอง และการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ14 โดยแนวคิดการคัดกรองผูปวยเร่ิมนํามาใชตั้งแตป ค.ศ.1982 Thompson และ Dains ระบุแนวทางการคัดกรอง        

3 ประเภทท่ีใชกันมากท่ีสุด คือ 1) การส่ังการแบบจราจร (Traffic director) 2) การประเมินแบบส้ัน ๆ (Spot check) และ           

3) การคัดกรองแบบผสมผสาน (Comprehensive triage)15 และการคัดกรองอยางรวดเร็วและแมนยําเปนองคประกอบสําคัญของ

การปฏิบัติงานพยาบาลคัดกรอง14 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความลาชาในการคัดกรองมีความสัมพันธ กับเพศและเช้ือชาติของผูปวย                  

อายุและประสบการณของพยาบาล (อายุเฉล่ีย 45 ป และประสบการณเฉล่ีย 18 ป) และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจลาชาในผูปวยท่ี  

ไมมีอาการเจ็บหนาอก16 การศึกษาของ Shabbir et al.8 พบวา พยาบาลคัดกรองอายุเฉล่ีย 28.11 ป และประสบการณเฉล่ีย      

และ 4.77 ป ตามลําดับ ใชเวลาในการคัดกรองและการทํา ECG  6.75 และ 7.30 นาที สวนเวลาท่ีผูปวยไดรับการตรวจจากแพทย  
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คือ 25.19 นาที ตามลําดับ สวนปจจัยท่ีมีผลตอความแมนยําในกระบวนการคัดกรองในผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจ     

ขาดเลือด (AMI) พบวา เพศ การสูบบุหร่ี ผูท่ีแจงวามีอาการเจ็บหนาอกและเหง่ือออก ผูปวยท่ีใชบริการทางการแพทยกอนมา

โรงพยาบาล โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) และโรคเบาหวาน8,17 จะเห็นไดวาอายุและประสบการณ

ของพยาบาลสงผลตอการคัดกรองรวมถึงอาการและอาการแสดงของผูปวย ดังนั้น กระบวนการคัดกรองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถชวยคัดกรองผูปวยเพื่อเขารับการตรวจรักษาไดทันเวลา 

 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ใหบริการคัดกรอง ประเมินอาการเบื้องตน ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง

ปลอดภัย โดยพิทักษสิทธิของผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูรับบริการพึงพอใจเช่ือมโยงกับประเด็นคุณภาพเพื่อความทายทาย

ขององคกรตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 พบวา ประเด็นผูรับบริการไดรับการคัดกรองถูกตองตามลักษณะอาการของ

ผูรับบริการ โดยมีจํานวนคร้ังการคัดกรองผูรับบริการผิดพลาด 29, 10, 14, 10 และ 3 คร้ัง ตามลําดับ18 โดยกลุมโรคฉุกเฉิน       

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis/ Septicemia) และ    

กลุมโรคเร้ือรัง เปนโรคท่ีมักมีการคัดกรองผิดพลาด 5 อันดับ อยางไรก็ตามงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ไดพัฒนาเคร่ืองมือ

การจําแนกประเภทผูปวยมาโดยตลอดแตในปจจุบันยังพบวาระบบการคัดกรองผูปวยของงานผูปวยนอกยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน เชน 

เกณฑประเมินคัดกรองผูปวยของเจาหนาท่ียังมีความเขาใจไมตรงกัน เนื่องจากแนวทางท่ีใชอยูเดิมมีความยุงยาก มีลักษณะคลายกับ

การเขียนผังงานหรือโฟลวชารต (Flowchart) มากกวาใบคัดกรอง ทําใหไมสะดวกกับการใชงานจึงไมไดเอามาใชกับผูปวยทุกราย    

อีกท้ังแนวทางดังกลาวไมระบุระดับความรุนแรง ทําใหการคัดแยกระดับผูปวยผิดพลาด รวมท้ัง การใชขอมูลความรูดานวิชาการใน

การตรวจประเมินผูปวย และพบวาผูปฏิบัติมีประสบการณการคัดกรองตางกันจะใชประสบการณสวนตนในการตัดสินซึ่งอาจไม

ตอบสนองตามแนวทางวินิจฉัยปจจุบัน และความสามารถในการส่ือสารใหเกิดความเขาใจท่ีไมตรงกัน19 ดังนั้น เปาหมายในการรักษา

ผูปวยกลุมนี้คือตองไดรับการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยอยางถูกตองแมนยําภายในเวลาอันรวดเร็วเพื่อใหไดรับการรักษาภายใน 

30 นาทีแรกท่ีมาถึงโรงพยาบาล หากลาชามากกวานี้จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรุนแรงหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดถาวร       

ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

 จากความสําคัญดังกลาวจะเห็นวา การคัดกรองผูปวยของงานผูปวยนอกยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน เจาหนาท่ีแตละคนยังมี

ความเขาใจไมตรงกันทําใหการคัดกรองผูปวยผิดพลาด ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับการตรวจวินิจฉัยลาชา         

โดยพบวาการสงผูปวยไปตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบางรายใชเวลามากกวา 10 นาที สงผลใหผูปวยไดรับการรักษา

ลาชา ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของปญหาผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป เพื่อใหสามารถประเมินและคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดท้ังท่ีมาโรงพยาบาลดวยกลุมอาการเจ็บแนนหนาอกและกลุมท่ีมาดวยอาการไมชัดเจนไดถูกตองแมนยํา เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาตามมาตรฐานอยางทันทวงที โดยผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ     

ขาดเลือดท่ีชวยเพิ่มทักษะ ความสามารถ ความถูกตองในการคัดกรอง เพื่อปองกันความผิดคลาดของการคัดกรอง ภาวะแทรกซอน

และใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

         1. เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก  

2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติของแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนก

ผูปวยนอก และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                       

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทาง    

การคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (The Australasian Triage Scale: ATS)20,21 ในการกําหนดระดับ      

ความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือ 1) ผูปวยวิกฤตตองชวยเหลือทันที 2) ผูปวยเจ็บปวยรุนแรง     

ตองไดรับการรักษาภายใน 10 นาที 3) ผูปวยเจ็บปวยปานกลางตองไดรับการรักษาภายใน 30 นาที 4) ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอยตอง

ไดรับการรักษาภายใน 60 นาที และ 5) ผูปวยท่ัวไปตองไดรับการรักษาภายใน 120 นาที นํามาบูรณาการกับหนาท่ีรับผิดชอบของ

พยาบาลคัดกรอง ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน ไดแก บทบาทผูดูแล บทบาทผูแนะนําและใหคําปรึกษาดานสุขภาพ และบทบาท            

ผูประสานงาน ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนการท่ีใหผูรวมวิจัยไดมีสวน

รวมในการวิเคราะหปญหา วางแผนแกไขปญหา ผานการพัฒนากระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูจากประสบการณการคัดกรอง        

โดยมีการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยญาติหรือผูดูแลและพยาบาลคัดกรอง เพื่อใหไดขอมูลความรูท่ีเกิดจากประสบการณของบุคคล

เหลานั้น รวมท้ังการประชุมรวมกันของผูรวมวิจัยเพื่อเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูรวมกัน โดยมีผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวก 

(Facilitator) มีการประชุมระดมสมองของผูรวมวิจัยเพื่อสรางแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย 

4ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระยะท่ี 3          

นําแนวทางคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ และระยะท่ี 4 ประเมินผล ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

ระยะที่ 1  

ศึกษาสถานการณ 

การคัดกรองผูปวยที่มี

ภ า ว ะ  Chest pain 

หรือสงสัย ACS 

 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

มีการประชุมกลุมระดมสมอง ดังนี้ 

ประชุมครั้งที่ 1 การยืนยันความถูกตองของขอมูล 

ประชุมครั้งที่ 2 การสรางแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด  โดยประยุกตแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนี             

ความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทางการคัดกรองผูปวย

ตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย20,21 มาใชในการกําหนดระดับ

ความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ระยะที่ 3 การนําแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดไปปฏิบัต ิ
ระยะที่ 4 การประเมินผล ประชุม

ระดมสมองแลกเปลี่ยนประสบการณ

และตั้งเปาหมายกําหนดผลลัพธที่

เกิดข้ึน รวมกันวิเคราะห วางแผน

ปรับปรุงการดําเนินงาน 
ไดแนวทางการคัดกรองผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 
แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 

                                                                                                                                                                                 5/14 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269055 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้มุงท่ีจะพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ซึ่งสามารถใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดดวยการใหยาละลาย

ล่ิมเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทําการศึกษาในชวงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ประชากรในการศึกษา

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน 2 กลุม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีคัดกรองผูปวย               

และ 2) ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการคัดกรอง 

พัฒนาแนวทางการคัดกรอง และประสิทธิผลของแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก      

โรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี และ

พยาบาลวิชาชีพ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จํานวน 21 คน 

และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก จํานวน 7 คน รวมเปน จํานวน 28 คน มีเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 

1. กลุมผูปวยท่ีมารับบริการท่ีงานผูปวยนอก ท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกหรือสงสัย ACS มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถส่ือสาร 

อานและเขียนภาษาไทยได  

2. กลุมบุคลากรทางการแพทย เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปอยางนอย 1 ป       

มีความยินดีและสมัครใจเขารวมวิจัย 

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยเลือกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ไดมาโดยวิธีการ 

Purposive sampling ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก 

และในผูปวยท่ีมีภาวะ Immediate หรือ Emergency ผูวิจัยทําการขออนุญาตจากญาติผูปวย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณปญหาในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

1. แนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structure open-end questionnaire) ใชในการสัมภาษณบุคลากรทีม

สุขภาพท่ีมีประสบการณใหการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับสถานการณการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ปญหาท่ีเกิดขึ้นในการคัดกรอง และแหลงสนับสนุน/ทรัพยากรท่ีใชในการคัดกรอง 

2. แนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง ใชในการสัมภาษณผูปวยคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับ

การดูและท่ีไดรับและปญหาท่ีพบ 

ระยะท่ี 2  พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

คูมือการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูพัฒนาโดยวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรอง เนื้อหา

ประกอบดวย ความรูเร่ืองการคัดกรอง แนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทาง

การคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (ATS)20,21 ในการกําหนดระดับความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวย        

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการ อาการแสดง การรักษาใชประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ      

เพื่อเสริมสรางศักยภาพพยาบาลคัดกรอง  
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ระยะท่ี 3 ระยะการนําแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ  เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน 

2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนคร้ังเขารับ        

การรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการทํานํามาโรงพยาบาล ระดับการคัดกรอง การวินิจฉัยท่ีไดรับ เวลาท่ีมาโรงพยาบาล เวลาท่ี

ไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) และเวลาท่ีไดรับการรักษา  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ผูวิจัยสรางขึ้นกับการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถามท้ังหมด จํานวน 15 ขอ 

ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร 2) ดานระบบการบริการ 3) ดานสภาพแวดลอมในการบริการ 4) ดานคุณภาพ           

การใหบริการ 5) ดานระยะเวลาในการใหบริการ ) ดานส่ิงอํานวยความสะดวก และ 7) ดานกระบวนการบริการ เพื่อประเมินทัศนคติ

ของผูตอบแบบสอบถาม เลือกตอบแบบมาตรประมาณคาของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ พึงพอใจนอยท่ีสุด ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด     

มีคาคะแนนในภาพรวมท้ังฉบับตั้งแต 15-65 คะแนน  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินทัศนคติของบุคลากร

ทางการแพทยตอการใชรูแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จํานวน 10 ขอ เลือกตอบแบบมาตรประมาณคา

ของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ พึงพอใจนอยท่ีสุด ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด เกณฑระดับความพึงพอใจของผูใหบริการ ดังนี้                

มีคาคะแนนในภาพรวมท้ังฉบับตั้งแต 10-50 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเนื้อหาของคูมือการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด แบบประเมินความพึงพอใจ     

ของผู รับบริการ และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาล 2 คน            

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ 1 คน และนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)        

ได เทากับ 0.80, 0.82 และ 0.86 ตามลําดับ และตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความพึงพอใจของผู รับบริการ                    

และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ไดเทากับ 0.88 และ 0.86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย 

โครงวิจัยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ KPEC 

25/2566 วันท่ีรับรอง 19 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยช้ีแจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีทําการวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา ท้ังนี้จะไมมีขอมูลท่ีระบุตัวบุคคลได ขอมูลจะถูกนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การรวบรวมขอมูลทําในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2567 เพื่อใหขอมูลท่ีรวบรวมไดมี          

ความครอบคลุมและนาเช่ือถือ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากหลายแหลง ไดแก ขอมูลเก่ียวกับการดูแลรักษาโดยการรวบรวมขอมูล       

จากบันทึกทางการพยาบาลและรายงานประวัติ ขอมูลประสบการณการคัดกรองของพยาบาลและการดูแลท่ีไดรับของผูปวย         

การสัมภาษณเชิงลึก เพื่อใหไดขอมูลท่ีสะทอนถึงปรากฏการณจากมุมมองตางๆ จากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะการวางแผน (Plan) เปนการศึกษาสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา และการวางแผน ประกอบดวย  

1.1 ศึกษาสถานการณและปญหาท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และทําการวิเคราะห

สภาพปญหา โดยการสัมภาษณผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก ญาติหรือผูดูแล และพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับสถานการณ            

การคัดกรอง วิธีการคัดกรอง ปญหาในกระบวนการคัดกรอง และแหลงสนับสนุนหรือทรัพยากรในกระบวนการคัดกรอง                

ใชเวลาสัมภาษณประมาณคนละ 40 – 60 นาที  
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1.2 จัดประชุมเพื่อคืนขอมูลและวางแผนพัฒนา โดยการประชุมกลุมระดมสมองมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 17 คน 

ประกอบไปดวย ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก จํานวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน        

โดยผูวิจัยทําการคืนขอมูลและสะทอนขอมูลใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของรับทราบ เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลท่ีไดจากสัมภาษณ

เกี่ยวกับสถานการณการคัดกรองและสภาพปญหา หลังจากนั้นรวมกันวิเคราะหสถานการณการคัดกรองและประเด็นปญหาเพื่อ       

ใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบและรวมกันระดมสมองในการหาแนวทางการแกไขรวมกัน  

1.3 วางแผนพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยผูวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของใน          

การพัฒนารวมกันวางแนวทางการจัดการประเด็นปญหาตาง ๆ ตามแผน ดังนี้ 1) ประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของเพื่อกําหนดรูปแบบ   

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมกับการนําแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy 

et al.14 และแนวทางการคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (ATS)20,21 ในการกําหนดระดับความรุนแรงและ  

เวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการใช        

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการติดตามตอเนื่อง 

2. ระยะปฏิบัติตามแผนและการสังเกต (Act & Observe) ดําเนินการดังนี้  

2.1 จัดประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและญาติ เพื่อกําหนดแนวทาง     

ในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการประชุมวางแผนรวมกันทําใหไดแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมท้ังไดประเมินการความถูกตองของการคัดกรอง และความพึงพอใจของผูรับบริการและเจาหนาท่ี  

2.2 การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยจัดการประชุม     

เชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการสงตอผูปวย 

 3. ระยะสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) จัดประชุมกลุมระดมสมองทีมท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดขอเสนอแนะใน           

การพัฒนาโดยท่ีประชุมเห็นวาควรเพิ่มเติมการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพื่อใหเจาหนาท่ี       

ไดฝกปฏิบัติการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจริง โดยผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวางแผนแนวทางการจัดบริการ ดังนี้  

3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ี และ  

3.2 การติดตามผลของการคัดกรองผูปวยจากการวินิจฉัยโรคขั้นสุดทายโดยแพทย  

4. การประเมินผล (Evaluation) เปนขั้นตอนการประเมินผลกระบวนการปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดตามแนวทางท่ีกําหนดท้ังส่ิงท่ีปฏิบัติไดและปฏิบัติไมได ปจจัยเอ้ือ ส่ิงสนับสนุนและอุปสรรคในการนําแนวทางการคัดกรอง

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ  รวมท้ังผลลัพธจากการปฏิบัติตามแนวทางแก ผูมีสวนเก่ียวของรับทราบ                    

โดยการจัดประชุมใหผูมีสวนเก่ียวของรวมกันสะทอนและประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและกําหนดผลลัพธ

ใหเหมาะสมย่ิงขึ้น และนําผลสะทอนมาวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในระยะตอไป 

การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยนําขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยกระบวนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยการอานขอมูลซ้ํา ๆ จากการสัมภาษณเชิงลึก ขีดเสนใตคําสําคัญ แลวนําคําสําคัญมาตั้งประเด็นการวิเคราะห แยกแยะ

จัดหมวดหมูขอมูลและนํามาเขียนอยางตอเนื่องเช่ือมโยงและความเปนเหตุเปนผลตอกัน 

2. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสําเร็จรูป ดังรายละเอียดดังนี้ 

    2.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2.2 วิเคราะหขอมูลความถูกตองของการคัดกรอง และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการโดยใชคาเฉล่ีย     

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

สถานการณและปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได      

จํานวนคร้ังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการทํานํามาโรงพยาบาล ระดับการคัดกรอง การวินิจฉัยท่ีไดรับ และ       

การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (N=21) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาย ุ   

     30-60 ป 5 23.80 

     มากกวา 60 ป 16 76.20 

Mean(S.D.) 68.57(14)   

เพศ   

     ชาย 13 61.90 

     หญิง 8 38.10 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียน 5 23.80 

     ประถมศึกษา 11 52.40 

     มัธยมศึกษาตอนตน 3 14.30 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 9.50 

อาชีพ   

     ไมไดทํางาน 17 81.00 

     เกษตรกรรม 1 4.80 

     รับจางทั่วไป 3 14.30 

รายได   

     < 5,000 บาท/เดือน 19 90.50 

      5,000-10,000 บาท/เดือน 1 4.80 

     10,000-15,000 บาท/เดือน 1 4.80 

จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษา   

     1 คร้ัง 11 52.40 

     2 คร้ัง 5 23.80 

     3 คร้ัง 1 4.80 

     4 คร้ัง 2 9.50 

     5 คร้ัง 1 4.80 

     6 คร้ัง 1 4.80 

Mean(S.D.) 2.05(1.49)   

ระดับการคัดกรอง   

     Immediate  1 4.80 

     Emergency  17 81.00 

     Urgency  1 4.80 

     Semi-Urgency 2 9.50 
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จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสวนใหญเปนผูสูงอายุ รอยละ 76.20 อายุเฉล่ีย 68.57 ป         

(S.D. = 14) สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 61.90 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 52.40 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

81.00 รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 90.50 สวนใหญเขารับการรักษาจํานวน 1 ครับ รอยละ 52.40 เฉล่ีย 2.05 คร้ัง      

(S.D. = 1.49) และไดรับการคัดกรองในระดับ 2 (Emergency) รอยละ 81  

2. ปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบประเด็นปญหาในการคัดกรอง ดังนี้ 

1. ความยุงยาก เนื่องจากมีแนวทางในการคัดกรองผูปวยอยูเดิมแตเปนแนวทางท่ียุงยาก ดูยากคลายกับ Flow chart 

มากกวาใบคัดกรอง ไมสะดวกกับการใชงาน ทําใหไมไดเอามาใชกับผูปวยทุกราย  

พยาบาล B “พี่ไมคอยไดหยิบแนวทางมาใชเพราะบางทีผูปวยมาเยอะ และแนวทางมันใชยาก ดูยาก เลยไมคอยไดเอามาใช” 

2. ไมระบุระดับความรุนแรง เนื่องจากแนวทางการคัดกรองท่ีมีอยูเดิมไมไดมีการกําหนดระดับความรุนแรงของผูปวย 

ทําใหผูปวยตองรอนาน ทําใหการสงผูปวยไปทํา EKG ท่ีแผนกอุบติเหตุฉุกเฉินบางรายเกิดความลาชา ใชเวลามากกวา 10 นาที  

ผูปวย A “ตอนนั้นผมมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บหนาอกราวไปแขนซายเล็กนอย เดินมาได แตพอไปนั่งรอตรวจท่ี

หองฉุกเฉินผมไดรอนานมากไมรูทําไมเหมือนกันครับ” 

พยาบาล C “แนวทางท่ีใชอยูตอนนี้หนูวาไมสะดวกเลยคะ หนูวามันดูยากแลวบางทีสงผูปวยไปตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ี

หองฉุกเฉินผูปวยจะบอกวาไดรอนานมาก ๆ คะ” 

3. ความรู เนื่องจากพยาบาลคัดกรองขาดความรู ความม่ันใจ ในการคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการนํามาไมชัดเจน ในกลุม 

Atypical chest pain พยาบาล E “หนูไมคอยม่ันใจเวลาคัดกรองผูปวย เพราะบางทีท่ีผูปวยมาดวยอาการท่ีไมตรงไปตรงมาหนูก็ไม

คอยกลาสงไปตรวจ EKG คะ” 

4. ขาดการ alert เนื่องจากเม่ือมีผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกมาท่ีแผนกผูปวยนอก หากขาดการ Alert จะทําใหไม

ทราบวามีผูปวยท่ีตองการการดูแลพิเศษ พยาบาล A “ผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกถามีการ Alert ใหพยาบาลคัดกรองทราบจะ

ชวยใหสามารถคัดกรองผูปวยไดรวดเร็วมากขึ้นคะ” 

5. ผูปวยบอกอาการไมชัดเจน ทําใหการคัดกรองผิดพลาดซึ่งมักจะพบในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ ท่ีมาดวยอาการ เชน    

ปวดแสบยอดอก เหนื่อย รูสึกใจส่ัน และหายใจไมสะดวก เปนตน พยาบาล E “หนูไมคอยมั่นใจเวลาคัดกรองผูปวย เพราะบางทีท่ี

ผูปวยมาดวยอาการท่ีไมตรงไปตรงมาหนูก็ไมคอยกลาสงไปตรวจ EKG คะ” 

สวนท่ี 2 การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

จากประเด็นปญหาท่ีพบ ผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวางแนวทางการจัดการประเด็นปญหาตางๆ ตามแผน ดังนี้  

1. ประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของเพื่อกําหนดแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และไดแนวทาง           

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ดังนี้ 

1.1 ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain ไดแก มีอาการเจ็บหนาอกขณะทํากิจกรรม เจ็บเหมือน   

ถูกทับ มีเหง่ือออก ตัวเย็น ตําแหนงท่ีเจ็บบริเวณกลางอก ใตล้ินป หรือดานซายของหนาอก อาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก        

ดีขึ้นเมื่อหยุดพัก และอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอกนานมากกวา 10 นาที 

หากมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหสงผูปวยไปแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อตรวจ EKG 12 Leads ใหแพทยดูภายในเวลา        

10 นาที หากแพทยวินิจฉัยวาเปน MI/ACS ใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษา MI/ACS แตถาหากแพทยวินิจฉัยวาเปน     

โรคอ่ืนใหสงผูปวยกลับมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและรับการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคนั้น ๆ  

1.2 ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ไดแก เหนื่อย หอบ หายใจไมอ่ิม เปนลมหมดสติ และ   

จุกเสียดแนนทอง รวมกับมีประวัติดังตอไปนี้ มีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง และไขมันในเลือดสูง        

บุคคลในครอบครัวโรคหัวใจเสียชีวิตเฉียบพลัน มีประวัติสูบบุหร่ี และมีประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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หากมีอาการขอใดขอหนึ่งรวมกับมีประวัติโรคประจําตัวและพฤติกรรมเส่ียงอยางนอย 1 อยาง ใหสงผูปวยไปแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อตรวจ EKG 12 Leads ใหแพทยดูภายในเวลา 10 นาที หากแพทยวินิจฉัยวาเปน MI/ACS ใหการรักษาพยาบาล

ตามแนวทางการรักษา MI/ACS แตถาหากแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืนใหสงผูปวยกลับมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและรับการรักษา

ตามแนวทางการรักษาโรคนั้น ๆ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ      

ขาดเลือดและการติดตามตอเนื่อง  

สวนท่ี 3 ผลของการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย ความแมนยําของ            

การคัดกรองความพึงพอใจของผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูใหบริการ 
 

ตารางท่ี 2 ผลของการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ผลลัพธที่เกี่ยวของ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัย   

     Dyspepsia 1 4.80 

     Fatigue 1 4.80 

     STEMI 2 9.60 

     NSTEMI 17 80.80 

ระยะเวลาไดรับการตรวจ EKG   

     ≤ 10 นาที 18 85.60 

     > 10 นาที 3 14.40 

ระยะเวลาไดรับยาละลายลิ่มเลือด (N=17)   

     ≤ 30 นาที 3 14.40 

     > 30 นาที 14 85.60 

STEMI = ST-elevation myocardial infarction, NSTEMI = Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction 
 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย       

ท่ีถูกตองสูงถึง รอยละ 91.40 ไดแก ผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI และ NSTEMI รอยละ 9.60 และ 80.80  ผูปวยไดรับการตรวจ 

EKG ภายใน 10 นาที รอยละ 85.60 แตระยะเวลาการไดรับยาสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาที  
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจของบุคลากรที่ทําหนาที่คัดกรอง   

     พึงพอใจมาก 2 28.60 

     พึงพอใจมากที่สุด 5 71.40 

Mean(S.D.) 4.56(0.48)    

ความพึงพอใจของผูรับบริการ   

     พึงพอใจมาก 2 28.60 

     พึงพอใจมากที่สุด 19 71.40 

Mean(S.D.) 4.58(0.44)    
 

จากตารางท่ี 3 พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีทํา          

การคัดกรองสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40  
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การอภิปรายผล 

การพัฒนาแนวทางคัดกรองผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ในคร้ังนี้เร่ิมจาก 

การศึกษาสถานการณปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดโดยประยุกตใชแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ มีการกําหนดแนวทางการคัดกรองใหมีความเขาใจงาย และมีการประเมิน

ระดับความรุนแรงของการคัดกรอง ทําใหผูปวยท่ีมาดวยอาการท่ีสงสัยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับการตรวจอยางรวดเร็ว     

หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองสูงถึงรอยละ 91.40 ไดรับ

การตรวจ EKG ภายใน 10 นาที รอยละ 85.60 แตระยะเวลาการไดรับยาสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาที เนื่องจากไดรับ           

การวินิจฉัยวาเปน NSTEMI รอยละ 80.60 และมีผูปวย 2 รายท่ีมาดวยอาการปวดจุกแสบใตล้ินป และเหนื่อยหายใจไมอ่ิม            

แตหลังจากตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจแลวไมพบความผิดปกติ จึงไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะอาหารไมยอย (Dyspepsia) และออนเพลีย 

(Fatigue) แสดงใหเห็นวาแนวทางการคัดกรองฯ ท่ีพัฒนาขึ้นสงผลลัพธใหผูปวยไดรับการตรวจท่ีรวดเร็วมากขึ้นและมีความแมนยํา

ของการวินิจฉัย เนื่องจากพยาบาลสามารถรายงานใหแพทยทราบถึงอาการของผูปวยท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ทําใหผูปวยไดรับ     

การดูแลท่ีตรงตามมาตรฐานของโรค สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี พลเย่ียม13 ท่ีพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ              

ทางการพยาบาลการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยท่ีมาดวยกลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจ        

ขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการประเมินและคัดกรองรวดเร็วเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 78 เปนรอยละ 97.69 ระยะเวลาเฉล่ีย                              

ในการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยภายใน 10 นาที (Door to EKG) ลดลงจากเฉล่ีย 8 นาที (S.D.=0.56) เปน 5.5 นาที

ตอราย (S.D.=0.55) ระยะเวลารอคอยการไดรับยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle time)ลดลงจากเฉล่ีย 33 นาที (S.D.=4.85) 

เปน 22 นาทีตอราย (S.D.=1.83) ไมพบอุบัติการณการวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา (Missed /Delayed diagnosis) และอัตราการเสียชีวิต

ลดลงเหลือรอยละ 0 และการศึกษาของ ปนัดดา อินทรลาวัณย และคณะ22 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชแบบประเมินคัดกรอง

ความรุนแรงของผูปวย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยการตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห พบวา หลังการใชแบบคัดกรองความรุนแรงชวยลดเวลารอตรวจสวนหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดชนิด NSTE-ACS เฉล่ียลงได 43.33 วัน ลดจํานวนผูปวยท่ีเกิดกลามเนื้อหัวใจซ้ําระหวางรอตรวจสวนหัวใจได รอยละ 79 

ลดจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางรอตรวจสวนหัวใจได รอยละ 89  

 ผลลัพธดานความพึงพอใจ พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เจาหนาท่ีท่ีทํา       

การคัดกรองสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40 ท้ังนี้อาจเปนเพราะแนวทางการคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้นมามี     

การกําหนดแนวทางในการประเมิน การซักประวัติ และเกณฑในการสงผูปวยเพื่อเขารับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจไวอยางชัดเจน     

โดยแบงผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกออกเปน 2 กลุม ไดแก ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain และผูปวย

ท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ซึ่งมีรายละเอียดท่ีเขาใจงาย ทําใหงายตอการประเมินและการคัดกรองผูปวย 

รวมท้ังรูปแบบฯนี้เกิดจากความรวมมือของพยาบาลท่ีทําหนาท่ีในการคัดกรอง จึงสงผลใหสวนใหญมีระดับความพึงพอใจของ        

การใชรูปแบบฯในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี พลเย่ียม13 ท่ีพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน       

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด มีความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด สวนความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการคัดกรอง พบวา สวนใหญ

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40 ท้ังนี้อาจเนื่องจากรูปแบบฯ ดังกลาวเปนรูปแบบท่ีมีความสะดวกในการคัดกรอง 

หากผูปวยบอกอาการไดอยางชัดเจนก็จะทําใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาดวยความรวดเร็วสงผลใหเกิดความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชนี สุมานิตย19 ท่ีทําการการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลกุมภวาป      

จังหวัดอุดรธานี พบวา หลังการพัฒนาพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โดยรวมอยูใน    

ระดับมาก (Mean=4.26, 95%CI; 4.23, 4.28) เนื่องจากความคาดหวังและการรับรูในการไดรับบริการผูใชบริการท่ีมีตอโรงพยาบาล

เปนความเช่ือถือและไววางใจตอการใหบริการรวมท้ังความรูสึกมั่นใจและปลอดภัยเมื่อมารับบริการ  
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ขอเสนอแนะ 

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอ่ืน ๆ อาจนําแนวทางคัดกรองท่ีประกอบดวย แนวทางการคัดกรองผูปวยท่ีมา

โรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain และผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ไปใชในหนวยงาน       

ไดเพื่อทําใหเกิดความรวดเร็วในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชวยการตัดสินใจของพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจ    

แตอยางไรก็ตามควรคํานึงถึงขอจํากัดของการศึกษานี้ คือ จํานวนกลุมตัวอยางและระยะเวลาในการนําแนวทางไปใช ซึ่งควรไดรับ

การติดตามผลจากการนําแนวทางฯไปใชระยะยาว 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. นักวิจัยสามารถนําขอมูลนี้ไปใชในการศึกษาประสิทธิผลของการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด               

ในโรงพยาบาลในระดับอ่ืน ๆ เชน โรงพยาบาลระดับจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย 

2. นักวิจัยสามารถนําผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการพยาบาลในการดูแลตอเนื่องในระบบ

บริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน 
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การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชมุพร 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร      

ดวยรูปแบบการวิจัยแบบ Case-control study วิเคราะหปจจัยของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ทําการเก็บขอมูลยอนหลังจาก

บันทึกขอมูลผูคลอด ท่ีมารับบริการระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 จํานวนรวมท้ังส้ิน 144 แฟม ซึ่งไดรับ

การคัดเลือกดวยวิธีสุมอยางงายแบบเฉพาะเจาะจง ดวยแบบบันทึกขอมูลคุณภาพการจัดการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด ซึ่งผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และทดลองเก็บขอมูลจํานวน 25 แฟม วิเคราะห

คาความเท่ียงของแบบบันทึกขอมูลสวนท่ี 3  ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายใน (Inter-rater reliability) ไดคา       

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 วิเคราะหปจจัยของภาวะตกเลือดหลังคลอดดวย Binary logistic regression analysis 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยรวมท่ีสงผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ผูคลอดไมไดการชักนํา

การคลอดดวยยา ผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงขณะคลอด และผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณเลือดหลังทารกคลอด          

ดวยถุงตวงเลือด  ซึ่งปฏิบัติการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด เปนกิจกรรมท่ีสําคัญ ซึ่งพยาบาลผดุงครรภสามารถดําเนินการได

ภายใตแนวปฏิบัติท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยกําหนด อยางไรก็ตามการสรางความตระหนักตอการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติ และ   

การพัฒนาศักยภาพการดูแลผูคลอดใหเปนไปตามแนวปฏิบัติ เปนเร่ืองสําคัญท่ีผูบริหารตองใหความสําคัญ 
 

คําสําคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด การบริการทางการพยาบาล คุณภาพการดูแล 
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Abstract 

 The research objective was to the study factors affecting postpartum hemorrhage at Langsuan Hospital, 

Chumporn Province. The case-control study was performed to identify the risk factors of postpartum hemorrhage. 

The research data were extracted from the hospital’s childbirth records for the period between October 2021 

and September 2023 based on the postpartum hemorrhage prevention and service delivery quality recording 

forms.  One Hundred and forty-four medical childbirth records were selected by purposive random sampling 

technique. Three experts approved the record form for content validity and 25 samples were collected for 

assessing inter-rater reliability. The Inter-rater reliability was 0.81. Binary logistic regression was used for analyses 

of the data.     

The study found that the factors contributing to postpartum hemorrhage were composed of no labor 

induction with medications, pregnant women with high obstetric risk, and blood loss estimation was not done 

using a collecting bag. In conclusion, the research suggested that active management during the third stage of 

labor recommended for nurse midwifery based on The Royal Thai College of Obstetricians and Gynecologists 

Clinical Practice Guidelines would help prevent postpartum hemorrhages.. However, continuous promoting of 

awareness about adhering to the practice of the guidelines and making a training available to nurse-midwives 

regarding the prevention and management of postpartum hemorrhage should be conducted by the hospital 

administrators. 
 

Keywords: postpartum haemorrhage, nursing care services, quality of care 
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บทนํา 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีเปนสาเหตุการตายของผูคลอดท่ัวโลกถึงรอยละ 271           

โดยกระทรวงสาธารณสุขของไทยรายงานเก่ียวกับปญหาการตกเลือดในระยะคลอด (Obstetric hemorrhage) วาเปนหนึ่งในสาม

สาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิตของผูคลอด เนื่องจากปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) การฉีกขาดของชองทางคลอด 

(Genital tract laceration) การเกิดรกคาง (Retained placental tissue) หรือผูคลอดมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

(Maternal bleeding disorders)2 นอกจากนี้ผลของภาวะตกเลือดหลังคลอด ยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด   

ในระยะยาว เนื่องจากภาวะตกเลือดรุนแรง ผูคลอดมีภาวะช็อค ทําใหอวัยวะสําคัญตางๆในรางกายสูญเสียหนาท่ีเกิดปญหา          

การทํางานของตอมพิทูอิทร่ี (Pituitary failure and sheehan's syndrome)3 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Disseminated 

Intravascular coagulation)4 ภาวะโลหิตจางหลังคลอด5 และมีผลตอการสรางและหล่ังน้ํานมมารดา6 นอกจากนี้มีรายงานถึง

ผลกระทบทางดานจิตใจของหญิงหลังคลอด ระบุวามารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะเครียดหลังผานเหตุการณวิกฤต 

(posttraumatic stress disorder: PTSD) สูงกวากลุมปกติ 4.45 เทา (OR 4.45, 95% CI 0.99-20.06 , p = .035)7 ปญหา          

ตกเลือดหลังคลอดยังสงผลกระทบใหเกิดการสูญเสียดานเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก โดยประมาณการคาใชจายท่ีใชเพื่อแกไขภาวะ    

ตกเลือดนั้นสูงเปน 4.10 เทาของผูคลอดปกติ8 โดยโรงพยาบาลตองสูญเสียทรัพยากรทางการแพทย ไดแก ยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูก เวชภัณฑการรักษา เชน สายสวนปสสาวะ สารน้ําสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา อุปกรณทางการแพทยในหองผาตัดและ

การใชจํานวนบุคลากรทางการแพทย ท้ังสูตินรีแพทย พยาบาล วิสัญญีแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของเพิ่มมากขึ้น9 

 การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการจัดการและการดูแลผูคลอด Prapawichar และคณะ10  พบวา อัตราการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น 

14 และ 7 เทาในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป (95% CI 3.95, 50.04; 95% CI 2.27, 23.27 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลศูนย และพบวาอัตราสวนพยาบาลผดุงครรภตอผูคลอด ประสบการณของพยาบาลผดุงครรภ และการขาดอุปกรณ           

ทางการแพทยสําหรับรับมือกับภาวะตกเลือด เปนปจจัยท่ีทําใหอัตราการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(aOR 2.31,95% CI 1.08, 4.92; aOR 2.35, 95% CI 1.41,3.92; aOR 6.47, 95% CI 1.93,21.63 ตามลําดับ)  เชนเดียวกับ Tavares และคณะ11 

พบวาอัตราการฉีกขาดของฝเย็บระดับสามและส่ี ซึ่งเปนสาเหตุของการตกเลือดสวนใหญเกิดขึ้นในชวงเวรบาย แตกตางจากเวรอ่ืน ๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการดูแลผูคลอดตามขอเสนอของ Bazirete และคณะ12  ในการรับมือปญหาตกเลือดหลังคลอดระบุวาตองใช

การดําเนินการเชิงรุก โดยใหความสําคัญกับการประเมินความเส่ียงผูคลอด ตั้งแตในระยะตั้งครรภ เพื่อการสงตอไปยังสูติแพทยหรือ

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพพรอมเผชิญเหตุโดยเร็ว เชนเดียวกับ Gupta และคณะ13  ใหขอเสนอแนะวาการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ควรมีการวิเคราะหหาปจจัยเส่ียงของผูคลอดใหไดโดยเร็ว รวมกับการดําเนินการเชิงรุก (Active management) ในระยะท่ีสามของ      

การคลอด เชนการให Oxytocin เมื่อไหลหนาทารกคลอด การทํา Control cord traction และขณะเกิดเหตุตกเลือดรุนแรง ตองจัดใหมี

ทีมสหสาขารวมทําหนาท่ีดูแล ไดแก แพทย วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย นักรังสีเทคนิค เปนตน จึงจะสามารถลดผลกระทบรุนแรงท่ีไม       

พึงประสงคได นอกจากนี้ขอเสนอของ Althabe และคณะ14  ระบุถึงการปองกันปญหาผูคลอดตกเลือดหลังคลอดนั้นตองประกอบดวย

บุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรม และการทํางานรวมกันเปนทีม รวมกับการใชแนวปฏิบัติท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับรายงานผลการใชแนวปฏิบัติ    

ในการดูแลผูคลอดตกเลือด ของ Gallos และ Devall15 ท่ีกําหนดรูปแบบการฝกอบรมการใชงานแนวปฏิบัติใหแกบุคลากรทางการแพทย 

(E-MOTIVE) ดวยรูปแบบ Simulation-based และแบบ On-site training ตลอดจนมีการสรางทีม (Local champion) ไดแก แพทยและ

พยาบาลผดุงครรภ เปนผูนําและสนับสนุนชุดปฏิบัติการดูแลผูคลอดตกเลือดประจําแผนกหองคลอด เปนเวลากวา 2 เดือน เมื่อนําไปสู

การปฏิบัติจริงเปนระยะเวลา 7 เดือน ผลการศึกษาพบวาสามารถลดอุบัติการณตกเลือดหลังคลอดท้ังชนิดไมรุนแรง (< 1,000 ml.)       

และชนิดรุนแรง (≥1,000 ml.) ใหนอยกวากลุมควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (risk ratio, 0.51; 95% CI, 0.44 to 0.60; risk ratio, 

0.39; 95% CI, 0.31 to 0.49)  ซึ่งจากรายงานขางตน นอกจากการจัดบริการและการดูแลผูคลอดท่ีมีคุณภาพจะชวยในการปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดแลวนั้น การศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของดานปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพขณะตั้งครรภและขณะคลอด         

เปนเร่ืองสําคัญท่ีไมควรมองขาม   
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การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวปจจัยท่ีมีผลท่ีมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด โดย Huang และคณะ16 ทําการรวบรวมงานวิจัย

เก่ียวกับปจจัยเส่ียงของภาวะตกเลือดหลังคลอด จํานวน 41 รายงาน จําแนกปจจัยเปน 5 ประเภท ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล            

2) การเจ็บปวยของหญิงตั้งครรภ 3) ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภ 4) ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของในขณะรอคลอด และ 5) ปจจัย

ดานการคลอด ซึ่งปจจัยสวนบุคคลท่ีทําใหผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอด ไดแก ปจจัยดานอายุผูคลอด โดยผูคลอดอายุต่ํากวา 

20 ป (Teenage pregnancy) หรืออายุ ตั้งแต 35 ปขึ้นไป (Elderly)17-20 จํานวนคร้ังการตั้งครรภพบวาผูคลอดครรภแรก               

และผูคลอดมีจํานวนคร้ังการคลอดมากกวา 4 คร้ังขึ้นไปและผูคลอดท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐานมีโอกาสการตกเลือดเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ21,22 เปนตน ปจจัยการเจ็บปวยของหญิงตั้งครรภ ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน ภาวะโลหิตจาง

และการติดเช้ือ HIV เปนตน19 ,20,22,23 ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวกับการตั้งครรภ ไดแก  มีประวัติตกเลือดหรือมีภาวะแทรกซอน                 

การตั้งครรภในครรภกอน อายุครรภเกณฑกําหนด ภาวะรกเกาะต่ํา ทารกมีขนาดตัวโต20,21 ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของในขณะรอคลอด 

ไดแกการไดรับการชักนําการคลอด24,25 ระยะเวลารอคลอดยาวนาน19 และปจจัยดานการคลอด ไดแก ความผิดปกติดานระยะเวลา

การคลอดในระยะท่ีสองและสาม ภาวะรกเกาะลึก20,21,26 การฉีกขาดของฝเย็บ20 การไดรับหัตถการชวยคลอด20 และความผิดปกติ

ของการหดรัดตัวของมดลูก19 เปนตน อยางไรก็ตามหากพิจารณาความแตกตางในการดําเนินงานของโรงพยาบาลแตละแหง           

ท้ังในดานการบริหารจัดบริการและปญหาสุขภาพของประชาชน  การศึกษาปจจัยของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร ยอมจะมีประโยชนตอการนําไปแกไขปรับปรุงงานท่ีสอดคลองกับสภาพของโรงพยาบาลไดดีและตรงกับ     

ความเปนจริงอยางย่ิง 

    ดวยโรงพยาบาลหลังสวนเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ท่ีมีสูติแพทย และพยาบาลผดุงครรภประจําแผนกหองคลอด 

และเปนแมขายสําหรับรับสงตอผูคลอดครรภเส่ียงจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กโดยรอบพื้นท่ีโซนใต ของจังหวัดชุมพร27 ถึงแมวา

อุบัติการณตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ในชวง 3 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2561 – 2563) มีแนวโนมลดลง    

(4.27, 2.77, และ 2.61 ตามลําดับ)28 แตภาวะดังกลาวยังคงสงผลกระทบตอภาพรวมของบริการสุขภาพภายในจังหวัดชุมพรอยางมาก 

จากผลการสํารวจเบื้องตน พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูคลอดของพยาบาลประจําการมีความแตกตางกันตามประสบการณ 

และความรูเดิมท่ีมีในแตละคน รวมท้ังความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาตกเลือดหลังคลอด  นอกจากโรงพยาบาลหลังสวน     

ยังมีขอจํากัดดานจํานวนบุคลากรพยาบาลประจํางานหองคลอด ท่ีสงผลตอคุณภาพการดูแล ไดแก การสรางทีมดูแลผูคลอดโดยใช

พยาบาลประจําแผนกหองคลอด ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจากแผนกอ่ืนเชนงานผูปวยฉุกเฉิน งานวิสัญญี งานหองผาตัด เปนตน 

ตลอดจนปญหาการจัดลดจํานวนพยาบาลในชวงเวรบาย และเวรดึก ซึ่งไมเพียงพอสําหรับการเผชิญเหตุวิกฤต ดวยจํานวนผูคลอด   

ตกเลือดท่ียังคงมีอยูอยางตอเนื่อง จึงเปนท่ีมาของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ซึ่งผูวิจัยมุงหวังนําผลการศึกษามาใชเปนหลักฐาน            

เชิงประจักษประกอบการพัฒนาจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในการลด

จํานวนและความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด และ ยกระดับความสามารถของบุคลากรพยาบาลผดุงครรภของโรงพยาบาล 

ใหสามารถสรางความเช่ือมั่นในคุณภาพบริการพยาบาลผดุงครรภท่ีสูงขึ้นตอไปในอนาคต  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
 

คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 

2. ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยดานคุณภาพการดูแลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยดวยรูปแบบ Case-control โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากบันทึกรายงานทางการแพทยของผูคลอด

ท่ีมีภาวะตกเลือด (Case) และไมตกเลือดหลังคลอด (Control) ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 ซึ่งขอมูล      

ท่ีศึกษาประกอบดวยขอมูลจากแฟมเอกสารผูคลอด ขอมูลจากฐานขอมูลการบริการในโรงพยาบาล และเวชระเบียนผูปวย 

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด ของราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 25632 ซึ่งกําหนดนิยายการตกเลือดหลังคลอด คือภาวะท่ีมีเลือดอออกปริมาณตั้งแต 1,000 มิลลิลิตร

ขึ้นหรือมีเลือดออกรวมกับมีอาการหรืออาการแสดงแสดงของภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดออกจากรางกาย (Hypovolemia) 

ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยภาวะตกเลือดหลังคลอดมีสาเหตุสวนใหญจากปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี สูงถึงรอยละ 80 รองลงมา

คือปญหารกคาง การบาดเจ็บในโพรงมดลูกและปญหาการแข็งตัวของเลือด ซึ่งการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีมี

ประสิทธิภาพจะตองใชการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา (Multidisciplinary intervention) และเร่ิมตนการชวยชีวิตอยางรวดเร็ว 

หาสาเหตุของการตกเลือดและขอความชวยเหลือจากทีม เชน สูติแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญ วิสัญญีแพทยหรือรังสีแพทย และ          

ในสถานพยาบาลท่ีมีขอจํากัดตองรีบสงตอผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อลดการเสียเลือดระหวางรอการรักษาหรือการสงตอ โดยการรักษา

ตามขั้นตอนจะชวยใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและชวยเหลือผูปวยไดควรมีการตรวจสอบและซอมเตรียม          

ความพรอมของทีมดูแลอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงกําหนดปจจัยท่ีใชในการศึกษาเปน 3 สวนครอบคลุมสาเหตุของ      

การตกเลือดหลังคลอด คือ 1) ปจจัยสวนบุคคลของผูคลอดท่ีเปนปจจัยความเส่ียงขณะตั้งครรภและขณะคลอด เชน อายุ จํานวนคร้ัง

การตั้งครรภ โรคแทรกซอนขณะตั้งครรภ ประวัติการคลอดคร้ังกอน และปญหาการหดรัดตัวของมดลูก การเกิดรกคาง เปนตน         

2) ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาล ครอบคลุมการจัดสรรทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวนพยาบาลผดุงครรภทําการดูแลผูคลอด

ในแตละเวร ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุตกเลือดท่ีบงช้ีการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขา ประสบการณและการอบรมของพยาบาลผดุงครรภ

ในการดูแลผูคลอดตกเลือด 3) ปจจัยดานคุณภาพการดูแล ท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติ การไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และการดูแลหลังคลอด 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยดวยรูปแบบ Case-control เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ในกลุมตัวอยางผูคลอดจํานวนท้ังส้ิน 144 คน ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอด ระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566    

ซึ่งการวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลยอนหลังจากการศึกษาเอกสารแฟมขอมูลการรับบริการการคลอด เวชระเบียนและขอมูล             

จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล  

 

1. ปจจัยสวนบุคคล  

2. ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาล  

3. ปจจัยดานคุณภาพการดูแล 

 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

- ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนผูคลอดทางชองคลอด อายุครรภครบกําหนด มาใชบริการการคลอดในโรงพยาบาลหลังสวน 

จังหวัดชุมพร ระหวางตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2566  

- กลุมตัวอยางการวิจัย คือขอมูลผูมารับบริการระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 เปนผูคลอดท่ีมีภาวะ

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมบันทึกขอมูลทางการแพทยและการพยาบาล  เวชระเบียน และ

ขอมูลท่ีบันทึกไวในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 48 คน และ สุมตัวอยางกลุมควบคุม ดวยเกณฑการจับคู (Matching) จํานวนคร้ัง

การคลอด และเดือนท่ีคลอด ในสัดสวน 1 : 2 จํานวน 96 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 144 คน  

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูคลอดครรภเดี่ยว อายุครรภครบกําหนด (37+0 – 40+6 สัปดาห) คลอดทางชองคลอด 

หรือใชหัตถการชวยคลอดทางชองคลอด  

เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) ประกอบดวย ผูคลอดโดยการผาตัดคลอด ผูคลอดครรภแฝด 

ผูคลอดมีความผิดปกติเก่ียวกับปจจัยการแข็งตัวของเลือด หรือมีภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอปจจัยการแข็งตัวของเลือด ไดแก ภาวะ 

HELLP syndrome, ภาวะไขเลือดออก, ภาวะน้ําครํ่าอุดตันใหกระแสเลือด (Amniotic embolism) เปนตน   

การคํานวณขนาดตัวอยางดําเนินการดวยโปรแกรมคํานวณขนาดตัวอยาง ClinCalc.com โดยใชสูตรคํานวณของ 

Rosner29 โดยแทนคาตัวอยางจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของ จิรัสยพล ไทยานันท30 ซึ่งทําการศึกษาเก่ียวกับการศึกษา

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  แทนคากลุมตัวอยางท่ีมีประวัติมดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) จํานวน 22 คน 

มีภาวะตกเลือด 7 คน คิดเปนรอยละ 31.82 และกลุมควบคุมไมมีประวัติมดลูกหดรัดตัวไมดี จํานวน 276 คน มีภาวะตกเลือด 21 คน 

คิดเปนรอยละ 7.61 เมื่อแทนคาลงในสูตรคํานวณ โดยกําหนดใหคาความคาดเคล่ือน alpha เทากับ 0.05 และคาอํานาจจําแนก 

(Power) เทากับรอยละ 80 ทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เทากับ 41 คน ซึ่งผูวิจัยเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน

รอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางระหวางเก็บรวบรวมขอมูล จึงทําใหการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน 

และกําหนดใหสัดสวนระหวางกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม เทากับ 1 : 2 ทําใหกลุมควบคุมท่ีใชในการศึกษาเทากับ 90 คน         

รวมกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เทากับ 135 คน   

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

การวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบเก็บรวบรวมขอมูล  ดวยแบบประเมิน 1 ชุด คือแบบบันทึกขอมูลการจัดการดูแล         

ผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยประยุกตจาก FIGO generic postpartum haemorrhage 

protocol and care pathways31 รวมกับแนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย เร่ืองการปองกันและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอด2 ซึ่งแบบบันทึกขอมูลจําแนกการออกเปน 3 สวน คือ  

 สวนท่ี 1  ขอมูลผูคลอด ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย ประวัติการตั้งครรภและการคลอด 

ประวัติการฝากครรภ ประวัติความเจ็บปวย ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน  และขอมูลผลลัพธของการคลอด ไดแก ระยะเวลาท่ีใชใน

การคลอด วิธีการคลอด น้ําหนักตัวทารกแรกคลอด น้ําหนักรก ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด ภาวะแทรกซอนในขณะคลอด 

สาเหตุการตกเลือด ยาท่ีไดรับในระยะคลอด  

 สวนท่ี 2 การจัดระบบบริการในหองคลอด ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับการจัดสรรทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวนบุคลากร

ปฏิบัติหนาท่ีขณะเกิดเหตุ ประสบการณพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาท่ีทําคลอด  การฝกอบรมการชวยเหลือผูคลอดตกเลือดของ

พยาบาลวิชาชีพ และประเภทผูทําคลอด 
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 สวนท่ี 3 คุณภาพการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ จําแนกเปน 2 สวน 

คือ การปองกันภาวะตกเลือด หลังคลอด จํานวน 5 ขอ ไดแก การให Oxytocin ขณะไหลหนาคลอด การเก็บรักษา Oxytocin      

การทําคลอดรก การให Oxytocin หลังรกคลอด การใชถุงตวงเลือด การจัดการสายสะดือ และการดูแลกระเพาะปสสาวะ           

แนวทางการบันทึกขอมูลจําแนกเปน 2 ตัวเลือก คือ “ใช” และ“ไมใช”   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ผูวิ จัยดําเนินการเชิญผูทรงคุณวุฒิจานวน 3 คน ประกอบดวย หัวหนาพยาบาลงานหองคลอดจานวน 2 ทาน            

อาจารยพยาบาลท่ีมีคุณวุฒิปริญญาโท ดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง             

ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ กอนนําไปทดลองเก็บขอมูลผูคลอด

ท่ีมีภาวะตกเลือด ในระหวางปงบประมาณ 2562 – 2563 จํานวน 25 ราย  วิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบบันทึก

ขอมูลสวนท่ี 3 ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายใน (Inter-rater reliability) ไดคา ความเช่ือมั่นเทากับ 0.81  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพร     

โดยทําหนังสือเสนอโครงรางวิจัยและเคร่ืองมือการวิจัย พรอมเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล      

หลังสวน เพื่อขออนุมัติเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง และเขาถึงฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล  ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว 

ผูวิจัยดําเนินการเขาพบแพทยหัวหนาแผนกสูติกรรม  หัวหนางานเวชระเบียน และหัวหนาพยาบาลหองคลอด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 

เหตุผลการดําเนินการวิจัย และวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึงแฟม และขอมูลจาก

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลคุณภาพการจัดการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือด       

หลังคลอดจนไดกลุมตัวอยางครบตามท่ีกําหนด      
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยดวยโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ SPSS version 23 โดยใชสถิติบรรยาย 

(Descriptive statistics) หาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลท่ัวไปผูคลอด ขอมูลการจัดบริการ    

การพยาบาลและคุณภาพการบริการผูคลอด และวิเคราะหสถิติอางอิง (Inference  Statistics) ปจจัยท่ีมีผลตอการตกเลือด         

หลังคลอด ท้ัง Univariate และ Multivariate ดวยการวิเคราะห Binary logistic regression กําหนดความนัยสําคัญทางสถิติท่ี p <.05   
 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพร         

รหัสโครงการวิจัย CPH-EC-074/2566 และผูวิจัยเสนอเอกสารการรับรองตอ พรอมเคร่ืองมือการวิจัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล

หลังสวน เพื่อขออนุมัติเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง และเขาถึงฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ซึ่งการเก็บขอมูลผูวิจัยระบุ

เฉพาะ HN ผูปวยและขอมูลสําหรับตอบการวิจัยเทานั้น โดยไมทําการจดบันทึกช่ือ-สกุล หรือเบอรโทรศัพทท่ีเปนการเปดเผยตัวตน

ของผูปวยและญาติและเก็บเอกสารการวิจัยในตูเก็บเอกสารท่ีมีรหัสล็อค กําหนดระยะเวลาการทําลายเอกสารขอมูลเปนเวลา 1 ป 

หลังตีพิมพบทความ 
 

ผลการวิจัย 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้จํานวนท้ังส้ิน 144 คน จําแนกเปนกลุมท่ีมีภาวะตกเลือด         

หลังคลอดจํานวน 48 คน (รอยละ 33.33) และกลุมควบคุมจํานวน 96 คน (รอยละ 66.67) สวนใหญคลอดในปงบประมาณ 2566 

จํานวน 57 ราย คิดเปนรอยละ 39.58 โดยสวนใหญอยูในวัยเจริญพันธุ จํานวน 110 ราย (รอยละ 76.39) ผลการวิเคราะหพบวา       

ผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดสวนใหญรอยละ 62.50 (n = 5) เปนผูคลอดวัยรุน  มีประวัติการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 34.21 (n = 13)   
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และรอยละ 17.36 มีประวัติการแทงบุตร (n = 11)  รอยละ 100 (n = 28) เปนผูคลอดท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ เชนเดียวกับผูคลอด

น้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ (n = 8) ดานประวัติ เจ็บปวยในอดตี พบวารอยละ 100 ของผูคลอดตกเลือด (n = 4) มีประวัติความเจ็บปวย

มากอนตั้งครรภ และรอยละ 50 (n =3) มีความเจ็บปวยในปจจุบันรวมกับการตั้งครรภ ดานการมารับบริการฝากครรภ พบวาผูคลอด

ตกเลือดสวนใหญ รอยละ 82.86 (n =29) มาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห และสวนใหญรอยละ 50 ฝากครรภไมครบตามเกณฑ       

(n = 9) โดยรอยละ100 และรอยละ 83.33 (n =1 และ n = 5 ตามลําดับ)  ทารกน้ําหนักตัวเกณฑและน้ําหนักตัวนอยแรกคลอด 

นอกจากนี้ ผูคลอดตกเลือดหลังคลอดรอยละ 34.62 (n =27) และรอยละ 60 (n = 9) ไดรับการตัดฝเย็บ และมีการฉีกขาดระดับ 2 

ขึ้นไปตามลําดับ  ท้ังนี้พบวา ผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมในระยะคลอด มีภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 93.75 (n = 45)       

รอยละ 45.45 (n = 15) ไดรับการชักนําการคลอดดวย Cytotec และรอยละ 62.50 (n = 8) ไดรับการชักนําการคลอดดวย Syntocinon   

ดานการจัดบริการการพยาบาล พบผูคลอดตกเลือดหลังคลอดสวนใหญ เกิดขึ้นในเวรท่ีมีพยาบาลผดุงครรภปฏิบัติงาน   

เพียง 2 คน รอยละ 55.56 (n = 30) และ รอยละ 34.56 (n = 47)  เกิดขึ้นในเวรท่ีมีพยาบาลผดุงครรภมีประสบการณมากกวา 10 

ปขึ้นไปรวมทีมอยางนอย 1 คน โดยรอยละ 42.90 ของผูคลอดท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลท่ีผานการอบรมเร่ืองการดูแลปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (n = 12) นอกจากนี้รอยละ 54.55 และรอยละ 52.17 (n = 18, และ n = 12,

ตามลําดับ) เกิดสูงสุดในชวงเวรบายและเวรดึก  

  ดานคุณภาพในการดูแลผูคลอดพบวาผูคลอดจํานวน 144 คน ไดรับ Oxytocin ซึ่งถูกจัดเก็บในตูเย็น ท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

และฉีดใหกับผูคลอดขณะทารกคลอดไหลหนา อยางไรก็ตามพบวารอยละ 33.33 (n = 48) มีภาวะตกเลือดหลังคลอด                   

ในการ ทําคลอดรก พบว า ผู คลอด ท่ีการทําคลอดรกด วยวิ ธี  Control cord traction หรือ  Modified crade maneuver                

โดยไมประเมินอาการและอาการแสดงการลอกตัวของรกใหครบกอนดําเนินการ    รอยละ 97.30 (n =36) และรอยละ 75 (n = 4) 

มีภาวะตกเลือด สวนกิจกรรมการดูแลผูคลอดหลังทารกคลอด พบวาผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสวนใหญ รอยละ 84.85      

(n = 28) ไมไดรับสารน้ํา 1,000 ml ผสม Syntocinon ใหทางหลอดเลือดดํา  รอยละ 79.25 (n = 42) ไมชะลอเวลาการตัดสายสะดือ 

รอยละ 88.46 (n = 23) ไมไดใชถุงตวงเลือด และรอยละ 100 (n = 22) ไมไดรับการดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางหลังรกคลอด  
 

ตารางท่ี 1  แสดงความถี่ รอยละ ของขอมูลท่ัวไป การจัดบริการและคุณภาพการดูแลผูคลอด 
 

ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปงบประมาณ              

- 2564 28 66.67 14 33.33 42 29.17 

- 2565 38 66.67 19 33.33 57 39.58 

- 2566 30 66.67 15 33.33 45 31.25 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

อายุผูคลอด       

- Reproductive age (20 – 34 ป) 79 71.82 31 28.18 110 76.39 

- Teenage (≤ 19 ป) 3 37.50 5 62.50 8 5.56 

- Elderly (≥ 35 ป) 14 53.85 12 46.15 26 18.06 

รวม  96 66.67 48 33.33 144 100 

จํานวนคร้ังการตั้งครรภ      

- Nulliparous  25 65.79 13 34.21 38 26.39 

- Multiparous 71 66.98 35 33.02 106 73.61 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 
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ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การแทง        

- ไมมีประวัติการแทงบุตร 82 68.91 37 31.09 119 82.64 

- มีประวัติการแทงบุตร 14 56 11 44 25 17.36 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

คาดัชนีมวลกาย       

- ปกติ (18.50 - 24.99 kg/m2) - - 28 100 28 20.74 

- ต่ํากวาเกณฑ (<18.50 kg/m2) - - 8 100 8 5.93 

- อวน (>25.00 kg/m2) 96 96.97 3 3.03 99 73.33 

รวม 96 71.11 39 28.89 135 100 

ประวัติความเจ็บปวยในอดีต         

- ไมม ี 96 68.57 44 31.43 140 97.22 

- มี - - 4 100 4 2.78 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน           

- ไมม ี 93 68.38 43 31.62 136 95.77 

- มี 3 50 3 50 6 4.23 

  รวม 96 67.61 46 32.39 142 100 

การมาฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห       

- มาฝากครรภชา 6 17.14 29 82.86 35 24.48 

- มาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 90 83.33 18 16.67 108 75.52 

รวม 96 67.13 47 32.87 143 100 

ฝากครรภครบตามเกณฑ           

- ครบ  87 69.05 39 30.95 126 87.50 

- ไมครบ 9 50 9 50 18 12.50 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

น้ําหนักตัวทารกแรกคลอด         

- ปกติ  95 69.34 42 30.66 137 95.14 

- นํ้าหนักนอย (≤ 2,500 gms) 1 16.67 5 83.33 6 4.17 

- นํ้าหนักเกิน  (≥ 4,000 gms)  - - 1 100 1 0.69 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

ตัดฝเย็บ           

- ไมตัด 45 68.18 21 31.82 66 45.83 

- ตัด 51 65.38 27 34.62 78 54.17 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

การฉีกขาดของแผลฝเย็บ      

- ไมมีการฉีกขาด 90 70.31 38 29.69 128 89.51 

- มีการฉีกขาด ระดับ 2 ข้ึนไป 6 40 9 60 15 10.49 

รวม 96 67.13 47 32.87 143 100 

ความเสี่ยงสูงขณะคลอด           

- ไมม ี 93 96.88 3 3.13 96 66.67 

- มี 3 6.25 45 93.75 48 33.33 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 
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ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การชักนําการคลอดดวย Cytotec           

- ไมไดรับ 78 70.27 33 29.73 111 77.08 

- ไดรับ 18 54.55 15 45.45 33 22.92 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon ผสมในสารน้ํา 1,000 ml 

- ไมไดรับ 24 37.50 40 62.50 64 44.44 

- ไดรับ 72 90 8 10 80 55.56 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

จํานวนพยาบาลปฏิบัติงานแตละเวร      

- 2 คน 24 44.44 30 55.56 54 37.50 

- 3 คน 7 70 3 30 10 6.94 

- 4 คน  65 66.67 15 18.75 80 55.56 

ประสบการณพยาบาลขณะดูแลผูคลอด        

- ต่ํากวา 10 ป ทุกคน 7 87.50 1 12.50 8 5.56 

- มากกวา 10 ป อยางนอย 1 คน   89 65.44 47 34.56 136 94.44 

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูคลอด PPH 

- อบรมอยางนอย 1 คน 79 68.70 36 31.30 115 80.42 

- อบรมทุกคน 16 57.14 12 42.86 28 19.58 

ชวงเวลาการคลอด       

- 08.00 - 16.00 น. 70 79.55 18 20.45 88 61.11 

- 16.00 - 24.00 น. 15 45.45 18 54.55 33 22.92 

- 24.00 - 08.00 น. 11 47.83 12 52.17 23 15.97 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

Oxytocin ขณะไหลหนาคลอด       

- ทํา 96 66.67 48 33.33 144 100 

- ไมทํา - - - - - - 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

จัดเก็บยา Syntocinon ในตูเย็น        

- ทํา 96 66.67 48 33.33 144 100 

- ไมทํา - - - - - - 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

ทํา control cord traction หลังประเมิน sign รกลอก  

- ทํา 75 96.15 3 3.85 78 67.83 

- ไมทํา 1 2.70 36 97.30 37 32.17 

รวม 76 66.09 39 33.91 115 100 

ทํา Modified crade maneuver หลังประเมิน sign รกลอก  

- ทํา 21 84 4 16 25 86.21 

- ไมทํา 1 25 3 75 4 13.79 

รวม 22 75.86 7 24.14 29 100 
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ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํา Control cord traction หลังทํา Modified crade maneuver ไมสําเร็จ 

- ทํา 1 100 - - 1 25 

- ไมทํา 1 33.33 2 66.67 3 75 

รวม 22 75.86 7 24.14 29 100 

ให syntocinon ภายหลังรกคลอด       

- ทํา 89 81.65 20 18.35 109 76.76 

- ไมทํา 5 15.15 28 84.85 33 23.24 

รวม 94 66.20 48 33.80 142 100 

ใชถุงตวงเลือด       

- ทํา 93 78.81 25 21.19 118 81.94 

- ไมทํา 3 11.54 23 88.46 26 18.06 

รวม 96 66.20 48 33.80 144 100 

Delayed cord clamp          

- ทํา 85 93.41 6 6.59 91 63.19 

- ไมทํา 11 20.75 42 79.25 53 36.81 

รวม 96 66.20 48 33.80 144 100 

ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง       

- ทํา 96 78.69 26 21.31 122 100 

- ไมทํา - - 22 100 22 100 

รวม 96 66.20 48 33.80 144 100 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห Univariable logistic regression analysis พบปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดดังนี้              

ผูคลอดท่ีมาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวากลุมผูคลอดท่ีมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 3.19 เทา อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.19, 95% CI 8.76, 66.64, p <.0001)  และผูคลอดท่ีมีการฉีกขาดของแผลฝเย็บตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป             

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด เปน 1.27 เทา ของผูคลอดท่ีไมมีการฉีกขาดของแผลฝเย็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.27 เทา, 95% CI 

1.19, 10.68, p <.024)  และผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงในระยะคลอด พบวามีโอกาสท่ีจะตกเลือดหลังคลอด สูงถึง 6 เทาเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะครรภเส่ียงต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 6.14 95%CI 90.26, 2395.73, p<.0001) นอกจากนี้พบวา

กลุมผูคลอดท่ีไมไดรับการชักนําการคลอดดวยการใหสารน้ําผสม Syntocinon ทางหลอดเลือดดํากอนการคลอด มีโอกาสตกเลือด        

หลังคลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับ Syntocinon อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.71, 95% CI 6.17, 36.48, p<.0001) โดยในชวงเวรบายและ

เวรดึกพบวาผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดสูงกวาชวงเวรเชาถงึ 1.54 และ 1.45 เทา ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.54 

95%CI 1.98, 11.02, p<.0001; OR 1.45 95%CI 1.61, 11.17, p= .003) ขณะท่ีการมีพยาบาลผดุงครรภปฏิบัติงานในแตละเวร 3 คน    

มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงกวาเวรท่ีมีพยาบาลปฏิบัติงาน 4 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.69, 95%CI 2.49, 11.78, 

p<.0001) ดานการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูคลอดในขณะคลอดพบวาการทําคลอดทารกแบบ control cord traction โดยไมประเมิน 

sign รกลอกตัว มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 6.8 เทา (OR 6.80 95% CI 90.43, 8957.01, p<.0001) เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมท่ีทําคลอดรกหลังประเมิน sign รกลอกตัวครบแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการทําคลอดรกแบบ Modified crade 

maneuver พบวาการทําคลอดรกโดยไมประเมิน sign รกลอกตัวครบ มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงเปน 2.8 เทา ของกลุม       

ท่ีประเมิน sign รกลอกครบกอนทําคลอดรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.76, 95%CI 1.29, 192.46, p=.031) นอกจากนี้พบวา        

ผูคลอดท่ีไมไดรับยา syntocinon ภายหลังรกคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นถึง 3.22 เทาของผูท่ีไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ      

ทางสถิติ (OR 3.22, 95% CI 8.56, 72.51, p<.0001) ผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดขณะคลอดดวยถุงตวงเลือด 
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มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดสูงกวาผูท่ีไดรับประเมินจากถุงตวงเลือด 3.35 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.35, 95% CI 7.92, 

102.74, p<.0001) และผูคลอดท่ีไมไดรับการยืดระยะเวลาการผูกและตัดสายสะดือ มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น 3.99 เทาของ

กลุมท่ีไดรับการยืดระยะเวลาการผูกและตัดสายสะดืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.99, 95% CI 18.72, 156.31, p <.001)   
 

ตารางท่ี 2 ตารางวิเคราะห Univariable logistic regression analysis (p<.05) 

Variable             OR           95% C.I. p value 

ฝากครรภกอน 12 สัปดาห          

- ใช ref.    

- ไมใช  3.185 8.764 66.638 <.001 

ฝากครรภครบตามเกณฑ     

- ไมครบ ref.    

- ครบ .802 .822 6.053 .115 

ความเจ็บปวยปจจุบัน     

- ไมม ี ref.    

- มี .771 .419 11.156 .357 

ระยะที่หนึ่งของการคลอด     

- ปกติ ref.       

- ยาวนาน -.376 .330 1.426 .313 

การตัดฝเย็บ     

- ไมตัด ref.       

- ตัดฝเย็บ .126 .565 2.278 .723 

การฉีกขาดของแผลฝเย็บ ตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป     

- ใช ref.       

- ไมใช 1.268 1.182 10.677 .024 

ภาวะเสี่ยงสูงขณะคลอด     

- ใช ref.       

- ไมใช 6.142 90.255 2395.725 <.001 

การชักนําการคลอดดวย Cytotec      

- ใช ref.       

- ไมใช .678 .888 4.370 .095 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon     

- ใช ref.       

- ไมใช 2.708 6.168 36.476 <.001 

ประสบการณพยาบาลนอยกวา 10 ป รวมทีม     

- ใช ref.       

- ไมใช 1.307 .442 30.948 .228 

ประวัติการอบรมการดูแลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

- ใช ref.       

- ไมใช .498 .706 3.835 .248 

ชวงเวลาการคลอด     

- 08.00 – 16.00 น. ref.       

- 16.00 – 24.00 น. 1.540 1.977 11.017 <.001 

- 24.00 – 08.00 น. 1.445 1.611 11.172 .003 
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Variable             OR           95% C.I. p value 

จํานวนพยาบาลปฏิบัติงาน     

- 4 คน ref.       

- 3 คน 1.689 2.491 11.778 .000 

- 2 คน .619 .429 8.032 .407 

ทํา control cord traction หลังประเมิน sign รกลอกตัวครบ 

- ทํา ref.       

- ไมทํา 6.802 90.432 8957.011 .000 

ทํา Modified crade maneuver หลังประเมิน sign รกลอกตัวครบ 

- ทํา ref.       

- ไมทํา 2.757 1.289 192.460 .031 

ให syntocinon ภายหลังรกคลอด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.216 8.564 72.509 .000 

ใชถุงตวงเลือด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.351 7.917 102.739 .000 

Delayed cord clamp        

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.991 18.718 156.312 .000 
 

ตารางท่ี 3 ตารางวิเคราะห Multivariable logistic regression analysis พบวาปจจัยท่ีรวมท่ีมีผลใหเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดไดแก ผูคลอดไมไดการชักนําการคลอดดวย syntocinon มีโอกาสตกเลือดเปน 3.2 เทาของผูคลอดท่ีไดรับการชักนํา      

การคลอด (aOR 3.213 95%CI 1.599, 385.954, p =.022) ผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงขณะคลอด มีโอกาสตกเลือด เปน 5.9 เทา

ของผูคลอดปกติ (aOR 5.901, 95% CI 18.998, 7032.556, p<.0001) และผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณเลือดหลังทารก

คลอดดวยถุงตวงเลือด มีโอกาสตกเลือด 4 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR 4.125, 95%CI 3.318, 1154.436, p =.006) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห Multivariable logistic regression analysis  

Variable             aOR           95% C.I. p value 

ฝากครรภกอน 12 สัปดาห          

- ใช ref.    

- ไมใช 2.011 .517 107.982 .140 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon     

- ใช ref.    

- ไมใช 3.213 1.599 385.954 .022* 

ภาวะเสี่ยงสูงขณะคลอด     

- ใช ref.    

- ไมใช 5.901 18.998 7032.556 <.001* 

ให syntocinon ภายหลังรกคลอด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา -.525 .021 16.919 .759 

ใชถุงตวงเลือด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 4.125 3.318 1154.436 .006* 

-2 Log likelihood   = 23.825                                                                                                                                                                                  13/17 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร พบวาเส่ียงสูงขณะคลอด ปจจัยรวมท่ีเปน

สงผลใหผูคลอดมีความโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวาผูคลอดท่ีไมมีความภาวะเส่ียง ซึ่งจากผลการวิจัยดานขอมูลท่ัวไป พบวา 

ภาวะเส่ียงสูงขณะคลอดท่ีพบในกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 16.80 มีภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดี (n = 24) และรอยละ 9.10 มีภาวะ

รกคาง (n = 13) สอดคลองกับรายงานเก่ียวกับสาเหตุหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบดวย 4Ts คือ ปญหาจากการหดรัดตัว

ของมดลูก (tone) รอยละ70, ปญหาจากการมีเศษรกคางในโพรงมดลูก (tissue) รอยละ 20, การบาดเจ็บของมดลูกและ          

ชองทางคลอด (trauma) รอยละ10 และความผิดปกติของปจจัยการแข็งตัวของเลือด (thrombin) ต่ํากวารอยละ 132  โดย Sade และ

คณะ33 ระบุภาวะรกคางเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการตกเลือดสูงถึง 5.29 เทาอยางมีนัยสําคัญ (aOR 5.29, 95% CI 3.95–7.08, p <.001)  

ซึ่งปญหารกไมลอกตัวหรือรกคางนั่นจําแนกได 3 สาเหตุสําคัญคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี  การเกาะของรกแนนผิดปกติ และปากมดลูก

หดตัวทําใหมดลูกไมสามารถผลักดันรกออกจากโพรงมดลูกได ลักษณะจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือท้ังสามสาเหตุ สงผลใหผูคลอด

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด34 ซึ่งการจัดการท่ีเหมาะสมนั้นราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย กําหนดแนวทางการปองกัน

และรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใตความรวมมือของทีมสหสาขา2 ครอบคลุมการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีแมนยํา 

การดูแลในระยะคลอด, การใหสารน้ํา, การใหเลือดทดแทนและการยุติสาเหตุของการเสียเลือดโดยเร็ว  

 อยางไรก็ตามความแมนยําและความเช่ือถือไดในการระบุปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด ทําใหกระบวนการประสานงาน

และสงตอผูคลอด เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ในปจจุบันการใชถุงตวงเลือดรองรับเลือดท่ีออกทางชองคลอดหลังทารกคลอด เปนเคร่ืองมือ

สําหรับระบุปริมาณเลือดท่ีมีคาความแมนยํา (Positive predict value) สูงประมาณรอยละ 88.90 ลดปญหาการวินิจฉัยผิดพลาด 

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา การไมใชถุงตวงเลือดคาดคะเนปริมาณการสูญเสียเลือดของผูคลอดมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด

ถึง 4.13 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีใชถุงตวงเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ35  สําหรับการจัดการขณะเกิดเหตุตกเลือดหลังคลอด 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย กําหนดแนวทางการใหการดําเนินการเชิงรุก เร่ิมตนในทันทีเม่ือทารกคลอดไหลหนา โดยให Oxytocin     

ฉีดเขาทางกลามเนื้อ เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวสงเสริมการลอกตัวของรก ลดปญหาการเกิดภาวะรกคาง2 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การดําเนินการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด (Active management of third stage of labor) โดยการให 

Oxytocin แกผูคลอดทันทีท่ีทารกคลอดสามารถลดอัตราการตกเลือดชนิดรุนแรงไดถึงรอยละ 66 (average risk ratio (RR) 0.34, 

95% confidence interval (CI) 0.14 to 0.87, 3 studies, 4,636 womens)36 อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูคลอดท่ีไมได

รับการชักนําการคลอดดวย Oxytocin 10 unit ผสมในสารน้ํา 5% D/N/2 1000 ml มีโอกาสตกเลือดถึง 3.21 เทาของผูคลอดท่ีได

ชักนําการคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขัดแยงกับรายงานการทบทวนวรรณกรรม ท่ีระบุวาการชักนําการคลอดเปนปจจัยท่ีสงผล

ใหผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ37,38 อยางไรก็ตามการศึกษาของ Lutgendorf39 ไมพบวา     

การชักนําการคลอดจะมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด และในปจจุบันยังไมมีขอสรุปเก่ียวกับการชักนําการคลอดตอปญหา             

การตกเลือดท่ีชัดเจน โดยการชักนําการคลอดยังไดรับการกําหนดใหเปนแนวทางในการยุติการตั้งครรภกรณีมีขอบงช้ีทางการแพทย 

ไดแก ภาวะเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในตับสูง ภาวะตั้งครรภเกินกําหนด และภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บ

ครรภคลอดเปนตน40,41     
   

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของคือภาวะเส่ียงสูง

หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในขณะคลอด ท่ีสําคัญคือปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี และภาวะรกคาง โดยการศึกษาแสดงใหเห็นวา

ปฏิบัติการพยาบาลขณะทําคลอดรกจําเปนตองทําการประเมินอาการและอาการแสดงของการลอกตัวของรกใหครบสมบูรณกอน    

ทําคลอดรก เพื่อลดปญหารกคาง ควบคูกับปฏิบัติการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด ประกอบดวยการให Oxytocin ทันที         

ท่ีทารกคลอด การใชถุงตวงเลือด และการยืดระยะเวลาการตัดสายสะดือ ซึ่งกิจกรรมการดูแลดังกลาวเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลผดุงครรภ 
 

                                                                                                                                                                                 14/17 
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สามารถดําเนินการไดโดยอิสระ สอดคลองกับแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย และใหความตระหนักตอการปฏิบัติตาม

แนวทางท่ีกําหนด อยางไรก็ตามการฝกฝนใหเกิดความชํานาญในปฏิบัติ พยาบาลผดุงครรภยังคงตองเขารับการฝกอบรม เพื่อพัฒนา

ศักยภาพการดูแลผูคลอดท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การวิจัยโดยศึกษายอนหลังจากเอกสาร อาจไมสามารถยืนยันคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติการปองกันและการดูแลผูคลอดตกเลือด มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาลแตละแหง รวมท้ังการฝกอบรมและฝกซอมบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนอยางสม่ําเสมอ  

2. ควรดําเนินการดานการคัดกรองความเส่ียงโดยประยุกตใชแบบคัดกรองความเส่ียงผูคลอดตกเลือด ตั้งแตระยะตั้งครรภ 

ซึ่งตองเนนการรณรงคการมารับฝากครรภกอน 12 สัปดาหและฝากครรภตามนัด เพื่อการสงตอหญิงตั้งครรภใหอยูในความพิจารณา

แนวทางการรักษาและเฝาระวังจากสูตินรีแพทย   

3. สนับสนุนใหมีการวิจัยระบบบริการสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับปญหาตกเลือดหลังคลอดในบริบทของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

เพื่อเปนแนวทางการแกไขปญหาใหสอดคลองกับสภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางแทจริง 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและวัดหลังการทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู

และคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนหลังทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหา    

สารเสพติด กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 โรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล             

2) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด และ 

4) โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน ใชระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห ประกอบดวย กิจกรรม

เสริมสรางความตระหนักรูคุณคาของตนเองและผูอ่ืน การพัฒนาความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด การพัฒนา

ทักษะการคิดวิเคราะหตัดสินใจและแกปญหาอยางสรางสรรค การสงเสริมการจัดการกับอารมณและความเครียด การพัฒนาทักษะ

การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผู อ่ืน และการประเมินผลลัพธ  เคร่ืองมือวิจัยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนี              

ความสอดคลองของขอคําถามเทากับ 0.67-1.00 คาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด 

เทากับ .69 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดเทากับ .86 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที (Paired t-test)  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตชวยใหนักเรียนมีความรูและ

พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดเพิ่มขึ้น ดังนั้นโรงเรียนรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพควรนําโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิต     

ของนักเรียนท่ีพัฒนาขึ้นไปใชเพื่อปองกันและลดปญหาการใชสารเสพติดในโรงเรียน 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิต การใชสารเสพติด นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research with a one-group, pretest-posttest design was aimed to 

compare the difference in the mean scores for knowledge and substance abuse prevention behavior of students 

before and after participating in the life skills development program. The sample was selected by purposive 

sampling and consisted of thirty secondary school students studying in grades 1-3 at the educational opportunity 

expansion school in Phetchaburi province. Research instruments consisted of the: 1) demographic data 

questionnaires, 2) drugs prevention knowledge test, 3) drugs prevention behavior questionnaire, and 4) life skills 

development program. The four-week trial period consisted of activities to increase value awareness of oneself and 

others, developing knowledge about the dangers and prevention of substance abuse, developing analytical thinking 

skills, decision making and creative problem solving, dealing with emotions and stress, developing skills in building 

relationships with others, and evaluating results. The instruments were validated by experts and were found to 

have an index of item objective congruence (IOC) of 0.67-1.00. Reliability was tested using Kuder-Richardson (KR-20) 

and Cronbach’s alpha coefficients, which were .69 and .86, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including: frequencies, percentages, averages and standard deviations, and paired t-tests.  

The research results found that the experimental group had statistically significantly higher mean scores 

for knowledge and substance abuse prevention behaviors than before the experiment (p<0.05). These findings 

show that using life skills development programs helps students improve their knowledge and substance abuse 

prevention behavior. Therefore, schools, together with healthcare providers, should implement the developed 

program to prevent and reduce substance abuse use in schools.  
 

Keywords: life skills development program, substance abuse, secondary school student 
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บทนํา 

สารเสพติดเปนปญหาสําคัญท่ีมีผลกระทบตอสังคมทุกระดับอยางกวางขวาง ท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต ปญหาสังคม 

อาชญากรรม เศรษฐกิจ ภาพลักษณและความม่ันคงของประเทศ สําหรับรายงานสถานการณโลกฉบับป ค.ศ. 2022 ของสํานักงาน       

วาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime; UNODC) พบวา ในป ค.ศ. 2020 

ประชากรท่ัวโลก อายุ 15 - 64 ป ใชสารเสพติด 284 ลานคน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 26 จากชวงทศวรรษท่ีผานมา1 คือ ในป 

ค.ศ. 2010-2013 มีประชากรใชสารเสพติดจํานวน 226-246 ลานคน  โดยสารเสพติดท่ีพบหลัก ไดแก กัญชา โอปออยด แอมเฟตามีน 

เอ็กซตาชี (ยาไอซ)2 ขณะท่ีผลสํารวจของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เก่ียวกับพฤติกรรมการใชสารเสพติด

ของประชาชนอายุ 18 -65 ป ในประชาชน 20 จังหวัดท่ัวภูมิภาคของประเทศไทย ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 

พบวา ประชาชนจํานวน 6.24 ลานคน (คิดเปนความชุกรอยละ 14 ของประชากร) ใชสารเสพติดผิดกฎหมายในรอบปท่ีผานมาและ   

สูงกวาผลสํารวจป พ.ศ. 2663 ถึง 3.17 ลานคน  และหลังจากถอดกระทอมออกจากบัญชีสารเสพติดประเภท 5 พบวา รอยละ 11.30    

ใชใบกระทอมแบบเค้ียวสดเพื่อสันทนาการ รอยละ 1.70 ใชน้ําตมใบกระทอมไมผสมสารอ่ืน รอยละ 3.60 ใชน้ําตมใบกระทอมผสมสารอ่ืน 

และรอยละ 4.30 ใชกัญชาเพื่อสันทนาการ3 และจากการสํารวจเก่ียวกับกัญชาท่ีปลดจากบัญชียาเสพติดในปพ.ศ. 2565 ของศูนย

การศึกษาปญหาการเสพติดพบวา รอยละ 24.90 ใชกัญชาเพื่อการนันทนาการ และ เยาวชนอายุต่าํกวา 20 ป ใชกัญชาแบบสูบสูงขึ้น 10 เทา 

จากรอยละ 1-2 เปนรอยละ 9.70 ภายในระยะเวลา 3 ป โดยรอยละ 10 ของผูท่ีตอบวาเคยใชกัญชามีอาการทางกาย ไดแก วิงเวียน     

ใจส่ัน เหง่ือแตก และรอยละ 1.50 มีอาการทางจิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน4 นอกจากนี้ขอมูลของกรมสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2564     

พบปญหาผูปวยจิตเวชท่ีติดแอมเฟตามีนมากกวาหนึ่งแสนหาหมื่นคนและติดสารเสพติดอ่ืนมากกวา 2 แสนคน และจํานวนเกือบ

คร่ึงหนึ่งของผูปวยเปนผูกอปญหาความรุนแรงดวย5 รัฐบาลตระหนักถึงปญหาและผลกระทบดังกลาวจึงกําหนดนโยบาย มาตรการและ

แนวทางแกไขปญหาสารเสพติด โดยยกระดับการมีสวนรวมของภาคสังคมและชุมชนในการแกปญหาสารเสพติดท้ังการปองกัน         

การปราบปราม บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา รวมถึงการปองกันการเสพติดซ้ําโดยเนนการดูแลสุขภาพผูปวยแบบบูรณาการ

เพื่อลดอันตรายจากการใชสารเสพติดและใหผูเสพติดดํารงชีวิตอยูโดยไมรบกวนสังคม6 อยางไรก็ตามแมรัฐบาลจะพยายามปราบปราม

และปองกันแกไขและมีบทลงโทษรุนแรงตอผูคาและผูจําหนาย แตปญหาสารเสพติดยังพบไดท่ัวไปในประเทศไทยท้ังในเมืองและชนบท 

และสงผลตอเยาวชนไทยซึ่งนําไปสูการกอปญหาท่ีรุนแรงเกิดความแตกแยกในครอบครัว ชุมชนและสังคม  

ผลการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนไทยจํานวน 46,000 ราย เก่ียวกับปญหาสารเสพติดในชุมชน ป พ.ศ. 2566 เมื่อ

เทียบกับ พ.ศ. 2565 พบวา รอยละ 25.80 ใหขอมูลวาพบเห็นหรือทราบวาในชุมชนหรือหมูบานมีปญหายาเสพติดเพิ่มขึ้น และรอยละ 36 

ระบุวามีปญหาเหมือนเดิม รอยละ 14 พบเห็นผูเสพหรือติดสารเสพติด และรอยละ 47.90 ระบุวาผูท่ีมีอายุ 20-24 ป เกี่ยวของกับ

ปญหาสารเสพติดมากท่ีสุด นอกจากนี้พบวารอยละ 4.90 พบปญหาการใชสารเสพติดในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป7 และจากขอมูลสถิติ

ของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) รายงานวาในป พ.ศ. 2564 มีคดีสารเสพติดมากกวาหนึ่งแสน

สามหมื่นคดี ซึ่งกลุมเยาวชนมีสัดสวนเขาไปเก่ียวของมากท่ีสุด ปจจัยเส่ียงท่ีสงผลตอการเก่ียวของกับยาเสพติดของเยาวชนมีหลาย

ประการ ท้ังจากสถานภาพทางครอบครัวท่ีพอแมหยาราง อิทธิพลของกลุมเพื่อนท่ีชักจูงจนเกิดความอยากรูอยากลอง พฤติกรรม

ลอกเลียนแบบจากกลุมเพื่อนหรือผูปกครอง รวมถึงสภาพแวดลอมในชุมชน ส่ือออนไลนตาง ๆ และระดับการศึกษาท่ีทําใหเยาวชน

ขาดความรูความเขาใจและขาดทักษะในการปองการใชสารเสพติดอยางถูกตอง ุ5 ผลการวิจัยท่ีผานมาพบวา อิทธิพลดานดาราและ  

ส่ือตาง ๆ เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมเส่ียงตอยาเสพติดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษามากท่ีสุด รองลงมา คือ ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน 

และทัศนคติเก่ียวกับยาเสพติด8 เม่ือพิจารณาปญหาการแพรระบาดยาเสพติดของจังหวัดเพชรบุรี จากการประเมินสถานการณของ

สํานักงานคณะกรรมการการปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 7 และศูนยปฏิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดจังหวัดเพชรบุรี 

ศูนยบัญชาการติดตามสถานการณอําเภอและสวนราชการท่ีเก่ียวของในจังหวัดเพชรบุรี9 พบวาปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด   

มีแนวโนมการแพรระบาดสูงขึ้นในทุกอําเภอ โดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตเมืองและชุมชนหนาแนน รวมท้ังพื้นท่ีรอยตอใกลเคียง               

ท่ีมีสถานบริการและแหลงมั่วสุมตาง ๆ จํานวนมาก ซึ่งกระบวนการบังคับใชกฎหมายและการบําบัดรักษาในระบบตาง ๆ ยังมีชองวาง 
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ทําใหเกิดผูกระทําความผิดซ้ํา จึงกอใหเกิดผูเสพสารเสพติดรายใหมมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยสารเสพติดท่ีพบแพรระบาดในพื้นท่ี      

จังหวัดเพชรบุรีมากท่ีสุด คือ แอมเฟตามีน และมีแนวโนมพบในโรงเรียนเพิ่มขึ้น กลาวไดวา ปญหาสารเสพติดในเยาวชนเปนประเด็น

เรงดวนท่ีทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความสําคัญและรวมมือกับโรงเรียนในการแกไขปญหาดังกลาว 

สถานีกาชาดท่ี 8 เพชรบุรี สังกัดสํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ สภากาชาดไทย มีภารกิจในการใหบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุข การชวยเหลือผูประสบภัยอยางครบวงจร การพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน           

ตามยุทธศาสตรของสภากาชาดไทยจึงตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและผลกระทบจากสารเสพติดในดานตาง ๆ โดยเฉพาะในเยาวชน 

ซึ่งมุงเนนใหเด็กและเยาวชนมีความรูความเขาใจ และมีทักษะชีวิตในการปองกันสารเสพติด เปนการเสริมสรางทักษะสวนบุคคล 

ทักษะทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการใชสารเสพติด จากการปฏิบัติงานในพื้นท่ีโรงเรียนในเขตความรับผิดชอบของ

สถานีกาชาดท่ี 8 เมื่อพิจารณาปญหายาเสพติดในโรงเรียน พบวาเร่ิมมีการใชสารเสพติดในวัยเด็กเพิ่มขึ้น และยังไมมีกิจกรรมท่ี

เสริมสรางความรวมมือระหวางโรงเรียนกับหนวยบริการสุขภาพในการดูแลแกไขปญหายาเสพติดท่ีชัดเจน  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมาพบวามีเพียงสวนนอยท่ีมีการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อปองกันการใชสารเสพติดในวัยเรียน เชน 

การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางทักษะชีวิตเพื่อปองกันการใชเสพสารเสพติดหรือบุหร่ีของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาเพียงสวนนอย10-13 แตไมพบการติดตามประเมินพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดตอเนื่องและกระบวนการท่ี

สงเสริมใหมีเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อปองกันการใชสารเสพติด ซึ่งบุคคลท่ีชักชวนใหเยาวชนลองใชยาเสพติดในคร้ังแรก คือ เพื่อน 

รองลงมาคือ ความอยากรูอยากลอง มีประสบการณการใชยาเสพติดเอง เพื่อนจึงเปนบุคคลสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ

นักเรียนมาก การสงเสริมใหเพื่อนมีสวนรวมในการชวยปองกันการใชสารเสพติดจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยลดปญหาในเยาวชน 

เมื่อพิจารณาการจัดการเรียนรูเพื่อเสริมสรางทักษะชีวิตในการปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียนตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 พบวา มีรายวิชาท่ีมีสาระการเรียนรูเก่ียวกับการปองกันการใชสารเสพติด 

แตยังพบอุบัติการณการใชสารเสพติด เชน บุหร่ี กระทอม ของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาดังกลาวในป พ.ศ. 2566 

รอยละ 13.0414 กลาวไดวา การปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียนเปนประเด็นสําคัญของจังหวัดเพชรบุรีท่ีตองแกไขเรงดวน 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันการใชสารเสพติดใหแกเด็กและ

เยาวชนโดยเฉพาะนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนซึ่งเปนวัยหัวเล้ียวหัวตอ  จึงไดพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกัน

ปญหาสารเสพติดในเยาวชนสําหรับในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหงหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี โดยประยุกตใชแนวคิด        

การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันการใชสารเสพติดของกลุมงานสวนปองกันสารเสพติด ในกลุมเยาวชน เปนแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียน ซึ่งจะชวยให

นักเรียนมีความรูและสามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันเพื่อปองการกันใชสารเสพติดไดตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชนตอความรูและพฤติกรรม     

การปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหงหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี  

วัตถุประสงคเฉพาะ  

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนหลังทดลองใชโปรแกรม     

การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนหลังทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะ

ชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนหลังเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม      

การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชนสูงกวากอนการทดลอง 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนท่ีเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิต

เพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชนสูงกวากอนการทดลอง 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของ

นักเรียนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชนท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

ประชากรท่ีศึกษา ไดแก นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 ในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2566 ของโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

ในจังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดโดยสุมแบบงายไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมฯ เปนเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันท่ี 10 มกราคมถึงวันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2567  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ใชแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อสรางภูมิคุมกันปญหายาเสพติดของสวนปองกันยาเสพติด

ในกลุมเยาวชน สํานักพัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดและสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด15    

การปองกันปญหายาเสพติดในโรงเรียน16,17และการเรียนรูโดยใชเกม (Game-based learning)18 เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย           

ซึ่งการเรียนรูโดยใชเกม เปนเทคนิคท่ีกระตุนใหผูเรียนสนใจการเรียนรู ตองการมีสวนรวมในการเรียนภายใตบรรยากาศท่ีผอนคลาย 

สนุกสนานเหมาะสมกับวัยของผูเรียน ไดฝกทักษะการคิดวิเคราะห การส่ือสาร การทํางานรวมกับผูอ่ืน ความรับผิดชอบและการเคารพ

กฎกติกาหรือผลแพชนะอยางมีเหตุผล ในขณะเดียวกันผูเรียนไดเรียนรูเนื้อหาสาระสําคัญและไดฝกทักษะตาง ๆ ท่ีสอดแทรกอยูในเกม 

ไดแก การพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันสารเสพติด เปนการเสริมสรางทักษะสวนบุคคลและทักษะทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพเพื่อ

ปองกันการใชสารเสพติด ไดแก การตระหนักรูและเห็นคุณคาในตนเองและผูอ่ืน การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใช

สารเสพติด การคิดวิเคราะหตัดสินใจและแกปญหาอยางสรางสรรค การจัดการกับอารมณและความเครียด และการสรางสัมพันธภาพ   

ท่ีดีกับผูอ่ืน ซึ่งเยาวชนจะสามารถปองกันการใชสารเสพติดไดโดยการหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีนําไปสูการใชสารเสพติด การปฏิเสธเมื่อ      

ถูกชักชวน และสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชน สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือปองกัน 

ปญหาสารเสพติดในเยาวชน 

• การเสริมสรางความตระหนักรูคุณคาของตนเองและ

ผูอ่ืน  

• การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใช

สารเสพติด  

• การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหตัดสินใจและ

แกปญหาอยางสรางสรรค  

• การสงเสริมการจัดการกับอารมณและความเครียด  

• การพัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน 

การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

1) ความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกัน     

การใชสารเสพติด  

• โทษของการใชสารเสพติด 

• การปองกันการใชสารเสพติด  

2) พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด 

• การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีนําไปสูการใช

สารเสพติด  

• การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน  

• การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบของการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังทดลอง      

(One group pretest-posttest design) วัดตัวแปรเปรียบเทียบกอนทดลองและหลังทดลอง ใชระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 - 3  ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหงหนึ่ง

ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 46 คน ประกอบดวย นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1, 2 และ 3 จํานวน 16, 17 และ 13 คน ตามลําดับ  

ขนาดกลุมตัวอยาง คือ นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 - 3  ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหง

หนึ่งในจังหวัดเพชรบุ รี จํานวน 30 คน ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียกอนและหลังการทดลอง                       

โดยใช G* power analysis19 จากการศึกษางานวิจัยใกลเคียงท่ีผานมาเร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสรางทักษะชีวิตเพื่อปองกันการเสพ

สารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย10,20 มีคา effect size เทากับ 0.55 อํานาจการทํานาย

เทากับ 0.85 ระดับนัยสําคัญ .05 แบบ One tailed คํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 25 คน และปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณ

ของขอมูลจึงเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 2021 รวมท้ังหมด 30 คน การไดมาของกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  

เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) ประกอบดวย 1) ไมมีประวัติการใชสารเสพติด 2) ไมมีขอจํากัดของการส่ือสาร     

3) ยินยอมเขารวมการวิจัยและไดรับอนุญาตจากผูปกครอง และ 4) ไมมีโรคประจําตัว    

เกณฑการยุติการเขารวมวิจัย คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบ หรืออาสาสมัครไมสบายใจในการเขารวมกิจกรรมตอไป 
 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน  

 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  

 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน จํานวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ผลการเรียนเฉล่ียสะสม รายรับเฉล่ียตอวันท่ีนักเรียนไดรับจากผูปกครอง สถานภาพทางครอบครัว การอยูพักอาศัยของนักเรียน  

 2) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ15 ประกอบดวย แบบทดสอบแบบตอบถูกผิด จํานวน 10 ขอ เพื่อประเมินดานความรูเร่ืองโทษของสารเสพติด และ         

การปองกันสารเสพติด ท้ังหมด 10 ขอ กําหนดใหผูเลือกตอบได 2 คําตอบ ไดแก ใช และไมใช เกณฑการประเมินผล  ถูก 1 คะแนน 

ผิด 0 คะแนน การแปลผลความรูเร่ืองโทษและการปองกันสารเสพติด มีคะแนนเฉล่ีย ตั้งแต คะแนนเฉล่ีย 0-5.99 แสดงถึง            

การมีความรูเร่ืองโทษและการปองกันสารเสพติดท่ีไมดี คะแนนเฉล่ีย 6.00-6.99 แสดงถึงการมีความรูเร่ืองโทษและการปองกัน      

สารเสพติดปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.00-7.99 แสดงถึงการมีความรูเร่ืองโทษและการปองกันสารเสพติดท่ีดี และคะแนนเฉล่ีย

มากกวาหรือเทากับ 8.00 แสดงถึงการมีความรูเร่ืองโทษและการปองกันสารเสพติดท่ีดีมาก22  

 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ15          

เปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 15 ขอ แบงเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก ดานการปฏิเสธคําชักชวน 

ดานการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และดานการหลีกเล่ียงจากส่ิงเสพติด กําหนดใหผูเลือกประมาณคาได 4 ระดับ คือ 4= ปฏิบัติทุกคร้ัง   

3 = ปฏิบัติบอยคร้ัง 2= ปฏิบัติบางคร้ัง  1= ไมปฏิบัติเลย การแปลคาความหมายของคะแนน22 ดังนี้ 

 การแปลผล  

 คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.00  หมายถึงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดอยูในระดับดีมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดอยูในระดับด ี

 คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  0 – 1.50     หมายถึงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดอยูในระดับนอย 
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ15-18 ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก การเสริมสรางความตระหนักรูคุณคาของ

ตนเองและผูอ่ืน การพัฒนาความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหตัดสินใจและ

แกปญหาอยางสรางสรรค การสงเสริมการจัดการกับอารมณและความเครียด การพัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน  

และการประเมินผลลัพธ โดยจัดกิจกรรมคร้ังละ 2 ช่ัวโมง จํานวน 3 คร้ัง และติดตามประเมินผลในสัปดาหท่ี 4 หลังจัดกิจกรรม 

จํานวน 2 ช่ัวโมง รวมจํานวน 8 ช่ัวโมง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดวยการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรม

ท่ีพัฒนาขึ้นและแบบทดสอบและแบบสอบถาม โดยใชผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการพัฒนาทักษะชีวิต จํานวน 3 ทาน 

และนํามาคํานวณดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Index of item objective congruence: IOC) ไดคา

ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคเทากับ 0.67-1.00 และตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของ

แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด โดยคํานวณหาคา (Kuder-Richardson 20: KR 20) ไดเทากับ 

.69 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดคํานวณหาคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .86 ปรับปรุงแกไขกอนนํามาใชจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี             

สุราษฎรธานี ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดช้ีแจงอาสาสมัครและผูปกครอง ใหอาสาสมัครและผูปกครองลงนาม

ในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Inform consent form) กอนเก็บขอมูล หลังจากนั้นจึงดําเนินการทดลองตาม

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นโดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการ ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงเรียน และขอความยินยอมจากผูปกครองและ

นักเรียน และประสานงานกับครูประจําช้ันในการนัดวันเวลาจัดกิจกรรม 

2. การทดลอง ประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดกอนเร่ิมการทดลองโดยผูวิจัยแจกแบบทดสอบ

และแบบสอบถามใหนักเรียนกลุมตัวอยาง ตอบภายในเวลา 20-25 นาที  จัดกิจกรรมใหความรูและพัฒนาทักษะชีวิตตามโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้น ประกอบดวย การจัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง แบงเปน 6 ขั้นตอน โดยจัดกิจกรรมคร้ังละ 2 ช่ัวโมง จํานวน 3 คร้ัง และ

ติดตามประเมินผลในสัปดาหท่ี 4 หลังจัดกิจกรรม จํานวน 2 ช่ัวโมง รวมจํานวน 8 ช่ัวโมง  ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 การจัดกิจกรรมใหความรูและพัฒนาทักษะชีวิตตามโปรแกรม 
 

ลําดับท่ี ข้ันตอน รายละเอียดกิจกรรม จํานวนช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 1 1. การเสริมสรางความตระหนักรู

คุณคาของตนเองและผูอ่ืน  

กิจกรรมท่ี 1  ครอบครัวของฉัน  

เสริมสรางความตระหนักรูในคุณคาตนเอง ครอบครัว

และสังคม  

1 ช่ัวโมง  

2. การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโทษ

และการปองกันการใชสารเสพติด  

กิจกรรมท่ี 2 รูทันสารเสพติด    

ใหความรูเร่ืองประเภทของสารเสพติด  โทษของสาร

เสพติด และการปองกันสารเสพติด  

1 ช่ัวโมง 
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ลําดับท่ี ข้ันตอน รายละเอียดกิจกรรม จํานวนช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 2 3. การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห

ตัดสินใจและแกปญหาอยาง

สรางสรรค  

กิจกรรมท่ี 3 รูเทาทันส่ือ ชัวรกอนแชร  

ฝกวิเคราะหขาว 

1 ช่ัวโมง  

กิจกรรมท่ี 4  ปฏิเสธอยางไร 

พัฒนาทักษะการหลีกเล่ียงกิจกรรมนําไปสูการใชสาร

เสพติดและทักษะการปฏิเสธ  

1 ช่ัวโมง  

สัปดาหท่ี 3 

 

4. การสงเสริมการจัดการกับ

อารมณและความเครียด  

กิจกรรมท่ี 5 สรางสุข สรางสรรค 

พัฒนาทักษะการจัดการกับความเครียดและการใช

เวลาวางใหเปนประโยชน 

1 ช่ัวโมง 

5. ก า รพั ฒน า ทั กษ ะก า ร ส ร า ง

สัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน 

กิจกรรมท่ี 6 รักกันไวเถิด 

กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน เปดโอกาสในการซักถาม 

เสริมแรงทางบวกเพื่อสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันการใชสารเสพติดอยางตอเนื่อง พรอมท้ัง

ติดตามผลผานครูประจําช้ัน 

1 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 4 6. การประเมินผลลัพธ กิจกรรมท่ี 7 เรียนรูสูความสําเร็จ 

สรุปบทเรียนและประเมินผลลัพธ คนหาปญหา และ

อุปสรรคในการจัดการตนเอง หาแนวทางแกไข  

2 ช่ัวโมง 

 

3. การประเมินผล ประเมินผลลัพธเม่ือส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 4 ตามตัวแปรท่ีกําหนด ไดแก การประเมินความรู

เก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดและการประเมินพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด โดยผูวิจัยแจกแบบทดสอบ

และแบบสอบถามดวยตนเอง 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่และรอยละ  

2. คะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย    

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด วิเคราะหโดยใชการทดสอบคาที          

แบบ Paired t-test 
 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก เลขท่ี 2023/17 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงสัดสวนเทากัน คือ รอยละ 50 ชวงอายุ 

11 ป ท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด (รอยละ 36.70) รองลงมา คือ อายุ 14 ป (รอยละ 30) สวนใหญเรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 (รอยละ 40) 

รองลงมา คือ ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 (รอยละ 36.70) มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ≤ 2.0 มากท่ีสุด รอยละ 26.70 ไดรับคาใชจายตอวัน

จากผูปกครองความถี่สูงสุด คือ  31 – 50 บาท (รอยละ 33.30) รองลงมา มากกวาหรือเทากับ 100 บาท (รอยละ 30)  นักเรียน    

รอยละ 50 บิดา - มารดา อยูดวยกัน และรอยละ 50 พักอาศัยอยูกับบิดามารดา  
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2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดกอนทดลองและหลังทดลองใชโปรแกรม

ท่ีพัฒนาขึ้น รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพตดิของนักเรียนกอนและหลังการทดลอง (n= 30) 
 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา คะแนนเฉล่ียคะแนนความรูของนักเรียนกอนการทดลองอยูในระดับดี (Mean= 7.27, S.D. = 2.03)  

และหลังการทดลองอยูในระดับดีมาก (Mean= 9.63, S.D. = 0.87)  และคะแนนเฉล่ียโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=5.27, p <.05) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา คะแนนเฉล่ียรายดานหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังสองดาน (t=5.05, t=3.51 ตามลําดับ p <.05) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใช

สารเสพติดของนักเรียนกอนและหลังการทดลองอยูในระดับดี (Mean=2.53, S.D. = 0.74 และ Mean=3.46, S.D. = 0.28 

ตามลําดับ)  และคะแนนเฉล่ียโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=7.29, p <.05) เมื่อพิจารณา

รายดาน พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดานการปฏิเสธการชักชวนและดานการหลีกเล่ียงจากสารเสพติดหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังสองดาน (t=7.79, t=6.42 ตามลําดับ p <.05) สวนพฤติกรรมดานการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน พบวา คะแนนเฉล่ียกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=1.70, p >.05) 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ หลังการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติด

ในเยาวชนสําหรับกลุมตัวอยางนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโทษและ     

การปองกันการใชสารเสพติดและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สอดคลองกับสมมติฐานท่ีกําหนดไว การท่ีคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดหลังการทดลองเพิ่มขึ้น 

อธิบายไดวา การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นใชแนวคิดการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อสรางภูมิคุมกันปญหายาเสพติด15 และ     

การปองกันปญหายาเสพติดในโรงเรียน16,17 ซึ่งมีเนื้อหา กระบวนการและกลวิธีการสอนท่ีสงเสริมการเรียนรูแบบรวมมือ 

(Cooperative leaning) ในกลุมยอยสอดคลองกับหลักการจัดการเรียนรูแบบ Active learning ตามแนวคิดการสรางสรรค          

ทางปญญา (Constructivism)23 ประกอบดวย การพัฒนาความรูความเขาใจ การเสริมสรางความตระหนักรูในตนเอง  

ความรูและพฤติกรรมการปองกัน 

การใชสารเสพติด 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพ

ติด 

      

1. โทษของสารเสพติด  5.20 1.37 6.80 0.76 5.05 <.001 

2. การปองกันการใชสารเสพติด 2.07 1.01 2.83 0.37 3.51 <.001 

ภาพรวม 7.27 2.03 9.63 0.87 5.27 <.001 

พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด       

1. การปฏิเสธการชักชวน 2.59 0.96 3.98 0.06 7.79 <.001 

2. การหลีกเล่ียงจากสารเสพติด 2.60 0.86 3.73 0.40 6.42 <.001 

3. การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 2.40 0.85 2.67 0.66 1.70 0.100 

ภาพรวม 2.53 0.74 3.46 0.28 7.29 <.001 
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การคิดวิเคราะหและตัดสินใจ และมีการแบงกลุมยอยใหผูเรียนไดฝกปฏิบัติในสถานการณสมมติ พรอมท้ังมีส่ือการเรียนรูท่ีนาสนใจ 

ทําใหผูเรียนเกิดความรูความเขาใจท่ีดี โดยผูวิจัยในฐานะผูสอนเปนผูแนะนํากระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู มีบรรยากาศของ        

การมีสวนรวมท่ีดี นักเรียนจึงกลาซักถามและแสดงความคิดเห็น ทําใหมีความรูความเขาใจเนื้อหาและปฏิบัติพฤติกรรมไดดีขึ้น 

ขณะเดียวกันสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผานมาพบวา การมีหลักสูตรการเรียนรูท่ีชัดเจน การลดปจจัยเส่ียงและสรางปจจัยเสริม

พฤติกรรมปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียนจะชวยลดปญหาการใชสารเสพติดในนักเรียนไดเพิ่มขึ้น24 การพัฒนาทักษะชีวิต      

ตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นนับเปนโปรแกรมการเรียนรูอยางเปนระบบ ประกอบดวย การเสริมสรางทักษะสวนบุคคลและทักษะ      

ทางสังคมเพื่อปองกันการใชสารเสพติด ถือเปนปจจัยสําคัญในการปองงกันการใชสารเสพติด และโปรแกรมมีสาระการเรียนรูท่ีชวย

ใหนักเรียนสามารถจัดการกับอารมณและความเครียดซึ่งชวยใหนักเรียนสามารถนําไปใชในการปองกันการใชสารเสพติดไดดีขึ้น  

การเรียนรูโดยใชเกมชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรูท่ีดี18 ซึ่งจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึน้นักเรียนได

แขงขันตอบคําถามและแบงกลุมรวมกันฝกทักษะการคิดวิเคราะห เชน กิจกรรมรูเทาทันส่ือ ชัวรกอนแชร หรือกิจกรรมปฏิเสธอยางไร 

รวมท้ังกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน นําไปสูการพัฒนาทักษะการหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีนําไปการใชสารเสพติดไดดี เมื่อพิจารณาในแตละดาน 

พบวาภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดเพิ่มขึ้นในระดับดีมากท้ัง

ดานโทษของสารเสพติดและการปองกันการใชสารเสพติด สวนดานพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด ผลการวิจัยพบวา

ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดสูงกวากอนทดลองนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สอดคลองกับการวิจัยของธีรวัฒน พงศภาณุพัฒน และคณะ10 และศุลีวงศ สนสุผล และคณะ13 ซึ่งพัฒนาโปรแกรมการเสริมสราง

ทักษะชีวิตเพื่อปองกันการเสพสารเสพติดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาพบวา นักเรียนมีทักษะชีวิตท่ีดีขึ้นและสามารถนําความรูไป

ปฏิบัติเพื่อปองกันการเสพสารเสพติดได และเกรียงไกร พึ่งเช้ือ และคณะ25 พบวา การพัฒนาความสามารถในการคิดบริหารจัดการ

ตนเองเปนเวลา 1 เดือน ชวยใหนักเรียนปองกันการใชสารเสพติดไดเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการใช

สารเสพติดดานการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนพบวา คาเฉล่ียดานการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนกอนและหลังการทดลองไม

แตกตางกัน ซึ่ งไมสอดคลองกับสมมุติฐานท่ีกําหนดไว  ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอยูในวัยรุนตอนตนซึ่งเปนวัย                      

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงดานสรีระและมีพัฒนาการสูวัยหนุมสาว ทําใหชอบเขาสูสังคม สนใจเพื่อนและตองการไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน    

ซึ่งในวัยนี้มักทํากิจกรรมตามกลุมเพื่อนและอาจใชเวลาวางไมเกิดประโยชน25 ดังผลการวิจัยท่ีผานมาพบวา นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนตนมักใชเวลาวางไปกับการเลนเกมอินเตอรเน็ตและการเท่ียวเตรรวมท้ังการมั่วสุมกับวัยรุนรวมท้ังหมกมุนเร่ืองเพศ8   
 

สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดการเรียนรูโดยใชเกม

และแนวคิดการปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียน ซึ่งมีกิจกรรมการเรียนรูท่ีเปนขั้นตอน และมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับโทษของ

สารเสพติด การปองกันการใชสารเสพติด  และกิจกรรมพัฒนาทักษะการหลีกเล่ียง การปฏิเสธ การรูเทาทันส่ือและการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน ซึ่งเปนประโยชนตอเยาวชน จึงควรนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับกลุมนักเรียนช้ันมัธยมและเยาวชนตอไป  
 

ขอจํากัดของงานวิจัย  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและวัดหลังการทดลอง เนื่องจากโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

ซึ่งเปนหนวยตัวอยางท่ีเลือกศึกษามีจํานวนนักเรียนนอย และเปนโรงเรียนท่ีอยูในความรับผิดชอบของสถานีกาชาดท่ี 8 เพชรบุรี   

เพียงแหงเดียว ทําใหไมสามารถทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบได ขอคนพบอาจมีผลตอการอางอิงไปยังกลุมประชากร 
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ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยพบวา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อใหการประยุกตใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติด

ในเยาวชนเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด ดังนี้ 

1. ผูบริหาร อาจารยของโรงเรียน และพยาบาลท่ีดูแลงานอนามัยโรงเรียนควรรวมมือกันในการวางแผนสนับสนุนการนํา

โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตไปประยุกตใชในการดูแลนักเรียนในโรงเรียน  

2.  เนื่องจากผลการวิจัยพบวา นักเรียนยังมีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนนอย การสงเสริมใหครอบครัวหรือผูปกครองมี

สวนรวมจะชวยใหนักเรียนสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชนเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรศึกษาวิจัยตอยอดเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกัน

ปญหาสารเสพติดในเยาวชน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองเพิ่มขึ้น และติดตามผลลัพธในระยะยาว 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผูอํานวยการสํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ สภากาชาดไทยและบุคลากรสภากาชาดไทย       

ทุกทานท่ีอนุมัติใหดําเนินโครงการวิจัยและอํานวยความสะดวกในการจัดทําเอกสารตาง ๆ ขอขอบคุณ นักวิชาการสาธารณสุข           

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน นักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานสุขศึกษา พยาบาลวิชาชีพ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาตรวจแกไขและใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการสรางเคร่ืองมือวิจัยใหสมบูรณ 

 ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงเรียนเทศบาล 2 วัดพระทรง (สุทธิวิเทศอุปถัมภ) ท่ีอนุญาตใหผูวิจัยรวบรวมขอมูลการวิจัยใน

เขตโรงเรียนท่ีทานรับผิดชอบ และขอบคุณอาจารยและนักเรียนทุกทานท่ีใหความรวมมือในการใหขอมูลในการวิจัยในคร้ังนี้ทําให    

การวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง 

เด็กอายุ 2-6 ป ในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

 

  นงคราญ  สมยืน พย.บ1  

 
(วันรับบทความ: 14 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 12 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 21 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ใน

การพัฒนาทักษะสมอง  (Executive function) เด็กอายุ 2-6 ป  ในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย 

1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) สังเกตผล (Observe) 4) การสะทอนผล (Reflect) คัดเลือกผูเขารวมวิจัย       

แบบเจาะจง 2 กลุม ประกอบดวย 1) กลุมตัวอยางในการวิจัย เด็กอายุ 2-6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 26 คน และ               

2) ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมีสวนรวม จํานวน 6 คน ศึกษาระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – เมษายน พ.ศ. 2566 

วิ เคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิ เคราะห เชิงเนื้อหาและวิ เคราะหขอมูลเชิงปริมาณ แบบประเมินการคิดเชิงบริหาร                     

พัฒนาการความฉลาดทางอารมณ โภชนาการ โดยการแจกแจงความถี่ คาเฉล่ีย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลวิจัยพบวา ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP”  ประกอบดวย 1) S:SELF การสงเสริม

พัฒนาการดานตัวตนของเด็ก 2) E: Executive function การสงเสริมทักษะสมอง 9 ดาน 3) N: Nutrition โภชนาการท่ีเหมาะสม

ตามวัย เนน ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน 4) D: Devolvement พัฒนาการ ดาน รางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และ                  

5) S: SEND ระบบสงตอขอมูลดูแลเด็กระหวางครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวาหลังใชรูปแบบ            

ครูมีความมั่นใจในการจัดทําแผนสงเสริมทักษะสมองและใชแผนในการทํากิจกรรมกับเด็กมากขึ้น เด็กปฐมวัยกลุมตัวอยาง              

มีคะแนนพัฒนาการดานการคิดเ ชิงบริหารเพิ่มขึ้น  รอยละ 42.31 ความฉลาดทางอารมณ เพิ่มขึ้นรอยละ 76.92  

มีภาวะโภชนาการตามเกณฑรอยละ 73.08 มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 96.15 ครูมีความพึงพอใจรูปแบบในระดับพึงพอใจมาก  

รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” สามารถเพิ่มทักษะทางสมอง ความฉลาดทางอารมณ  สรางความมั่นใจใหครูในการสงเสริม

ทักษะสมองและมีการนํารูปแบบนี้ไปใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหง 
 

คําสําคัญ: ทักษะสมอง พัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร เด็กปฐมวัย 
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Abstract 

 This action research was conducted to study the results of using the “Smart kids by SEND STEP” model 

to develop executive function (EF) of children aged 2-6 years in Rasi Salai District, Sisaket Province. The study 

consisted of 4 steps including 1) Planning, 2) Action, 3) Observe and 4) Reflect. The participants were specifically 

selected into the study from the child development center and consisted of 26 children aged 2-6 years attending 

the center and six child care teachers. The study was conducted between November 2022 and April 2023. 

Qualitative data were analyzed using content analysis.  The quantitative data from the assessment of executive 

thinking, development, emotional intelligence, and nutrition was analyzed using frequency distributions, means, 

percentages, and standard deviations. 

 The research found that the “Smart kids by SEND STEP” model implemented at the Child 

Development Center consisted of 1) S: SELF, promoting the development of children's identities 2) E: Executive 

function: promoting 9 brain skills 3) N: Nutrition: appropriate nutrition according to age, emphasizing iron and 

iodine supplements, 4) D: Devolvement: physical, emotional, social, and intellectual development, and 5) SEND, 

a system for communicating information about child care among families, the child development center and 

public health officials. It was found that after using the model, teachers were more confident in creating 

experiences to promote EF brain skills and using the plan in doing activities with children. The child participants’ 

early childhood children's executive thinking development and emotional intelligence scores increased by 

42.31% and 76.92%, respectively, 73.08% of the them mat the nutritional status criteria, and 96.15% exhibited 

age-appropriate development. Teachers (85.71%) were satisfied with the model at the “very satisfied” level. The 

findings suggest that the “Smart kids by SEND STEP” model can increase the children's EF and emotional 

intelligence, as well as Building teachers' confidence in promoting EF and implementing this model in child 

development centers. 
 

Keywords: executive function, SEND STEP, early childhood   
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บทนํา 

สถานการณปญหาสุขภาพจิตและปญหาทางสังคมในเด็กและวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ปญหาท่ีสําคัญ ไดแกปญหาการเรียนรู 

ปญหาดานอารมณ และปญหาทางพฤติกรรม โดยพบวาปญหาการเรียนรูเกิดขึ้นตั้งแต 6 ปแรกของชีวิตหรือในชวงปฐมวัย โดยพบวา 

เด็กท่ีมีปญหาการเรียนรูในวัยนี้จะมีพัฒนาการลาชาจากการประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)1  เมื่อเขาสูวัยเรียนผูปกครองละครูประจําช้ันจะสังเกตวาเด็ก

มีปญหาเรียนไมทันเพื่อน อานเขียนไมได จากการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 พบเด็กมีพัฒนาการลาชารอยละ 22.862 ในวัยเรียนไดมีการคัดกรองปญหาการเรียนรูในเด็กนักเรียนอายุ 6-12 ป        

พบภาวะบกพรองสติปญญารอยละ 12.38 บกพรองการเรียนรูรอยละ 9.46 สมาธิส้ันรอยละ15.26 และออทิสติก รอยละ 0.33  

สอดคลองกับสถานการณระดับเชาวนปญญาเด็กไทยท่ีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขสํารวจในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 

ท่ัวประเทศ เมื่อปพ.ศ. 2564 เชาวนปญญาเฉล่ียระดับจังหวัดศรีษะเกษ 98.36  ระดับเขตสุขภาพท่ี 10  เฉล่ีย 98.44 ระดับประเทศ

เฉล่ีย 102.80 ผานเกณฑ 100 เปนปแรก3 นอกจากปญหาการเรียน ยังพบปญหาโรคซึมเศราในเด็กและวัยรุนอําเภอราษีไศลเพิ่มขึ้น           

ผลการดําเนินงานในโรงเรียนมัธยมศึกษานํารองใหวัยรุนคัดกรองซึมเศราดวยตนเอง ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบวาวัยรุน 13-15 ป 

มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  ขึ้นไปรอยละ 27.76 มีความคิดฆาตัวตายรอยละ 28.09 เคยทํารายตนเองรอยละ 9.70 หากเกิด   

การฆาตัวตายสําเร็จยอมเกิดความสูญเสียตอครอบครัว สังคม และสูญเสียทรัพยากรมนุษยของประเทศชาติกอนวัยอันควร ปจจุบัน        

มีการศึกษาเก่ียวกับการทํางานของสมองสวนหนา สวนท่ีเรียกวา Prefrontal cortex ซึ่งเปนสมองสวนท่ีเก่ียวกับทักษะสมอง 

Executive Function (EF) ท่ีทําหนาท่ีบัญชาการสมอง ควบคุมการรูคิด ทําหนาท่ีบริหารจัดการ (Executive Function) และทํางาน

เช่ือมโยง และกํากับสมองสวนอ่ืน ๆ เพื่อใหเราสามารถควบคุมตนเองจนไปถึงเปาหมายท่ีตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพ4 ทักษะสมอง 

EF มี 3 กลุม5 1) ทักษะพื้นฐานไดแก ความจําเพื่อใชงาน การย้ังคิดไตรตรอง การยืดหยุนความคิด 2) กลุมทักษะกํากับตนเอง ไดแก 

การจดจอใสใจ การควบคุมอารมณ การติดตามประเมินตนเอง 3) กลุมทักษะปฏิบัติ ไดแก การริเร่ิมและลงมือทํา การวางแผนและ

จัดระบบดําเนินการการมุงเปาหมายโดยสมองสวนหนาท่ีเปนสวนของการเกิดทักษะสมอง EF ประกอบไปดวย4 1) สมองสวน 

Orbitofrontal และ Ventromedial prefrontal จะทํางานเช่ือมตอกับสมองสวนอารมณ อมิกดาลา (Amygdala) และระบบลิมบิก 

(Limbic system) ซึ่งทําหนาท่ีในการเช่ือมโยงผสมผสานขอมูลท้ังท่ีเกี่ยวของกับอารมณและการรับความรู สึก (Sensory 

integration) การกํากับยับย้ังพฤติกรรมการแสดงออกตอความตองการและส่ิงกระตุน และการควบคุมอารมณ (Emotional 

regulation) รวมท้ังการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจดวย และการติดตามประเมินผล 2) สมองสวน Ventrolateral prefrontal เปน

สวนท่ีเก่ียวของกับทักษะความจําไปใชงานการยับย้ัง อารมณ การแยกแยะส่ิงท่ีควรทํา และส่ิงถูกผิด การตัดสินใจ และ                

การประเมินผล 3) สมองสวน Dorsolateral prefrontal ทําหนาท่ีเก่ียวกับการมีสมาธิ ความจําในการทํางานการปรับเปล่ียน        

การสลับกิจกรรมหรืองานท่ีทําได การยับย้ังพฤติกรรม (Behavior inhibition) การมีเหตุผลและการแกปญหา รวมท้ัง การจัดการ

ขอมูลท่ีมีความซับซอนโดย มีการเช่ือมตอกับสมองสวนอ่ืน ๆ เพื่อเช่ือมโยงขอมูลจากระบบประสาทสัมผัสและความจํา เชน          

การวางแผนจัดการอนาคต 4) สมองสวน Anterior Cingulate Cortex ทําหนาท่ีเก่ียวกับแรงจูงใจ การตัดสินใจ การยับย้ัง ควบคุม 

ความอยาก และการควบคุมอารมณความรูสึก การเห็นใจผูอ่ืน การทํางานของสมองสวนหนานี้จะมีประสิทธิภาพสูงสุดและฝงลงไปใน

ระดับจิตใตสํานึกของบุคคลขึ้นอยูกับการมีจุดประสานประสาทหรือไซแนปสท่ีมากเพียงพอซึ่งไซแนปสจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเมื่อเด็กอายุ 

2-6 ป หากเด็กในวัยนี้ไดรับการสงเสริมทักษะสมอง EF ไซแนปสจะมีความแข็งแรงและมีจํานวนมากพอในการควบคุมและกํากับ

ตนเอง แตถาหากเด็ก 2-6 ป ไมไดรับการสงเสริมทักษะสมอง EF ท่ีตอเนื่อง เซลลสมองจะมีการทําลายไชแนปสท่ีไมจําเปน           

ทําใหมี จํานวนไซแนปสท่ีไมมากพอท่ีจะควบคุมกํากับตนเองกอนท่ีเด็กจะเขาสูวัยรุนและวัยผูใหญเกิดปญหาการเรียนรู                     

อารมณ และพฤติกรรมสงผลกระทบตอคนรอบขาง สังคม และประเทศชาติ4 ซึ่งทักษะสมอง (Executive function: EF) นี้มีผูให

ความหมายไวดังนี้   
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Russell A. Barkley ไดอธิบายวา  Executive Function6 คือกระบวนการทํางานของสมองระดับสูง ท่ีประมวล

ประสบการณในอดีตและสถานการณในปจจุบันมาประมวล วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ริเร่ิมลงมือทํา ตรวจสอบตนเองและแกไข

ปญหา ตลอดจนควบคุมอารมณ บริหารเวลา จัดความสําคัญ กํากับตนเอง และมุงมั่นทําจน บรรลุเปาหมายท่ีตั้งวางไว  

ปนัดดา ธนเศรษฐกร  ไดอธิบายวา EF6 คือกระบวนการทํางานของสมองระดับสูงท่ีประมวลประสบการณในอดีตและ   

สถานการณในปจจุบันมาประมวล วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ริเร่ิมลงมือทํา ตรวจสอบตนเองและแกไขปญหา ตลอดจนควบคุม

อารมณ บริหารเวลา จัดความสําคัญ กํากับตนเอง  และมุงมั่นทําจน บรรลุเปาหมายท่ีตั้งวางไว 

สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาลัยมหิดล Executive Function (EF)7 คือการทําหนาท่ีระดับสูงของสมองใน           

การควบคุมความคิด อารมณ การกระทํา เพื่อกํากับตนเองใหเกิดพฤติกรรมมุงสาเปาหมาย 

 สรุป ทักษะสมอง Executive Function (EF) คือการทํางานของสมองระดับสูง ในการควบคุมความคิด อารมณ             

การกระทําของตนเอง โดยนําประสบการณในอดีตและในปจจุบันมาประมวล วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ริเร่ิมลงมือทํา ตรวจสอบ

ตนเองและแกไขปญหา เพื่อไปสูเปาหมายท่ีวางไวอยางเปนขั้นตอน 

 จะเห็นไดวาทักษะสมอง EF เกิดขึ้นในเด็กชวงอายุ 2-6 ป หากผูปกครองหรือผูดูแลเด็กไดสงเสริมใหเด็กไดใชทักษะ EF นี้       

เปนประจําและสม่ําเสมอผานการเลนและกิจวัตรประจําวัน ก็จะทําใหเกิดความแข็งแรง ชัดเจนของทักษะ กลายเปนบุคลิกและ               

เปนคุณลักษณะท่ีติดตัวเด็ก6 เติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ มีสํานึกดีโดยไมตองใชกฎกติกามาบังคับ ส่ิงเหลานี้จะชวยปองกันปญหา         

การเรียน  อารมณ พฤติกรรม ลดปญหาทางจิตเวชและยาเสพติด รวมถึงลดการเกิดโรคและปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล 

เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภในวัยรุน โรคอวน เปนตน  การสงเสริมทักษะ 9 ดานใหมีความแข็งแรง ผูดูแลเด็กคือผูมี      

สวนสําคัญในการสรางประสบการณท่ีมีคุณภาพใหกับเด็กโดยใชความรูฐานรากสามมิติเพื่อการพัฒนาเด็ก5 ประกอบดวย 1) มิติพัฒนา     

การดานทักษะสมอง 9 ดาน ประกอบดวย (1) ความจําเพื่อใชงาน (Working Memory)  (2) การย้ังคิดไตรตรอง (Inhibitory Control)        

(3) การยืดหยุนความคิด (Shift/Cognitive Flexibility)  (4) การจดจอใสใจ (Focus/Attention)  (5) การควบคุมอารมณ (Emotional 

Control)  (6) การติดตามประเมินตนเอง (Self-Monitoring)  (7) การริเร่ิมและลงมือทํา (Initiating)  (8) การวางแผนและจัดระบบดําเนินการ 

(Planning and Organizing)  (9) การมุงเปาหมาย (Goal-Directed Persistence) 2) มิติพัฒนาการดานตัวตนของเด็ก (Self-Development)       

อิริค เอช อิริคสัน ไดอธิบายถึง ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial theory)8  โดยเนนความสําคัญของปจจัยดานสังคม วัฒนธรรมและ

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนตอพัฒนาการทางจิตใจ โดยเช่ือวาบุคลิกภาพเปนผลมาจาก ความสําเร็จหรือความลมเหลวในการแกไขขอขัดแยง

เก่ียวกับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน ในแตละชวงชีวิตของบุคคล 3) มิติพัฒนาการ 4 ดาน ประกอบดวย (1) รางกาย ทฤษฎี

ชีวภาพทางการแพทย (Biomedical model) โดย อดอลฟ ไมเออร8 มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเวชวามีสาเหตุมาจากรางกายและ

จิตใจ (2) อารมณจิตใจ การวิเคราะหปญหาสุขภาพจิตตามรูปแบบ Stress diathesis model9 พบวาปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทาง

จิตขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความเครียด (Stress) (3) สังคมการพัฒนาความสามารถในการแสดงพฤติกรรมตามแบบแผนของ

พัฒนาการทางสังคม8 ซึ่งหมายถึงการพัฒนาความ สามารถในการแสดง พฤติกรรมกับแบบแผนท่ีสังคมยอมรับเพื่อเขากับสังคมได ทฤษฎี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของซัลลิแวน มีความเช่ือวาบุคคลถูกกระตุนเพื่อไปสูเปาหมาย 2 ประการ คือ (1) เปาหมายเพื่อไปสู            

ความพึงพอใจ (Satisfaction) (2) เปาหมายเพื่อไปสูความมั่นคง (Security) เปนความตองการเพื่อความเปนอยูอยางมีความสุข          

ตองการการยอมรับในสังคม ซึ่งเกิดจากการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (4) สติปญญา เปนความสามารถของบุคคลในการเรียนรู           

การปรับตัวตอปญหาอยางเหมาะสม และความสามารถในอันท่ีจะทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีจุดมุงหมายและมีคุณคาทางสังคม          

สามารถคิดอยางมีเหตุผล สามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ10  

 พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน เปนผูมีบทบาทในการดําเนินงานเพื่อสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูเด็กและวัยรุนท่ีมีปญหา    

ดานการเรียนรู อารมณ และพฤติกรรม จากการดําเนินงานพบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลาชาดานภาษา อารมณรุนแรง โมโหงาย            

เด็กปฐมวัยติดโทรศัพท หากเด็กไดรับการสงเสริมทักษะ EF จะชวยใหเด็กควบคุมความอยาก อารมณ และพฤติกรรมไดมีความอดทนไมยอทอ  

ดังนั้นการสงเสริมทักษะ EF จึงเปนการดําเนินงานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนในเชิงสงเสริมและปองกัน ซึ่งอําเภอราษีไศล  
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ยังไมเคยมีรูปแบบการสงเสริมทักษะ EF ท่ีครอบคลุมถึงความรูฐานรากสามมิติในการพัฒนาเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมากอนดวย

ความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงตองการสรางรูปแบบการสงเสริมทักษะ EF ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อใหครูผูดูแลเด็กมีรูปแบบใน      

การสงเสริมทักษะ EF เช่ือมโยงกับความรูฐานรากสามมิติในการพัฒนาเด็ก  เพื่อใหเด็กมีตัวตนท่ีเขมแข็ง พรอมเรียนรูและปรับตัวกับ

ส่ิงรอบขาง มีพัฒนาการท่ีดี มีความฉลาดทางอารมณ มีสติปญญาท่ีดี  และนํารูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP”  ไปใชใน   

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหงในอําเภอราษีไศลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อจัดทํารูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง  (Executive function) 

2. เพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง  (Executive function)  

วัตถุประสงคเฉพาะ  

 1. เพื่อประเมินประสิทธิภาพไดแก ความครบถวนในการใชรูปแบบ ความตอเนื่องในการใชรูปแบบ 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผล ไดแก ขอมูลดานพัฒนาการ โภชนาการ และความฉลาดทางอารมณ คะแนนพัฒนาการ       

ดานการคิดเชิงบริหาร ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง  

นิยามศัพทเฉพาะ  

ทักษะสมอง คือการทํางานของสมองระดับสูง ในการควบคุมความคิด อารมณ การกระทําของตนเอง โดยนําประสบการณใน

อดีตและในปจจุบันมาประมวล วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ริเร่ิมลงมือทํา ตรวจสอบตนเองและแกไขปญหา เพื่อไปสูเปาหมายท่ี   

วางไวอยางเปนขั้นตอน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการจัดทํารูปแบบ“Smart kids by SEND STEP” 

ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) เด็กอายุ 2-6 ป  ในอําเภอราษีไศล 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ใชแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมและแนวคิดการสงเสริม

สุขภาพมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย ประกอบดวย 

1. การวางแผน (Plan)  

    1.1 ผูวิจัยวิเคราะหสถานการณ ปญหาอุปสรรคการสงเสริมทักษะ EF ป พ.ศ. 2565 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแกครูผูดูแลเด็ก 

    1.2 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและจัดทํารูปแบบ “Smart kids by SEND STEP”ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive 

function) และประชุมช้ีแจงแกครูผูดูแลเด็ก ดังนี้ 

 

ทักษะสมอง 

(Executive function) 

เด็กมีความสามารถกํากับความคิด 

อารมณและพฤติกรรม  เพื่อไปสู

จุดมุงหมายที่ตั้งไว 

การพัฒนาศักยภาพคร ู

-การใชแผนการจัดประสบการณ EF  

-ดูแลเด็กดวยวินัยเชิงบวก 

การจัดสิ่งแวดลอมในและนอก ศพด.  

ใหเอ้ือตอการสงเสริม EF 

พัฒนาการ ดาน รางกาย อารมณ สังคม 

สติปญญา พัฒนาการดานตัวตน(self) 
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1. S: SELF การสงเสริมพัฒนาการดานตัวตนของเด็กผานการสรางสายสัมพันธระหวางครูและเด็ก  

ใหเด็กได คิด ลงมือทําและประเมินผลดวยตนเอง  

2. E: Executive function การสงเสริมทักษะสมอง 9 ดาน 

3. N: Nutrition โภชนาการท่ีเหมาะสมตามวัย เนนการไดรับ ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนทุกสัปดาห  

4. D: Devolvement พัฒนาการ ดาน รางกาย อารมณ สังคม สติปญญา  

5. SEND ระบบการสงตอขอมูลการดูแลเด็กระหวางครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

2. การปฏิบัติ (Action) 

 2.1 ครูผูดูแลเด็กใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) ไปใชกับ

เด็กกลุมเปาหมาย ดังนี้  

 

  2.2 ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กรวมกันจัดทําแผนการเย่ียมเสริมพลังเพื่อสังเกตการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  

STEP”ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทุกสัปดาห จํานวน 4 คร้ัง  

  2.1 สัปดาหท่ี 1-4 ผูวิจัยเย่ียมเสริมพลัง สังเกตการจัดประสบการณตามแผนของครูผูดูแลเด็ก 

  2.2 สัปดาหท่ี 5-8 ครูจัดทําแผนและดําเนินการตามแผนการจัดประสบการณแกเด็ก 

3. สังเกตผล (Observe)  

หลังรูปแบบ 6 เดือน ผูวิจัยประเมินผลการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ในประเด็น โภชนาการ  พัฒนาการ  

ความฉลาดทางอารมณ  ทักษะสมอง และความพึงพอใจของครูผูใชรูปแบบในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

4. การสะทอน (Reflect)  

ผูวิจัยนําเสนอผลการใชรูปแบบแกครูผูดูแลเด็ก ปรับปรุงรูปแบบ โดยกระบวนการมีสวนรวมและนํารูปแบบกลับไปใชอีกคร้ัง 

หัวขอ กิจกรรม ระยะเวลา 

S: Self 

พัฒนาการดานตัวตน 

1. ครสูรางความผูกพันและไววางใจใหเกิดข้ึนในใจเด็ก กอด สัมผัส พูดคุย แสดงความรัก 

ตอเด็ก ดวยทาทีที่ออนโยน มั่นคงและสม่ําเสมอ 

2. ครูใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง คิด ทํา ทบทวน สิ่งตางๆดวยตนเอง ในความดูแลของครู 

3. ครูจัดกิจกรรมสรางประสบการณเพื่อสงเสริมพัฒนาการดานตัวตน 

  

ทุกวัน 

E EF(Executive  

Function)  

ทักษะสมอง 

 

1. ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานการอบรมการทําแผนจัดประสบการณสงเสริม

ทักษะสมอง (EF) 

2 .ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใชแบบตรวจสอบแผนการจัดประสบการณเพื่อ

สงเสริมทักษะทางสมอง (EF) ในเด็กปฐมวัย   

3. ครูสามารถใชประเมินแบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร (EF) เบ้ืองตนใน

เด็กกอนวัยเรียน : สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพื่อเปนแนวทางการสงเสริมและประเมินผลการสงเสริมทักษะทางสมอง (EF) 

  

-มีกิจกรรมสงเสริม

ทักษะ EF ทุกวัน 

-ใน 5 วัน ตองมี

แผนการจัดกิจกรรมที่

สงเสริมทักษะ EF ได

ครบทั้ง 9 ดาน 

N :Nutrition 

โภชนาการ 

1. ดูแลใหเด็กไดรับอาหาร มื้อกลางวัน ครบ 5 หมู  อาหารวาง 2 มื้อ ดังน้ี 

   1= ไข 1 ฟอง  เน้ือสัตว 1 ชอน   ขาว 1 ทัพพี  นม  1  แกว 

   2= ผัก 2 ชอน 

2. ดูแลใหไดรับยาเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห 

 ทุกวัน 

 

 

ทุกสัปดาห 

D: Development 

พัฒนาการ 

1. ครูประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-6 ป ดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

2. ครูประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป 

ครูผูดูแลเด็กคัดกรอง 

 ปละ 2 ครั้ง 

SEND ระบบการสงตอขอมูลการดูแลเด็กระหวางครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเจาหนาที่สาธารณสุข 

ไดแก สมุดประจําตัวเด็กจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และการสงตอขอมูลโดยตรง 
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กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางในการใชรูปแบบไดแก ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รวม 6 คน กลุมตัวอยางในการประเมินผลการใช

รูปแบบโดยการสุมอยางงายจํานวน 1 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 24 แหง

ไดแก เด็ก 2–6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองคกรปกครองสวนทองทองถิ่น จํานวน 26 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เปนเคร่ืองมือมาตรฐานในการคัดกรองสุขภาวะเด็กของปฐมวัย ดังนี้ 

1. EF Guideline11 เคร่ืองมือวิเคราะหเพื่อออกแบบ “การจัดประสบการณท่ีสงเสริมทักษะสมอง EF” สําหรับครูปฐมวัย 

จัดทําโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันอารแอลจี (รักลูก เลิรนนิ่ง กรุป) เคร่ืองมือนี้             

มีวัตถุประสงค เพื่อชวยครูปฐมวัยท่ีตระหนักถึงความสําคัญของ บทบาทครูตอการสงเสริมพัฒนาการทักษะสมอง EF                      

ในการวางแผนการจัดกิจกรรม ส่ือ วิธีการ ส่ิงแวดลอม และบรรยากาศ ท่ีสรางเสริมประสบการณการใชทักษะ สมอง EF                

ในการเรียนรูการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและส่ิงแวดลอมและการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามแผนการจัดประสบการณปฐมวัย22  

2. สมุดประจําตัวในการสงตอขอมูลเด็กรายบุคคล เปนสมุดบันทึกผลการจัดกิจกรรมรายบุคคล และสงตอใหกับโรงเรียน    

ท่ีดูแลเด็กในระดับอนุบาลตอไป 

3. แบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร (EF) เบื้องตนในเด็กกอนวัยเรียน สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล12,13 เปนแบบประเมินทักษะดานการคิดเชิงบริหาร (EF) เบื้องตนสําหรับครูท่ีมีความ คุนเคยกับเด็ก    

ในระยะเวลาไมต่ํากวา 3 เดือน แบบประเมินประกอบดวย ขอคําถามครอบคลุมพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร 5 ดาน 

ประกอบดวย ดานยับย้ังพฤติกรรม ดานการเปล่ียนหรือความยืดหยุนในการคิด ดานการควบคุมอารมณ  ดานความจําขณะทํางาน  

ดานการวางแผนจัดการ  จํานวน 15 ขอ 3 ตัวเลือก การแปลผล 3 ระดับ ไดแก ระดบัด ี ปานกลาง  ควรสงเสริม 

4. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป14 การประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กจะชวยใหครูหรือผูดูแลเด็ก   

ไดทราบถึงจุดดีจุดเดนของลักษณะความฉลาดทางอารมณท่ีควรสงเสริมและจุดออนท่ีควรพัฒนาใหดีย่ิงขึ้นตอไป รวมท้ังสามารถใชใน

การติดตามเพื่อดูพัฒนาการทางอารมณวามีความกาวหนามากนอยเพียงใดเมื่ออายุเพิ่มขึ้น การประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 

ประเมินคุณลักษณะ 3 ดาน ประกอบดวย ดานดี  ดานเกง ดานสุข  ขอคําถาม 15 ขอ 4 ตัวเลือก ไดแก ไมเปนเลยเปนบางคร้ัง     

เปนบอยคร้ัง  เปนประจํา การแปลผลความฉลาดทางอารมณ มี 3 ระดับไดแก ต่ํากวาปกติ ปกติสูงกวาปกติ 

5. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)1 

คูมือท่ีผูดูแลเด็กและเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ดาน ไดแก ดานกลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็ก

และสติปญญา ดานการ เขาใจภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม ตามชาวงอายุของเด็กในกรณีประเมิน

แลวพบวาสมวัยใหแนะนําพอแม ผูปกครองสงเสริมพัฒนาการเด็กในชวงอายุตอไปตามคูมือ หากประเมินแลวพบวาไมสมวัย             

ผูประเมินใหคําแนะนําพอแม ผูปกครอง สงเสริม พัฒนาการเด็กตามคูมือในขอทักษะท่ีเด็กไมผานการประเมินบอย ๆ หลังจากนั้นอีก 

1 เดือน ประเมินเด็กซ้ํากรณีประเมินซ้ํา หลังจากการกระตุนแลวยังไมสมวัย ตองใหขอมูลแกพอแม ผูปกครองเด็กในการสงตอ        

เพื่อตรวจและวินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาล  
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. การประเมินประสิทธิภาพการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” วิเคราะหเนื้อหาโดยวิธีวิเคราะหเชิงคุณภาพในประเด็น 

   1.1 ความครบถวนในการนํารูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง(Executive Function) 

ไปใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

    1.2 ความตอเนื่องในการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง(Executive Function) 

ไปใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
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2. การประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 

คาเฉล่ีย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในประเด็น 

2.1 ภาวะพัฒนาการ โภชนาการ 

2.2 ระดับความฉลาดทางอารมณ  

2.3 ระดับพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร(EF)  

2.4 ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”   
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีดําเนินการในมนุษยไดดําเนินการวิจัยโดยเคารพสิทธิความเปน

มนุษย โดยมีการช้ีแจงขอมูลการวิจัย และไดรับคํายินยอมจากผูปกครองใหเด็กกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย ขอมูลท่ีไดจากผูเขารวมวิจัย

จะถูกเก็บเปนความลับ และจะนําเสนอเปนภาพรวมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และขอมูลท่ีเก็บไดมีการรักษาความลับ งานวิจัยนี้

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ีจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย SPPH 2022-077 ลงวันท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 

ผลการวิจัย  

การดําเนินงานในครั้งท่ี 1 

ผูรวมประเมินผลการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ประกอบดวย 1) เด็ก 2 – 6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 26 คน 2) ครูผูดูแลเด็ก ท่ีมีสวนรวมในการคัดกรองและประเมินผลการใชรูปแบบ 6 คน 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)   

1. ผูวิจัยวิเคราะหสถานการณ ปญหาอุปสรรคการสงเสริมทักษะ EF ป พ.ศ. 2565 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแก         

ครูผูดูแลเด็ก พบวา 

    1.1 ครูผูดูแลเด็กทุกคนผานการอบรมการใชคูมือจัดกิจกรรมสงเสริมทักษะ EF แตครูยังไมไดนํากิจกรรมมาใชตอเนื่อง 

ไมมั่นใจวาแผนท่ีทํากิจกรรมกับเด็กในปจจุบันเปนแผนท่ีสงเสริมทักษะ EF หรือไม   

    1.2 การสงเสริมทักษะ EF ตามแผนการจัดประสบการณ โดยไมมีการพัฒนาและสรางประสบการณใหเด็กตามความรู

ฐานรากสามมิติ ทําใหการสงเสริมทักษะ EF ไมไดประสิทธิผลสูงสุด สอดคลองกับผลการประเมินทักษะ EF ป 2564 ท่ีพบวา             

เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีระดับพัฒนาการความคิดเชิงบริหาร (EF) ในระดับท่ีควรสงเสริมรอยละ 26.34  

2. ผูวิจัยประชุมช้ีแจงการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND STEP”ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) แก

ครูผูดูแลเด็ก  

3. พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็ก ในการสงเสริมทักษะสมอง EF เด็ก ในประเด็น 

3.1 ความรูกับการการพัฒนาเด็กตามความรูฐานรากสามมิติ (พัฒนาการดานตัวตน พัฒนาการ 4 ดาน ทักษะสมอง (Executive  Function)   

3.2 การสรางโอกาสการเรียนรูใหเด็ก 7 ประสบการณ 6 โอกาส 

3.3 การจัดทําแผนการจัดประสบการณเพื่อสงเสริมทักษะ EF เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

     3.4 การประเมินภาวะโภชนาการ  พัฒนาการ ความฉลาดทางอารมณ การประเมินทักษะ EF การเขียนแผนการสงเสริมทักษะ EF 

 ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Action) 

 1. ครูผูดูแลเด็กใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP”ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) ไปใชกับเด็ก

กลุมเปาหมาย 
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2. ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กรวมกันจัดทําแผนการเย่ียมเสริมพลังเพื่อสังเกตการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”

ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทุกสัปดาห จํานวน 4 คร้ัง  

 2.1 สัปดาหท่ี 1-4 ผูวิจัยเย่ียมเสริมพลัง สังเกตการจัดประสบการณตามแผนของครูผูดูแลเด็ก 

 2.2 สัปดาหท่ี 5-8 ครูจัดทําแผนและดําเนินการตามแผนการจัดประสบการณแกเด็ก 

 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตผล (Observe)   

 ผูวิจัยสังเกตผลการใชรูปแบบผานกระบวนการเย่ียมเสริมพลัง ทุกสัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ในการเย่ียมเสริมพลังมีกิจกรรม ดังนี้ 

 1. การสังเกตสัมพันธภาพครูกับเด็ก การรับเด็กชวงเชา บริบทแวดลอมรอบตัวเด็ก อาคารสถานท่ี บรรยากาศภายนอกหองกิจกรรม 

 2. เขาสังเกตการณจัดประสบการณสงเสริมทักษะสมอง EF โดยไมรบกวนกระบวนการของคุณครู จนเสร็จส้ินกระบวนการตามแผน 

 3. สังเกตการสงเสริมภาวะโภชนาการ การชวยเหลือตนเอง ในขณะเด็กรับประทานอาหารเท่ียง 

 4. การรวมพูดคุยสะทอนการจัดกิจกรรมในหนึ่งวัน จุดเดนและโอกาสพัฒนา  

ข้ันท่ี 4 การสะทอน (Reflect) 

หลังใชรูปแบบ 4 สัปดาห การจัดกิจกรรมตามแผนท่ีครูผูดูแลเด็กไดจัดกิจกรรม พบวา ผลการจัดประสบการณของครู 

1.1 ครูผูดูแลเด็ก ครูจัดทําแผนการจัดประสบการณ เพื่อสงเสริมทักษะ EF ยังไมครบถวน ไมไดดําเนินกิจกรรมตามแผน  

อุปกรณ ขั้นตอน ไมตรงกับแผน  

1.2 แผนการสอน ครูจัดทําแผนการสอนขึ้นมาเอง แผนไมมีความชัดเจนวาเปนการสงเสริมทักษะดานใด เปาหมายใน     

การจัดประสบการณไมชัดเจน ไมครบถวน 

 1.3 ครูมีการประเมินภาวะโภชนาการ พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณปละ 2 คร้ัง 

 1.4 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการจัดอาหารเท่ียงและอาหารวางเหมาะสมกับเด็ก 

 2. ปญหาอุปสรรคในการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” 

     2.1 ครูผูดูแลเด็กมีภาระงานจัดทําแผนประจําเดิมท่ีคอนขางมาก เปนแผนจัดประสบการณประจําตามหลักสูตร

การศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2565  

     2.2 กรณีเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาครูผูดูแลเด็กมีความลําบากใจในการแจงผลการประเมินพัฒนา การใหผูปกครองรับทราบ 

การดําเนินงานในคร้ังท่ี 2   

การดําเนินงานในวงรอบท่ีสอง  ผูรวมประเมินผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ประกอบดวย 1) เด็ก 2 – 6 ป 

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 26 คน 2) ครูผูดูแลเด็ก ท่ีมีสวนรวมในการคัดกรองและประเมินผล

การใชรูปแบบ 6 คน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)   

ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กรวมวางแผนเพื่อหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรคในการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” 

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้ 

1. การจัดเตรียมแบบ EF Guideline เคร่ืองมือวิเคราะหเพื่อออกแบบ “การจัดประสบการณท่ีสงเสริมทักษะสมอง EF” 

สําหรับครูปฐมวัย ในการตรวจสอบแผนการจัดประสบการณ ตามแผนหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2565 ท่ีครูใชอยูเดิม

เพื่อลดภาระในการจัดทําแผนหลายฉบับ 

2. ทบทวนแนวทางการสงตอเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Action) 

1. การนํารูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) เด็กอายุ 2-6 ป       

ในอําเภอราษีไศล ไปใชกับเด็กกลุมตัวอยาง  
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 2. ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กรวมกันจัดทําแผนการเย่ียมเสริมพลังเพื่อสังเกตการใชแผนการสอนของครูและรวมกันประเมิน

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

3. นําแบบ EF Guideline เคร่ืองมือวิเคราะหเพื่อออกแบบ “การจัดประสบการณท่ีสงเสริมทักษะสมอง EF” สําหรับ       

ครูปฐมวัย มาใชในการจัดทําแผนการจัดประสมการณกับเด็ก 

4. ในเด็กท่ีพบมีพฒันาการสงสัยลาชา เจาหนาท่ีสาธารณสุข ประเมินท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กภายใน 1 สัปดาห ใหคําปรึกษา

การดูแลเด็กและแจงผลพัฒนาการกับผูปกครองเพื่อสรางความเขาใจแกผูปกครองการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM และ    

นัดหมายประเมินเด็กเด็กท่ีมีอีกคร้ัง 30 วัน เพื่อสรางความเขาใจแกผูปกครองการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตผล (Observe)   

 ผูวิจัยสังเกตผลการใชรูปแบบผานกระบวนการเย่ียมเสริมพลัง ทุกสัปดาห จํานวน 4 คร้ัง  

 1. สัปดาหท่ี 1-4 เย่ียมเสริมพลัง สังเกตการจัดประสบการณตามแผนของครูผูดูแลเด็ก 

 2. สัปดาหท่ี 5-8 ครูจัดทําแผนและดําเนินการตามแผนการจัดประสบการณแกเด็ก 

ข้ันท่ี 4 การสะทอน (Reflect) 

หลังการใชรูปแบบ 6 เดือน ผูวิจัยไดสังเกตผลการจัดประสบการณ และการสงเสริมสุขภาวะเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก       

มีผลการวิจัยดังนี้ 

1. ส่ิงท่ีได (Output) ไดแก รูปแบบการ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) 

เด็กอายุ 2-6 ป ในอําเภอราษีไศล  

2. ผลลัพธ (Outcome) ดังนี้  

ผูวิจัยไดสังเกตผลการจัดประสบการณ และการสงเสริมสุขภาวะเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา  

2.1 ขอมูลผูเขารวมการวิจัย ไดแก ขอมูลดานพัฒนาการ โภชนาการ และความฉลาดทางอารมณ 

  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง      

เด็กอายุ 2-6 ป ในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ดําเนินการวิจัยและศึกษาผลลัพธการใชรูปแบบ ผลการวิจัยนําเสนอ             

ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้  
 

 ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพัฒนาการกลุมตัวอยางในการวิจัย 

        ขอมูล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

พัฒนาการสมวัยคร้ังแรก 

พัฒนาการสงสัยลาชา 

     ฝกและประเมินซ้ําพัฒนาการกลับมาสมวัย 

     ประเมินซ้ําพัฒนาการลาชา 

รวมพัฒนาการสมวัย 

19 

7 

6 

1 

25 

73.08 

26.92 

23.08 

 3.85 

96.15 

22 

4 

3 

1 

25 

84.62 

15.38 

11.54 

3.85 

96.15 
 

  

  จากตารางท่ี 1 พบวาหลังการใชรูปแบบเด็กมีพัฒนาการสมวัยคร้ังแรกเพิ่มขึ้น มีเด็กเพียง 1 คนท่ีมีพัฒนาการลาชา คิดเปน

รอยละ 3.85 และพบวาหลังใชรูปแบบเด็กมีพัฒนาการสมวัยรวม 25 คน คิดเปนรอยละ 96.15 
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 ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลโภชนาการกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

         ขอมูล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

สมสวน 

ทวม 

เริ่มอวน 

อวน 

คอนขางผอม 

17 

4 

2 

1 

2 

65.38 

15.38 

7.69 

3.85 

7.69 

19 

3 

2 

1 

1 

73.08 

11.54 

7.69 

3.85 

3.85 
  

จากตารางท่ี 2 พบวาหลังใชรูปแบบเด็กมีภาวะโภชนาการสมสวน 19 คน คิดเปนรอยละ 73.08 เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการทวม 

หลังจากการจัดกิจกรรม การดูแลเร่ืองโภชนาการ ระหวางครู ผูปกครองและเจาหนาท่ีสาธารณสุข เด็กท่ีมีภาวะทวมและ         

คอนขางผอม มีภาวะโภชนาการสมสวน  
 

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลความฉลาดทางอารมณ (Emotional quotient: EQ) กลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

ขอมูล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ เด็กที่มีคะแนนความฉลาด

ทางอารมณเพิ่มขึ้น 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

EQ ระดับต่ํา 

EQ ระดับปานกลาง 

EQ ระดับสูง 

รวม 

10 

15 

1 

26 

38.46 

57.69 

3.85 

100 

1 

21 

4 

26 

3.85 

80.77 

15.38 

100 

9 

8 

3 

20 

34.62 

30.77 

11.54 

76.92 
 

จากตารางท่ี 3 หลังใชรูปแบบเด็กมีระดับความฉลาดทางอารมณระดับสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.85 เปนรอยละ 15.38       

ระดับต่ําลดลงจากรอนละ 38.46 เปน 3.85 และในเด็กท่ีมีความฉลาดทางอารมณระดับปานกลางท้ังกอนและหลังใชรูปแบบ         

แตคะแนนรวมเด็กเพิ่มมากขึ้น โดยมีเด็กท่ีคะแนนรวมของความฉลาดทางอารมณเพิ่มขึ้น 20 คน คิดเปนรอยละ 76.92 

2.2 ผลการใชรูปแบบการพัฒนาทักษะสมอง โดยการประเมินเด็กกลุมตัวอยางดวยแบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิง

บริหาร (EF) เบื้องตนในเด็กกอนวัยเรียน  
 

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหารของกลุมตัวอยางในการวิจัยกอนและหลังใชรูปแบบ 
 

ขอมูล จํานวนเด็กที่มีผล  

 การคิดเชิงบริหาร (EF) 

ระดับควรสงเสริม (คน) 

จํานวนเด็กที่มีผล 

การคิดเชิงบริหาร (EF)  

ระดับปานกลาง (คน) 

จํานวนเด็กที่มีผล 

การคิดเชิงบริหาร (EF)  

ระดับดี (คน) 

จํานวนเด็กที่มีผล

คะแนนการคิดเชิง

บริหารเพิ่มขึ้น (คน) 

  กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั จํานวน รอยละ 

ทักษะยั้งคิดไตรตรอง 

ทักษะยืดหยุนความคิด 

ทักษะความคุมอารมณ 

ทักษะความจําเพ่ือใชงาน 

ทักษะวางแผนจัดการ 

ทักษะโดยรวม 

2 

1 

3 

1 

3 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

20 

15 

16 

19 

18 

16 

18 

13 

15 

16 

19 

18 

4 

10 

7 

6 

5 

7 

8 

13 

11 

10 

7 

8 

8 

6 

7 

11 

5 

11 

30.77 

23.08 

26.92 

42.31 

19.23 

42.31 
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จากตารางท่ี 4 หลังใชรูปแบบเด็กมีผลคะแนนการคิดเชิงบริหาร(EF) เพิ่มขึ้น ทักษะท่ีเด็กมีคาเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด คือ

ทักษะความจําเพื่อใชงาน รอยละ 42.31 ทักษะท่ีเพิ่มขึ้นนอยท่ีสุดคือทักษะวางแผนจัดการรอยละ 19.23 โดยรวมท้ัง 5 ทักษะ เด็กมี

ระดับคะแนนการคิดเชิงบริหารเพิ่มขึ้น 11 คน คิดเปนรอยละ 42.31 

2.3 ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบ“Smart kids by SEND STEP”   
 

ตารางท่ี 5 คาคะแนนความพึงพอใจของครูผูดูแลเด็ก 
 

ประเด็นที่สอบถามความพึงพอใจ   Mean S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจ 

1. การใชแบบตรวจสอบแผนการจัดประสบการณเพ่ือสงเสริมทักษะ  EF  

   ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

2. การใชแบบประเมินแบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร 

3. ประโยชนของรูปแบบ“Smart kids by SENDในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   

4. การนํารูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” มาใชพัฒนาเด็กอายุ 

   2-6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหง 

5. โดยรวมรปูแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  ในการพัฒนาทักษะ 

    ทางสมอง(Executive function)  

4.43 

 

4.38 

4.13 

4.63 

 

4.25 

0.79 

 

0.49 

0.95 

0.76 

 

0.38 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มากที่สุด 

 

มาก 

 

จากตารางท่ี 5 พบวาคะแนนความพึงพอใจรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ของครูผูดูแลเด็กเก่ียวกับประโยชน

ของรูปแบบ มีคาเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุด รองลงมาการใชแบบตรวจสอบแผนการจัดประสบการณเพื่อสงเสริมทักษะ EF             

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การนํารูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP”มาใชพัฒนาเด็กอายุ 2-6ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหง      

การใชแบบประเมินแบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร โดยรวมความพึงพอใจตอรูปแบบอยูในระดับพึงพอใจมาก 

2.4 ขอมูลเก่ียวกับครูผูดูแลเด็ก ไดแก การนํารูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” ไปใช พบวา ครูเปล่ียนความคิด 

ความรูสึกตอการสงเสริมทักษะ EF ตามรูปแบบจากท่ีเคยมองวายาก ไมเขาใจ ครูมีความเขาใจ และสามารถจัดทําแผนการจัด

ประสบการณไดอยางถูกตอง มีการใชวินัยเชิงบวกกับเด็กเพิ่มขึ้น 
 

การอภิปรายผล 

 1. ในการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive Function) วงรอบท่ี 1       

ครูผูดูแลเด็กยังใชรูปแบบไดไมครบถวนเนื่องจากการจัดทําแผนไมทัน หลังจากปรับการใชแผนการจัดกิจกรรมโดยใช  EF Guideline 

มาตรวจสอบแผนท่ีครูใชประจําวัน เพื่อตรวจดูวาเด็กไดรับ ทักษะ EF ดานใดในแตละกิจกรรม ครูมีความม่ันใจในการแผน และ        

มีความครบถวนและความตอเนื่องในการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive Function)    

ไปใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพิ่มขึ้น หลังใชรูปแบบครูมีระดับความพึงพอใจรูปแบบในระดับพึงพอใจมาก 

            2. รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” สงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการสมสวน สอดคลองกับการศึกษาของศิราณี  อ่ิมน้ําขาว

และจีระวรรณ  ศรีจันทรไชย15 ท่ีไดศึกษาพยาบาลมีบทบาทสําคัญ ในการสงเสริมและสนับสนุนเด็กในการพัฒนารางกาย อารมณ 

สังคม และสติปญญา ความพรอมในการเรียนรู และเติบโตเปนพลเมืองผูใหญท่ีมีคุณภาพของประเทศ โดยทํางานรวมกับครูผูดูแลใน

สถานพัฒนาเด็ก เพื่อสงเสริมสุขภาพและการเรียนรูของเด็กใน นอกเหนือจากการใหคําแนะนําแกผูปกครองในการเล้ียงดูและสงเสริม

ทักษะสมอง EF เด็ก และพบวาเด็กกลุมตัวอยางมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นรอยละ 96.15 สอดคลองกับหลักฐานทางวิชาการของ

สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหาวิทยาลัยมหิดล4 และการศึกษาของ ดวงฤทัย  เสมคุมหอม และ ปรียสลิลไชยวุฒิ 

พบวา พัฒนาการมีผลมาจากการทํางานของสมองในสวนหนา (Prefrontal cortex)  พัฒนาการมีความเก่ียวของโดยตรงกับ        

การทํางานและโครงสรางท่ีสมบูรณของสมอง พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลตั้งแตเด็กอยูในครรภมารดา  ระยะคลอด และหลังคลอด 
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           3. เด็กกลุมตัวอยางในการใช รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  มีระดับความฉลาดทางอารมณเพิ่มขึ้น               

รอยละ 76.92 สอดคลองกับการศึกษาของ Zelazo16 ท่ีทําการวิจัยเก่ียวกับทักษะสมอง EF ท่ีมุงเนนไปท่ีการทําความเขาใจ         

การควบคุมความคิดและการกระทําอยางมีสติ ซึ่งครอบคลุมการวิเคราะหสามระดับของ คือ 1) การคํานวณ เกี่ยวกับสิ่งที่ EF 

บรรลุผลสําเร็จ 2) อัลกอริธึม การจัดการรายละเอียดมากขึ้นเก่ียวกับวิธีการแสดงขอมูลและวิธีการประมวลผล 3) การนําไปปฏิบัติ

ตรวจสอบวาการประมวลผลขอมูลเกิดขึ้นไดอยางไรในสมอง แบบจําลองนี้เนนบทบาทของการสะทอนระดับจิตสํานึก และการใช

กฎเกณฑในการควบคุมอารมณ และดําเนินการขั้นเร่ิมตนในการอธิบายวากระบวนการเหลานี้มีสวนทําใหเกิดประสบการณสวนตัว

ของอารมณท่ีซับซอนไดอยางไร การนําเสนอแบบจําลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนบทสรุปโดยยอของการวิจัยเก่ียวกับ EF และ     

เปนการสํารวจผลกระทบของแบบจําลองนี้ตอการควบคุมอารมณ 

4. รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” สงผลใหเด็กมีคะแนนพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร (EF) เพิ่มขึ้น 11 คน 

คิดเปน รอยละ 42.31 ของเด็กกลุมตัวอยางท้ังหมด สอดคลองกับการศึกษาของดวงฤทัย  เสมคุมหอม17  ท่ีพบวาการใหความรู 

ความเขาใจแกพอแม ผูปกครอง ครูผูดูแลเด็ก และบุคลากรดานสุขภาพเก่ียวกับทักษะสมอง EF  โดยการจัดกิจกรรมสงเสริม EF 

สําหรับเด็กกอนวัยเรียน อายุ 2-6 ป เปนวัยท่ีสําคัญในการวางรากฐานการเรียนรูในชีวิตและเมื่อเด็กมีพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และสติปญญา โดยเฉพาะอยางย่ิงเด็กจะพัฒนาสมองสวนหนาอยางรวดเร็วดวยการกําหนดเปาหมาย วางแผน 

เรียงลําดับงาน สรางสรรคผลงาน ควบคุมอารมณและพฤติกรรม เด็กในวัยนี้มีอัตราการพัฒนาทักษะสมอง EF สูงสุด มีทักษะสมอง

หลัก 5 ประการในเด็กกอนวัยเรียน ไดแก การควบคุมการยับย้ัง ความยืดหยุนในการเปล่ียนแปลงการรับรู การควบคุมอารมณ 

ความจําในการทํางาน และการวางแผนการจัดการ ดังนั้นการสงเสริมทักษะสมอง EF วัยเด็กจึงมีบทบาทสําคัญในการประสบ

ความสําเร็จท้ังในดานโรงเรียน การทํางาน สุขภาพ และการอยูรวมกับ พยาบาลมีบทบาทสําคัญ ในการสงเสริมและสนับสนุนเด็กใน

การพัฒนารางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ความพรอมในการเรียนรู และเติบโตเปนพลเมืองผูใหญท่ีมีคุณภาพของประเทศ 

โดยทํางานรวมกับครูผูดูแลในสถานพัฒนาเด็ก เพื่อสงเสริมสุขภาพและการเรียนรูของเด็กใน นอกเหนือจากการใหคําแนะนําแก

ผูปกครองในการเล้ียงดูและสงเสริมทักษะสมอง EF เด็ก 

  5. การสงเสริมทักษะ EF ดวยรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  ในเด็กตองมีการสงเสริมประสานกัน ระหวางเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ครูผูดูแลเด็ก และผูปกครอง  โดยการสงเสริมเด็กผานกิจกรรมการเลนและกิจวัตรประจําวัน และไดรับการสงเสริมทักษะ

สมองครบทุกดาน ตามแผนการจัดกิจกรรมประจําวันของครู และการเลนท่ีบานและกิจกรรมสงเสริมในคลินิกสุขภาพเด็กด ี 
 

สรุปและขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive Function) ประกอบดวยการสงเสริม 

S:SELF การสงเสริมพัฒนาการดานตัวตนของเด็ก  E: Executive function การสงเสริมทักษะสมอง 9 ดาน N:Nutrition โภชนาการ

ท่ีเหมาะสมตามวัย เนนการไดรับ ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนทุกสัปดาห  D:Devolvement พัฒนาการ ดาน รางกาย อารมณ 

สังคม สติปญญา  SEND ระบบการสงตอขอมูลการดูแลเด็กระหวางครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเจาหนาท่ีสาธารณสุข รูปแบบ

สามารถเพิ่มทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัยไดและควรมีการนํารูปแบบไปใชใหครอบคลุมเด็กทุกคนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงอ่ืน      

ในชุมชนโดยสงเสริมครอบครัวและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลเขามามีบทบาทใบการขับเคล่ือนการดูแลเด็กให

ครอบคลุมทุกมิติและเกิดความย่ังยืน 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การวิจัยเปนการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการใชรูปแบบ ซึ่งอาจจะมีตัวแปรแทรกซอนอ่ืนเชน ผูปกครองและ       

การเล้ียงดูท่ีบาน การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรมีการออกแบบและควบคุมตัวแปรใหไดมากท่ีสุด 

 

 

                                                                                                                                                                                 13/15 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269077 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณครูผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกทาน นักวิชาการศึกษา นายกเทศมนตรีเทศบาล
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ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ตอ 

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและความสุขของผูสูงอายุ 
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(วันรับบทความ: 12 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 14 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 25 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี้คร้ังนี้เปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุมเดียวทดสอบกอนเรียนและ       

หลังเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ตอความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและ

ความสุขของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของของโอเร็ม ความรอบรู

ทางดานสุขภาพจิต ความสุขและแนวทางการสรางสุข 5 มิติ ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) อยากรูไหม ใครมีความสุข             

2) สุขนั้นสําคัญไฉน 3) เคล็ดลับสรางสุข และ 4) สรางสุขดวยตนเอง โดยใชระยะเวลา 1 สัปดาห กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ              

ในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีการคัดเลือกดวยวิธีการสุมแบบกลุม และสุมอยางงาย จํานวน 26 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช            

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิต และดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย วิเคราะหความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟา 

ไดคาความเช่ือมั่น .81 และ .89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนน กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Friedman’s test    

และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-ranks test 

 ผลการวิจัยพบวา 1) คะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู โดยคะแนน

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05               

2) คะแนนความสุขของผูสูงอายุมีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู โดยคะแนนความสุขหลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 1 สัปดาห

หลังเขารวมโปรแกรม สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตท่ีไดจาก

การศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปปรับใชในการสงเสริมความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและความสุขในกลุมผูสูงอายุได 
 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ ความรอบรูดานสุขภาพจิต ความสุข   
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Abstract 

This Quasi-experimental design, one group, Pretest Posttest Design research aimed to study the effects 

of the “ Knowing, Creation, Happiness” mental health promotion program on the mental health literacy and 

happiness of older adults. The program was developed by applying Orem’s Self-care Theory, mental health 

literacy, happiness, and the 5-dimension happiness guide concepts. The one-week health promotion program 

included four activities, specifically: 1) Do you know who is happy, 2) Why happiness is important, 3) The secrets 

of creating happiness, and 4 )  The ways to make yourself happy. The participants were the 26 older adults in 

Nakhon Ratchasima Province who were selected by simple sampling. The instruments used in this study consisted 

of the mental health literacy scale and the Thai happiness indicator. The instruments’ Cronbach’s alpha 

coefficients were at .81 and .89, respectively. The data were statistically analyzed using descriptive statistics, 

Friedman’s Tests and the Wilcoxon Signed Ranks tests.  

  The research results revealed that, after participating in the one-week program: 1) the participants’ mental 

health literacy scores differed statistically at least one pair with the participants’ mental health literacy scores being 

significantly higher than before (p<.05) 2) the participants’ happiness scores also differed statistically at least one 

pair with the participants’ happiness scores being significantly higher after participating in the program than before 

(p<.05). These findings show that the “Knowing, Creation, Happiness” mental health promotion program has been 

proven to be practical and could be applied to enhance mental health literacy and happiness in older adults. 

Keywords: older adults, mental health literacy, happiness 
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บทนํา 

สังคมผูสูงอายุ (Ageing Society) เปนสถานการณท่ีทุกประเทศท่ัวโลกกําลังเผชิญ โดยองคการสหประชาชาติระบุวา

ประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมีแนวโนมเติบโตสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ มีการคาดการณประชากรโลกเม่ือป ค.ศ. 2019 วาหนึ่งในหกของ    

คนในโลกจะมีอายุ 65 ป หรือคิดเปนรอยละ 16 ของประชากรโลกท้ังหมด ภายในป พ.ศ. 25931 สําหรับประเทศไทย ไดเขาสูสังคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Aged Society) แลว จากการสํารวจสถิติผูสูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

พบวา มียอดรวมผูสูงอายุท้ังประเทศ 13,064,929 คน คิดเปนรอยละ 20.08 โดยจังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนผูสูงอายุ 530,795 คน   

คิดเปน รอยละ 20.25 ของประชากรในจังหวัด นับเปนลําดับ 2 รองจากกรุงเทพมหานครฯ2 คณะทํางานจัดทํารายงานสุขภาพคนไทย 

คาดการณวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) โดยมีสัดสวนของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป   

สูงถึง รอยละ 28 ในอีกไมเกิน 15 ปขางหนา ซึ่งหมายถึงการมีวัยพึ่งพิงท้ังในเชิงเศรษฐกิจและสังคมมากขึ้น และอาจสงผลกระทบตอ

ระบบบริการสาธารณสุขไดในอนาคต เชน ความไมเพียงพอของสถานบริการและผูใหบริการ การขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ รวมท้ัง

งบประมาณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีตองการการดูแลในระยะยาว4  

 วัยสูงอายุเปนชวงวัยท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงหลายดาน ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมในลักษณะเส่ือมถอย ปญหาสุขภาพกาย

ท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของบุคคล โดยพบวาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสงผลในทางลบตอพลังสุขภาพจิตหรือ            

ความเขมแข็งทางใจของผูสูงอายุ5 นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการมีสวนรวมทางสังคม พลังสุขภาพจิต และจิตวิญญาณท่ี

เกิดขึ้นในผูสูงอายุ อาจเปนปจจัยท่ีกอใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได6 ดังนั้นการสูงวัยอยางมีสุขภาวะ (Healthy ageing) ซึ่งเปน

กระบวนการในการพัฒนาและรักษาไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข นับวาเปน   

ส่ิงสําคัญเพื่อการชะลอการเกิดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ7  

องคการอนามัยโลกมีการคาดการณวา ภายในป พ.ศ. 2575 ท่ัวโลกจะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ในขณะท่ีปจจุบัน

ประชากรจํานวน 4.3 พันลานคน ไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพท่ีจําเปนไดเพียงพอ8 สําหรับทางการพยาบาลตามทฤษฎี      

การดูแลตนเองของโอเร็ม มีมุมมองวา บุคคลสามารถริเร่ิมและกระทําการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพและความผาสุกของ

ตนได9 องคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับการพัฒนานวัตกรรมการดูแลตนเองในการบริการสุขภาพ เพื่อเปนแนวปฏิบัติท่ี

สนับสนุนการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการพัฒนาท่ีย่ังยืนทางสุขภาพของประชาชน โดยคํานึงถึงสถานการณ         

ความตองการและความปรารถนาของแตละคนตลอดชวงชีวิต ซึ่งจัดใหการดูแลตนเองเปนกลยุทธสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลเขาถึง     

การปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี  แตท้ังนี้การจะแนะนําวิธีการดูแลตนเองใหกับผูรับบริการ ก็ตองคํานึงถึงการมีหลักฐาน    

เชิงประจักษท่ียืนยันถึงประโยชนตอสุขภาพและไมกอใหเกิดอันตราย นอกจากนั้นส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือวิธีท่ีนํามาใช       

เพื่อการดูแลตนเองนั้นตองไมเพิ่มภาระทางการเงินใหกับแตละบุคคลดวย8  

 ในขณะท่ีความตองการการดูแลผูสูงอายุมีเพิ่มขึ้น แตจํานวนบุคลากรทางการแพทยมีจํานวนไมเพียงพอในการใหบริการได

อยางท่ัวถึง การดูแลสุขภาพจิตเบื้องตนโดยผูสูงอายุเองจึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะชวยลดปญหาสุขภาพจิตได  กรมสุขภาพจิตไดเสนอ

เร่ืองการสรางสุข 5 มิติ เพื่อใชพัฒนาผูสูงอายุในการชะลอความเส่ือมของรางกายและพัฒนาใหผูสูงอายุมีความสุขในเชิงจิตวิทยา     

ซึ่งเปนหนึ่งในคําแนะนําในการเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองท่ีมีความครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ10 

สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งเนนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทสงเสริม    

ใหบุคคลรู เขาใจ เก่ียวกับภาวะสุขภาพและหาวิธีในการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิตเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและ    

ความผาสุกของชีวิต11 การสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรอบรูทางดานสุขภาพจิต (Mental health literacy) ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนา

ความรูและความเช่ือของบุคคล เพื่อชวยใหบุคคลเกิดความตระหนักและสามารถจัดการหรือปองกันปญหาสุขภาพจิตไดอยาง

เหมาะสม12 จึงเปนแนวทางท่ีสอดคลองกับสภาพในปจจุบัน แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การพัฒนาโปรแกรมการสรางสุข 

5 มิติ  ท่ีเนนการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพจิตเพื่อการดูแลตนเองในผูสูงอายุมีจํานวนเพียงเล็กนอย 
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 ความรอบรูทางสุขภาพมีความสําคัญกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ13 การสงเสริมสุขภาพจิตดวยการใหสุขภาพจิตศึกษา

แบบกลุมรวมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีผลใหผูสูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้นได14 ในขณะท่ีการปองกันปญหาสุขภาพจิต

ผูสูงอายุในชุมชน ดวยการใหผูสูงอายุไดเรียนรูการดูแลสุขภาพของตนเอง ชวยใหผูสูงอายุมองเห็นคุณคาในตนเอง มีสุขภาพจิตดี       

มีความเครียดลดลง และชะลอภาวะสมองเส่ือม15 ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ จึงสามารถเร่ิมตนจากการเสริมสราง    

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูและความเช่ือท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองในการปองกันปญหาสุขภาพจิต16  

คณะผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการเสริมสรางความรอบรูทางดานสุขภาพจิต และแนวทางการสรางสุข 5 มิติ โดยคํานึงถึง

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเอง สรางเปนโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต         

“รู สราง สุข” เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูสูงอายุกลุมเปาหมายใหมีการสูงวัยอยางมีสุขภาวะตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 

1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผูสูงอายุ กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 1 สัปดาหหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” 
 

สมมติฐาน 

 1. คะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังเขารวมทันที และ 1สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพจิต “รู สราง สุข” สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม ฯ 

 2. คะแนนความสุขของผูสูงอายุหลังเขารวมทันที และ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” 

สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม ฯ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุของบานมะคา 

ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดจากการสุมพื้นท่ีอาศัย เพื่อเปนตัวแทนในการศึกษาคร้ังนี้ ขอบเขตเนื้อหาใน    

การวิจัยเปนการศึกษาความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและความสุขของผูสูงอายุ กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที 

และ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 16  ถึง 23 กันยายน พ.ศ. 2566 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-care Theory)11 ความรอบรู

ทางดานสุขภาพจิต (Mental health literacy)16 ความสุขและแนวทางการสรางสุข 5 มิติ10 เพื่อสงเสริมความรอบรูทาง              

ดานสุขภาพจิตและความสุขในผูสูงอายุ ดังนี้  

 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เนนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทสงเสริมใหบุคคล       

รู เขาใจ เก่ียวกับภาวะสุขภาพและหาวิธีในการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิตเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความผาสุก

ของชีวิต11 โดยโปรแกรมฯจะเนนใหผูสูงอายุไดเขาใจถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง (Self-care) เรียนรูเก่ียวกับความสามารถ     

ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เพื่อความสุข 5 มิติ และกระตุนใหมีการดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care requisites)         

ตามความตองการการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care) ของวัยผูสูงอายุอยางสมดุล 
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 ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต (Mental health literacy) เปนความรูและความเช่ือของบุคคลท่ีชวยใหบุคคลเกิด              

ความตระหนักและสามารถจัดการหรือปองกันปญหาสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย 1) การรับรูความผิดปกติหรือความทุกข

ทางจิตใจ 2) ความรูและความเช่ือเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต  3) ความรูและความเช่ือเกี่ยวกับการชวยเหลือ

ตนเอง 4) ความรูและความเช่ือเกี่ยวกับการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ 5) ทัศนคติท่ีเอ้ือตอการรับรูและการแสวงหา

ความชวยเหลือท่ีเหมาะสม 6) ความรูเกี่ยวกับวิธีการคนหาขอมูลดานสุขภาพจิต16 โดยโปรแกรมฯ จัดใหผูสูงอายุไดเรียนรูสาระท่ีจําเปน

ตามหลักท้ัง 6 ประการ สําหรับการประเมินความผิดปกติดานสุขภาพจิต และเปนแนวทางการจัดการหรือปองกันปญหาสุขภาพจิต  

ความสุข เปนอารมณทางบวกของบุคคล ซึ่งอภิชัย มงคลและคณะ ไดใหนิยามวามีความหมายเชนเดียวกับการเปน           

ผูมีสุขภาพจิตดี โดยมีองคประกอบหลัก 4 ประการ คือ 1) สภาพจิตใจ 2) สมรรถภาพจิต 3) คุณภาพจิต และ 4) ปจจัยสนับสนุน     

ซึ่งกรมสุขภาพจิตไดเสนอแนวทางการสรางสุข 5 มิติ เปนแนวทางเพื่อใชพัฒนาผูสูงอายุในการชะลอความเส่ือมของรางกายและ

พัฒนาใหผูสูงอายุมีความสุขในเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ไดแก 1) สุขสบาย คือ ความสามารถของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพรางกายใหมี

สมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรงคลองแคลว 2) สุขสนุก คือ ความสามารถของผูสูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตท่ีร่ืนรมยกอใหเกิดอารมณเปนสุข 

3) สุขสงา คือ ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต เห็นคุณคาในตนเอง มีลักษณะเอ้ือเฟอแบงปน และมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม 

4) สุขสวาง คือ ความสามารถของผูสูงอายุดานความจํา ความคิดอยางมีเหตุมีผล 5) สุขสงบ คือ ความสามารถของบุคคลในการรับรู 

เขาใจความรูสึกของตนเอง จัดการกับสภาวะอารมณท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถผอนคลายใหเกิดความสุขสงบ10        

โดยโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรมท่ีครอบคลุมการดูแลตนเองท้ัง 5 มิติ อยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจติ “รู สราง สุข” 

ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก  

1. อยากรูไหม ใครมีความสุข [1) สรางการรับรูเก่ียวกับสุขภาพจิตของ

ตนเอง] 

2. สุขน้ันสําคัญไฉน [2)สงเสริมความรูและความเช่ือเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง

และสาเหตุของความผิดปกติทางจิต]  

3. เคล็ดลับสรางสุข [สงเสริมความรูและความเช่ือเก่ียวกับ  

3) การชวยเหลือตนเองดวยการสรางสุข 5 มิติ 4) การแสวงหาความ

ชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ 5) สงเสริมทัศนคติที่เอ้ือตอการรับรู

และการแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม และ6) สงเสริมความรู

เก่ียวกับวิธีการคนหาขอมูลดานสุขภาพจิต] 

4. สรางสุขดวยตนเอง [ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตามปฏิทิน  

การสรางสุข 5 มิติ ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ไดแก            

1) สุขสวาง: การแกวงแขนเรียกพลัง และมือสลับขยับสมอง 2) สุขสงบ: 

สมาธิบําบัดฝกลมหายใจ และกิจกรรมอ่ืนๆ ไดแก  3) สุขสบาย :            

การรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา การนอนหลับ 4) สุขสนุก: การพบปะ

หรือทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน และ 5) สุขสงา: การทํากิจกรรมจิตอาสา 

หรือทํากิจกรรมที่สรางความรูสึกพอใจในชีวิตตนเอง  

 

 
ผลลัพธ์ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพจิต

2. ความสุข 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิ จัยคร้ังนี้ เปนการวิ จัย ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิดกลุม เดียวกันวัดกอนและ             

หลังการทดลอง และวัดซ้ําอีก 1 คร้ังเมื่อเวลาผานไป 1 สัปดาห (One group pre-post test design)  

ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครราชสีมา  

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในบานมะคา ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งไดจากวิธีการสุมแบบกลุม 

(Cluster Random Sampling) เร่ิมจากใชจังหวัดเปนการจัดกลุม แบงเปน 32 อําเภอ สุมมา 1 อําเภอ ไดอําเภอเมืองฯ คร้ังท่ี 2 สุม

จาก 25 ตําบลของอําเภอเมืองฯ ไดตําบลบานโพธิ์ คร้ังท่ี 3 สุมจาก 10 หมูบานของตําบลบานโพธิ์ ไดหมูบานมะคา แลวสุมตัวแทน

จากรายช่ือผูสูงอายุในหมูบานดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยตารางเลขสุมจนครบตามจํานวน        

ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม G* Power ท่ีเลือกใชสถิติ F tests ซึ่งมีการกําหนด 1) คาขนาดอิทธิพล    

โดยใชคาประมาณขนาดอิทธิพล ท่ี Cohen กําหนดไว สําหรับการทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียมากกวาสองกลุม17 จากการศึกษาท่ี

คลายกันกอนหนา (d = 2.66)18 อยูในระดับใหญ f = 0.40 2) ความนาจะเปนของความคลาดเคล่ือน α = 0.05) อํานาจการทดสอบ 

(1-β) = 0.80 และ 4) อัตราสวนการจัดสรรขนาดกลุมตัวอยาง N2/N1 = 3 ผลลัพธการคํานวณคือ กลุมตัวอยางไมต่ํากวา  22 (66/3)  

คนตอกลุม เพิ่มการปองกันการสูญหาย (Drop out) รอยละ 20 (4 คน) รวมเปน 26 คน โดยกําหนดเกณฑในการคัดเขา                

1) อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 2) มีความสามารถในดานรางกายท่ีจะเขารวมกิจกรรมได ไดแก มีการเคล่ือนไหวปกติ ทํากิจวัตรประจําวัน

หรือกิจกรรมไดดวยตัวเอง 3) ส่ือสารภาษาไทยได 4) ไมมีปญหาการพูด การฟง 5) มีคะแนนความเครียดต่ํากวา 10 คะแนน และไมมี

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต (อาการประสาทหลอน เชน หูแวว เห็นภาพหลอน) และเกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถเขารวม

โปรแกรมไดจนครบตามท่ีกําหนด 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถาม ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัว  

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) โดยผูวิจัยสรางจากกรอบแนวคิดความรอบรู

ทางดานสุขภาพจิต รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อคัดเลือกประเด็นเกี่ยวกับการรับรู ความรูและความเช่ือพื้นฐานของบุคคลเพื่อ

การปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การรับรูความผิดปกติหรือความทุกขทางจิตใจ 2) ความรูและ

ความเช่ือเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต  3) ความรูและความเช่ือเก่ียวกับการชวยเหลือตนเอง 4) ความรู

และความเช่ือเก่ียวกับการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ 5) ทัศนคติท่ีเอ้ือตอการรับรูและการแสวงหา            

ความชวยเหลือท่ีเหมาะสม 6) ความรูเก่ียวกับวิธีการคนหาขอมูลดานสุขภาพจิต มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ แบบสอบถามมาตรวัด

ประเมินคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก ใช ไมแนใจ และไมใช เกณฑการประเมินโดย โดยมีน้ําหนักเปน 2, 1 และ 0 คะแนน     

ในขอคําถามเชิงบวก มีน้ําหนักเปน 0, 1 และ 2 คะแนนในขอคําถามเชิงลบ การแปลผล 0-13 คะแนน หมายถึง การรับรูเก่ียวกับ

ความรอบรูทางสุขภาพจิตอยูในระดับนอย 14-26 คะแนน หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับความรอบรูทางสุขภาพจิตอยูในระดับปานกลาง 

และ 27-40 คะแนน หมายถึง การรับรูเก่ียวกับความรอบรูทางสุขภาพจิตอยูในระดับมาก มีการหาคาความเท่ียงตรง (Validity)     

ดวยวิธี (Index of item-objective congruence: IOC) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน แบงเปนผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิต 2 ทาน

และดานสูงอายุ 1 ทาน วิเคราะหผล ไดคะแนนต่ําสุด 0.67 และ คะแนนสูงสุด เทากับ 1 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช (Try out) 

กับกลุมท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ (ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง) ซึ่งอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 20 คน (เนื่องจากมีขอจํากัดดานงบประมาณและเวลา) วิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของ         

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) α = .81 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators: THI–15) ของกรมสุขภาพจิต มีขอคําถาม

จํานวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามมาตรวัดประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเลย เล็กนอย มาก และมากท่ีสุด             

โดยมีน้ําหนักเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนนในขอคําถามเชิงบวก และมีน้ําหนักเปน 3, 2, 1 และ 0 คะแนนในขอคําถามเชิงลบ         

การแปลผลโดย 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกวาคนท่ัวไป 27-32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเทากับคนท่ัวไป และ     

นอยกวาหรือเทากับ 26 หมายถึง มีความสุขนอยกวาคนท่ัวไป นําไปทดลองใช และวิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ

แอลฟาของครอนบาค α = .89 

2. รูปแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ท่ีสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม11    

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต16,19  ความสุขและการสรางสุข 5 มิติ10,18,21,22 ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) อยากรูไหม            

ใครมีความสุข 2) สุขนั้นสําคัญไฉน 3) เคล็ดลับสรางสุข 4) สรางสุขดวยตนเอง โดยกิจกรรมท่ี 1-3 ใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

และกิจกรรมท่ี 4 เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามปฏิทินโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข”ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม 

ดานสุขสวางและสุขสงบ ไดแก 1) แกวงแขนเรียกพลัง 2) มือสลับขยับสมอง 3) สมาธิบําบัดฝกลมหายใจ โดยปฏิบัติทุกวันอยางนอย 

1 กิจกรรม ซึ่งภายใน 1 สัปดาหควรทําไดครบท้ัง 3 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมอ่ืนๆ ดานสุขสบาย (การรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา 

การนอนหลับ) ดานสุขสนุกและดานสุขสงา โดยปฏิบัติทุกวันใหครบทุกดานใน 1 สัปดาห มีการตรวจหาคาความเท่ียงตรง (Validity) 

ดวยวิธีการ (Content validity Index: CVI) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ไดคะแนน เทากับ 1 

การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมดําเนินการตามกระบวนการของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” 

ในกลุมตัวอยาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการเขารวมโปรแกรม และหลังเขารวมโปรแกรมทันที (หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 3) และ 1 

สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม (หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 4) 
 

จริยธรรมการวิจัย 

 จริยธรรมการวิ จัย  การวิ จัยนี้ ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย              

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา หมายเลข COA No. 15/2566 ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคและ

ระยะเวลาท่ีทําการศึกษาขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ และใหกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษรตามความสมัครใจ ท้ังนี้ กลุมตัวอยาง

มีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยอยางอิสระ และสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตามมา  
  

การวิเคราะหขอมูล  

1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิต ดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทยของกลุมตัวอยางกอนเขารวม

โปรแกรม และหลังเขารวมทันที (หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 3) และ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม (หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 4) โดยใชสถิติ

การทดสอบของฟรีดแมน (Friedman’s test) เนื่องจากขนาดกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและมีการแจกแจงของขอมูลแบบไมปกติ และ

ทดสอบรายคูโดยใชสถิติทดสอบวินคอกซอล (Wilcoxon signed-ranks test)  
 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.77 มีอายุระหวาง 60-84 ป (Mean=71, S.D.=8.26) สถานภาพสมรส      

รอยละ 61.54 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 53.85 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 57.69 มีรายได 600 – 30,000 บาท 

(Mean=5,042.31 S.D.=6,894.24)  มีโรคประจําตัว รอยละ 69.23 ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี1 ความถี่ และรอยละของลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง ความถี่ รอยละ 

เพศ 

     หญิง 

     ชาย 

 

21 

5 

 

80.77 

19.23 

อาย ุ(ป) 

     60-69 

     70-79 

     80 ปข้ึนไป 

 

12 

10 

4 

 

46.15 

38.46 

15.38 

สถานภาพ 

     สมรส 

     หมาย หยา แยก 

     โสด 

 

16 

7 

3 

 

61.54 

26.92 

11.54 

อาชีพ 

     เกษตรกร 

     คาขาย 

     รับจาง 

     ไมไดประกอบอาชีพ 

 

5 

4 

3 

14 

 

19.23 

15.38 

11.54 

53.85 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ ปวช. 

     ปวส./ ปริญญาตรี 

 

15 

10 

1 

 

57.69 

38.46 

3.85 

รายไดตอเดือน 

     ต่ํากวา 1,000 บาท 

     1,000 บาทข้ึนไป 

 

12 

14 

 

46.15 

53.85 

โรคประจําตัว 

     มีโรคประจําตัว 

     ปฏิเสธการมีโรคประจําตัว 

 

18 

8 

 

69.23 

30.77 
 

2. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนความความรอบรูทางดานสุขภาพจิต กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวม

โปรแกรมทันที และ 1สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” เทากับ 32.58, 34.80 และ 36.30 ตามลําดับ 

และคะแนนความสุข กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 1สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต 

“รู สราง สุข” เทากับ 35.35, 42.50 และ 40.88 ตามลําดับ โดยมีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

 2.1 ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตแตกตางกัน

อยางนอย 1 คู (ตารางท่ี 2) ผลการทดสอบความแตกตางรายคู พบวา คะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิต 1 สัปดาหหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตหลังเขารวม

โปรแกรมทันทีกับกอนเขารวมโปรแกรม และหลังเขารวมโปรแกรมทันทีกับ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางกัน 

(ตารางท่ี 3) 
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 2.2 ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนความสุขแตกตางกันอยางนอย 1 คู (ตารางท่ี 2) 

ผลการทดสอบความแตกตางรายคู พบวา คะแนนความสุข หลังเขารวมโปรแกรมทันทีและ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีคะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขในชวง 1 สัปดาหหลังรวมโปรแกรมต่ํากวา

หลังเขารวมโปรแกรมทันที อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ลําดับเฉล่ีย และผลการทดสอบของฟรีดแมน  

คะแนน กอนเขารวม หลังเขารวมทันที 1 สัปดาหหลังเขารวม Friedman test 

Mean S.D. Mean 

Rank 

Mean S.D. Mean 

Rank 

Mean S.D. Mean 

Rank 

𝑥𝑥2 p-

value 

ความรอบรู

ทางดาน

สุขภาพจิต 

32.58 4.88 1.58 34.80 6.33 2.19 36.30 4.88 2.23 7.66 .022 

ความสุข 35.35 5.84 1.17 42.50 3.69 2.56 40.88 4.34 2.27 30.37 <.001 
 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของความรอบรูทางดานสุขภาพจิต และความสุขของผูสูงอายุ  
 

คะแนน 
Wilcoxon signed rank test 

กอน-หลังทันที กอน-1 สัปดาหหลังเขารวม หลังทันที-1 สัปดาหหลังเขารวม 

 Z p-value Z p-value Z p-value 

ความรอบรูทางดาน

สุขภาพจิต 

- 1.482 .138 - 2.437 .015 - .646 .518 

ดัชนีช้ีวัดความสุข

คนไทย 

- 4.254 .000 - 3.260 .001 - 1.570 .001 

 

การอภิปรายผล 

 ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตในผูสูงอายุท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนความรอบรู     

ทางดานสุขภาพจิต 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีคะแนน   

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตหลังเขารวมโปรแกรมทันทีกับกอนเขารวมโปรแกรม และหลังเขารวมโปรแกรมทันทีกับ 1 สัปดาหหลัง

เขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางกัน อาจเนื่องจากความรอบรูทางดานสุขภาพจิตเปนความรูและความเช่ือของบุคคลท่ีชวยให

บุคคลเกิดความตระหนักและสามารถจัดการหรือปองกันปญหาสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม16 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต     

“รู สราง สุข” ในกิจกรรมท่ี 2 สุขนั้นสําคัญไฉน ไดมีการใหความรูเก่ียวกับความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กับความสุข     

5 มิติ และแนวทางการดูแลตนเองเพื่อปองกันปญหาทางสุขภาพจิต รวมกับการฝกทักษะในกิจกรรมท่ี 4 สรางสุขดวยตนเอง ซึ่งเปน

การนําความรู ท่ีได รับไปปฏิบัติดวยตนเองตลอด 1 สัปดาห ดังนั้นจึงทําใหมีความรอบรูทางดานสุขภาพจิตท่ีเพิ่มขึ้นจาก                

การเปล่ียนแปลงความรู ความเช่ือและมีทักษะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ สงผลใหความรอบรูทางดานสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของ อรุโณทัย ปาทาน และ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์19 ซึ่งพบวา ความรอบรูทางสุขภาพสามารถเพิ่มขึ้นไดจาก    

การเขารวมโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุจากระดับไมเพียงพอเปนระดับเพียงพอ อยางไรก็ตามใน

การศึกษาคร้ังนี้มีขอจํากัดของระยะเวลาการใหความรู ซึ่งมีเพียง 1 คร้ัง (1 ช่ัวโมง 30 นาที) จึงอาจสงผลตอการสรางความเขาใจท่ี

กอใหเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองยังไมเพียงพอ  มีผลใหความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 1 สัปดาหหลังส้ินสุด

โปรแกรมไมเพิ่มขึ้น 
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 ความสุขของผูสูงอายุท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขหลังเขารวมโปรแกรม

ทันทีและ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีคะแนนดัชนีช้ีวัด

ความสุขในชวง 1 สัปดาหหลังรวมโปรแกรมต่ํากวาหลังเขารวมโปรแกรมทันที อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 กลาวคือ ความสุขของ

ผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรมทันท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนทดลอง ในขณะท่ีความสุข 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับหลังเขารวมโปรแกรมทันที แตเมื่อเปรียบเทียบความสุขของผูสูงอายุกอนทดลองกับ 1 สัปดาหหลังทดลอง พบวา 

ผูสูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้น  อาจเนื่องจากกิจกรรมเคล็ดลับสรางสุข ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมแกวงแขนเรียกพลัง มือสลับขยับสมอง

และสมาธิบําบัด เปนกิจกรรมท่ีทําใหผูสูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้นทันทีหลังจากเขารวมกิจกรรม แตในกิจกรรมท่ี 4 สรางสุขดวยตนเอง 

ซึ่งเปนการปฏิบัติกิจกรรมตามปฏิทินโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข”ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ดานสุขสวาง

และสุขสงบ ไดแก 1) แกวงแขนเรียกพลัง 2) มือสลับขยับสมอง 3) สมาธิบําบัดฝกลมหายใจ โดยปฏิบัติทุกวันอยางนอย 1 กิจกรรม 

ซึ่งภายใน 1 สัปดาหควรทําไดครบท้ัง 3 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมอ่ืนๆ ดานสุขสบาย สุขสนุกและสุขสงา โดยปฏิบัติทุกวันใหครบ

ทุกดานใน 1 สัปดาห นั้น พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติครบตามเกณฑท่ีกําหนดรอยละ 100 เมื่อพิจารณาแตละกิจกรรมแลวพบวา

ผูสูงอายุบางสวนไมไดปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมความสุขอยางสม่ําเสมอ (แกวงแขนเรียกพลัง ทุกวัน รอยละ 84.61 มือสลับขยับสมอง 

ทุกวัน รอยละ 73.10 สมาธิบําบัด ฝกลมหายใจ ทุกวัน รอยละ 76.92 กิจกรรมอ่ืนๆ ทุกวัน รอยละ 46.20 ถึง 88.50) จึงอาจสงผล

ใหความสุขลดลง แตกระนั้นความสุขยังคงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ท้ังนี้โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีกิจกรรมท่ี

สงเสริมใหเกิดการการผอนคลายซึ่งมีผลโดยตรงตอการทํางานของประสาทซิมพาเธติคในการลดกระบวนการทํางานตาง ๆ ของ

รางกาย เชน การหายใจ การเตนของหัวใจ เมตาบอลิซึม ความดันโลหิต การคลายตัวของกลามเนื้อ ลดการรับรูของส่ิงเราท่ีมากระตุน 

ชวยใหมีการเพิ่มคล่ืนสมองอัลฟาและทีตาทําใหมีความสุขและผอนคลาย20 แตถาหากไมปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอก็อาจทําให

ความสุขลดลงได อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม “รู สราง สุข” ดวยตนเองยังคง

กอใหเกิดความสุขไดเม่ือเทียบกับกอนหนานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ รพีพร ฤาเดช21  พบวา การฝกสมาธิมีผลใหการรับรู

ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 และผลการศึกษาของเกศินี แชเลา

และ วิชิต คะนึงสุขเกษม22 ซึ่งพบวา การแกวงแขนมีผลตอความแข็งแรงและความคงทนของกลามเนื้อ ความออนตัวของลําตัว และ

การทรงตัว ซึ่งเปนการสงเสริมในดานสุขสบาย นอกจากนั้น กิจกรรมการแกวงแขน เปนกิจกรรมการออกกําลังกายซึ่งชวยกระตุน   

การหล่ังเอ็นเดอรฟนส ซึ่งเปนสารหล่ังสุขเมื่อบุคคลปฏิบัติอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาทีตอวัน23,24  

ดังนั้นอาจกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” เปนโปรแกรมท่ีชวยเพิ่มขีดความสามารถในการดูแล

ตนเองใหกับผูสูงอายุไดมีความสุขเพิ่มขึ้นในการดํารงชีวิต ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลาวคือเปนกระบวน        

การพยาบาลท่ีมุงพัฒนาและรักษาความสัมพันธระหวางบุคคลเปนรากฐานของความรวมมือและสรางความรวมมือกับผูรับบริการ 

ผานขอตกลงท่ีผูรับบริการมีบทบาทในการเขาใจสถานการณ ความตองการ และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตน รวมท้ัง   

การกําหนดการดําเนินการดูแลสุขภาพของตน11 ซึ่งคร้ังนี้เปนการทํากิจกรรมสรางสุข 5 มิติท่ีผูสูงอายุสามารถทําไดดวยตนเองเพื่อ

การดํารงไวซึ่งการมีสุขภาวะท่ีดีนั่นเอง สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ounprasertsuk และคณะ25 ซึ่งพบวา ผูสูงอายุมีความสุข

เพิ่มขึ้นหลังการเขารวมโปรแกรมความสุข 5 มิติ 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

ขอจํากัดของการวิจัย  เก่ียวของกับระยะเวลาและงบประมาณท่ีจํากัด จึงทําใหมีการใชโปรแกรมระยะส้ัน และคัดเลือก

เนื้อหาสําหรับการเรียนรู และสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา มีขอบเขตจํากัดเฉพาะความรอบรูทางดานสุขภาพจิตท่ีมีเนื้อหาจํากัด

เฉพาะความรูพื้นฐานของการดูแลสุขภาพจิตดวยตนเองเทานั้น ซึ่งอาจไมเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง สอดคลองกับผลการศึกษาท่ี

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตกอนการเขารวมโปรแกรม อยูในระดับมาก จึงสงผลใหไมเกิด

การเปล่ียนแปลงดานความรอบรูทางสุขภาพจิตตามวัตถุประสงค แนวทางการปรับปรุงคือ การเพิ่มเนื้อหาใหมีความครอบคลุมสาระอ่ืน ๆ  
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ท่ีเฉพาะเจาะจงเพิ่มขึ้น เชน โรคซึมเศราและการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โรคสมองเส่ือมและการชะลอการเส่ือมของสมอง 

เปนตน  รวมกับการเพิ่มระยะเวลา และจํานวนคร้ังของการเขารวมโปรแกรม เชน ใชการใหความรู เพื่อสรางความเขาใจและ      

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพจิตดวยตนเอง จํานวน 3 คร้ัง รวมกับการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง  ในระยะเวลา 4 สัปดาห         

ของการเรียนรูและปรับเปล่ียนความรอบรูดานสุขภาพจิตตอไป   
 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ โดยการนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ทางดานสุขภาพจิตและการสรางสุข 5 มิติ ไปใชกับผูสูงอายุติดสังคมในชุมชน โดยควรสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและ

ตอเนื่อง เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและดูแลตนเองใหมีความสุข 

2. ดานการจัดการศึกษาพยาบาล ควรเพิ่มสาระการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ เก่ียวกับแนวทางการสงเสริม

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต และการสรางสุข 5 มิติ ใหกับผูสูงอายุและกําหนดใหมีการฝกทักษะการพยาบาลเพื่อสงเสริม        

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและดูแลตนเองใหมีความสุขของผูสูงอายุ  

3. ดานการวิจัย ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตทางดานสุขภาพจิตและการสรางสุข 5 มิติ สําหรับผูสูงอายุ   

ติดสังคมใหมีความสามารถดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นในทุกชุมชน  
 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ และใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินการวิจัย 

ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโพธิ์ ท่ีมีสวนรวมในการทดสอบ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา  

ท่ีใหความรวมมือชวยใหการดําเนินการวิจัยสําเร็จตามวัตถุประสงค 
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ปจจัยการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 

ของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

 

  ณัฐฐศศิ วิเศษหมื่น วท.ม.1 

ศิวิไล โพธิ์ชัย พย.ม.2 

 

 
(วันรับบทความ: 19 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 15 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 21 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน        

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนในผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาผูปกครองของเด็กวัยกอนเรียน จํานวน 188 คน 

ท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 12 หมูบาน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย          

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กและเด็ก 2) แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ 5 ดาน ไดแก การรูรับโอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน 5 ดาน แบบสอบถาม   

ท่ีสรางขึ้นมีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.90 และทดสอบความเช่ือมั่นจากกลุมตัวอยาง 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา          

ของครอนบาคเทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิสหพันธของเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวาผูดูแลเด็ก จํานวน 188 คน  สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 97.90 พฤติกรรมการปองกัน       

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนภาพรวมอยูในระดับปานกลาง การรับรูดานประโยชนของการปฏิบัติ       

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและ             

ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 ตามลําดับ การรับรูดานความสามารถของตนเอง               

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p< .01 ผลการศึกษาคร้ังนี้เปนประโยชนในดานการใชขอมูลในการวางแผนจัดการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน          

ในสังคมไทยอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 

คําสําคัญ: โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ ผูดูแลเด็ก เด็กวัยกอนเรียน 
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Abstract 

The objective of this cross-sectional research was to examine the relationship between health perceptions 

and upper respiratory tract infection (URI) prevention behaviors among caregivers of pre-school children. The sample 

group consisted of 188 parents and guardians of preschool children living in Nong Kaew Subdistrict, Mueang District, 

Sisaket Province, who were recruited from 12 specifically sampled villages. The research tools consisted of three 

questionnaires as follows: 1) the personal information of caregivers and children questionnaire, 2) perceptions of health 

in 5 areas questionnaire including: a) knowing the risk of disease; b) perception of disease severity; c) perceived benefits 

of practices; d) perception of barriers to implementation; and e) self-efficacy. and 3)  behaviors to prevent URIs in 

preschool children in 5 areas questionnaire. The created questionnaire was checked for content validity (CVI 0.90) by 

three experts who checked confidence from a sample of 30 people. The Cronbach's alpha coefficient was 0.78. 

Descriptive statistics and Pearson's coefficient statistics were used to analyze the data. 

The results of the study found that the majority (97.90%) of the 188 participating child caregivers were 

female. The overall prevention behavior for URIs among preschool children was at a moderate level. The 

perceived benefits of the practices were statistically significantly positively related to URI prevention behaviors 

in the areas of nutritional care and keeping warm at p<.01, respectively. There was a statistically significant 

negative relationship between perception of one's own abilities and infectious disease prevention behaviors in 

terms of ensuring exercise and rest, at p<.01. The results of this study would be useful as supportive data for the 

planning of effective prevention practices for URIs in Thai society. 
 

Keywords: upper respiratory tract infection, prevention behavior of URI, child caregiver, pre-school children 
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บทนํา 

อัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเปนปญหาท่ีสําคัญของโลก

โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศกําลังพัฒนา1 องคการอนามัยโลกรายงานถึงสาเหตุการเสียชีวิตในกลุมประชาชนท่ัวไปในป พ.ศ. 2561 

พบวาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง2 พบอุบัติการณโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในตางประเทศประมาณ 1.13 รายตอเด็ก 1,000 ราย3 ในประเทศไทย         

เด็กวัยกอนเรียน 3-5 ปประมาณ 1.40 ลานคน รอยละ 59.70 ถูกฝากเล้ียงไวในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก4พบวาเด็กเหลานี้มีอัตราเจ็บปวย

ดวยโรคหวัดจํานวน 12 คร้ังตอคนตอป5 และมีอัตราเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันเปน 5.27 

เทาของเด็กท่ีอยูท่ีบาน6 การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนพบไดบอยในเด็กอายุ 3-5 ป7,8 การติดเช้ือเหลานี้ ไดแก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน โรคหวัด และหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน9 การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน สวนใหญ     

เกิดจากไวรัสและจํากัดตัวเอง10 สงผลใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตท่ัวโลก11 ความชุกของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน

ในกลุมอายุนี้มีแนวโนมท่ีจะสูงท่ัวโลก สวนใหญเด็กท่ีมีสุขภาพดีจะหายไดดวยการรักษาแบบประคับประคอง และไมจําเปนตองใช   

ยาปฏิชีวนะ ในประเทศไทยพบรายงานสถานการณระบาดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจป พ.ศ. 2556-2561 พบตั้งแตแรกเกิดถึง 4 ป 

และมีอัตราเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในจังหวัดศรีสะเกษพบผูปวยจํานวน 882 ราย ตอประชากร 1,472,521 ราย คิดเปนอัตราปวย 59.90 ตอ

ประชากรแสนคน12 การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กคือการติดเช้ือตั้งแตบริเวณจมูก คอ หลอดลมไปจนถึงปอดแบงออกเปน            

2 ประเภท คือ การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน เร่ิมตั้งแตชองจมูกจนถึงเหนือกลองเสียง เชน โรคหวัด ชองหูสวนกลางอักเสบ    

ตอมทอนซิลอักเสบ และการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง เร่ิมตั้งแตสวนบนของหลอดลมไปจนถึงถุงลมในปอด เชน หลอดลมอักเสบ 

ปอดบวม13 เด็กวัยกอนเรียนมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนไดบอย ท้ังนี้เพราะเด็กวัยนี้เปนผูท่ีมีความไวตอการติดเช้ือสูง         

ระดับภูมิตานทานและการทํางานของระบบทางเดินหายใจยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ เมื่อเทียบกับเด็กโตหรือผูใหญ อีกท้ังเด็กวัยนี้ยัง

ไมสามารถปฏิบัติสุขอนามัยไดดวยตนเอง การอยูรวมกันหลายคนจึงมีโอกาสท่ีเด็กจะสัมผัสใกลชิดกัน ไอจามใสกัน และใชของ

รวมกัน เมื่อเด็กคนใดปวยทําใหสามารถแพรเช้ือสูเด็กคนอ่ืนไดงาย เด็กเหลานี้จึงควรไดรับการดูแลเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบนท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยลดอัตราการเกิดโรค การแพรกระจายเช้ือ ภาวะแทรกซอน และ   

การเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน  การปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน     

ในเด็กวัยกอนเรียนนั้นผูท่ีมีบทบาทสําคัญมาก คือ มารดา และผูดูแลเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา ผูดูแลเด็ก     

สวนใหญยังละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคแกเด็ก14 หากผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมไมเหมาะสมจะมีสวนทําใหเกิดอุบัติการณ

โรคติดเช้ือในเด็กเพิ่มขึ้น15 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker)16 เช่ือวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะ

แสดงพฤติกรรมดวยความเช่ือวาจะทําใหมีสุขภาพดีและมีวัตถุประสงคในการปองกันการเกิดโรคหลายประการ ดังนี้ ประการแรก คือ

ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค การทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผานมาพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคตาง ๆ ประการท่ีสองคือการประเมินประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ            

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคตาง ๆ 

ถามารดามีการรับรูเก่ียวกับโรคท่ีดีจะกอใหเกิดแรงจูงใจทําใหมารดามีพฤติกรรมปองกันโรคท่ีดี17,18 หากมารดามีความสามารถใน   

การรับรูตนเองสูง มารดามีแนวโนมท่ีจะทําพฤติกรรมปองกันโรคใหสําเร็จ นอกจากนี้แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของสเตรทเชอร 

(Stretcher) ไดอธิบายความเช่ือและทัศนคติตอสุขภาพ โดยเนนท่ีปจจัยหลัก 4 ประการท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมี     

ผลตอสุขภาพ เรียกวา "สวนประกอบของความเช่ือดานสุขภาพ" ซึ่งประกอบดวยการรับรูเก่ียวกับความเส่ียง ความรุนแรงของโรค 

ประสิทธิภาพของมาตรการปองกันหรือรักษา และความสามารถในการดําเนินการ โดยเม่ือบุคคลมีความเขาใจและรับรูถึงปจจัย

เหลานี้ จะมีโอกาสสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากขึ้น19,20 
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จะเห็นไดวาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนเปนปญหาสําคัญท่ีตองไดรับการแกไขและหาแนวทาง

ปองกันการเกิดโรค จากงานวิจัยท่ีผานมามีการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรอายุ 0-5 ป ท่ีเล้ียงดูท่ีบานและกลุมท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล การศึกษาในกลุมวัยกอนเรียนอายุ 3-5 ปยังมีนอย และจังหวัดศรีสะเกษมีอุบัติการณในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กสูง ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจสวนบนของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อนําผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพัฒนารูปแบบหรือ

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของ

ผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน ตําบลหนองแกว 

อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลท่ัวไปของเด็ก 6 ประการ ไดแก เพศ เปนบุตรลําดับ อายุ (วัน/เดือน/ปเกิด) 

น้ําหนัก/สวนสูง โรคประจําตัว ระดับการศึกษา ขอมูลของผูดูแล 7 ประการ ไดแก เพศ อายุ/ป ความสัมพันธกับเด็ก ระดับการศึกษา 

อาชีพ/รายได สถานภาพ ประสบการณการดูแล ปจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดโรค มี 5 ดาน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเอง     

ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมของผูดูแลในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน มี 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลเก่ียวกับ

โภชนาการ ดานการดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก ดานการดูแลใหออกกําลังกายและ            

การพักผอน ดานการหลีกเล่ียงการตดิเช้ือโรค ขอบเขตดานพื้นท่ี : การวิจัยคร้ังนี้มีประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ประชากรท่ีอาศัยอยู

ในเขตตําบลหนองแกว อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือน มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยในคร้ังนี้ประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตามแนวคิดของสเตรทเชอรและโรเซนสตอก 

(Stretcher and Rosenstock) 21 เช่ือวาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นอยูกับปจจัยดานการรับรูไดแก 1. การรับรูถึงความเส่ียง 

(Perceived Susceptibility) 2. การรับรูถึงความรุนแรง (Perceived Severity) 3. การรับรูถึงประโยชน (Perceived Benefits)         

4. การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived Barriers) 5. การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ดังกรอบแนวคิดการวิจัยภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

ปจจัยการรับรูดานสุขภาพ 5 ดาน 
 

1. โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

2. ความรุนแรงของโรค 

3. ประโยชนของการปฏิบัต ิ

4. อุปสรรคของการปฏิบัต ิ

5. ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดิน

หายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน 5 ดาน 
 

1. การดูแลเก่ียวกับโภชนาการ 

2. การดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน 

3. การรักษาความอบอุนรางกายเด็ก  

4. การดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 

5. การหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวางหาความสัมพันธ (Descriptive correlational research) ประชากร: ผูดูแลเด็กกอน        

วัยเรียนท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนมกราคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ตามรายช่ือทะเบียนราษฎร  

ประชากร : เปนบิดามารดาผูดูแลเด็กของเด็กวัยกอนเรียน อาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุมตัวอยาง : เปนประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ อายุ 20 ปบริบูรณ เปนตนไป สามารถอานและเขาใจ

ภาษาไทยไดดี มีบุตรวัยกอนเรียนอายุระหวาง 3 -5 ป ท่ีเคยปวยเปนโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนบน อยางนอย 1 คร้ัง ในระยะเวลา 

6 เดือนท่ีผานมา ยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัยจํานวน 188 คนจาก 12 หมูบาน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจง (Purposive sampling)22   
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบงเปน 2 สวนคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคของผูดูแลเด็กไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ความสัมพันธกับเด็ก อาชีพ รายไดของครอบครัว สถานภาพ ประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ และ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน ไดแก เร่ือง เพศ  ลําดับท่ีของบุตร อายุ ระดับการศึกษา น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว 

2. แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็กของสุจรรยา ท่ังทอง23 โดยปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  การรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ      

การรับรูความสามารถของตนเอง มีขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ ลักษณะคําถามเปนการเลือกถูกผิด (Check-list) โดยแตละ 

คามีความหมายดังนี้ ตัวเลือก 2 ขอ คือ ใชให 0 คะแนน ไมใชให 1 คะแนน การแปลผลการรับรูดานสุขภาพในการเกิดโรค ใชวิธีการ     

จัดกลุมแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom)24แบงเปน 3 ระดับดังนี้ คือ คะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดับต่ํา (<9 คะแนน) คะแนน    

รอยละ 60-80 ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) คะแนนมากกวารอยละ 80 ระดับมาก (> 12 คะแนน) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียนเปนแบบสอบถามท่ี

ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาของสุจรรยา ท่ังทอง23 

แบบสอบถามชุดนี้มีขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 5 ดานไดแก 1) ดานการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ  2) ดานการดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน 

3) ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก  4) ดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 5) ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค    

โดยมีเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับเนื่องจากเปนแบบสอบถามท่ีประกอบดวยขอความท่ีมีลักษณะท้ังในดานบวกและดานลบ ดังนั้น

การไดคะแนนจึงขึ้นอยูกับขอความดังนี้ ขอความลักษณะบวกปฏิบัติเปนประจําให 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนน             

ไมเคยปฏิบัติเลยให 0 คะแนน ขอความลักษณะลบปฏิบัติเปนประจําให 0 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลยให 3 คะแนน       

การแปลผลคะแนนผลรวมของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุดท่ีเปนไปได คะแนนระหวาง 20 ถึง 60 คะแนน คะแนนรวมมาก

หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเหมาะสมมาก คะแนนรวมนอย หมายถึง 

ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเหมาะสมนอย การแปลความหมายระดับพฤติกรรม        

การปองกันโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน แบงออกเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของบลูม (Bloom)24ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา          

รอยละ 80 ขึ้นไประดับมาก ( > 48 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ังระดับปานกลางรอยละ 60-80 ระดับปานกลาง (36-48 คะแนน)           

ไมเคยปฏิบัติเลยระดับต่ํานอยกวารอยละ 60 ระดับต่ํา (< 36 คะแนน) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน25 ประเมินภาพรวมพบวามี            

ความเหมาะสมและปรับภาษาในบางขอซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาโดยดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 

0.90 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง คือประชากรบานโพธิ์ ตําบลโพธิ์ อําเภอเมือง       

จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น ของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient of Alpha ) ไดคาความเช่ือมั่น 0.78  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา        

ตามเอกสารเลขท่ี 03/2564 จังหวัดศรีสะเกษ ขอความรวมมือถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลหนองแกวและผูนําชุมชน    

เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยในคร้ังนี้จะไดรับการพิทักษสิทธิโดยไดรับความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัย

อยางเปนลายลักษณอักษร ตามแบบฟอรมท่ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคใหกลุมตัวอยางทราบอีกคร้ัง ทําการเก็บรวบรวมขอมูล 7 เดือนตั้งแต มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

เมื่อเก็บแบบสอบถามแลวนําแบบสอบถามท่ีสมบูรณมาวิเคราะหจํานวน 188 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลการรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน และขอมูลพฤติกรรมการดูแลของ

ผูดูแลเด็กในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูล

การรับรูดานสุขภาพกับขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน โดยใชสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson’s Product-Moment Correlation) 
 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูดูแลเปนเพศหญิงรอยละ 97.90 สวนใหญอายุมากกวา 30 รอยละ 71.80 มีความสัมพันธกับเด็กเปนญาติ             

รอยละ 51.06 ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ 43.08 อาชีพ คาขายธุรกิจสวนตัวรอยละ 40.42      

รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 5,000-10,000 รอยละ 64.36 สถานภาพแตงงานรอยละ 65.42 ไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 97.87 กลุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนเปนเพศชาย รอยละ 82.97 เปนบุตรลําดับท่ี 2             

รอยละ 50.53 อายุระหวาง 3 ป-3 ป 11 เดือน รอยละ 50.06 น้ําหนักนอยกวา 15 กิโลกรัมรอยละ 96.27 สูงต่ํากวา 100 เซนติเมตร           

รอยละ 57.44 ระดับการศึกษาอนุบาล 1 รอยละ 56.91 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 98.40 

กลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา Mean ± S.D.; (0.23±0.30) เมื่อพิจารณารายดานพบวาอยู      

ในระดับต่ําท้ังหมด ดังนี้ โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (0.02±0.16) ความรุนแรงของโรค (0.23±0.41) ประโยชนของการปฏิบัติ 

(0.15±0.24) อุปสรรคของการปฏิบัติ (0.67±0.43) ความสามารถของตนเอง (0.11±0.26) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียนทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง โดยพิจารณารายดานพบวา ดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการ Mean ± S.D.; (2.12±0.46) ดานการดูแลส่ิงแวดลอม

ภายในบาน (2.76±0.40) ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก (2.61±0.50) ดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 

(2.69±0.45) ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค (2.79±0.33) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 แสดงการรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน ในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (n=188) 

คําถาม ใช ไมใช Mean S. D. 

ดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค     

1. เด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรงก็มีโอกาสเปนหวัด หากคลุกคลีกับผูท่ีเปนหวัด   187 

(99.50) 

1 

(.5) 

 

 

2. เด็กท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูท่ีเปนหวัดจูบหอมมีโอกาสติดหวัดได 183 5   

 (97.30) (2.70)   

3. เด็กอายุ 3-5 ป มีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาวัยอื่น 175 13   

 (93.10) (6.90)   

เฉลี่ยรวมดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค   0.02 0.16 

ดานความรุนแรงของโรค     

4. โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนสามารถทําใหเด็กเกิดโรคแทรกซอน 

   และเสียชีวิตได 

153 

(81.40) 

35 

(18.60) 

 

 

5. เด็กท่ีเปนหูอักเสบบอยๆจะทําใหหูหนวกได 

 

159 

(84.60) 

29 

(15.40) 

 

 

6. เด็กท่ีมีภูมิคุมกันดีมีโอกาสเกิดโรคไขหวัดได 120 

(63.80) 

68 

(36.20) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานความรุนแรงของโรค   0.23 0.41 

ดานประโยชนของการปฏิบัต ิ      

7. การดูแลรางกายใหเด็กอบอุนเมื่อมีอากาศหนาวเย็นเปนวิธีหน่ึงท่ีสามารถ 

   ปองกันโรคปอดบวมได 

187 

(99.50) 

1 

(.5) 

 

 

8. การดูแลบานใหมีอากาศถายเทสะดวกไมมีควันบุหรี่หรือควันไฟจะชวย 

   ปองกันไมใหเด็กเปนหวัดได 

181 

(96.30) 

7 

(3.70) 

 

 

9. การเลี้ยงสัตวในบานจะชวยใหเด็กสนุกและผอนคลาย 104 

(55.30) 

84 

(44.70) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานประโยชนของการปฏิบัต ิ   0.15 0.24 

ดานอุปสรรคของการปฏิบัต ิ      

10. ทานตองทํางานจึงไมมีเวลาในการดูแลใหเด็กไดรับประทานอาหาร 

     ท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู  

32 

(17) 

156 

(83) 

 

 

11. การแยกเด็กไมใหเลนหรือคลุกคลีใกลชิดกับเด็กท่ีเปนหวัด 

     เปนเรื่องท่ีทําไดงาย 

48 

(25.50) 

140 

(74.50) 

 

 

12. ทานขาดความรูในการดูแลปองกันการเกิดโรค 103 

(54.80) 

85 

(45.20) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานอุปสรรคของการปฏิบัต ิ   0.67 0.43 

ดานความสามารถของตนเอง     

13. ทานสามารถดูแลใหเด็กสวมเสื้อผาท่ีอบอุนทุกครั้งเมื่ออากาศเย็น  

 

186 

(98.90) 

2 

(1.10) 

 

 

14. ทานสามารถดูแลใหเด็กเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย 

    นาน 20-30 นาที/วัน อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

171      

(91) 

17 

(9) 

 

 

15. ทานสามารถดูแลใหเด็กไมใหดื่มนํ้าอัดลมหรือนํ้าเย็นได 

 

143 

(76.10) 

45 

(23.90) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานความสามารถของตนเอง   0.11 0.26 

เฉลี่ยรวมทุกดาน     0.23 0.30 
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ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียน แจกแจงในรูปของ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=188) 

ขอความ Mean S.D. ระดับพฤตกิรรม 

ดานการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ      

1. ทานดูแลใหเด็กไดรับประทานอาหารครบ 5 หมู       2.57     .49          ปานกลาง 

2. ทานดูแลใหเด็กไดดื่มน้ําเปนประจําอยางนอย 8 แกว/วัน    2.04     .41          ปานกลาง  

3. ทานดูแลใหเด็กรับประทานผักและผลไม      2. 29     .45          ปานกลาง  

4. เด็กดื่มน้ําเย็นหรือน้ําอัดลม       1.75     .53          ปานกลาง  

5. ทานใหเด็กรับประทานไอศกรมี      1.95     .43          ปานกลาง  

 เฉลี่ยรวม        2.12           0.46            ปานกลาง 
 

ดานการดูแลสิ่งแวดลอมภายในบาน     

6. ทานจัดสิ่งแวดลอมในบานใหอากาศถายเทสะดวก           2.84     .36         ปานกลาง   

7. ทานทําความสะอาดของใชสวนตวัเด็ก      2.61     .48         ปานกลาง   

8. ทานทําความสะอาดผาหมที่นอนไมใหมีฝุน     2.71     .46         ปานกลาง   

9. ทานจัดใหมีแสงสวางในบานเพียงพอ      2.91     .27         ปานกลาง   

         เฉลี่ยรวม       2.76          0.40             ปานกลาง   
 

ดานการรกัษาความอบอุนรางกายเด็ก       

10. ทานใสเสื้อผาใหเด็กเหมาะสมกับฤดูกาล เชน     2.87     .35          ปานกลาง  

     หนาหนาวใสเสื้อผาหนาถุงมือถุงเทา 

11. ทานหลีกเลี่ยงใหเด็กนอนในที่โลงแจง      2.46     .56          ปานกลาง   

12. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็นหรืออาบน้ําเย็น     2.52     .57          ปานกลาง  

  เฉลี่ยรวม       2.61          0.50             ปานกลาง 
 

ดานการดูแลใหออกกาํลังกายและการพักผอน     

13. ทานดูแลใหเด็กนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ     2.82     .38         ปานกลาง  

14. ทานพาเด็กไปเดินออกกําลังกาย      2.50     .52         ปานกลาง  

15. ทานปลอยใหเด็กเปนอิสระเคลื่อนไหวแขนขาเอง     2.77     .47         ปานกลาง   

  เฉลี่ยรวม       2.69          0.45            ปานกลาง  
 

ดานการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค  

16. ทานดูแลพาเด็กไปรับวัคซนีปองกันโรค      2.99     .07         ปานกลาง 

17. ทานพาเด็กไปตรวจสุขภาพประจําป      2.82     .39         ปานกลาง   

18. ทานใหเด็กหลีกเลี่ยงการสมัผัสกับผูปวยและสารคัดหลั่งของผูปวย   2.89     .30         ปานกลาง       

19. ทานใสหนากากอนามัยทุกครั้งที่พาเด็กออกจากบาน    2.77     .42         ปานกลาง   

20. ทานใหเด็กลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล     2.49     .50         ปานกลาง   

     ทุกครั้งกอนเขาบาน  

   เฉลี่ยรวม       2.79           0.33           ปานกลาง   
 

เฉลี่ยรวมทุกดาน        2.57          0.42        ปานกลาง 
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ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดแก การรับรูดานประโยชน

ของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและดานการรักษา

ความอบอุนรางกายเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 (r= .366, p< .001), (r= .285, p< .009) ตามลําดับ แตการรับรู          

ดานความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออกกําลังกายและ        

การพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 (r= -.454, p< .002) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของเด็กวัยกอนเรียนกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียน อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การรับรูเกี่ยวกับ 

การเกิดโรคติดเชื้อ 

ระบบหายใจสวนบน 

คาสถิต ิ พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน 

ดานการดูแล

เกี่ยวกับ 

โภชนาการ 

ดานการดูแล 

สิ่งแวดลอม

ภายในบาน 

ดานการรกัษา 

ความอบอุน 

รางกายเด็ก 

ดานการดูแล 

การออกกําลงั/

การพักผอน 

ดานการ   

หลกีเลี่ยงการ

ติดเชื้อ 

ดานโอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดโรค 

Pearson’s 

Sig. 

     .400               .228           -.036          .26               .139   

     .175               .453                .907                  .389              .651 

ดานความ 

รุนแรงของโรค 

Pearson’s 

Sig. 

     .155              -.066                .109         .057              .065 

     .208               .591           .375         .641              .596 

ดานประโยชนของ 

การปฏิบัต ิ

Pearson’s 

Sig. 

     .366**            -.009                .285**        -.203              .168 

      .001               .935          .009         .064              .128 

ดานอุปสรรของ 

การปฏิบัต ิ

Pearson’s 

Sig. 

      .114               .093          .117         .188             -.024 

      .297               .399          .286                   .085              .831 

ดานความสามารถ 

ของตนเอง             

Pearson’s 

Sig. 

     -.180              -.095               .219                  -.454**           .074   

      .238               .535               .148                  .002               .630 

*p< .05   **p< .01 
 

การอภิปรายผล 

 อธิบายผลการศึกษาไดดังนี้ กลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา (Mean= 0.23, S.D.= 0.30)         

อาจเปนไปไดวาผูดูแลเด็กสวนใหญมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษารอยละ 43.08 ซึ่งการศึกษามีผลตอพฤติกรรมในการปองกัน    

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก เปนท่ีนาสนใจวาการรับรูดานสุขภาพในดานอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิด     

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หัวขอการแยกเด็กไมใหเลนหรือคลุกคลีใกลชิดกับเด็กท่ีเปนหวัดเปนเร่ืองท่ีทําไดงาย กลุมตัวอยาง

ตอบไมใช 140 คน รอยละ 74.46 แสดงวาผูดูแลเด็กไมสามารถดแูลเด็กเพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดอาจเปนไปได

วาเด็กวัย 3-5 ป เมื่อเขาศูนยเล้ียงเด็กอาจสัมผัสใกลชิดกับเด็กท่ีปวย เด็กมีกิจกรรมรวมกันจึงไมสามารถแยกเด็กปกติออกจากเด็ก

ปวยได และหัวขอทานขาดความรูในการดูแลปองกันการเกิดโรค กลุมตัวอยางตอบใช 103 คน รอยละ 54.78 แสดงวาส่ิงท่ีเปน

อุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กเกิดจากการขาดความรูทําใหผูดูแลเด็กไมทราบวาจะปฏิบัติอยางไรจึง

จะสามารถปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กได นอกจากนี้ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางยังพบวาไมเคยมี

ประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 97.87 จากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางบกพรองการรับรูในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียน  
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กลุมตัวอยางในภาพรวมมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอยูระดับปานกลาง (Mean= 2.57, S.D. = 0.42) 

อธิบายไดวาผูดูแลเด็กสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนตนทําใหมีความคิด การตัดสินใจในการดูแลปองกันโรคติดเช้ือไดดี เมื่อพิจารณา

รายขอพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจรายดาน เชน ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค ทานดูแลพาเด็ก   

ไปรับวัคซีนปองกันโรค ทานใสหนากากอนามัยทุกคร้ังท่ีพาเด็กออกจากบาน อยูในระดับปานกลาง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง      

มีการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพนอยจึงสงผลใหแสดงพฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจบางแตยังไมครอบคลุม

ท้ังหมด ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยท่ีผานมาพบวาผูดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กมีพฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรคการปองกัน

การแพรกระจายเช้ืออยูในระดับสูง แตพบกลุมตัวอยางรอยละ 41.40 ไมสามารถหลีกเล่ียงใหเด็กท่ีเปนหวัดคลุกคลีใกลชิดกับเด็กอ่ืน

ไดเปนประจํา15 อธิบายความสัมพันธการศึกษาคร้ังนี้ไดวาการรับรูดานสุขภาพในดานประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและดานรักษาความอบอุนรางกายเด็กอยาง             

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .366, p < .001), (r= .285, p < .009) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาเมื่อผูดูแลเด็กมีการรับรูดานประโยชนของ

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคติดเช้ือ เชน ดูแลรางกายใหอบอุนเมื่ออากาศหนาวเย็นสามารถปองกันโรคปอดบวมไดทําใหผูดูแลเด็ก    

มีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจตามมา คือมีการรักษาความอบอุนรางกายใหเด็กใสเส้ือผาใหเหมาะสม           

ตามฤดูกาล ใสเส้ือผาหนาในหนาหนาว เปนตนซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชญานนันท ใจดี และ คณะ15 ไดศึกษาปจจัยท่ี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจของผูดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบหายใจ อยางไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังนี้

พบวาการรับรูสุขภาพดานความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออก

กําลังกายและการพักผอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.454, p < .002) อธิบายไดวา แมวากลุมตัวอยางมีการรับรูสุขภาพอยูใน

ระดับต่ําแตอยางไรก็ตามกลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในระดับปานกลางเห็นไดจาก

พฤติกรรมรายดาน เชน ทานดูแลพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค ทานใหเด็กลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอลทุกคร้ังกอนเขาบาน 

เปนตน 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการรับรูดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีสําคัญในการดูแลปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

หากผูดูแลเด็กมีการรับรูดานสุขภาพท่ีดี เชน ความเส่ียง ความรุนแรงของโรค ประโยชนในการปฏิบัติ อุปสรรคในการปฏิบัติ          

เพื่อปองกันการเกิดโรคจะชวยใหเกิดผลลัพธในการดูแลสุขภาพไดดีขึ้น หากผูดูแลเด็กมีการรับรูดานสุขภาพไมเพียงพอจะทําให

พฤติกรรมการปองกันโรคลดนอยลงไปดวย26 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของผูปกครองในระดับปานกลาง27,28 
 

ขอเสนอแนะ 

ควรทําการศึกษาในรูปแบบทดลองโปรแกรมใหความรูโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ชองทางการใหขอมูลขาวสาร        

แกผูดูแลเด็กใหครอบคลุมท้ังจังหวัดและนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังนี้ไปจัดกิจกรรมการใหความรูแกผูดูแลเด็กในจังหวัดศรีสะเกษ 

(ศูนยเด็กเล็ก ชุมชน) เพื่อใหผูดูแลเด็กมีการรับรูท้ังดานความเส่ียงในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการปฏิบัติ 

อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเอง และแนวทางในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กตอไป 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาเพียงกลุมตัวอยางในอําเภอเดียวเนื่องจากมีขอจํากัดดานเวลาในการลงพื้นท่ีเก็บขอมูลซึ่งผูวิจัย

สามารถไปเก็บขอมูลในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษไดสะดวก นอกจากนี้การศึกษาวิจัยยังมีขอจํากัดดานกลุมประชากรผูดูแลเด็กสวนใหญ

ทําอาชีพคาขายมีเวลาใหนอย และผูดูแลเด็กบางคนไมไดเรียนหนังสือผูวิจัยตองใชเวลานานในการอธิบายแบบสอบถามใหผูดูแลเด็กเขาใจ 
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กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ขอบพระคุณ

ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหคําแนะนําและคําปรึกษา ขอบพระคุณมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษท่ีให     

การสนับสนุนใหการศึกษาวิจัยสําเร็จดวยดี 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3          

ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ใชวิธีการสุมอยางงายแบงเปน

กลุมทดลอง 22 คน และกลุมควบคุม 22 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปนเวลา 8 สัปดาห         

และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ทักษะความรู        

ความเขาใจดานสุขภาพ ทดสอบความเท่ียงดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 ไดคาความเท่ียงเทากับ .70  ทักษะการเขาถึงขอมูลและ      

บริการสุขภาพ  ทักษะการสื่อสาร  ทักษะการจัดการตนเอง  ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ ทักษะการตัดสินใจ  ทดสอบความเท่ียงได                   

คาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค เทากับ .85 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองทดสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 

เทากับ .87 วิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา, Chi-square test, paired t-test, independent t-test     

ผลการวิจัย พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองมากกวากลุมควบคุมและมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรม 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังในทางท่ีดีข้ึน ดังน้ันจึงควรนํา

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมาใชในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

คําสําคัญ: การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  โรคไตเรื้อรัง 
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The Effects of the Program to Improve Health Literacy on  

Self-management Behavior of Patients with Chronic Kidney Disease 
 
 

Jareenuch Jinarat M.A.1,2 

(Received Date: March 6, 2024, Revised Date: March 27, 2024, Accepted Date: March 28, 2024) 
 

Abstract 

This quasi-experimental, two group, pre-posttest design research aimed to study the effects of the 

program to improve health literacy on self-management behavior of patients with chronic kidney disease. Data were 

collected from patients with stage III chronic kidney disease who came for follow up at the Wat tai medical care 

unit at Sunpasitthiprasong hospital, Ubon Ratchathani province, Thailand. They were randomly assigned into two 

groups. The 22 participants assigned to the experimental group received the program of health literacy for 8 weeks  

and the 22 participants in the control group received usual care. Data were collected using the health literacy 

questionnaires  consisting of 6 sections  including 1) health knowledge and understanding skills, tested for reliability 

using the Kuder-Richardson formula 20  with a reliability value of 0.70, 2) accessing health information and services 

skills, 3) communication skills, 4) self-management skills, 5) media literacy skills, and  6) decision-making skills 

and a questionnaire on self-management behavior of patients with chronic kidney disease. Using Chronbach's 

coeffieciency, the reliability of both instruments were .85 and .87, respectively Data were analyzed using descriptive 

statistics, Chi-square test, independent t-test and paired t-test. 

      The research findings indicate that after participating in the program, the experimental group exhibited 

significantly higher scores in both health literacy and self-management behavior compared to the control group. 

Moreover, the scores before participating in the program showed a statistically significant difference at the .01 

level. Research results show that the health literacy promotion program had a positive effect on the self-

management behavior of patients with chronic kidney disease. Therefore, health literacy promotion programs 

should be implemented in the care of patients with chronic kidney disease and patients with other chronic 

diseases in the community health center. 
 

Keywords: health literacy, self-management behavior, chronic kidney disease 
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บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในระดับโลก มีอัตราความชุกผูปวยโรคไตเรื้อรัง

รอยละ 9.10 ของประชากรโลก หรือประมาณ 697.50 ลานคน และพบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 2.80 ของประชากรโลก หรือประมาณ 

25.30 ลานคน1  จากรายงานสมาคมโรคไตสหรัฐอเมริกา พบวาในป ค.ศ.2011 มีประชากรของสหรัฐอเมริกาจํานวน 31 ลานคน      

ท่ีปวยเปนโรคไตเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 10 ของท้ังหมด และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 8  เน่ืองจากเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร และมีการดําเนินโรคไปสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย       

(End-stage renal disease: ESRD) ท่ีตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต ซึ่งรัฐเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคไต

ท้ังหมดสูงถึง 38.80 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ คิดเปน 11,000 เหรียญดอลลารสหรัฐตอผูปวย 1 คน2 สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด  

โรคไตเรื้อรังจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา  ภาวะแทรกซอนท่ีมาจากโรคเบาหวาน  รอยละ 43.80 จากโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 26.80 และจากโรคอ่ืน ๆ รอยละ 17.503  

 ประเทศไทยมีผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 8 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.53 ของประชากร เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-2 

รอยละ 8.92 และระยะท่ี 3-4 รอยละ 8.63 และมีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ซึ่งเปนระยะสุดทายตองรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต 

ไดแก ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง หรือการผาตัดปลูกถายไตประมาณ 2 แสนคน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด    

ปลูกถายไตมีเพียงปละ 400 รายเทาน้ัน เน่ืองจากมีขอจํากัดจากการขาดแคลนผูบริจาคไตผูปวยจึงตองรักษาเพ่ือยืดอายุโดยวิธีฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมหรือลางของเสียออกทางหนาทอง  ซึ่งมีข้ันตอนในการรักษายุงยากและเสียคาใชจายสูงทําใหผูปวยจํานวนมากตอง

ทนทุกขทรมานจากโรคไตเรื้อรัง  นอกจากน้ันคาใชจายในการรักษายังสูงถึงรายละ 250,000 บาทตอป  ในป พ.ศ. 2555               

ใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 3,000 ลานบาท และในป พ.ศ. 2560              

ใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไต 17,000 ลานบาท ไตวายเรื้อรังจึงเปนโรคท่ีมีคาใชจายและใชทรัพยากรในการดูแลรักษาสูงมาก  

นอกจากน้ียังพบวามีผูเสียชีวิตจากไตวาย 13,536 คน ในจํานวนน้ีประมาณ 1 ใน 3 เสียชีวิตกอนวัยอันควรและมีอายุนอยกวา 60 ป4   

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังท่ีพบเกิดจากโรคเบาหวานมากถึงรอยละ 40.72 และภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 27.38 และพบวาผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง  ตั้งแตระยะท่ี 3 ข้ึนไป รอยละ 1.92 และ 1.63 ตามลําดับ   

สําหรับคลินิกโรคเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี มีผูปวยเรื้อรังท้ังหมด

จํานวน 1,800 คน แบงเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 580 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1,220 คน จากผลการตรวจอัตรา       

การกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate: eGFR) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ป พ.ศ. 2566 พบมี

ภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรังจํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 8.11 ของผูปวยโรคเรื้อรังท้ังหมด เปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 86 คน 

คิดเปนรอยละ 58.90 และโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 41.10 เปนผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของไต (eGFR)      

ระยะท่ี 1-2 จํานวน 31 คน ระยะท่ี 3 จํานวน 96 คน ระยะท่ี 4 จํานวน 11 คน และผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 8 คน       

ซึ่งมีผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 3 คน ลางไตทางหนาทอง 3 คน และไมยินยอมรักษาดวยวิธีใด ๆ 2 คน ซึ่งในเวลา

ตอมาไดเสียชีวิตจากภาวะไตวาย นอกจากน้ียังพบผูปวยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จาก 61 คนในป พ.ศ. 2562 เพ่ิมเปน 146 คน

ในป พ.ศ. 2566 และมีการเพ่ิมข้ึนของระยะไตวายเรื้อรังจากระยะท่ี 3 ไปสูระยะท่ี 4 รอยละ 2.4 และจากระยะท่ี 4 ไปสูระยะท่ี 5       

จนตองบําบัดทดแทนไตเพ่ิมข้ึน มีจํานวนเพ่ิมข้ึน รอยละ 1.65 ซึ่งโรคไตเรื้อรังถือเปนปญหาท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต

ท่ีตองไดรับการแกไขเน่ืองจากสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึนเมื่อการดําเนินของโรค      

มีความรุนแรงมากข้ึน รวมท้ังผลกระทบดานเศรษฐกิจของประเทศท่ีตองรับภาระคาใชจายในการรักษา จากการดําเนินงานในคลินิก        

โรคเรื้อรัง พยาบาลและทีมสหวิชาชีพไดมีการสงเสริมความรูและฝกทักษะการปฏิบัติตัว เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต แตท่ีผานมาพบวา ผูปวยสวนหน่ึงยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน         

การรับประทานอาหารท่ีมีผลกระทบตอไต  การซื้อยารับประทานเองจากโฆษณาชวนเช่ือ การเช่ือขอมูลจากแหลงท่ีไมนาเช่ือถือ เปนตน   

ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยขาดการเขาถึงขอมูลสุขภาพขาดการรูเทาทันสื่อ และการตัดสินใจในการเลือกขอมูล   
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ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนกระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปจเจกบุคคลท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ6         

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ กลาวคือ หากมีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง

หรือเพียงพอจะกอใหเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดี เชน มีภาวะสุขภาพดี ลดอัตราปวย ลดอัตราการเขารักษาในโรงพยาบาลและ   

ลดคาใชจายทางสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค7 สอดคลองกับการศึกษาของ    

สายฝน สารินทร และคณะ8 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเปน

สิ่งจําเปนท่ีชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหชาลง สอดคลองกับ

การศึกษาของ ตยารัตน พุทธิมณี9 ศึกษาผลของการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพตอการจัดการตนเอง  

ในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ท่ีไดรับการให

ความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

 ซึ่งการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมุงเนนท่ีการปองกันโรคหรือชะลอการลุกลามไปสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยผูปวย    

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 สามารถเปลี่ยนกลับไปเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 หรือระยะท่ี 1 ได หากมีการจัดการตนเองเหมาะสม   

ดังน้ัน ในการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยท่ีเปนโรคไตเรื้อรังสามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง10        

ซึ่งผูปวยจําเปนตองมีความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซอนใหมากข้ึน เพราะเมื่อผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังมากข้ึน อาจมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ในทิศทางท่ีดีข้ึน11 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยใชแนวคิด      

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ตามทฤษฎีของ Nutbeam12  มาประยุกตใชในกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก  1) การเขาถึงขอมูล (Access) 2) ความเขาใจ (Understand) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  

4) การจัดการตนเอง (Self-management skill)  5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 

เพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ซึ่งจะชวยชะลอการเสื่อมหนาท่ีของไตไมใหกลายเปน      

ไตเรื้อรังระยะสุดทาย และคงไวซึ่งการทําหนาท่ีท่ีเหลืออยูของไตไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ผูปวยโรคไตเรื้อรังในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน   

ความรอบรูดานสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยน้ีศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ไดข้ึนทะเบียนเขารับบริการในคลินิก

ชะลอไตเสื่อม ของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam12 มาใชในกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพโดยแบงกิจกรรมออกเปน 3 ข้ัน ไดแก 1) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (Functional health literacy) 

คือ ทักษะความรูพ้ืนฐานดานสุขภาพท่ีเพียงพอสําหรับบุคคลท่ีเก่ียวของกับขอมูลดานสุขภาพและนําความรูน้ันไปใชในขอบเขตท่ี

กําหนดกิจกรรม 2) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ (Interaction health literacy) คือทักษะความรอบรูเพ่ิมข้ึนท่ีชวยให     

แตละคนสามารถไดรับขอมูลจากการสื่อสารรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหไดขอมูลใหมจากผูใหบริการสุขภาพ เชน ผูท่ีมีความเช่ียวชาญ    

ดานการดูแลสุขภาพท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและตอบโตไดอยางมั่นใจเพ่ิมข้ึน และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

(Critical literacy) คือทักษะการเรียนรูข้ันสูงสุดซึ่งสามารถนําไปใชรวมกับทักษะทางสังคม (Social skill) ไดเพ่ือนํามาวิเคราะห

ขอมูลใชขอมูลน้ีในการดูแลสุขภาพและดูแลควบคุมสุขภาพตนเองใหคงอยูตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยเกิดความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน 

ไดแก 1) การเขาถึงขอมูล (Access) 2) ความเขาใจ (Understand) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการตนเอง 

(Self-management skill) 5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) เพ่ือสงเสริมให

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ดังภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลัง (two-group pretest-

posttest design) ระยะเวลาทําการวิจัยตั้งแตวันท่ี 10 มกราคม ถึงวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ไดข้ึนทะเบียนเขารับบริการในคลินิก

ชะลอไตเสื่อม ของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3  ตั้งแตอายุ 18 ปข้ึนไป ไดมาจาก

การสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยนํารายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเรียงตามหมายเลขแลวทําการจับฉลาก  

แบบไมคืนท่ีตามหมายเลขรายช่ือผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

ขั้นตอนท่ี 1 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

   1.1 ใหความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและ 

        โรคความดันโลหิตสูง โดยใชสื่อวิดิโอ สไลด /สาธิตอาหารโรคไต 

   1.2 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่องทักษะการเขาถึงขอมูล และ 

        ทักษะการจัดการตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 2 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 
    2.1 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรู 

          แบบมีสวนรวม และทักษะการรูเทาทันสื่อ 

ขั้นตอนท่ี 3 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ  

    3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  

          และทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 
1.1 ทักษะการเขาถึงขอมลูสุขภาพ 
1.2 ทักษะความเขาใจขอมลู 
1.3 ทักษะการสื่อสาร   
1.4 ทักษะการจดัการตนเอง   
1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ   
1.6 ทักษะการตดัสินใจ 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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เกณฑการคัดเขาการวิจัย (Inclusion criteria)  

 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู

ระหวาง 30-59 ml/min/1.73 m2  

2) สามารถสื่อสาร ฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

3) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัย 

        4) มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาบกพรองดานความจํา ประเมินการใช MMESE – Thai คะแนนไมนอยกวา 23 คะแนน 

        5) ไมมีปญหาบกพรองดานการมองเห็นและการไดยิน 

           6) มีความสามารถในการใชเทคโนโลยเีบ้ืองตน  

เกณฑคัดออกจากการวิจัย  (Exclusion criteria)  

       1) ไมสามารถเขารวมงานวิจัยไดจนครบ 8 สัปดาห  

       2) มีภาวะแทรกซอนระหวางเขารวมโครงการ 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง   

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใชโปรแกรมคํานวณของ G* Power  ขอมูลกอนหนาน้ีจากผลงานวิจัยของวันวิสาข  สนใจ และคณะ13  

พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหนาท่ีระยะท่ี 2  กลุมทดลองและกลุมควบคุม          

มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 2.56 (S.D. = 0.23) และ 2.11 (S.D. = 0.38) ตามลําดับ กําหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 และอํานาจใน  

การทดสอบ (power of test) .80 ขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี.50 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลระดับปานกลางสําหรับการวิจัย     

ทางการพยาบาลไดกลุมตัวอยางกลุมละ 18 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ไดกลุม

ตัวอยางเพ่ิมกลุมละ 4 คน ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 22 คน รวมท้ังสิ้น    

เปนกลุมตัวอยาง 44 คน ไดมาจากการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยนํารายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ   

เรียงตามหมายเลขแลวทําการจับฉลากแบบไมคืนท่ีตามหมายเลขรายช่ือผูปวย เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน  
  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย  2 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยไตเรื้อรังใชสําหรับดําเนินการทดลอง (Intervention) ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)       

ตามทฤษฎีของ Nutbeam12  มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม  ประกอบดวย  

ข้ันตอนท่ี 1 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 

      ครั้งท่ี 1 มีกิจกรรมดังน้ี 1) ใหกลุมตัวอยางเริ่มโดยการน่ังสมาธิ 3 นาที เพ่ือใหไดทบทวนความคิดของตัวเอง 2) ใหความรู

จากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไต โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 3) การใหความรูโดยใชสไลดประกอบการบรรยาย

เก่ียวกับการใชโปสเตอรวงลอระยะการเสื่อมของไต  กราฟเฝาติดตามการทํางานของไตของผูปวยแตละราย ปฏิทินความรูเรื่องชนิด

อาหารท่ีทําใหไตเสื่อม  สาธิตการประกอบอาหารพรอมใชเครื่องตรวจวัดความเค็มตรวจวัดคาความเค็มในอาหารแลวใหกลุมตัวอยาง

ชิมอาหารท่ีคาความเค็มปกติและมอบบัตรประจําตัวเพ่ือเฝาระวังการเสื่อมของไตใหแกผูปวย 4) กิจกรรมสรางสรรค “เมนูบํารุงไต” 

สาธิตการทําอาหารท่ีดีกับไต โดยนักโภชนากร 5) ใหความรูเรื่องการใชยาท่ีถูกตอง โดยเฉพาะการระมัดระวังยากลุมบรรเทาอาการ

อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-steroidal  anti-inflammatory drugs: NSAIDs) และการใชยาสมุนไพร โดยเภสัชกร 6) สาธิต/ฝกปฏิบัติ   

การออกกําลังกาย การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณระยะไต และบันทึกใน      

แบบบันทึก การใชสื่อระวังภัยในเครื่องปรุง 7) ดูสื่อวีดิทัศนรักษไต และใหกลุมตัวอยางถายทอดขอมูลท่ีไดรับ 8) ฝกวิเคราะหปญหาสุขภาพ 

คนหาปญหาของตน วางแผน และตั้งเปาหมายในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม 9) กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมตัวอยาง

และผูวิจัย 10) ใหคูมือเสริมความรูรวมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และใหนําไปปฏิบัติท่ีบานพรอมนัดหมายอีก 1 สัปดาห 
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ครั้งท่ี 2 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่อง ทักษะการเขาถึงขอมูลและทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยสาธิตและสาธิตยอนกลับการเลือกสื่อความรูจากแหลงขอมูลทางอินเตอรเน็ตผานสื่อ 

Google, Facebook และ Youtube การใชคําสืบคน เชน อาหารชะลอไตเสื่อม ยาท่ีมีผลตอไต การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม     

เปนตน 2) ผูวิจัยมอบหมายใหกลุมตัวอยางชวยกันสืบคนผานโทรศัพทโดยใชเกมสบัตรคําถาม 4 ความหมาย (ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง, 

อาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง, ยาท่ีสงผลตอไต และ การปฏิบัติตัวสําหรับผูมีภาวะไตเสื่อม) 3) ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางกลุมละ 5-7 คน  

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน 4) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูลและแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางกลุม 5) ผูวิจัยประเมินผลโดยการใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 4 ขอในเกมบัตรคํา 6) ผูวิจัยใชเทคนิค 1 คําถาม         

ในการตั้งเปาหมายรวมกันคือ “ทําอยางไรใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค” เปนแนวทางการจัดการตนเอง               

7) กลุมตัวอยางตอบคําถามของกลุมและของตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ (Communicative/Interactive Health)  

ครั้งท่ี 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory) โดยมีกิจกรรมดังน้ี  

1) ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางกลุมละ 4-6 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน 2) ผูวิจัยแลกเปลี่ยน     

การเรียนรูเก่ียวกับการนําผลการจัดการตนเองเรื่องพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของตนเองโดยรวมแสดงความคิดเห็น โดยการใชทักษะ

การสื่อสาร การพูด อานหรือเขียนเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย วิธีการคลายเครียดและบริหารสุขภาพจิต การอาน

ฉลากโภชนาการ การรับประทานยาตามคําสั่งแพทย และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อมโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวม            

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 3) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูล 

ครั้งท่ี 4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องทักษะการรูเทาทันสื่อ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยแบงกลุมทดลองเปน 5-7 คน     

ใชขอความโฆษณาพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 3-5 ขอความ  และใหกลุมชวยกันระดมความคิดเห็นและนําเสนอ  

2) กลุมตัวอยางชวยกันวิเคราะหวาขอความน้ันถูกตอง นาเช่ือถือ หรือไมอยางไร มีวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือหรือความถูกตอง

ของขอความน้ันอยางไรบาง 3) ผูวิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได เชน สถาบันการศึกษา 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานทางวิชาการ หนวยบริการทางการแพทย 

ข้ันตอนท่ี 3 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy ) 

ครั้งท่ี 5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยใชสื่อภาพน่ิง  

จากสื่อออนไลนผานสื่อ Google, Facebook  และ Youtube ใหกลุมตัวอยางเลือกและบอกแหลงขอมูลสนับสนุนท่ีนาเช่ือถือโดย

กําหนดเปนตัวเลือกรวมและใหเรียงลําดับสื่อออนไลนตามความนาเช่ือถือ ประเมินผลรายบุคคล 2) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการ

เขาถึงขอมูลพรอมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันและบันทึกขอมูลลงบนกระดาษคําตอบ 

ครั้งท่ี 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยจัดเวทีเสวนา และ

อธิบายความเปลี่ยนแปลงในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอนและใชอธิบาย

ความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ โดยสงขอความสื่อออนไลนท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยไตเรื้อรัง 2) กลุมตัวอยาง

วิเคราะหและตัดสินใจวาจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม ดวยเหตุผลใด การสะทอนกลับดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูปวย    

โรคไตเรื้อรัง  บันทึกผล และกระตุนเตือน ใหคําปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 3) ประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรู     

ดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม    

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ประยุกตใชแบบสํารวจของกองสุขศึกษา14 แบงเน้ือหาเปน 3 ตอนดังน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา        

โรคประจาํตวั ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไต สถานบริการท่ีไปใชบริการเมื่อเจ็บปวย แหลงขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและสื่อเพ่ือสุขภาพ 

ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ  พัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam12 มี 6 องคประกอบ ดังน้ี 

     1) ทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ลักษณะของขอคําถามเปน

แบบถูก ผิด (True – false) จํานวน 10 ขอ คะแนนอยูระหวาง 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนนความรูความเขาใจดานสุขภาพใช

เกณฑการแบงระดับโดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ันและแบงความรูความเขาใจดานสุขภาพออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี ความรู         

ความเขาใจดานสุขภาพระดับต่ํา (0-5 คะแนน) ความรูความเขาใจดานสุขภาพระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) ความรูความเขาใจ  

ดานสุขภาพระดับมาก (8-10 คะแนน) 2) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะ          

การจัดการตนเอง 5) ทักษะการรูเทาทันสื่อและ 6) ทักษะการตัดสินใจ ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale)           

5 ระดับ ดานละ 5 ขอ รวมท้ังหมด 25 ขอ การแปลผลแบงตามระดับชวงช้ันคะแนนสูงสุดและต่ําสุด 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง 5 คะแนน  

บอยครั้ง 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน และไมไดปฏิบัติ 1 คะแนน โดยคะแนนอยูระหวาง 1-25 คะแนน      

ใชเกณฑการแบงระดับโดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ันแบงความรอบรูดานสุขภาพ เปน 3 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ

ระดับต่ํา (1-14 คะแนน) ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) และความรอบรูดานสุขภาพระดับมาก             

(20-25 คะแนน) การแปลผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม คะแนนอยูระหวาง 25-135 คะแนน แบงความรอบรู            

ดานสุขภาพเปน 3 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ํา (25-80 คะแนน) ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง          

(81-107 คะแนน) และความรอบรูดานสุขภาพระดับมาก (108-135 คะแนน) 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ

ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับนอยท่ีสุด 1 คะแนน นอย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน     

มาก 4 คะแนน และมากท่ีสุด 5 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม คะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน          

ใชเกณฑการแบงระดับ โดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน แบงพฤติกรรมการจัดการตนเอง ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองระดับต่ํา (15-44 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง (45-59 คะแนน) และพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูง 

(60-75 คะแนน)  
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1) ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแผนการสอนเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ คูมือความรอบรู

ดานสุขภาพและสื่อวิดีทัศน สําหรับผูปวยไตเรื้อรัง แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคไตเรื้อรัง ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยโรคไตเรื้อรัง 1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางโรคไต

เรื้อรัง 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเอง 1 ทาน เพ่ือนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน 

และนําไปทดลองใชกับผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเขาใจ  

ในเน้ือหาและความเหมาะสมของสื่อวีดิทัศน 

 2) การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability) ผูวิจัยจะนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญและปรับปรุง

เรียบรอยแลวไปทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพ

ชุมชนปทุมวิทยากร จํานวน 20 ราย สําหรับแบบสอบถามดานทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรัง       

คาความเท่ียงของแบบทดสอบดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson formula 20: KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ .70          

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยวิเคราะหคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการจัดการตนเองดานทักษะ

การรูเทาทันสื่อ ดานทักษะ การตัดสินใจ ไดคาความเท่ียง .85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังไดคาความเท่ียง .87 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยน้ีผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

อุบลราชธานี (รหัสเอกสาร 001/2567) รหัสโครงการ 098/66 C โดยผูวิจัยไดแจงกลุมตัวอยางทราบเก่ียวกับวัตถุประสงคของ     

การวิจัยกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน และขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือ

เปนความลับอยางเครงครัด ไมเปดเผยช่ือ ท่ีอยูของกลุมตัวอยาง การเผยแพรกระทําในภาพรวมเทาน้ัน กลุมตัวอยางมีสิทธิใน        

การตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย และมีสิทธิท่ีจะยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอ                  

การรักษาพยาบาลท่ีไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลจะเริ่มหลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวม       

การวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

การเก็บรวมรวมขอมูล 

ผูวิจัยติดตอประสานความรวมมือจากเจาหนาท่ีและผูเก่ียวของของศูนยสุขภาพชุมชนวัดใต  ซึ่งเปนสถานท่ีดําเนินการวิจัย

ตามโปรแกรมท่ีกําหนดไว โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคมุในชวงเวลาเดยีวกันมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ข้ันกอนการทดลอง (สัปดาหท่ี1) ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยใหลงนาม

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยกอนเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมและใหกลุมอยางทําแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Pre-test)  

 2. ข้ันดําเนินการทดลอง (สัปดาหท่ี 2-7) 

      2.1) น่ังสมาธิ 3 นาที หลังจากน้ันใหความรูจากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและ         

โรคความดันโลหิตสูงและจัดกิจกรรมสรางสรรค “เมนูบํารุงไต” ใหความรูเรื่องการใชยาท่ีถูกตอง สาธิต/ฝกปฏิบัติ การออกกําลังกาย    

การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณระยะไต และฝกวิเคราะหปญหาสุขภาพ คนหาปญหา

ของตน วางแผน ใหคูมือเสริมความรูรวมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและใหนําไปปฏิบัติท่ีบาน     

     2.2) จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่อง ทักษะการเขาถึงขอมูลและทักษะการจัดการตนเองสาธิตและสาธิตยอนกลับการเลือก

สื่อความรูจากแหลงขอมูลทางอินเตอรเน็ตผานสื่อ Google, Facebook และ Youtube การใชคําสืบคนแบงกลุมตัวอยาง            

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมและประเมินผลโดยผูวิจัย 

     2.3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

ภายในกลุมฝกแสดงความคิดเห็นโดยการใชทักษะการสื่อสาร การพูด อานหรือเขียน และใหกลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูล       

     2.4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องทักษะการรูเทาทันสื่อ โดยแบงกลุมทดลองเปน 5-7 คน ใชขอความโฆษณา

พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 3-5 ขอความ และใหกลุมชวยกันระดมความคิดเห็นและผูวิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบ

ความนาเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได    

     2.5) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยผูวิจัยใชสื่อภาพน่ิงจากสื่อออนไลน   

ผานสื่อ Google, Facebook และ Youtube และกลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูลพรอมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน

และบันทึกขอมูลลงบนกระดาษคําตอบ 

     2.6) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน โดยจัดเวทีเสวนา และอธิบายความเปลี่ยนแปลง

ในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอน และใชอธิบายความเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธและประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

3. ข้ันสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาหท่ี 8) 

    ประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Post-test) 
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       กลุมควบคุม  

 1. ข้ันกอนการทดลอง (สัปดาหท่ี1) ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยใหลงนาม

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยกอนเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Pre-test) 

 2. ข้ันดําเนินการทดลอง (สัปดาหท่ี 2-7) ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีดําเนินการโดยศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต         

โดยพยาบาลใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม กอนสงพบแพทยเพ่ือการรักษา 

            3. ข้ันสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาหท่ี 8) หลังสิ้นสุดการทดลองกลุมควบคุมไดรับการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ

คูมือการดูแลตนเองเพ่ือนําไปปฏิบัติและผูวิจัยไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคไตเรื้อรัง (Post-test) 
 

 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางใชคา การแจกแจงความถ่ี รอยละ   

เปรียบเทียบลักษณะขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบคาไคสแควร และสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

สวนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองใชคาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธ

กอนกับหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีแบบไมเปนอิสระตอกัน 

(Paired t-test) วิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธกอนกับหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลองดวยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)  
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง หลังเสร็จสิ้นการทดลองมีกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 44 คน กลุมทดลองและกลุมควบคุม      

เปนเพศหญิ ง 12 คน (ร อยละ 54.50) เพศชาย 10 คน (ร อยละ 45.50) กลุ มทดลองมี อายุ เฉลี่ ย  62.32 ป  ( S.D.=5.63)                         

กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 62.68 ป (S.D.=5.82) กลุมทดลองสวนใหญจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 45.50) กลุมควบคุม  

สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา (รอยละ 63.60)  ท้ัง 2 กลุมมีสถานภาพสมรส (รอยละ 63.60)  กลุมทดลองประกอบอาชีพคาขาย      

(รอยละ 40.90) สวนกลุมควบคุมไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 45.50) กลุมทดลองและกลุมควบคุมใชสิทธิประกันสุขภาพแหงชาติ 

(รอยละ 72.70 และ 86.40 ตามลําดับ) กลุมทดลองมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 6.48 ป (S.D.= 4.22) สวนกลุม

ควบคุมมีระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 6.52 ป (S.D.=5.21) สวนใหญท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนโรคเบาหวาน/    

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (รอยละ 72.70 และ 63.60 ตามลําดับ) เมื่อเจ็บปวยท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชบริการ

ท่ีศูนยแพทยบอยท่ีสุด (รอยละ 72.70 และ 90.90 ตามลําดับ) กลุมทดลองและกลุมควบคุมรับทราบขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

จากเจาหนาท่ีศูนยแพทย/โรงพยาบาล (รอยละ 100 และ 95.50 ตามลําดับ) และในชวง 6 เดือนกอนวันสัมภาษณดูสื่อเพ่ือสุขภาพ    

จากโทรทัศนมากท่ีสุด (รอยละ 50  และ 68.20 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวาท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

       2. การวิเคราะหและนําเสนอขอมูลดานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุมทดลองกอนและ      

หลังเขารวมโปรแกรม 

     2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงในตารางท่ี 1 

    จากผลการวิจัยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม พบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา   
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ทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง       

ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจกอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูแตละ

ดานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูแตละ         

ดานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ภายหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ทักษะความรูความเขาใจดานสขุภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 7.36 1.432 6.77 1.824 1.195 .239 

หลังเขารวมโปรแกรม 8.50 .859 6.91 1.411 4.517 .000 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.82 4.227 14.32 3.483 .428 .671 

หลังเขารวมโปรแกรม 20.09 2.486 14.59 3.065 6.536 .000 

ทักษะการสื่อสาร 

กอนเขารวมโปรแกรม 12.41 2.987 12.77 3.100 -.396 .694 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.18 1.943 12.91 2.793 7.269 .000 

ทักษะการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.27 5.082 12.18 3.018 .866 .392 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.86 4.346 12.32 2.868 5.896 .000 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.05 6.012 13.41 4.295 -.231 .819 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.50 2.756 13.68 3.872 4.755 .000 

ทักษะการตัดสินใจ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.64 4.826 13.59 4.382 .752 .456 

หลังเขารวมโปรแกรม 19.05 2.751 14.00 3.677 5.153 .000 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

กอนเขารวมโปรแกรม 75.55 20.440 73.05 17.341 .437 .664 

หลังเขารวมโปรแกรม 103.18 9.830 74.41 15.070 7.501 .000 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 

 

50.36 

 

7.320 

 

50.95 

 

5.876 

 

-.295 

 

.769 

หลังเขารวมโปรแกรม 64.27 4.590 51.64 5.104 8.635 .000 
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2.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง แสดงในตารางท่ี 2 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพทุกดานและโดยรวมภายหลังเขารวมโปรแกรม

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังเขา

รวมโปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง 
 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

Mean S.D. t p-value 

ทักษะความรูความเขาใจดานสขุภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 7.36 1.432 -5.665 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 8.50 .859 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.82 4.227 -6.721 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 20.09 2.486 

ทักษะการสื่อสาร 

กอนเขารวมโปรแกรม 12.41 2.987 -7.498 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.18 1.943 

ทักษะการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.27 5.082 -6.106 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.86 4.346 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.05 6.012 -5.605 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.50 2.756 

ทักษะการตัดสินใจ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.64 4.826 -5.552 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 19.05 2.751 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

กอนเขารวมโปรแกรม 75.55 20.440 -9.880 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 103.13 9.830 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 

 

50.36 

 

7.320 

 

-12.207 

 

.000 

หลังเขารวมโปรแกรม 64.27 4.590 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย  

โรคไตเรื้อรังจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา 

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนทุกดาน เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา

ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพทุกดานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(p< .001) ท้ังทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง  

ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ นอกจากน้ียังพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม           

การจัดการตนเองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) สอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว 

อภิปรายไดวา โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพออกแบบตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam12 

เพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคไตเรื้อรังใหเพ่ิมข้ึน โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ออกเปน 

3 ระดับ ไดแก 1) ความรอบรูดานสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Functional health literacy) โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีบทบาทใน

การสรางองคความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา พรอมท้ังพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพแกผูปวยดวยการฝกทักษะดานการพูด การฟง การอานและการเขียน เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาใจหรือสื่อสารขอมูลท่ี

ถูกตอง เชน ฝกทักษะการอานคูมือ การใชโปสเตอรวงลอระยะการเสื่อมของไต กราฟเฝาติดตามการทํางานของไตของผูปวยแตละราย  

ปฏิทินความรูเรื่องชนิดอาหารท่ีทําใหไตเสื่อม การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณ

ระยะไตและบันทึกในแบบบันทึก การใชสื่อระวังภัยในเครื่องปรุง ดูสื่อวีดิทัศนรักษไต และใหกลุมตัวอยางถายทอดขอมูลท่ีไดรับ      

2) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันมีปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy) เปนสมรรถนะในการใชความรูและการสื่อสาร เพ่ือให

ผูปวยสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน ใหผูปวยแลกเปลี่ยนการเรียนรูเก่ียวกับการนําผลการจัดการตนเอง     

เรื่องพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของตนเองโดยรวมแสดงความคิดเห็น โดยการใชทักษะการสื่อสาร การพูด อานหรือเขียนเก่ียวกับ       

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย วิธีการคลายเครียดและบริหารสุขภาพจิต การอานฉลากโภชนาการ การรับประทานยา        

ตามคําสั่งแพทย และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม โดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมฝกทักษะวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของ

สื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) เปนการฝกทักษะทางปญญา

และสังคมท่ีพัฒนาข้ึนจนสามารถนําขอมูลสุขภาพมาใชวิเคราะหเปรียบเทียบและจัดการสถานการณชีวิตประจําวันได โดยจัดเวทีเสวนา 

และอธิบายความเปลี่ยนแปลงในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอนและใช

อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพ สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ     

ทองทิพย หงสสามสิบเจ็ด และคณะ15 ศึกษาผลโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพการปองกันไตเสื่อม

ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไต โดยใหกลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องโรคไตเรื้อรัง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสรางขอตกลงรวมกัน

ในการปรับพฤติกรรม มีการสงเสริมการฝกปฏิบัติการวางแผนการจัดการเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและ              

มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรอบรูดานสุขภาพและมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการปองกันไตเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษา

ของเพ็ญพร ทวีบุตรและคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ          

ไตเรื้อรังระยะเริ่มตน โดยกลุมทดลองท่ีไดรับกิจกรรมการใหความรูแบบกลุม โดยการนําเสนอภาพน่ิงประกอบการบรรยาย            

การฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด แจกคูมือการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ    

ความเสื่อมของไต และใหผูปวยไดอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู รวมท้ังวางเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิต 

หลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนกวา  

กอนการเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ         

ตยารัตน พุทธิมณี9 ศึกษาผลของการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 
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โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 โดยใหกลุมทดลองเรียนรู ท่ีจะเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองผานการใหขอมูลโดยบุคลากรสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับพยาธิสรีรวิทยา ขอมูลอาการหรืออาการบงช้ีในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ขอมูลการรักษาดวยยา

และไมใชยา มีการแลกเปลี่ยนขอมูลแบบกลุม มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและใหความรูเก่ียวกับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงของแตละ

บุคคล ซึ่งการแลกเปลี่ยนขอมูลแตละครั้งมีการใชเทคนิคการสอนแบบสอนกลับ และเทคนิคการสอนดวยการสะทอนคิดรวมกับ      

การประเมินผลการเรียนรูดวยแบบวัดความเขาใจของแตละบุคคล ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุ

โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ท่ีไดรับการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 หลังไดรับการให

ความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากอนไดรับการใหความรูตามหลักพิตส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ขอเสนอแนะ 

1. สามารถนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปประยุกตใชในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย    

โรคเรื้อรังอ่ืน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง       

ในระยะเวลาอยางนอย 1 ป เพ่ือติดตามผลลัพธทางคลินิก ไดแก อัตราการกรองของไต เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมใน      

การชะลอความเสื่อมของไต 
 

ขอจํากัดการวิจัย  

 โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตองใชการสืบคนขอมูลทางสื่อออนไลน ปจจัยดานอายุและการศึกษาอาจ      

มีผลตอการเรียนรูและฝกทักษะการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูท่ีเปนโรคไตเรื้อรงัและบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต รวมถึงเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทุกทาน     

ท่ีใหการสนับสนุนและความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี 
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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) 
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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 
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