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1. เพ่ือเผยแพรความรูทางการพยาบาลและความรู 
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 3. เพ่ือเสริมสรางศักยภาพพยาบาลในการเผยแพรความรู 

    จากประสบการณและการศึกษาคนหวานําไปสูการสราง 
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วัตถุประสงค 
          ขอ เ ขียนหรือบทความใดๆ ท่ีตี พิมพ        

เผยแพรในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ ฉบับนี้เปนความคิดเห็นเฉพาะตัวของ

ผูเขียน กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย   

และไมมีขอผูกพันประการใด 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
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บทบรรณาธิการ 
 

  

บทความวิชาการ   

 ความเสี่ยงทางคลินิกและบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

   หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะฟนตัวเร็ว 

วรางคณา สาริพันธุ e268457 

(1-13) 

 กลยุทธสูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย 

   ในผูปวยเด็ก 

ขวัญชนก ดาวฮามแป e268815 

(1-8) 

บทความวิจัย   

 ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ 

   เพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน 

   ในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

กรรณิกา โหตกษาปนกุล  สินิทรา หาญนอก 

ศิริพร หัวใจแกว  สุภาพร สุขพิมาย 

e268386 

(1-16) 

 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัด 

    ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักตามแนวคิดการเรียนรู 

    โดยใชสมรรถนะเปนฐาน 

จินตจุฑา รอดพาล พรพิมล พลอยประเสริฐ  

อภิสิทธ์ิ ปทมารตัน  ศิริรตัน จิรพัฒนวงศ  

จักรพงษ ขันธสิทธ์ิ  รฤก ศรีฤกษ  

e268832 

(1-15) 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดและการจัดการความเครียด 

    ของนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยหนัก 

    ทารกแรกเกิด 

เรืองฤทธ์ิ   โทรพันธ  สกลสุภา สิงคิบุตร 

วรินทร ลาพน  

e268712 

(1-12) 

 ผลของการใชสื่อการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลขาวหลามโมเดล 

    ในการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาตอผลสัมฤทธ์ิ 

    ทางการเรียนและความพึงพอใจตอการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

ฐิตาพร  วรภัณฑวิศิษฎ e268525 

(1-10) 

 การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

    โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

ปุณิกา ศรีพรมมา อนันตศักดิ์  จันทรศรี  e269055 

(1-14) 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด  

    โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 

วรรณา เทพอาวุธ  พนิดา รัตนพรหม e269149 

(1-17) 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตตอความรูและ 

    พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนโรงเรียน 

    ขยายโอกาสทางการศึกษาแหงหน่ึงในจังหวัดเพชรบุรี 

วิราวรรณ สวางแจง  นงณภัทร รุงเนย e269137 

(1-13) 

 ผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP”  

    ในการพัฒนาทักษะสมองเด็กอายุ 2-6 ป  

    ในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

นงคราญ  สมยืน e269077 

(1-15) 

 

 

 สารบัญ 
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 ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ตอ 

    ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและความสุขของผูสูงอาย ุ

ประกายฝน นามวาท  บงกชพร  ใบโพธ์ิ 

นิธิดา  อินลุเพท  นุริยดา  บุญสิทธ์ิ 

พรทิพา ลอยประโคน  ประภาสิริ  กานทองหลาง 

จุรีภรณ  อินทกูล  กะตั้น  ศรีวัฒนพงษ 
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บทคัดยอ 

 โรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุเปนปญหาท่ีสําคัญของหลายประเทศท่ัวโลก มีสาเหตุเกิดจากความเส่ือมของกระดูกออนบริเวณ

ผิวขอเขาและปจจัยอ่ืนรวมดวยโดยเฉพาะอยางย่ิงภาวะน้ําหนักเกินและมีการใชงานของขอเขามากขึ้น ผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม

ตองเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเม่ือเขาสูระยะท่ีไมสามารถใหการรักษาหรือฟนฟูสภาพขอเขาไดดวยวิธีอ่ืน ในปจจุบัน       

การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงเนื่องจากชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ซึ่งผูปวยตองเขารับ     

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยระยะเวลานอนท่ีส้ันลงเนื่องจากไดมีการประยุกตแนวปฏิบัติในการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็ว

หลังผาตัดมาใชในกระบวนการดูแล สงผลใหสามารถฟนตัวไดเร็ว ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและลดความเครียด 

ชวยใหผูปวยไดรับการจําหนายกลับไปฟนฟูสภาพรางกายท่ีบานอยางตอเนื่องโดยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 

            อยางไรก็ตาม ชวงเวลาฟนตัวเร็วของผูปวยสูงอายุในระยะหลังผาตัดเปนชวงเวลาท่ีมีความสําคัญและเปราะบางเนื่องจาก

เปนชวงเวลาเปล่ียนผานท่ีผูปวยตองมีการปรับตัวเปนอยางมาก ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความเส่ียงทางคลินิกหรือภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นได 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสะทอนแนวคิดและนําเสนอแนวปฏิบัติในการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัด การทบทวน

ความเส่ียงทางคลินิกและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นไดกับผูปวยสูงอายุหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนตัวเร็ว        

และบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวย ซึ่งการทําความเขาใจในแนวคิด บทบาท และความสามารถในการจัดการความเส่ียงทางคลินิก

จะชวยใหผูปวยสามารถฟนตัวและฟนฟูสภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ:  ความเส่ียงทางคลินิก บทบาทพยาบาล ผูปวยสูงอายุ ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ระยะฟนตัวเร็ว 
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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 

 โรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ (Osteoarthritis: OA) ยังคงเปนปญหาสุขภาพและสาธารณสุขท่ีสําคัญของหลายประเทศ     

ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยในปจจุบัน โดยมีสาเหตุหลักท่ีเกิดจากจากความเส่ือมของกระดูกออนบริเวณผิวขอเขารวมกับการมีปริมาณ

น้ําไขขอและมวลกระดูกท่ีลดลง ภาวะน้ําหนักเกิน และมีการใชงานของขอเขามากขึ้น1 ความชุกของโรคขอเขาเส่ือมมีแนวโนมเพิ่ม

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งมีความสัมพันธกับอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ถึงแมวาโรคขอเขาเส่ือมสามารถเกิดขึ้นไดกับผูท่ีมี

อายุ 50 ปขึ้นไป แตอาการมักทวีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุเนื่องจากเปนปจจัยเส่ียงตามธรรมชาติท่ีสงผลใหเกิดปญหา

กระดูกขอเขาเส่ือมไดงายกวาชวงวัยอ่ืน ในการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการสํารวจอุบัติการณและความชุกของโรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ

ท่ัวโลกพบวา เมื่อป ค.ศ. 2020 ท่ีผานมาพบอัตราการเกิดโรคขอเขาเส่ือมในประชากรท่ีมีอายุระหวาง 60 - 69 ป, 70 - 79 ป และ 

80 ปขึ้นไป ท่ีรอยละ 28.70, 34, และ 49.80 ตามลําดับ2 นอกจากนี้ยังมีการคาดประมาณวาประชากรสูงอายุมากกวา 200 ลานคน     

ท่ัวโลกท้ังเพศชายและเพศหญิงจะประสบกับปญหาขอเขาเส่ือม ซึ่งผลกระทบจากโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการรักษาอยางไมถูกตอง 

อาจนําไปสูภาวะทุพลภาพและคุณภาพชีวิตท่ีแยลงได3 ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหผูสูงอายุท่ีตองเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

(Total knee arthroplasty: TKA) มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นท่ัวโลก อาทิเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการคาดการณวาจะมีจํานวนผูปวย

เขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนจํานวนมากถึง 1.8 ลานคนในป ค.ศ. 20304 สวนในประเทศเอเชียใต เอเชียตะวันออกและ

เอเชียแปซิฟก รวมถึงแอฟริกา ซึ่งเปนกลุมประเทศรายไดนอยถึงรายไดปานกลาง (Lower - middle income countries) เปนกลุม

ประเทศท่ีมีความชุกของขอเขาเส่ือมมากท่ีสุดในโลก เทากับรอยละ 16.40, 15.70 และ 14.20 ตามลําดับ5 ในขณะท่ีประเทศไทยไดมี

การสํารวจความชุกของขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือใน ป พ.ศ. 2563 พบวาผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป มีภาวะ      

ขอเขาเส่ือมรอยละ 30.886 จากสถิติดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาปญหาโรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรง

มากขึ้นในอนาคต 

 การเปล่ียนแปลงของกระดูกบริเวณขอเขา (Articular cartilage) เชน การเกิดกระดูกงอกภายในขอ หรือเย่ือหุมขอมี   

การหนาตัวมากขึ้นมักจะทําใหผูสูงอายุเกิดอาการปวดภายในขอ ขอบวม พิสัยการเคล่ือนไหวขอลดลง และอาจมีเสียงดังภายในขอ 

ซึ่งอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือมเหลานี้มีความแตกตางกันไปตามปจเจกบุคคล โดยอาจมีอาการเพียงเล็กนอย เชน ความรูสึกขัดตึง

บริเวณขอเขา ไปจนถึงอาการท่ีรุนแรง ไดแก อาการปวดขอเขา ขอยึดติดแข็ง ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอเขาลดลง และ

กลามเนื้อออนแรง หากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมอาจทําใหเกิดความเส่ือมถอยดานรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมทางกายลดลง ผูปวยอาจมีปญหาการนอนหลับ ความออนเพลีย และเกิดภาวะทุพลภาพ ซึ่งเปน

ผลกระทบในระยะยาว สวนในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงมากขึ้นมักจะทําใหมีอาการปวดแบบเร้ือรัง (Chronic pain) สงผลกระทบ      

ท้ังทางรางกายและจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางย่ิง ในผูปวยบางรายอาจสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจและกระตุนการเกิด             

ภาวะซึมเศราได2,7,8 ความเจ็บปวดบริเวณขอเขาจึงเปนอาการสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับประสบการณความทุกข

ทรมานจนไมสามารถเคล่ือนไหวขอเขาไดตามปกติ 

 ในปจจุบันผูสูงอายุมีทางเลือกเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมท่ีหลากหลาย ขึ้นอยูกับอาการ อาการแสดงและระดับ

ความรุนแรงของโรค ไดแก 1) การรักษาแบบไมตองใชยา (Nonpharmacologic therapy) โดยการมุงเนนท่ีการออกกําลังกายและ

การควบคุมระดับภาวะโภชนาการ (Exercise and diet) ใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งถือเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยโรคขอ

เขาเส่ือมท่ีมีเปาหมายเพื่อชวยลดอาการปวดขอเขาและการรักษาความสมดุลของพิสัยการเคล่ือนไหว (Range of motion)          

และเปนวิธีการสงเสริมใหสามารถเคล่ือนไหวขอเขาไดดีย่ิงขึ้น รวมถึงการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในการชวยพยุงตัวเพื่อ

ปองกันการพลัดตกหกลม9,10 สวนผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีมีปญหาภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน การควบคุมดัชนีมวลกาย       

ใหอยูในเกณฑปกติ จึงเปนวิธีท่ีควรปฏิบัติควบคูกันไปกับการออกกําลังกาย9 2) การรักษาดวยการใชยา (Pharmacologic therapy) 

ในกลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดท้ังชนิดรับประทานและยาเฉพาะท่ี หรือยาบรรเทาอาการปวด 3) การฉีดยากลูโคคอรติคอยด

หรือการฉีดน้ําไขขอเทียมเขาท่ีขอเขาเพื่อทดแทนปริมาณน้ําในไขขอท่ีลดลง และ 4) การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม                          
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ซึ่งเปนวิธีการรักษาท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในระยะยาว ลดความทุกขทรมาน    

จากอาการปวดและชวยใหสามารถเคล่ือนไหวและสามารถกลับมาใชชีวิตประจําวันไดปกติ11 

  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมในระยะท่ีไมสามารถใหการรักษาหรือการฟนฟูสภาพ      

ขอเขาของผูปวยสูงอายุไดดวยวิธีอ่ืน ถึงแมวาการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมจะเปนวิธีรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงและมีความสัมพันธกับ

อัตราความเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตในระดับต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดในกลุมโรคชนิดอ่ืน ๆ แลวก็ตาม แตในระยะหลัง

ผาตัดผูปวยยังคงมีความจําเปนตองไดรับการดูแลตามมาตรฐานเฉพาะโรค (Disease specific) เพื่อใหสามารถกลับไปใชงานขอเขา

ไดดังเดิมหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุดโดยปราศจากภาวะแทรกซอนและความเจ็บปวด ซึ่งในปจจุบันนี้ไดมีการยอมรับวาแนวปฏิบัติ     

ในการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัด (Enhanced recovery after surgery: ERAS) เปนแนวทางในการดูแลผูปวย

แบบสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น และไดถูกนํามาปฏิบัติตอผูปวยอยางครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด    

ไปจนถึงระยะหลังผาตัดท่ีใหความสําคัญกับการระงับความปวด การสงเสริมภาวะโภชนาการ รวมถึงการเคล่ือนไหวรางกายและ     

การฟนฟูสมรรถภาพอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัด  เพื่อลดความเครียดอันเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายของผูปวยท่ีมีตอ    

การผาตัด และยังชวยสงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยลดอัตราการเกิดความเส่ียงเฉพาะทางคลินิก     

(Specific clinical risk) อาทิเชน ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยไมสงผลกระทบตอ      

การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหรือการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และเพื่อใหผูปวยมีสภาพรางกายท่ีกลับคืนสูสภาวะปกติได

อยางรวดเร็วมากท่ีสุดหลังการผาตัด12 หากผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ERAS ไดอาจมีความเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนและความเส่ียงเฉพาะทางคลินิกได ดังนั้น ERAS protocol จึงไดถูกนํามาประยุกตใชกับการผาตัดในหลายระบบ

รวมถึงการผาตัดทางออรโธปดิกสดวย แตอยางไรก็ตามเปนท่ีประจักษชัดวาผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาทางกระดูกและขอโดยเฉพาะ   

อยางย่ิงผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมจัดอยูในกลุมผูปวยท่ีมีความเปราะบางซ้ําซอนท้ังความสูงอายุและการสูญเสียศักยภาพ           

ในการควบคุมการเคล่ือนไหวดานรางกาย ไมเพียงแตอาการปวดหลังผาตัดเพียงอยางเดียว แตเก่ียวของกับอวัยวะท่ีมีอิทธิพลตอ

ศักยภาพในการเคล่ือนไหวดวย การกระตุนและสงเสริมใหผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัดเปล่ียน    

ขอเขาเทียม ไมวาจะเปนจะเปนการผาตัดแบบขางเดียว (Unilateral total knee arthroplasty) หรือการผาตัดพรอมกันท้ังสองขาง 

(Bilateral total knee arthroplasty) อาจมีความเส่ียงและขอจํากัดรวมท้ังขอควรระวังมากกวาการผาตัดประเภทอ่ืน  

 บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวคิดและแนวปฏิบัติในการสงเสริมการฟนตัวของผูปวยสูงอายุอยางรวดเร็ว     

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม การทบทวนความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึ้นไดกับผูปวยสูงอายุขอเขาเส่ือมหลังการผาตัดเปล่ียน      

ขอเขาเทียมในระยะฟนตัวเร็ว และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย ซึ่งหากพยาบาลมีความเขาใจในแนวคิด บทบาทและ

ความสามารถในการจัดการความเส่ียงทางคลินิกจะชวยใหผูปวยสามารถฟนตัวและฟนฟูสภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

การสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 แนวคิดการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วหลังผาตัด (ERAS) ไดถูกอธิบายขึ้นคร้ังแรกในป ค.ศ. 1977 โดย Henrik 

Kehlet ศัลยแพทยชาวอังกฤษรวมกับกลุมศัลยแพทยชาวยุโรป ดวยการริเร่ิมงานวิจัยท่ีมุงเนนศึกษาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย       

ท่ีเขารับการผาตัดลําไสใหญและทวารหนักในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดคาใชจายทางการแพทยและระยะเวลานอน

โรงพยาบาลจากอุบัติการณการเกิดภาวะลําไสหยุดทํางานหลังผาตัดซึ่งเปนภาวะแทรกซอนสําคัญ ตามแนวทางการลดปฏิกิริยา

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการผาตัด 3 ประการ ไดแก 1) ความสมดุลของภาวะโภชนาการในระหวางผาตัด 2) การสงเสริมการระงับ

ปวดโดยไมใชยาในกลุม Opioids และ 3) การรับประทานอาหารหลังผาตัด ซึ่งจากฐานคิดท่ีสําคัญนี้ไดถูกอธิบายอยางชัดเจนวา     

การฟนฟูหรือฟนตัวอยางรวดเร็วหลังการผาตัดนั้นเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยลดภาวะเครียดท้ังดานรางกายและดานจิตใจของผูปวย 

สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีและมีประสิทธิภาพทางการแพทยเปนอยางมาก13,14 ในเวลาตอมาไดมีการเผยแพรและนํามาประยุกตใช       

ในการผาตัดทางศัลยกรรมอยางกวางขวางในอีกหลายประเทศท่ัวโลกโดยใชช่ือวา “โปรแกรมการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็ว 
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หลังผาตัด (ERAS implementation program: EIP)” โดยกําหนดกิจกรรมท่ีครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัด (Preoperative)    

ขณะผาตัด (Intraoperative) ไปจนถึงระยะหลังผาตัด (Postoperative) ท้ังนี้กิจกรรมในแตละระยะมีความเช่ือมโยงและสงผลลัพธ

ตอประสิทธิภาพการฟนตัวในระยะหลังผาตัดในท่ีสุด15   

  เทคนิคและวิธีการตาง ๆ ท่ีไดปฏิบัติตอผูปวยหรือกระตุนใหผูปวยปฏิบัตินั้น เปนสวนหนึ่งของการสงเสริมการฟนตัวอยาง

รวดเร็วดวยการเสริมสรางและสนับสนุนใหเกิดสภาวะท่ีเอ้ือตอความราบร่ืนในทุกชวงของการผาตัด ถึงแมวาผูปวยไดรับการผาตัด     

ท่ีมีความแตกตางกัน แตแนวปฏิบัติ ERAS จะเปนการกําหนดใหมีกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาวะท่ีดี เชน การสงเสริมภาวะ

โภชนาการโดยเฉพาะอยางย่ิงการเพิ่มอาหารประเภทคารโบไฮเดรทในชวงกอนผาตัด การรักษาสมดุลของการไหลเวียนโลหิต        

การใหยาระงับปวดหลายรูปแบบและหลีกเล่ียงการใชยาบรรเทาอาการปวดในกลุม opioids การถอดสายระบายตาง ๆ ไดแก       

สายระบายเลือด (Raedivac drain) หรือสายสวนปสสาวะ (Foley’s catheter) เพื่อใหระบบการทํางานตาง ๆ ภายในรางกาย

กลับคืนสูสภาวะปกติและเพื่อใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหวไดอยางสะดวก นอกจากนี้ยังมีการสงเสริมการทํางานของระบบทางเดิน

อาหารโดยการกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารไดเร็วหลังผาตัด รวมไปถึงการกระตุนใหมีการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด          

ใหเร็วท่ีสุด เพื่อชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพไดดีจนกระท่ังสามารถจําหนายกลับบานไดเร็ว และสามารถมีกิจกรรมไดตามปกติ      

แมในระยะพักฟนผานกระบวนการลดความเครียดตาง ๆ ในระหวางผาตัด16       

 แนวปฏิบัติ ERAS ไดถูกนํามาประยุกตใชกับการผาตัดทางออรโธปดิกส โดยอางอิงแนวทางและโครงสรางการปฏิบัติเดิม

ท่ีคลายคลึงกันกับการผาตัดทางศัลยศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก แตอยางไรก็ตามไดมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมในการดูแลรักษา

ผูปวยใหเหมาะสมและมีความสอดคลองกับลักษณะหรือปญหาเฉพาะของผูปวยออรโธปดิกสในแตละประเภท รวมท้ังไดมีการนํามา

ประยุกตใชในการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมจนประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะอยางย่ิงผลลัพธการลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเหลือประมาณ 3 – 4 วัน15,16 ซึ่งแนวคิดและท่ีมาเก่ียวกับแนวปฏิบัติ ERAS ในกลุมผูปวยสูงอายุ         

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเกิดจากปญหาระยะพักฟนท่ียาวนานรวมกับการมีโรครวมหรือโรคประจําตัว (Comorbidities)       

มักจะสงผลกระทบตอความซับซอนในการดูแลรักษาและการมีภาระคาใชจายในการดูแลหลังผาตัดท่ีเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดการสราง

แนวทางปฏิบัติท่ีมีความครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัดไปจนถึงระยะพักฟนหลังผาตัด โดยการมุงเนนใหผูปวยมีการฟนตัวหลัง

ผาตัดเร็วอยางรวดเร็ว สามารถเคล่ือนไหวและรับประทานอาหารไดตั้งแตระยะเร่ิมแรกการใหความสําคัญกับการจัดการความปวดท่ี

มีประสิทธิภาพดวยการใหยาระงับปวดหลายรูปแบบ การรักษาสมดุลของสารน้ํา เกลือแรและโภชนาการ เพื่อชวยใหการทํางานของ

ระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารกลับมาทํางานไดตามปกติโดยเร็วท่ีสุด       

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะติดเช้ือ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา การเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วโดย         

การบริหารรางกายใหเร็วท่ีสุดสามารถชวยลดความเครียดและทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัด       

ซึ่งจะสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน รวมถึงคาใชจายสุขภาพท่ีตามมาได17,18 นอกจากนี้แนวปฏิบัติ 

ERAS หรือท่ีนิยมเรียกวา “ERAS protocol” ยังมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน          

ขอเขาเทียม 1 ขาง ในการชวยลดระดับความปวดระหวางผาตัด การเพิ่มความสามารถของขอเขา ลดการสูญเสียเลือดหลังผาตัด 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได15,19  
 

องคประกอบท่ีสําคัญของการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 กลยุทธในการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม คือ การสงเสริมใหผูปวยไดรับ

ความสุขสบายและการดูแลผูปวยหลังผาตัดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมีองคประกอบท่ีสําคัญดังนี้ 

  1. การระงับความปวดหลังผาตัด (Postoperative analgesia) เปนหลักการท่ีมีความสําคัญและจําเปนสําหรับ       

การนํา ERAS protocol มาใชในการลดความเครียดของผูปวยในระยะหลังผาตัด ซึ่งอาการปวดเปนปญหาท่ีมักเกิดขึ้นกับผูปวยหลัง

ผาตัดเกือบทุกรายโดยมีระดับความรุนแรงท่ีแตกตางกันออกไป ดังนั้นการระงับความปวดหลังผาตัดท่ีมีประสิทธิภาพจึงเปนเคร่ืองมือ         
 

                                                                                                                                                                                 5/13 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268457 

 

ท่ีสําคัญและปจจัยหลักท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหวหรือบริหารรางกายไดอยางรวดเร็วท่ีสุด (Early mobilization)    

ชวยใหผูปวยมีการฟนตัวไดเร็ว เนื่องจากไมมีปญหาความเจ็บปวดหลังผาตัดมาเปนอุปสรรคตอการเคล่ือนไหวรางกาย20               

การระงับปวดท่ีมีการพัฒนาแบบสหสาขาวิชาชีพและนํามาใชในปจจุบันไดแก เทคนิคการใหยาระงับปวดหลายรูปแบบ 

(Multimodal opioid – sparing analgesic techniques) 

  เทคนิคการใหยาระงับปวดหลายรูปแบบเปนวิธีการระงับปวดท่ีพัฒนาขึ้นในทางวิสัญญวีิทยารวมกับเภสัชวิทยา กลาวคือ 

เปนการผสมผสานเทคนิควิธีการระงับความปวดและการใชยาระงับความรูสึกท่ีมีความหลากหลายตามประเภทการออกฤทธิ์         

ทางเภสัชวิทยา โดยเฉพาะอยางย่ิงการเร่ิมใหยากับผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัดท่ีมีเปาหมายเพื่อลดความตองการการใชยาบรรเทา

อาการปวดกลุม Opioids ในระยะหลังผาตัด ซึ่งยากลุมนี้มักกอใหเกิดอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงค อาทิเชน อาการงวงซึม       

ภาวะหยุดหายใจ อาการคล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะคาง หรืออาการอ่ืน ๆ อยางไรก็ตามการใชยาแกปวดในกลุม Opioids ชนิดออก

ฤทธิ์ส้ันก็มีประสิทธิผลในการลดความปวดในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดดีหากมีการพิจารณาใชในขนาดท่ีเหมาะสม        

ซึ่งการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ERAS ในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมอาจไมสามารถกระทําไดหากมีการจัดการความปวด

ไดไมมีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ21 การระงับปวดแบบ Multimodal opioid มีหลากหลายวิธีการ ไดแก การบริหารยาแกปวดเขาทาง

ชองเหนือไขสันหลังผานเคร่ืองหยดยาอยางตอเนื่อง (Continuous epidural analgesia) และการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถ

ควบคุมการใหยาดวยตนเองรวมกับการมีปุมกด (Patient – controlled epidural analgesia) การฉีดยาชาบริเวณรอบเสนประสาท

สวนปลาย (Peripheral nerve blocks) การฉีดยาระงับปวดเพียงคร้ังเดียวหรือตอเนื่อง การใหยาแกอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด 

(Non – steroidal anti-inflammatory drugs) และการใหยา Gabapentin อยางไรก็ตามการจัดการความปวดหลังผาตัดไมควร

มุงเนนท่ีการจัดการความปวดใหหมดไปเพียงอยางเดียว ควรใหความสําคัญกับการจัดการความไมสุขสบายตาง ๆ ท่ีเกิดจาก        

ความปวดดวย อาทิเชน การจัดทานั่งและทานอนใหผูปวยเกิดความสุขสบายเพื่อบรรเทาความปวด16 

2. การสงเสริมภาวะโภชนาการในระยะหลังผาตัด (Postoperative early feeding) โดยการกระตุนระบบทางเดิน

อาหารและลําไส เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปรับประทานอาหารไดตามปกติโดยเร็วท่ีสุด ซึ่งการสงเสริมภาวะโภชนาการในระยะ   

หลังผาตัดมีความสําคัญตอการฟนตัวของผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมักมีความเส่ียงตอการเกิด              

ภาวะทุพโภชนาการอยูเดิม เม่ือเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมจึงมักประสบกับความออนลาและการสูญเสียพลังงานในระหวาง

ผาตัดมากขึ้นไปอีก สงผลใหเกิดความเครียดหลังผาตัดไดงายและความสามารถในการฟนตัวในระยะหลังผาตัดลดลง มากไปกวานั้น

ผูปวยยังมีความจําเปนตองใชพลังงานในการฟนฟูระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ มากขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิงเคล่ือนไหวและ        

ออกกําลังกลามเนื้อหนาขาและขอเขา ดวยเหตุนี้ความสมบรูณของภาวะโภชนาการจึงเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายผลลัพธทางคลินิก

หลังผาตัดไดเปนอยางดี โดยท่ีผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมักมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีนานกวา และมีความเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนสูงขึ้น เพิ่มอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยไดรับสารอาหารและโภชนาการ            

ท่ีครบถวนในระยะหลังผาตัดจึงเปนส่ิงท่ีชวยลดความเครียดในระยะหลังผาตัด ชวยกระตุนการสรางเนื้อเย่ือสงเสริมการหายของ     

แผลผาตัด เสริมสรางระบบภูมิคุมกัน ความหนาแนนของมวลกระดูกและกําลังของกลามเนื้อ สงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 

ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็ว และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล16  

  การสงเสริมภาวะโภชนาการในระยะหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยมีการฟนตัวเร็วสามารถกระทําไดโดยท่ีเมื่อผูปวยรูสึกตัวดีแลว

หลังผาตัด สามารถดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารไดทันทีหรือเร็วท่ีสุดเทาท่ีผูปวยจะสามารถรับประทานได ซึ่งโดยสวนใหญผูปวย

จะสามารถเร่ิมรับประทานอาหารหลังออกมาพักฟนท่ีหอผูปวยแลวประมาณ 2-3 ช่ัวโมง แตอยางไรก็ตามเนื่องจากในระยะแรก     

หลังผาตัดโดยเฉพาะอยางย่ิงภายในช่ัวโมงแรก ผูปวยมักไมสามารถรับประทานอาหารท่ีมีลักษณะแข็งหรือกลืนลําบากได ดังนั้น       

จึงมีความจําเปนตองกระตุนใหผูปวยเร่ิมจิบหรือดื่มน้ําสะอาดกอนแลวจึงกระตุนใหรับประทานอาหารประเภทอาหารออนหรือ     

อาหารเหลว จนกระท่ังผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเองโดยไมเส่ียงตอการสําลักอาเจียนจึงใหผูปวยรับประทานอาหารปกติ      

ท่ีมีโปรตีนและคารโบไฮเดรตสูงเพื่อทดแทนพลังงานท่ีสูญเสียไปในระหวางผาตัดและการเสริมสรางกําลังของกลามเนื้อ  
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โดยเฉพาะอยางย่ิงในระยะท่ีผูปวยฝกบริหารกลามเนื้อตนขา (Quadriceps exercise) หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สารอาหาร

ประเภทโปรตีนและคารโบไฮเดรตจะมีบทบาทท่ีสําคัญเปนอยางมาก22  

  3. การเคลื่อนไหวรางกายและการฟนฟูสมรรถภาพอยางรวดเร็ว (Early mobilization) เปนหัวใจสําคัญของการฟน

ตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัด เนื่องจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหวบนเตียงเปนเวลานานมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ       

ล่ิมเลือดอุดตัน (Deep vein thrombosis: DVT) และสมรรถภาพในการทํางานของระบบทางเดินหายใจลดลง สงผลให               

การแลกเปล่ียนแกสท่ีปอดไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนปจจัยท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจไดงาย เชน       

การเกิดล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด (Pulmonary embolism) หรือปอดอักเสบ (Pneumonia) นอกจากนี้ยังเพิ่มโอกาสเส่ียงตอภาวะ   

ตานฤทธิ์ของอินซูลินซึ่งมีบทบาทในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น           

จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหแผลผาตัดหายชา อยางไรก็ดีหากผูปวยไดรับการสงเสริมใหมีการลุกนั่งและเคล่ือนไหวรางกายไดอยางรวดเร็ว

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ก็จะเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอเขา ลดอัตราการเกิดอุบัติการณของภาวะล่ิมเลือด      

อุดตันท่ีขาและปอด เม่ือผูปวยสามารถฟนตัวหลังผาตัดไดอยางรวดเร็วจึงสงผลใหมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคาใชจายใน     

การดูแลรักษาลดลง23  

  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสวนใหญมีปญหาเก่ียวกับอาการปวดซึ่งเปนอุปสรรคในการเคล่ือนไหว

กลามเนื้อหนาขาและขอเขาในระยะหลังผาตัด แตหากผูปวยไดรับการควบคุมอาการปวดและมีอาการคงท่ีแลวควรกระตุนและ

สงเสริมใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายบนเตียงใหเร็วท่ีสุดซึ่งผูปวยสามารถทําไดในระยะ 2 – 6 ช่ัวโมงแรก และควรมีการลุกนั่ง  

บนเตียงหรือขางเตียงภายใน 24 ช่ัวโมง และเร่ิมลุกเดินหลังผาตัดในวันตอมา (Early postoperative ambulation)24 ท้ังนี้จะตอง

อยูภายใตการตัดสินใจของแพทยออรโธปดิกสท่ีทําการผาตัดในการกําหนดใหผูปวยมีลักษณะการเดินแบบลงน้ําหนักบางสวน 

(Partial weight bearing) หรือ การเดินแบบลงน้ําหนักเต็มท่ี (Full weight bearing) นอกจากนี้การลุกเดินจากเตียงนอนผูปวยไป

ยังเกาอ้ีขางเตียงหรือไปท่ีหองน้ําควรอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดโดยเฉพาะอยางย่ิงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด อยางไรก็ตาม 

ถึงแมวาแนวปฏิบัติ ERAS จะมีคุณประโยชนท่ีเอ้ือตอการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยเปนอยางมาก แตในขณะเดียวกันก็มี             

ความเกี่ยวของกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดขอเขาเทียมไดหากผูปวยไมไดรับการประเมินความพรอมและ

มีการเคล่ือนไหวรางกายอยางสมดุล อาทิเชน การเกิดภาวะพลัดตกหกลม การเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด โดยควรพิจารณา

ถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วหลังผาตัดรวมดวย ไดแก คุณลักษณะเฉพาะของผูปวย    

ชนิดและวิธีการผาตัด วิธีการระงับความรูสึกขณะผาตัด เชน การใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง เคร่ืองมือและอุปกรณตาง ๆ      

ท่ีติดกับตัวผูปวยเชน สายสวนปสสาวะ สายระบาย (Dainage) ซึ่งความสําเร็จของการเคล่ือนไหวรางกายและการบริหารรางกาย         

หลังผาตัดนั้นเกิดจากการระงับปวดท่ีมีประสิทธิภาพดวยเทคนิคการใหยาระงับปวดหลายรูปแบบ16  
 

ความเสี่ยงทางคลินิกและภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระยะฟนตัวเร็วและแนวทางการปองกัน

จัดการความเสี่ยง 

 จากท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ถึงแมวาแนวปฏิบัติ ERAS จะเปนกระบวนการท่ีมีความสําคัญตอผูปวยสูงอายุหลังผาตัด

เปล่ียนขอเขาเทียม ซึ่งในปจจุบันไดมีการนํามาประยุกตรูปแบบในการดูแลผูปวยอยางแพรหลายก็ตาม แตชวงเวลาเปล่ียนผาน         

ท่ีผูปวยตองมีการปรับตัวเปนอยางมากในระยะหลังผาตัดยอมมีความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึ้นได ความเส่ียงทางคลินิกท่ีสามารถ

เกิดกับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเมื่อเขาสูกระบวนการปฏิบัติตามแนวทาง ERAS ไดแก 

 1) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลอืดดํา (Venous thromboembolism: VTE) เปนภาวะแทรกซอนสําคัญในระยะ

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีเปนสาเหตุของการเกิดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตทําใหสูญเสียคาใชจายสุขภาพเพิ่มขึ้น          

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวยมี 2 ประเภท ไดแก ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (DVT) 

และภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary Embolism: PE) โดยมีรายงานอัตราการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในผูปวยหลังผาตัด 
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เปล่ียนขอเขาเทียมรอยละ 0.45 ถึงรอยละ 5.3025 สวนปจจัยเส่ียงตอการเกิด VTE ไดแก อายุ ภาวะโรครวม อาทิเชน โรคมะเร็ง    

การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวเปนเวลานาน (Prolonged immobilization) การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมพรอมกันท้ังสองขาง และ

ระยะเวลาในการผาตัด25 ซึ่งการประเมินความเส่ียงตอการเกิด VTE ในปจจุบันสามารถทําไดโดยการประเมิน Well’s score โดยระบุ

อาการท่ีบงช้ีวาอาจจะมีภาวะ VTE ได เชน การเปนมะเร็งท่ีไดรับการรักษาภายใน 6 เดือน อัมพาต อัมพฤกษ หรือไมขยับขาเลยจาก

การใสเฝอก มีอาการขาบวม ปวดขาไปตามหลอดเลือดดําท่ีถูกอุดตัน และอาการอ่ืน ๆ 9 กลุมอาการ ซึ่งมีการจําแนกคาคะแนน

ออกเปน 3 ระดับ ไดแก คาคะแนนสูง (High score) เมื่อคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน คาคะแนนระดับกลาง 

(Intermediate score) เม่ือคะแนนรวม 1-2 คะแนน และระดับต่ําเมื่อคะแนนรวมเทากับ 0 คะแนน และ Caprini DVT Risk 

assessment ประกอบดวยปจจัยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด DVT เชน อายุ ประวัติการมีล่ิมเลือด ดัชนีมวลกาย อาการแสดงขาบวม 

และปจจัยอ่ืน ๆ โดยท่ีคะแนนในแตละปจจัยอยูระหวาง 1-5 คะแนน แบงความเส่ียงตอการเกิดล่ิมเลือดออกเปน 4 ระดับตั้งแตเส่ียง

ต่ํามาก 0 คะแนน ไปจนถึงเส่ียงสูง 5 คะแนนขึ้นไป รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทางในการปองกันการเกิด VTE (VTE prophylaxis)   

ท่ีสามารถลดอัตราการเกิด VTE ได25  แตอยางไรก็ตามในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือด     

อุดตันในหลอดเลือดดํา ตามแนวทางการปองกันการเกิด VTE นั้นมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกในระยะฟนตัวเร็วมากกวา

การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดดํา26 

 2) การเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด (Patellar or Quadriceps tendon ruptures) เปนภาวะแทรกซอนท่ี

พบไดนอยแตรุนแรงและเปนอันตรายตอผูปวยเปนอยางมาก ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดประมาณรอยละ 0.10 – 2.5027  ในผูปวยหลัง

ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม การท่ีเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาดจะสงผลใหผูปวยมีอาการปวดและเดินลําบากมากขึ้น ไมสามารถ

ขยับ งอ หรือเหยียดขอเขาไดตามปกติ สงผลกระทบตอผลลัพธในการดูแลรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวย การเกิดเอ็นสะบาหรือ

เอ็นหนาขาฉีกขาดสามารถเกิดขึ้นไดท้ังในระหวางผาตัดและหลังผาตัด แตหากเกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดมักมีสาเหตุมาจาก           

การกระทบกระเทือน การหมุนขอและการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติหรือไมสมดุล รวมท้ังอาจเกิดจากการไหลเวียนของเลือดท่ีลดลง        

ซึ่งการหลีกเล่ียงการเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาดสามารถปองกันไดโดยการวางหรือเหยียดขอเขาในแนวท่ีเหมาะสม 

หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวและการวางขาขางท่ีผาตัดผิดทา (Malposition)27  

 3) การพลัดตกหกลม (Post - operative fall) เปนความเส่ียงและอุบัติการณไมพึงประสงคท่ีสําคัญในผูปวยหลังผาตัด

เปล่ียนขอเขาเทียม โดยมีการศึกษาพบวาอัตราการพลัดตกหกลมอยูท่ีรอยละ 1.60 ถึงรอยละ 2.7023  ซึ่งรอยละ 0.80 จะเกิด        

การพลัดตกหกลมในขณะท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สาเหตุท่ีผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีการพลัดตกหกลม

เกิดจากผูปวยในระยะนี้ยังมีการทรงตัวท่ีไมดี เม่ือไดรับการกระตุนใหลุกนั่งและเคล่ือนไหวรางกายท่ีเร็วขึ้นยอมมีความเส่ียงตอ      

การเกิดพลัดตกหกลมไดงายซึ่งสงผลกระทบตอการบาดเจ็บทางรางกายของผูปวยเปนอยางมาก ในผูปวยบางรายอาจตองเขา         

รับการผาตัดซ้ําเพื่อซอมแผลท่ีแยกหรือแกไขอุปกรณเทียมท่ีเคล่ือนหลุดจากตําแหนงปกติ นอกจากนี้การพลัดตกหกลมยังสงผลตอ

ความสามารถในการทํากายภาพบําบัดและการฝกเดินหลังผาตัดท่ีอาจไมเปนไปตามแผนการรักษาได สวนปจจัยท่ีสงผลตอความเส่ียง

พลัดตกหกลมสูงขึ้น ไดแก อายุ 65 ปขึ้นไป เพศชาย ภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแร การแข็งตัวของเลือด ประวัติการพลัดตก   

หกลมในอดีต และความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอ (Range of motion)23  

 4) อาการคลื่นไสอาเจียน (Postoperative nausea and vomiting) เปนกลุมอาการแทรกซอนหลังผาตัดท่ีพบได

บอยมากท่ีสุดประมาณรอยละ 20 ถึงรอยละ 8328 และมักมีความเก่ียวของกับการระงับความรูสึกในขณะผาตัด ซึ่งผลกระทบจาก

อาการคล่ืนไสอาเจียนสวนใหญมักทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย แตในผูปวยท่ีมีอาการคล่ืนไสอาเจียนอยางรุนแรงอาจมีความเส่ียง

ตอการสําลักนําไปสูการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันในชองปอด หรือภาวะขาดสารน้ําและเกลือแรได มากไปกวานั้นยังอาจสงผลกระทบ

ตอการฟนฟูสภาพรางกายในระยะหลังผาตัด ทําใหผูปวยใชเวลานอนโรงพยาบาลนานและมีคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ยังนําไปสูผลลัพธการรักษาท่ีไมดีได28 โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดมี 3 องคประกอบ  
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ไดแก 1) ปจจัยดานผูปวย เชน เพศ อายุ น้ําหนัก ประวัติการสูบบุหร่ี และประวัติเคยมีอาการเวียนศีรษะขณะเปล่ียนทา 

(Positioning vertigo) 2) ปจจัยท่ีเกิดจากการระงับความรูสึกในขณะผาตัด ไดแก ชนิดและขนาดของยา รวมถึงระยะเวลาท่ีระงับ

ความรูสึก และ 3) ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการผาตัด ไดแก จํานวนขอเขาท่ีผาตัดและระยะเวลาผาตัด สวนชวงเวลาท่ีผูปวยมักมีอาการ

คล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมากท่ีสุด คือ ภายใน 6 ช่ัวโมงแรก รอยละ 14.73, ภายใน 6-24 ช่ัวโมง รอยละ 7.52    

ในกรณีท่ีผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพียงขางเดียว ในขณะท่ีผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมพรอมกันท้ังสองขางจะมี

อาการคล่ืนไสอาเจียนภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด รอยละ 22.60 และภายใน 6-24 ช่ัวโมง รอยละ 14.69 ตามลําดับ29              

ซึ่งมีอุบัติการณท่ีสูงกวาการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพียงขางเดียว 

 5) ภาวะปสสาวะค่ัง (Postoperative urinary retention) เปนภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีสามารถพบไดบอยในผูปวย

หลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัดทางชองไขสันหลัง30 สวนปจจัย

เส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีมักสงผลตอการเกิดภาวะปสสาวะค่ังในระยะหลังผาตัด ไดแก อายุ เพศชาย ประวัติการเปนตอมลูกหมากโต ประวัติ

ปสสาวะค่ังในอดีต ปริมาณสารน้ําท่ีผูปวยไดรับในระหวางผาตัด การไดรับยาบรรเทาอาการปวดกลุม Opioids และผูปวยมี           

โรคประจําตัวหรือโรครวม การเกิดภาวะปสสาวะค่ังหรือคางในกระเพาะปสสาวะทําใหผูปวยตองไดรับการสวนปสสาวะทันที ท้ังนี้

การสวนปสสาวะเปนคร้ังคราว (Intermittent catheter) ในผูปวยท่ีไมไดรับการคาสายสวนปสสาวะไวควรทําภายใน 48 ช่ัวโมง     

หลังผาตัดเนื่องจากปองกันความเส่ียงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ30 สวนในผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะปสสาวะ

คางหลังผาตัด แพทยอาจพิจารณาใหคาสายสวนปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) ไวตั้งแตกอนผาตัดไปจนระยะเวลา

ประมาณ 24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัด แตอยางไรก็ตามการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวจะสงผลใหกระเพาะปสสาวะมีการฟนตัวไดเร็วกวา

การคาสายสวนไว และการคาสายสวนปสสาวะไวก็มีความเส่ียงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะไดมากกวา31 
 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุหลังผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทียมในระยะฟนตัวเร็ว 

 การสงเสริมใหผูปวยฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมนั้นมักใหความสําคัญกับการกระตุนใหผูปวย

ลุกนั่งเร็ว (Early ambulation) ผานกระบวนการระงับความปวดท่ีมีประสิทธิภาพและการดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารไดเร็ว 

(Early feeding) พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด จึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม           

การฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โดยมีบทบาทในการประเมิน การเตรียมความพรอมและดูแลผูปวย      

ใหสามารถฟนตัวไดเร็วตามแผนการรักษาและบทบาทในการปองกันและจัดการความเส่ียงทางคลินิก ดังนี้ 

 1) บทบาทในการประเมิน การเตรียมความพรอมและดูแลผูปวยใหสามารถฟนตัวไดเร็วตามแผนการรักษา            

ซึ่งพยาบาลตองนําองคความรูท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพยาบาล (Nursing process) มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยเฉพาะราย 

โดยการประเมินและวิเคราะหปจจัยเส่ียงของผูปวยตั้งแตแรกเร่ิมท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงขอมูลผูปวยใน

ระหวางผาตัดท่ีอาจสงผลตอการเกิดความเส่ียงทางคลินิกและภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัดได แลวนําขอมูลมาวางแผน         

การพยาบาลในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยในการดูแลรักษา โดยการปองกันความเส่ียงไมใหเกิดขึ้น ตัวอยางปจจัยเส่ียงท่ี

ควรใหความสําคัญ ไดแก การมีโรคประจําตัวหรือภาวะโรครวม อาทิเชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ประวัติการไดรับยากดภูมิคุมกัน และภาวะพรองโภชนาการ หรือโรคอ่ืน ๆ ระดับความเจ็บปวด อาการคล่ืนไสอาเจียน และการถูก   

ยึดตรึงหรือการใสสายระบายตาง ๆ ท้ังนี้พยาบาลควรมีเกณฑในการประเมินและการติดตาม พรอมท้ังลงบันทึกในแบบบันทึก

ทางการพยาบาลอยางถูกตองและครบถวนสมบูรณ นอกจากนี้ผูปวยมีความจําเปนตองไดรับการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ    

เพื่อการกลับคืนสูสภาวะปกติ (Recovery status) ไดแก การประเมินระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการลุกเดินและ             

การเคล่ือนไหวรางกาย ความกลัวและความวิตกกังวล เปนตน14  
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 ภายหลังการประเมินผูปวยเสร็จส้ินแลวควรมีกระบวนการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวย

สามารถฟนตัวไดเร็ว ซึ่งประกอบดวยการจัดการความปวด (Pain management) อยางมีประสิทธิภาพดวยวิธีการลดความปวดหลัง

ผาตัดท้ังแบบใชยาและไมใชยา โดยนอกจากการใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาแลว บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลใน   

การจัดการความปวด คือ การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถพักหลับได และการประคบดวยความเย็น     

เพื่อลดอาการปวดบวมและปองกันภาวะเลือดออก ท้ังนี้ควรมีการกําหนดผลลัพธหลังผาตัดและสงเสริมใหผูปวยมีกิจกรรมการบริหาร

รางกายซึ่ ง เปนการลดความเครียดจากการผาตัดไดดี  และเพื่อให ผูปวยสามารถลุกนั่ งและเคล่ือนไหวรางกายได เ ร็ว                     

(Early mobilization) โดยไมมีอาการปวดมาเปนอุปสรรค นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการประเมินและการถอดสายระบาย

ตาง ๆ เชน ทอระบาย Raedivac drain และสายสวนปสสาวะ ตามอาการและระยะเวลาเหมาะสมเพื่อเตรียมความพรอมใน         

การลุกนั่ง เคล่ือนไหว และการบริหารรางกาย  

 พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมตามแนวปฏิบัติ ERAS ไดแก ภายหลังจากท่ีผูปวย

กลับจากหองผาตัด ควรกระตุนใหผูปวยเร่ิมจิบหรือดื่มน้ําและเร่ิมใหมีการเคล่ือนไหวรางกายโดยการสอนและแนะนําใหผูปวยกระดก

ขอเทาขึ้นลงเปนจังหวะชา ๆ (Ankle pump exercises) ในทันทีท่ีผูปวยเร่ิมรูสึกตัวตื่นจากการระงับความรูสึก ผูปวยควรไดรับ        

การสอนและสงเสริมใหมีการบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps exercises) และดูแลใหผูปวยเดินโดยใชเคร่ืองชวยเดินส่ีขา 

(Walker) จนกระท่ังสามารถเขาหองน้ําปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดโดยมีพยาบาลดูแลอยางใกลชิด นอกจากนี้พยาบาลยังตองมีบทบาท

ในการดูแลใหยาระงับปวดหลายรูปแบบ เชน Parecoxib และการใหยาระงับปวดทางเสนเลือด (Intravenous patient – controlled 

analgesia) การปองกันภาวะคล่ืนไสอาเจียน (Preventing/minimizing post-operative nausea/vomiting) การดูแลแผลผาตัด 

(Surgical site care) การใหสารน้ําอยางเหมาะสม (IV fluids management)14 รวมถึงการปองกันการทํางานท่ีผิดปกติของอวยัวะตาง ๆ 

ภายในรางกาย และเพิ่มการเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหารซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดและมีการเคล่ือนไหว

รางกายไดรวดเร็วในระยะหลังผาตัด นอกจากนี้บทบาทในการสงเสริมและการเสริมแรงผูปวยและญาติ โดยใหสมาชิกในครอบครัว     

เขามามีสวนรวมในการดูแลตอเนื่องท่ีบานก็จะชวยใหผลลัพธการรักษาหลังจําหนายกลับบานดีย่ิงขึ้น  

 2) บทบาทในการปองกันและจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 

 ความเส่ียงทางคลินิก (Clinical risk) เปนอุบัติการณหรือเหตุการณไมพึงประสงคท่ีมีแนวโนมจะกอใหเกิดอันตรายกับ

ผูปวยโดยอาจมีสาเหตุจากกระบวนการใหบริการหรือการดูแลรักษาพยาบาล รวมไปถึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นไดเองจากปจจัย 

ดานผูปวย จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีพยาบาลจะตองมีทักษะในการปองกันและการจัดการความเส่ียงทางคลินิกไมใหเกิดขึ้น       

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการบาดเจ็บท่ีมักสงผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน 

โดยความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสามารถเปนไดท้ังความเส่ียงโดยท่ัวไป               

ในกระบวนการดูแลผูปวย (Common clinical risk) เชน การพลัดตกหกลม และความเส่ียงเฉพาะตามกลุมโรค (Specific clinical risk) 

เชน การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา และการเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด บทบาทพยาบาลในการปองกันและ      

การจัดการความเส่ียงทางคลินิกมีดังนี้  

  2.1 บทบาทในการปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  

  ในกรณีการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (VTE) นั้น พยาบาลมีบทบาทในการประเมินภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดําเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการเกิดภาวะ VTE โดยการประเมินความเส่ียงของการเกิดโดยใชแบบประเมิน อาทิเชน 

Well’s score และ Caprini DVT Risk assessment นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการกระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายและการจัด

ทาผูปวยใหเหมาะสม การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ การใชอุปกรณในการปองกันการเกิด DVT เชน Intermittent 

pneumatic compression รวมกับการประเมินภาวะ DVT ซึ่งไดแก ขาบวมตึง ปวดลึกๆ บริเวณใตนอง และมีอาการปวดเมื่อกระดกขอเทา

ขึ้นในขณะท่ีเขาอยูในทาเหยียดตรง (Homan’s sign positive) กรณีภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด  พยาบาลมีบทบาทในการประเมิน

อาการ การติดตามผล D – Dimer และการจัดทาผูปวยใหศีรษะสูง พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยฝกการหายใจโดยใช Incentive spirometer  
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     2.2 บทบาทในการปองกันการพลัดตกหกลมและการเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด 

  พยาบาลมีบทบาทในการประเมินอาการและประเมินความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมโดยการใชแบบประเมินของ

หนวยงาน เชน Morse fall scale การประเมินสภาพและกําลังของกลามเนื้อ อาการเวียนศีรษะ หรืออุปกรณในการชวยเดิน         

การจัดทานั่งและนอนท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด รวมไปถึงการจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม      

เพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

  2.3 บทบาทในการปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียนและภาวะปสสาวะคั่ง 

  ในระยะหลังผาตัดพยาบาลมีบทบาทในการประเมินภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก เชน อาการ

คล่ืนไสอาเจียน ภาวะปสสาวะค่ัง ซึ่งพยาบาลเปนผูดูแลใหยาบรรเทาอาการตามแผนการรักษารวมกับการจัดทานอนใหเหมาะสม 

พรอมท้ังมีบทบาทในการกระตุนใหผูปวยมีการขับถายปสสาวะไดตามปกติในระยะหลังผาตัด  
 

สรุป 

 โรคขอเขาเส่ือมเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุท่ัวโลกท่ีมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพภายในขอเขาตามอายุ

ท่ีเพิ่มขึ้นและปจจัยรวมอ่ืน ๆ  ผูปวยท่ีไมสามารถรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยม (Conservative treatment) หรือการฟนฟสูภาพขอเขา

ไดดวยวิธีอ่ืน ตองเขารับการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขางเดียวหรือท้ังสองขางพรอมกัน และในระยะหลังผาตัดผูปวย

ตองเขารับการพักฟนในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ รวมถึงการเตรียมความพรอมในการกลับไปฟนฟูสภาพตอท่ีบาน ซึ่งในปจจุบัน

ผูปวยใชเวลานอนโรงพยาบาลท่ีส้ันลงตามแนวทางการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม          

แตอยางไรก็ตามการสงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีการฟนตัวอยางรวดเร็วทําใหผูปวยสูงอายุมีการปรับตัวคอนขางมาก จึงมีแนวโนม

และโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนและความเส่ียงทางคลินิกขึ้นไดงาย พยาบาลเปนผูท่ีมีสมรรถนะและบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนตัวเร็ว ไดแก 1) บทบาทในการประเมิน การเตรียมความพรอมในการดูแล

ผูปวยใหสามารถฟนตัวไดเร็วตามแผนการรักษา โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตในการดูแลผูปวยเฉพาะราย รวมท้ัง   

การเสริมพลังผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัวใหสามารถปฏิบัติตามแนวทางการสงเสริมการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลัง

ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมได และ 2) บทบาทในการปองกันและการจัดการความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก บทบาท

ในการปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา การเกิดเอ็นสะบาหรือเอ็นหนาขาฉีกขาด การพลัดตกหกลม อาการ

คล่ืนไสอาเจียน และภาวะปสสาวะคั่งหลังผาตัด 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน มีขอเสนอแนะควรขยายผลไปสูการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบหรือโปรแกรม

การฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในผูสูงอายุตออัตราการลดลงของการเกิดอุบัติการณความเส่ียง          

ทางคลินิกและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เพื่อพัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเปนเลิศ (Best practices) และการศึกษาเกี่ยวกับ

แนวทางในการเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อการดูแลตามแนวปฏิบัติการฟนตัวอยางรวดเร็วในระยะหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

นําไปสูการพัฒนาความรูเฉพาะทางการดูแลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
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กลยุทธสูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 
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บทคัดยอ 

 การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการทางการพยาบาลท่ีพบไดบอยเมื่อผูปวยเด็กเขารับการรักษา            

ในโรงพยาบาล ในผูปวยเด็กบางรายอาจไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายหลายคร้ัง เพื่อใหยา สารน้ํา เลือดหรือ

สวนประกอบของเลือดตามคําส่ังการรักษา ซึ่งอาจสรางความกลัวและความเจ็บปวดแกผูปวยเด็ก ดังนั้นความสําเร็จของการใสสาย

สวนหลอดเลือดดําสวนปลาย นําไปสูการรักษาท่ีทันทวงที ผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยท่ี

ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล อีกท้ังยังสรางประสบการณท่ีดีในการใสสายสวน

หลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยเด็ก ใหกลาเผชิญหัตถการนี้อยางเหมาะสมและใหความรวมมือในการทําหัตถการคร้ังตอไป       

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยเด็กใหสําเร็จนั้นประกอบไปดวยปจจัยหลายองคประกอบ ท้ังประสบการณ ทักษะ

ความชํานาญของพยาบาล ความรวมมือจากผูปวยเด็ก และนวัตกรรมทางการพยาบาล บทความนี้จึงนําเสนอกลยุทธสูความสําเร็จ

ของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก โดยการเพิ่มบทบาททางการพยาบาลใหสอดคลองกับพัฒนาการของผูปวย

เด็กในแตละชวงวัย เพื่อลดความกลัวและความปวด เพื่อใหผูปวยเด็กใหความรวมมือขณะทําหัตถการ เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล 

การวินิจฉัยและการรักษาตามแผนการรักษาตอไป 

คําสําคัญ:  กลยุทธสูความสําเร็จ การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย ผูปวยเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1พยาบาลวิชาชีพ (ปฏิบัติการ) หอผูปวย 72 ป ช้ัน 8 ตะวันตก กุมารศัลยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
1ผูประพันธบรรณกิจ E-mail: vinsternan@gmail.com Tel: 085-3697535 

 

 

                                                                                                                                                                                 1/8 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

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

 

Nursing Strategies for Success of Peripheral Intravenous Catheterization in 

Pediatric Patients 
 

Kwanchanok Daohampae B.N.S.1 

 

(Received Date: February 4, 2024, Revised Date: February 26, 2024, Accepted Date: March 4, 2024) 
 

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 

  การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการท่ีคุกคามตอรางกาย ทําใหเกิดความเจ็บปวด1 จุดประสงคเพื่อ       

การใหยา สารน้ํา เลือดหรือสวนประกอบของเลือด2 มีรายงานวามีการจําหนายสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายมากกวา 

300,000,000 ช้ินตอปในสหรัฐอเมริกา1 จากการศึกษาพบอัตราความสําเร็จของผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย        

ตั้งแตคร้ังแรก รอยละ 73 คร้ังท่ี 2 รอยละ 15 และคร้ังท่ี 3 หรือมากกวา รอยละ 9 และเปนท่ีสังเกตวาอัตราความสําเร็จของ        

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยวัยทารกพบไดนอยกวาผูปวยกลุมอายุอ่ืน โดยตําแหนงท่ีมีอัตราความสําเร็จสูง คือ 

มือ ขอพับแขน และเทา ตามลําดับ3 ท้ังนี้ยังขึ้นอยูกับทักษะและความชํานาญของผูทําหัตถการรวมดวย มีรายงานการศึกษาพบวา

ผูปวยทารกแรกเกิดในหอผูปวยวิกฤติตองรับหัตถการท่ีสรางความเจ็บปวด เชน การเจาะเลือดจากสนเทา การเจาะเลือดจาก      

หลอดเลือดดําสวนปลาย และการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยเฉล่ีย 7-17 คร้ังตอวัน4 ในประเทศไทยไมพบรายงาน

การศึกษาอัตราความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก อัตราความสําเร็จและปจจัยดังท่ีกลาวมาขางตน

บงบอกถึง ความเจ็บปวด ความเครียด และความกลัวของผูปวยเด็กท่ีไดรับขณะรักษาในโรงพยาบาลจากความทุกขทรมาน            

ในการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย สงผลกระทบตอความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาหรือผูดูแล 

  ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก นอกจากประสบการณและทักษะ

ความชํานาญพยาบาลแลว บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมผูปวยเด็กใหมีความพรอม มีความเขาใจ และใหความรวมมือตามพัฒนาการ

ในแตละชวงวัยก็มีความสําคัญอยางย่ิง เพื่อใหผูปวยสามารถรับมือกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้น เผชิญความปวดและความกลัวได          

อยางเหมาะสม เนื่องจากความปวดและความกลัวของผูปวยเด็กทําใหผูปวยเด็กดิ้น ตอตานหรือขัดขืน ไมใหความรวมมือ5 สงผลตอ

ความยากลําบากในการทําหัตถการ เพราะหลอดเลือดมีขนาดเล็ก บาง และเปราะ6 อาจทําใหไมสามารถใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนปลายไดสําเร็จในคร้ังเดียว ทําใหผูปวยเด็กตองเจ็บปวดหลายคร้ัง ความปวดท่ีเกิดขึ้นนี้หากไมไดรับการจัดการท่ีดีจะกลายเปน

ประสบการณเลวราย สงผลกระทบในระยะยาวอยางคาดไมถึง เชน การกลัวเข็มฉีดยา การมีความวิตกกังวลกอนการทําหัตถการ 

พัฒนาการทางดานอารมณในวัยผูใหญ ตลอดจนการเล่ียงการรักษาเมื่อเจ็บปวยในอนาคต4 หรือแมกระท่ังกลัวและไมใหความรวมมือ

ในหัตถการคร้ังตอไป สงผลตอความสําเร็จในการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแก ผูปวยเด็กและประสิทธิภาพ                    

การรักษาพยาบาล ทําใหการรักษาลาชา  

  ดังนั้นบทความนี้จะกลาวถึงกลยุทธ สูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก                  

โดยการประยุกตใชทักษะทางการพยาบาลและลดปจจัยบางประการดานผูปวยเด็กท่ีสามารถเปล่ียนแปลงใหดีขึ้นได ดวยบทบาท

ทางการพยาบาล ผลการวิจัย และนวัตกรรม เพื่อเตรียมผูปวยเด็กใหมีความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม           

ตามพัฒนาการ ลดความปวดและความกลัวของผูปวยเด็ก ใหกลาเผชิญกับหัตถการตามความเปนจริง ท้ังระยะกอนการทําหัตถการ 

ขณะทําหัตถการ และหลังทําหัตถการ ดังนี้ 
 

พัฒนาการดานอารมณและสังคมของผูปวยเด็กแตละวัย 

 พัฒนาการทางดานอารมณและสังคมของผูปวยเด็กนั้นมีความแตกตางกันในแตละชวงวัย ซึ่งสงผลตอการวางแผน

กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมแกผูปวยเด็กเฉพาะราย เพื่อใหการพยาบาลเปนไปอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 

 1. วัยทารก (Infancy) อายุแรกเกิด – 1 ป หากไดรับการตอบสนองความตองการจากผูเล้ียงอยางสม่ําเสมอจะรูสึกปลอดภัย 

มีความไวตอการตอบสนองทางรางกายและอารมณ นําไปสูความรูสึกไววางใจและไมไววางใจ มีความสุขพึงพอใจบริเวณปาก (Oral stage) 

เชน การดูดนม ดูดนิ้ว เปนตน ชอบการสัมผัสออนโยน อายุ 6-8 เดือน มีพฤติกรรมกลัวคนแปลกหนา (Stranger anxiety)7 

 2. วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) อายุ 1-3 ป เปนวัยท่ียึดตัวเองเปนศูนยกลาง มีความอยากรูอยากเห็น เปนตัวของตัวเอง 

เมื่อถูกควบคุมจะไมพอใจ โกรธ หรือรองไห เร่ิมเลนบทบาทสมมุติและฝกขับถายอุจจาระและปสสาวะ (Anal stage)8 
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 3. วัยกอนเรียน (Pre-school years) อายุ 3-6 ป เปนวัยท่ีมีความคิดสรางสรรค รูสึกผิด ชอบเลนสมมุติจากจินตนาการ 

ยังไมสามารถแยกจินตนาการจากความจริงไดทําใหกลัวมากกวาวัยอ่ืน7 ยึดตนเองเปนศูนยกลางแตลดนอยลง มีความซับซอน        

ทางอารมณมากขึ้น แตยังไมรูจักการใชเหตุผลท่ีสมบูรณ 

 4. วัยเรียน (School age) อายุ 6-12 ป เปนวัยท่ีเขาใจบทบาททางเพศ เร่ิมมีบุคลิกภาพ ยึดตนเองเปนศูนยกลางนอยลง 

ชอบการเลนเกมตางๆ ปฏิบัติตัวใหเปนท่ียอมรับของสังคม กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยนี้เปนอยางย่ิง 

 5. วัยรุน (Adolescence) อายุ 12-21 ป เปนวัยคนหาเอกลักษณของตนเองและบทบาทของตนเองในสังคม                

เร่ิมมีแนวคิดเปนนามธรรม สมเหตุสมผล รับรูตามความเปนจริง ตองการความเปนสวนตัวและความอิสระ8 
 

กลยุทธสูความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

 1. บทบาทพยาบาลระยะกอนการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก  

   1.1 เตรียมความพรอมของผูปวยเด็ก บิดามารดาหรือผูดูแล (Care giver) ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยการสราง

สัมพันธภาพ ประเมินการรับรูและประสบการณของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย ใหขอมูลดวยภาษาท่ีเขาใจงาย          

ตามความเปนจริง ไมหลอก เชน “เจ็บหนอย รองไหได แตอยาขยับ”9 เพราะการไมใหขอมูลตามความเปนจริงจะทําใหเด็กเสีย   

ความไววางใจและไมใหความรวมมือ10 เชน “อยูนิ่งๆ หมอไมฉีดยาหรอก” “อยารอง ถาไมเงียบหมอจะจับฉีดยา” “จะเสร็จแลว     

อีกนิดเดียว” เปนตน4 โดยพิจารณาใหสอดคลองตามพัฒนาการของผูปวยเด็ก ดังนี้ 

 - วัยทารก (Infancy) อธิบายจุดมุงหมาย ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา การดูแลบริเวณท่ีคาเข็ม และผลขางเคียงท่ีอาจ

เกิดขึ้นของการทําหัตถการแกบิดามารดาหรือผูดูแล เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ตอบขอซักถามเพื่อใหบิดา

มารดาหรือผูดูแล เกิดความเขาใจ มีความพรอม และคลายความวิตกกังวล 

 - วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) อธิบายผลดีของการทําหัตถการดวยถอยคําส้ันๆ เขาใจงาย ใชการเลานิทาน และ        

เลนบทบาทสมมุติประกอบการอธิบาย 

 - วัยกอนเรียน (Pre-school years) อธิบายผลดีของการทําหัตถการดวยถอยคําส้ันๆ เขาใจงาย ใชการวาดภาพ         

การเลานิทาน การเลนบทบาทสมมุติ หรือการเลนอุปกรณทางการแพทยประกอบการอธิบาย 

 - วัยเรียน (School age) อธิบายความจําเปนและจุดมุงหมายของการทําหัตถการ แสดงความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ

ผูปวย พรอมรับฟงผูปวยอยางตั้งใจ 

 - วัยรุน (Adolescence) อธิบายจุดมุงหมาย ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา การดูแลและผลขางเคียงของการทําหัตถการ    

แกผูปวย พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ตอบขอซักถามเพื่อใหเกิดความเขาใจ มีความพรอม และ        

คลายความวิตกกังวล 

 1.2 เตรียมอุปกรณใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก ไดแก รถเจาะเลือดหรือถาดฉีดยา เข็มเบอร 22-24 

สายรัด (Tourniquet) 70% แอลกอฮอล  สําลีปราศจากเช้ือ แผนฟลมใสปราศจากเช้ือ (Transparent semipermeable 

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

อุปกรณเช่ือมตอเข็ม (Extention with T)11 ถังใสวัสดุมีคมติดเช้ือ ไมดาม (ในผูปวยเด็กท่ีเข็มอยูบริเวณขอพับ) ผาหอตัว              

(ในผูปวยเด็กท่ีไมสามารถอยูนิ่งได) 

 1.3 เตรียมสถานท่ีใหพรอม สะอาด เปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอเพื่อใหสามารถประเมินและใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนปลายได หลีกเล่ียงการทําหัตถการบนเตียงนอนหรือหองเลน เพื่อใหผูปวยเด็กมีพื้นท่ีปลอดภัย10 ปรับเตียงใหมีความสูงพอดี     

เพื่อไมใหกมตัวมากเกินไป 

 1.4 เตรียมความพรอมของพยาบาลและผูชวยพยาบาล และสรางสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตร เพื่อลดความหวาดกลัวของ

ผูปวยเด็กตอบุคลากร เชน สวมใสเคร่ืองแตงกายลวดลายการตูน หรือรูปสัตวตาง ๆ เปนตน 
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 2.บทบาทพยาบาลระยะการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

 2.1 นําผูปวยมายังหองทําหัตถการ ปดประตูเพื่อจัดพื้นท่ีสวนตัวใหแกผูปวย อนุญาตใหบิดาหรือมารดาอยูเปนเพื่อนผูปวยได 

เพื่อคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย หรือหากผูปวยมีส่ิงของแทนใจหรือส่ิงของท่ีรัก อนุญาตใหผูปวยนําติดตัว      

มาดวยได เพื่อลดความกลัวและคลายความวิตกกังวล10 ไมควรใหบิดาหรือมารดาชวยทําอะไรนอกจากปลอบประโลมผูปวยเทานั้น9 

 2.2 ลางมือใหสะอาด สวมถุงมือสะอาดขนาดพอดีมือ เลือกบริเวณท่ีจะแทงเข็มในทารกใชหลอดเลือดดําสวนปลาย

บริเวณหนังศีรษะ (Scalp) ในผูปวยเด็กใชหลอดเลือดดําสวนปลายบริเวณหลังมือ (Dorsum of hand) ขอพับแขน (Antecubital fossa) 

และหลังเทา (Dorsum of foot)9 อาจเลือกขางท่ีผูปวยไมถนัดกอนและเร่ิมจากสวนปลาย หลีกเล่ียงขางท่ีจะไปทําผาตัดหรือ

หัตถการ บริเวณท่ีบวม หลอดเลือดดําอักเสบ ขางท่ีผูปวยไดรับบาดเจ็บหรือมีขอหาม ขางท่ีไมมีความรูสึก ขางท่ีไดรับการปลูกถาย

อวัยวะ ขางท่ีมีการทะลุระหวางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง (AV fistula) หรือขางท่ีผูปวยเด็กดูดนิ้ว9,12 

 2.3 ดูแลจัดทาผูปวยเพื่อใหบริเวณท่ีจะใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเหยียด เห็นไดชัดเจน และอยูนิ่ง มีผูชวย    

อยางนอย 1 คนเพื่อจัดทาใหผูปวยอยูนิ่งโดยการจับบริเวณขอตอเหนือและใตบริเวณท่ีจะแทงเข็ม9  

 - ผูปวยเด็กเล็ก ดิ้นมาก ไมอยูนิ่ง เชน วัยทารก (Infancy) วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) และวัยกอนเรียน (Pre-school years) 

ดูแลใชผาหอตัวหรือใชนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีชวยในการยึดตรึงผูปวยใหอยูนิ่งขณะทําหัตถการ หอผูปวย 72 ป ช้ัน 8 ตะวันตก 

โรงพยาบาลศิริราช ใชอุปกรณรัดตัวชวยแทงเสนเด็กเล็ก ลักษณะเปนแผนกระดานตัดเย็บคลุมดวยผาเปนรูปปลาสวยงาม               

มีสายยึดตรึงฝงละสามเสนตลอดตัวปลา เพื่อใชโอบรัดและยึดตรึงผูปวยใหอยูนิ่งขณะทําหัตถการ 

 - ผูปวยไมดิ้นมาก ทําตามคําแนะนําได และใหความรวมมือ เชน วัยเรียน (School age) จัดทาโดยใหผูปวยนั่งบนตักบิดา

หรือมารดาเพื่อลดความกลัวของผูปวยเด็ก หรือใหบิดามารดานั่งขาง ๆ4  

 - ผูปวยอยูนิ่ง ทําตามคําแนะนําได และใหความรวมมือ เชน วัยรุน (Adolescence) ดูแลใหอยูในทาท่ีสุขสบาย 

 2.4 เลือกตําแหนงท่ีจะแทงเข็ม ในผูปวยวัยเรียนและวันรุนอนุญาตใหผูปวยเลือกตําแหนงแทงเข็มเองไดหากไมขัดตอ

แผนการรักษา ในผูปวยบางรายอาจมีความตองการในการใชยาชาเฉพาะท่ีเพื่อลดความปวด หลายงานวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีเคย

ไดรับยาระงับปวดจากการแทงเข็มมากอนนั้น สวนใหญมีความตองการท่ีจะไดรับยาระงับปวดในการแทงเข็มคร้ังตอไป12 ยาท่ีใชอาจ

เปนยาชาเฉพาะท่ีในรูปแบบครีม ใชทาบริเวณท่ีจะแทงเข็ม เชน Eutectic mixed of lidocaine (EMLA) หรือ 4% Liposomal 

lidocaine (LMX4)15   

 2.5 รัดสายรัด (Tourniquet) และรอใหหลอดเลือดดําโปงพอง 

 2.6 เช็ดทําความสะอาดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล รอใหแหง ในผูปวยเด็กท่ีแพงายใหเช็ดดวย Povidine-iodine     

รอใหแหงและเช็ดออกดวย 0.9% Sodium chloride หรือ Sterile water13 

 2.7 ยึดตรึงผิวหนังของผูปวยดวยมือขางท่ีไมถนัด เพื่อปองกันผูปวยขยับและหลอดเลือดเคล่ือนขณะแทงเข็ม  

 2.8 หันดานปลายตัดของเข็มขึ้นดานบน เอียงเข็มทํามุม 10-30 องศาและทําการแทงผานทะลุผิวหนังเขาไปใน          

หลอดเลือด ความลึกของหลอดเลือดดําใตผิวหนังจะบงบอกขนาดมุมท่ีจะใชในการแทงเข็มลงบนผิวหนังผูปวย12  

 การพยาบาลเพื่อการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยขณะทําหัตถการ เพื่อจัดการความกลัว และลดความปวดของผูปวย

เด็กโดยไมใชยา ตามพัฒนาการของผูปวยเด็กในแตละชวงวัย15 ดังนี้ 

 - วัยทารก (Infancy) เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยขณะแทงเข็มดวยการใชกรุงกร๊ิง โมบาย ของเลนท่ีมีเสียงหรือมีสีสันสดใส 

 - วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) เบี่ยงเบนความสนใจดวยการใชของเลนท่ีช่ืนชอบ อนุญาตใหผูปวยรองไหได  

 - วัยกอนเรียน (Pre-school years) เบี่ยงเบนความสนใจโดยใชการฟง การดู เชน ฟงเพลง ดูหนังสือ หรือถามคําถาม    

โดยใชคําถามปลายเปดและใหตอบคําถาม การพูดคุยกันจะทําใหผูปวยลืมความเครียดไปช่ัวขณะ15 สนับสนุนใหผูปวยสะกดช่ือตนเอง 

หรือใหนับ 1-10 เพื่อควบคุมตนเอง  
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 - วัยเรียน (School age) เบี่ยงเบนความสนใจโดยสอนเทคนิคการการเปาปากเพื่อใหผอนคลาย ใหดูโทรทัศน โทรศัพท 

เลนเกม รองเพลง นับเลข หรือใหจินตนาการถึงสถานท่ีท่ีช่ืนชอบ นําผลการวิจัยการประคบอุนตอความปวดระหวางการเจาะเลือด

ของเด็กวัยเรียน16 มาใชเพื่อบรรเทาความปวดโดยการวางผาชุบน้ําอุนอุณหภูมิไมเกิน 45 องศาเซลเซียส บิดหมาด ๆ หรือทดสอบ    

บนหลังมือพยาบาลวาไมรอนจนเกินไป นําไปวางประคบเหนือบริเวณท่ีแทงเข็มและบริเวณทายทอยของผูปวย 

 - วัยรุน (Adolescence) เบี่ยงเบนความสนใจดวยวิธีการเลนเกม ดูโทรทัศน นับเลข ฟงเพลง และใหผอนคลาย          

โดยใชเทคนิคการหายใจ หรือเอ้ืออํานวยใหผูปวยเลือกวิธีลดความเจ็บปวดดวยตนเอง 

 2.9 เม่ือมองเห็นเลือดไหลยอนกลับเขามาในหลอดพลาสติก ดึงแกนในเข็ม (Stylet) ออกอยางเบามือพรอมกับดันหลอด

เข็มพลาสติกเขาไปในหลอดเลือดดํา 

 2.10 ท้ิงแกนในเข็ม (Stylet) ในถังใสวัสดุมีคมติดเช้ือ 

 2.11 ปลดสายรัดแขน (Tourniquet) 

 2.12 ตอกระบอกฉีดยาท่ีบรรจุ 0.9% Sodium chloride กับอุปกรณเช่ือมตอเข็ม (Extention with T) กับเข็มพลาสติก

ท่ีคาไวใหแนน ลางสาย (Flush) แบบเปนจังหวะ (Pulsatile flushing technique)2 โดยฉีด 0.9% Sodium chloride คร้ังละ 1 

มิลลิลิตร และหยุด 0.40 วินาที14 และประเมินวาบวมหรือไม 

 2.13 ใชแผนฟลมใสปราศจากเช้ือ (Transparent semipermeable membrane dressing) ยึดตรึงเข็มกับผิวหนังผูปวย

ปองกันไมใหเล่ือนหลุดและเพื่อใหสามารถประเมินผิวหนังไดงาย12 

 2.14 ปดทับปลายสายดวยพลาสเตอรใหเรียบรอยอีกคร้ังดวยเทคนิคโอเมกา14 

 2.15 ถอดถุงมือและลางมือใหสะอาด 
 

3.บทบาทพยาบาลระยะหลังการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

การเสริมแรงทางบวกแกผูปวยอยางเหมาะสมในแตละชวงวัยหลังทําหัตถการแลวเสร็จ เชน การกลาวชมเชย                 

การใหกําลังใจ ปลอบโยน หรือใหของรางวัลเล็กนอย15 จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจและภาคภูมิใจในตนเองวาสามารถทําได 

ซึ่งจะสงผลใหผูปวยใหความรวมมือในหัตถการคร้ังตอไป วัยทารก (Infancy) ควรใหบิดามารดาหรือผูดูแลอุมปลอบโยนทันที       

เพื่อใหผูปวยสงบและรูสึกปลอดภัย วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) และวัยกอนเรียน (Pre-school years) ใหเลือกสติ๊กเกอร            

ท่ีชอบและดูแลความสุขสบายท่ัวไป วัยเรียน  (School age) กลาวชมเชยเมื่อผูปวยใหความรวมมือในการทําหัตถการ                          

วัยรุน (Adolescence) อธิบายผลลัพธภายหลังการทําหัตถการ  

ใหคําแนะนําวิธีการดูแลบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายแกผูปวยและบิดามารดา เพื่อปองกันไมใหเกิด       

การเล่ือนหลุด จนตองไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายใหมโดยไมจําเปน ลดความเจ็บปวด และปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดขึ้น การเปล่ียนตําแหนงเข็มในผูปวยเด็ก พิจารณาเปล่ียนตําแหนงเมื่อมีภาวะแทรกซอน14 เชน การอักเสบของหลอดเลือดดํา 

(Phlebitis) ติดเช้ือ (Infection) และมีการร่ัวออกนอกเสนเลือด (Infiltration/Extravasation) เปนตน การติดตามดูแลจึงมี

ความสําคัญ หลายหนวยงานมีนวัตกรรมเพื่อปองกันบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย เชน Arm board หรือ Leg board 

โดยการใชกอซขนาด 4x4 พันไมกดล้ินสองอันเขาดวยกันปองกันไมใหผูปวยเด็กแกะ9 และนวัตกรรม IV Protect หอผูปวย 72 ป  

ช้ัน 8 ตะวันตก โรงพยาบาลศิริราช โดยการตัดขวดน้ําเกลือเปนขนาดตางๆ ครอบปกปองบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดํา        

สวนปลาย เปนตน พรอมท้ังใหแนะนําแกผูปวยและบิดามารดาใหแจงพยาบาลทราบหากมีอาการผิดปกติ เชน บวม แดง เจ็บ เปนตน 

และตรวจเย่ียมตําแหนงท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง14 
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ปจจุบันนวัตกรรมและเทคโนโลยีเขามามีบทบาทมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย

ในผูปวยเดก็ เชน เคร่ืองอัลตราซาวนด (Ultrasound) เคร่ืองแสกนหาเสนเลือดดําโดยรังสีอินฟาเรด (Infrared technologies หรือ 

VeinViewer) และเคร่ืองตรวจหาเสนเลือดดําดวยแสง (Transillumination หรือ Venoscope ll) เปนตน9 เคร่ืองอัลตราซาวนด 

(Ultrasound) ถือเปนเทคโนโลยีหนึ่งท่ีไดรับความนิยม เนื่องจากมีการใชภายในโรงพยาบาลอยูแลวจึงไมตองจัดซื้อเพิ่ม อีกท้ังยังมี

ขนาดเล็ก กะทัดรัด เคล่ือนยายงาย สามารถทําไดอยางไมมีขอจํากัด ทําใหผูทําหัตถการสามารถมองเห็นเสนเลือดดําสวนปลายได

อยางชัดเจนไมวาเสนเลือดจะอยูลึกเพียงใด เพิ่มความแมนยํา ลดความเจ็บปวด ลดจํานวนคร้ังของการแทงเข็ม และลดระยะเวลา    

ในการทําหัตถการ แตอยางไรก็ตาม ผูใชเคร่ืองอัลตราซาวนดนั้นมีความจําเปนตองไดรับการฝกฝนทักษะการใชเคร่ืองอัลตราซาวนด

เพื่อใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย เนื่องจากเปนทักษะเพิ่มเติมตางจากการใชเคร่ืองอัลตราซาวนดท่ัวไป กลาวคือ                

ภาพท่ีปรากฏบนจอจะเห็นเปนเพียงจุดปลายเข็มเทานั้น ตางจากการใชเคร่ืองอัลตราซาวนดเพื่อระงับความรูสึกของเสนประสาท     

ซึ่งจะเห็นภาพเข็มเปนแนวยาว ดังนั้นผูทําหัตถการควรฝกฝนบอยๆเพื่อสรางความคุนเคย เพิ่มความชํานาญและความแมนยํามากย่ิงขึ้น6 
 

บทสรุป 

การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายเปนหัตถการท่ีพบไดบอยเม่ือผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล              

เปนหัตถการท่ีทําไดยาก ตองอาศัยประสบการณและทักษะของพยาบาล แตอยางไรก็ตาม ปจจัยดานผูปวยเด็กก็มีความสําคัญอยางย่ิง 

หากผูปวยเด็กใหความรวมมือจะชวยลดความยากลําบากในการทําหัตถการของพยาบาล เพิ่มอัตราความสําเร็จของการใสสายสวน

หลอดเลือดดําสวนปลาย ลดความกลัวและความเจ็บปวดท่ีผูปวยเด็กตองไดรับ และยังสงผลตอความรวมมือและความสําเร็จของ     

การทําหัตการคร้ังตอไป การนําบทบาททางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการของผูปวยเด็กแตละวัย ผลการวิจัย และนวัตกรรม

มาประยุกตใช เพื่อเพิ่มอัตราความสําเร็จของการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายอยางมีประสิทธิภาพจึงสามารถแบงเปน 3 ระยะ 

ดังนี้ 1) ระยะกอนการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 2) ระยะการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก 

และ 3) ระยะหลังการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลายในผูปวยเด็ก ท้ังนี้หากพยาบาลสามารถใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย

แกผูปวยเด็กสําเร็จโดยเร็ว ยอมสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น            

ลดระยะเวลาในการทําหัตถการ ลดความเครียดท่ีเกิดขึ้นท้ังตอบุคลากร ผูปวย และบิดามารดา ลดคาใชจายในการใชทรัพยากร 

สงผลตอระยะเวลาในการรักษา และทําใหผูปวยเด็กฟนหายเปนปกติไดโดยเร็ว 
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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกัน

อาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ท่ีรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ดําเนินการ

วิจัยระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2565  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 แบงเปน 3 ระยะไดแก 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก

หลักฐานเชิงประจักษ ใชกรอบแนวคิดของซูคัพ ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช AGREE-II ไดคุณภาพเทากับ 

รอยละ 88.98 2) ทดลองใชแนวปฏิบัติฯ 3) ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจงจากเกณฑคัดเขา         

ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกคร้ังแรก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และไดรับการผาตัดหนีบ        

เสนเลือดโปงพอง จํานวน 25 ราย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยท่ีรับการผาตัด

หนีบเสนเลือดโปงพองรายเกา จํานวน 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ            

ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น แบบประเมินอาการทรุดลง แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจจากการใชแนวปฏิบัติฯ 

วิเคราะหขอมูล โดยแจกแจงความถี่ รอยละ สถิติการทดสอบไคสแควรและแมนวิทนียยู 

ผลการศึกษา ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีมีคุณภาพ เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก ไดแก อุบัติการณผูปวยทรุดลงจาก

รายงานแพทยลาชา ภาวะแทรกซอน อัตราตาย การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง การยายกลับหอผูปวยหนักโดยไมไดวางแผน และ

จํานวนวันนอน พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองมีวันนอน                

หอผูปวยหนักและในโรงพยาบาลของผูปวยต่ํากวากอนใชแนวปฏิบัติฯ ทีมรักษาพยาบาลจึงเห็นวาแนวปฏิบัติมีคุณภาพในระดับ        

ท่ียอมรับ และมีประโยชนในการนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวย

ไดรับการรักษาอยางทันทวงทีไมเกิดอุบัติการณผูปวยทรุดลง 
    

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล  เฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง  ภาวะแทรกซอน  โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก   

              การผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง 
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Effects of Evidence-based Nursing Practice Guidelines for Monitoring and 

Preventing Deterioration due to Complication in Ruptured Cerebral Aneurysm Patients 
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Siriporn Haujaikeaw B.N.S.2 
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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 

 โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง (Cerebral aneurysm) เปนความผิดปกติของผนังหลอดเลือดแดงของสมองท่ีมีการโปงพอง  

ออกมาเปนกระเปาะ เมื่อแตกแลวจะทําใหมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด (Aneurysmal subarachnoid hemorrhage: aSAH) 

ดวยพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง สงผลใหผูปวยเกิดภาวะทุพพลภาพ  และนําไปสูการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว เปนปญหาท่ีมีความสําคัญใน

ระบบสาธารณสุขหลายประเทศท่ัวโลก1-5 โดยสวนใหญผูปวยจะมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท อาทิเชน ปวดศีรษะรุนแรงแบบ

ฉับพลัน คล่ืนไส อาเจียน กมคอไมได หนังตาตก มีอาการสับสน ซึมลง ชัก และบางรายอาจหมดสติ1,2,5 ถือเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย

ท่ีผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว  พบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 6.10-9.10 ตอแสนประชากร2,5 

และอัตราการเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลรอยละ 22-262  ในขณะท่ีอัตราการเสียชีวิตหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ    

19-202  สําหรับประเทศไทย มีรายงานอัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 35-525,6  พบวาผูปวยมีอาการทรุดลงไดบอยโดยเฉพาะในชวง               

2-3 ช่ัวโมงแรก และมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตท่ี 30 วัน สูงถึงรอยละ 75 มากกวาคร่ึงหนึ่งเกิดขึ้นในสองวันแรก5,6 เนื่องจากมี       

การแตกซ้ําและมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหลายอยางตามมาเปนเหตุใหเสียชีวิต  ดังนั้นเปาหมายของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 

คือ การปองกันการแตกซ้ํา (Re-bleeding) และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นจากการมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด 

ปจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 2 วิธี คือ การผาตัดหนีบหลอดเลือดสมองโปงพอง 

(Clipping aneurysm surgery) และการผาตัดใสขดลวดทางสายสวนเขาไปในหลอดเลือดท่ีโปงพอง (Endovascular coiling surgery) 

ซึ่งท้ังสองวิธีมีหลักการเดียวกันเพื่อแยกหลอดเลือดสมองท่ีโปงพองออกจากระบบไหลเวียนของเลือดปกติ7  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ รับสงตอในผูปวยท่ีตองไดรับการดูแล ซึ่งตองอาศัยศักยภาพ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพระดับสูง โดยเฉพาะผูปวยระบบประสาทท่ีมีพยาธิสภาพซับซอนรุนแรง จากรายงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ระหวาง พ.ศ. 2563 - 2565   มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด เขารับการรักษาจํานวน 

37, 43 และ 47  รายตามลําดับ พบอัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 13.63, 12.24 และ 10.42 ตามลําดับ7 พบวาภาวะแทรกซอนหลายระบบท่ี

คุกคามชีวิตสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา1-5  ไดแก การเกิดเลือดออกซ้ํา (Aneurysmal re bleeding) ใน 24 ช่ัวโมงแรก เปนสาเหตุให

ผูปวยเสียชีวิตไดถึงรอยละ 40 ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (Cerebral vasospasm) ทําใหสมองขาดเลือด  ภาวะน้ําหลอสมองและ            

ไขสันหลังค่ัง (Obstructive hydrocephalus) ภาวะสมองบวม (Brain swelling) ทําใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 

intracranial pressure)  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) มีสารน้ําเพิ่มขึ้นในเนื้อปอด (Neurogenic pulmonary edema) 

ทําใหเกิดการหายใจลมเหลว ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตในระยะแรกไดคอนขางสูง ภาวะแทรกซอนเหลานี้สงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางรวดเร็ว     

หากชวยเหลือไมทันทวงที ดังนั้นพยาบาลท่ีดูแลผูปวยกลุมนี้ตองมีความรูเร่ืองพยาธิสภาพของโรค มีทักษะและประสบการณในการดูแล       

เฝาระวังภาวะแทรกซอนในแตละชวงเวลา สามารถประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ เฝาระวังภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง และภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน เพื่อรายงานแพทยและจัดการแกไขไดอยางทันทวงที เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 

ภาวะทุพพลภาพรายแรงและถาวร จากการทบทวนการดูแลผูปวย กลุมนี้ ท้ังพยาบาลหอผูปวยหนักและสามัญศัลยกรรมระบบประสาท                      

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเสนเลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง (Hemorrhagic stroke) ของสถาบันประสาทเปนหลัก8,9        

การเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงใชแบบประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเชนเดียวกับผูปวยสมองกลุมอ่ืน ยังไมมีแนวปฏิบัติ         

การพยาบาลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกโดยตรง ซึ่งปจจุบันแนวทางการดูแลรักษาไดปรับเปล่ียนไปตามขอคนพบหลักฐาน

เชิงประจักษจากการศึกษาวิจัย จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีตองมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพนาเช่ือถือโดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน

ในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก  

2. เพื่อศึกษาผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
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ขอบเขตการวิจัย  

งานวิจัยนี้ ศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษา ณ หอผูปวยหนักศัลยกรรม              

ระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โดยแบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับ    

การดูแลตามปกติในชวงเวลากอนมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ใชการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษา           

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 -กันยายน พ.ศ. 2565 เนื่องจากขอจํากัดดานจํานวนผูปวยซึ่งมีนอย และศึกษาผลลัพธในกลุมทดลอง        

ท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น     

จากหลักฐานเชิงประจักษ ระหวางเดือนสิงหาคม  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก ใชกรอบแนวคิดของ Soukup10 แบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การคนหาวิเคราะหปญหาและบริบท          

ท่ีเกี่ยวของกับปญหา 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปยกรางแนวปฏิบัติฯ  3) การทดลองใช และ 4) ประเมินประสิทธิผลการใช

แนวปฏิบัติในสถานการณจริง และศึกษาความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ  โดยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อ

เฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) เปนตัวแปรตน ประกอบดวย 

1) การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงหลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด              

2) การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังหลอดเลือดสมองโปงพองแตก และ 3) การดูแล

ภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆของรางกาย ประเมินผลลัพธทางคลินิก 6 ประเด็นไดแก อุบัติการณทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง อัตราการยายกลับเขารักษา                 

ในหอผูปวยหนัก อัตราการเสียชีวิต  และจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  รายละเอียด ดังภาพท่ี 1  
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วิธีดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ ดังตอไปนี้  

  ระยะท่ี 1 (Research1: กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2565) เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐาน             

เชิงประจักษใชกรอบแนวคิดของ Soukup10โดยกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ มีรายละเอียดดังนี้  

1. การคนหาปญหาทางคลินิก จากการสนทนากลุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ไดแก ศัลยแพทยระบบประสาท 2 คน 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 8 คน 

และหอสามัญศัลยกรรมระบบประสาท 6 คน โดยใชแนวคําถามและบันทึกขอมูลการสนทนากลุม รวมกับทบทวนการเกิด             

การอุบัติการณอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหดานเนื้อหา และสรางขอสรุป 

 2. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับปญหาทางคลินิก โดยใช PICO framework สืบคนวรรณกรรมจากฐานขอมูล

ออนไลน ประกอบดวย PubMed, ThaiJo, CINAHL, Scopus  และการสืบคนจากฐานขอมูลดานอิเล็กทรอนิกสอ่ืน ๆ ไดแก Google scholar 

เกณฑการคัดเลือก คือ เปนงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพตั้งแต ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2023 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากนั้นประเมินคุณภาพ

โดยอางอิงตามเกณฑการประเมิน The Joanna Briggs Institute11  ไดจํานวนงานวิจัยท่ีสามารถนํามาใชจัดทําแนวปฏิบัติ จํานวน 19 เร่ือง 

ประกอบดวย งานวิจัยระดับ 1a จํานวน 1 เร่ือง, ระดับ1b จํานวน 6 เร่ือง ระดับ 1c จํานวน 2 เร่ือง, ระดับ 2b จํานวน 6 เร่ือง และระดับ 2c 

จํานวน 4 เร่ือง จากนั้นสังเคราะหวรรณกรรม สกัดเปนองคความรูท่ีไดเขาสูกระบวนการยกรางแนวปฏิบัติ 

 3. พัฒนาแนวปฏิบัติฯ  โดยคณะผูวิ จัยรวมกับทีมแพทยพยาบาลท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  EBNPG-RCA 

(Development 1: มกราคม – กุมภาพันธ พ.ศ. 2566) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ         

จัดองคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย 1) การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง

หลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด 2) การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังเสนเลือดสมองโปงแตก 3) การดูแลภาวะแทรกซอนตอระบบตาง ๆ ของรางกายท่ีเกี่ยวของ  

ระยะท่ี 2 (Rescarch2 : มีนาคม -มิถุนายน พ.ศ. 2566) ทดลองใชและประเมินประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติฯ        

EBNPG-RCA ในสถานการณจริง และศึกษาความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ มีขั้นตอน ดังนี้  

1. ทดลองใชแนวปฏิบัติฯ กับผูปวยท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ไดแก 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน      

โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกคร้ังแรก 2) ไดรับการรักษาดวยการผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง (Clipping aneurysm)      

จํานวน 10 คน ประเมินความเขาใจเนื้อหา ความยากงายและความเปนไปไดในการปฏิบัติ รับฟงขอเสนอแนะของทีม 

2. ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ EBNPG-RCA กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาทและหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท ท้ังเพศชายและหญิง กําหนดเกณฑ

คัดเขา ดังนี้ 1) อายุงานท่ีทํางานในหอผูปวยท่ีศึกษา ตั้งแต 2 ปขึ้นไป 2) ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ในชวงทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เดือนมีนาคม -มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผูประเมินคือหัวหนาหอผูปวย ประเมินพยาบาลทุกคนท่ีดูแลผูปวย

อยางนอยคนละ 1 คร้ัง จํานวน 23 คน อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ รอยละ 83.33  

ระยะท่ี 3 การปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ กอนนําไปใชจริง มีขั้นตอน ดังนี้  

1.ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ ใหมีความเหมาะสม (Development 2: กรกฎาคม-สิงหาคม2566) จากการประเมินการปฏิบัติ

ของพยาบาลในขั้นทดลองใช และปรับตามขอเสนอแนะ  กอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยใชเคร่ืองมือการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัยและการประเมินผลของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 12 รวมกับ

ตรวจสอบคาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

จากผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผู เ ช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิก และผูเช่ียวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล            

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย  ศัลยแพทยระบบประสาท 2 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลและพัฒนา    

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท 1 ทาน และปรับปรุง

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสม 
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2. ประเมินผล (Research 3) ประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยหลอดเลือดสมอง            

โปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ระหวางเดือนสิงหาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลินิกในการดูแลผูปวยในอดีต (กลุมควบคุม)         

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 -กันยายน พ.ศ. 2565 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกทุกราย ท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกทุกราย ท้ังเพศชายและหญิง อายุมากกวา 18 ปท่ีเขารับการรักษาใน

หอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา              

ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ.2566 คัดเลือกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา หลอดเลือดสมองโปงพองแตกเปนคร้ังแรก 2) ไดรับการรักษาดวย    

การผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง (Clipping aneurysm) และ 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย  เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1) แพทยใหการวินิจฉัยวาไมสามารถรักษาหรือผาตัดใหดีขึ้นได และ 2) ผูปวยถูกสงตัวไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

 ขนาดกลุมตัวอยาง  จากอัตราการเสียชีวิตในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยใชโปรแกรม STATA                   

สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางประเภทศึกษาความแตกตางระหวาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน ชนิดขอมูลแบบนับ (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 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 29 คน รวมท้ังส้ิน 58 คน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก  

     1) แบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (Assessment of deterioration due to 

complication in ruptured cerebral aneurysm patients) 

      2) แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Case record form) ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองโปงพองแตก และผลลัพธการรักษา  

      3) แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ  

      4) แบบประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ   

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินความ

ถูกตอง ครอบคลุมของเนื้อหา และความสอดคลองตามวัตถุประสงค โดยผูเช่ียวชาญทางคลินิก จํานวน 5 คนจากนั้นนํามาวิเคราะห

คาความตรงดวยดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของแบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวยหลอดเลือด

สมองโปงพองแตก ไดคาเทากับ .92 แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯได 0.98 และแบบประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ เทากับ 1 จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญทางคลินิก  

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไปทดลองใชกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน เพื่อประเมินความเท่ียงตรง ดวยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ไดเทากับ .79 สําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน ไดเทากับ .81 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัย ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย13 (Appraisal of Guideline for Research and Evaluation II: AGREE-II)   ผลการประเมินคุณภาพแตละดาน        

มีดังนี้ ดานขอบเขตและวัตถุประสงครอยละ 94.44 ดานการมีสวนรวมรอยละ 88.88 ดานความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทํา         

รอยละ 90 ดานความชัดเจนของการนําเสนอรอยละ 87.88 ดานการนําไปใชรอยละ 90 และดานความเปนอิสระของบรรณาธิการ       

รอยละ 85.41 สรุปผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯโดยรวมเทากับ 88.98 ซึ่งมีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน 

อยูในระดับเปนท่ียอมรับ ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับกลุมผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

ท่ีศึกษาคร้ังนี้จํานวน 10 คน จากนั้นนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนําไปปฏิบัติจริงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
    

การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยใน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ มีขั้นตอนดังนี้ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก 

โดยการสนทนากลุม ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมสถิติ วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต การเกิดภาวะแทรกซอน 2) การสืบคนหลักฐาน     

เชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาทางคลินิก 3) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ  

 ระยะท่ี 2 ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (EBNPG-RCA)มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยเขาพบผูปวยหรือครอบครัว เพื่อขอความยินยอมการเขา

โครงการวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย จากผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม  

 2. พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย ท่ีได รับมอบหมายดูแลผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 2.1) บันทึกอาการผูปวยแรกรับ                

2.2) ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ โดยมีหัวหนาหอผูปวยติดตามนิเทศการปฏิบัติ 2.3) บันทึกแบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติตามท่ีกําหนด ตองมีการรายงานแพทยตามเกณฑ     

และบันทึกผลการตอบสนองหรือแผนการรักษาจากแพทย  

 3. หัวหนาหอผูปวยติดตามนิเทศและประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ของพยาบาลวิชาชีพทุกคน  

 4. พยาบาลวิชาชีพท่ีไดทดลองใชแนวปฏิบัติฯ ประเมินความคิดเห็นตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯและใหขอเสนอแนะ

เพื่อนําไปปรับปรุง 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติฯ และผลลัพธดานกระบวนการ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยดําเนินการตามขั้นตอนเหมือนระยะท่ี 2 สําหรับกลุมตัวอยางท่ีเปน

พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามความเห็นพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จากนั้นนํา

ขอมูลท่ีไดรับมาตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหตอไป 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ใบรับรองเลขท่ี 112/2022 ลงวันท่ี 22 กันยายน พ.ศ. 2565 หลังจากนั้นผูวิจัยช้ีแจงตอกลุมตัวอยางหรือญาติเกี่ยวกับวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการวิจัย ตลอดจนประโยชนท่ีจะไดรับเมื่อรวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางหรือผูแทนโดยชอบธรรมยินยอม

เขารวมโครงการจึงใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม กลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธและ/หรือถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการ

เมื่อไรก็ไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุช่ือและใชประโยชนเพื่อการวิจัยเทานั้น 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 29.0.1 ทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน        

ทางสถิติ และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยวิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) และสถิติการทดสอบของฟชเชอร 

(Fisher's exact test)  

 2. ผลลัพธทางคลินิกตอผูปวยจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เมื่อตรวจสอบลักษณะการกระจายของขอมูลพบวาไม

เปนโคงปกติ จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยคาสถิตินอนพาราเมตริก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 อุบัติการณผูปวยทรุดลงจากภาวะแทรกซอน อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน การกลับเขารักษาซ้ําในหอผูปวยหนัก 

การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง และอัตราเสียชีวิต วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test)  

2.2 จํานวนวันนอนหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล วิเคราะหโดยคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน              

และวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนีย (Mann-Whitney U Test) 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษฯ วิเคราะหขอมูลโดยการแจก

แจงความถี่ รอยละ  
 

ผลการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และศึกษา

ผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาจากสถานการณ จากการสนทนากลุม ทบทวนแนวทางการดูแล   และอุบัตกิารณผูปวยทรุดลงใน

ระยะแรกจากภาวะแทรกซอนดังกลาว ปละ 2 - 3 ราย มีท้ังกลุมท่ีรอวินิจฉัยซ้ํา รอการผาตัดหรือหลังผาตัดแลว นําไปสูการฟองรอง

เรียกคาเสียหายตอโรงพยาบาล เมื่อวิเคราะหสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการวินิจฉัยและการรักษาลาชาจากระบบงาน การสงปรึกษา

หลายขั้นตอน สวนหนึ่งมาจากพยาบาลประเมินอาการผูปวยลาชา เนื่องจากขาดประสบการณ หรือรายงานแพทยเวรท่ีไมมี

ประสบการณเชนกัน ทําใหการรายงานแพทยผูเช่ียวชาญลาชา อีกท้ังขาดแนวปฏิบัติในการประเมินอาการท่ีผิดปกติ จากการทบทวน

เวชระเบียน รพ มหาราชนครราชสีมา 3 ปยอนหลัง พ.ศ. 2563 - 2565 พบวาสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ไดแก ระบบการหายใจ

ลมเหลว (Respiratory failure/Pulmonary insufficiency) รอยละ 54.24, 38.67 และ 45.71 ตามลําดับ อันดับสอง ไดแก        

ภาวะสมองบวม (Brain edema) รอยละ 35.52,  36.41 และ 19.66 ตามลําดับ อันดับสาม และอันดับส่ี ไดแก ภาวะน้ําไขสันหลัง         

ค่ังในโพรงสมอง และภาวะเลือดค่ังในโพรงสมองและเนื้อสมอง รอยละ 12  
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (EBNPG-RCA) ซึ่งพัฒนาขึ้นประกอบดวย 

3 สวน ซึ่งตองดูแลไปพรอมกัน ไดแก  

1. การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงหลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมอง          

ช้ันอาแรชนอยด (Aneurysmal subarachnoid hemorrhage: aSAH)   

2. การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ไดแก ภาวะ

เลือดออกซ้ํา ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะน้ําหลอสมองและไขสันหลังค่ัง ภาวะสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองหดเกร็ง  
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3. การดูแลภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆของรางกายท่ีเก่ียวของ ไดแก ระบบการหายใจ หัวใจและหลอดเลือด การดูแล

ระบบตอมไรทอ เมตาบอลิสมและไต และระบบโลหิตวิทยา  ดังแสดงเปนแผนภูมิภาพท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิ แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง 

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 
 

 

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

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง 

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 

 

แพทยประเมินความรุนแรงของ aSAH ดวย Hunt and Hess classification2 เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง Neurological assessment 2 

 

 CTA: rupture aneurysm ผาตัด 
ผาตัด 

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

ไข12,13,16,17(level 2c/A)  

4. นอนศีรษะสูง 30 

องศา 12,13,17,18,19  

(level 1b/A) 

5. ปองกันความดันสูงใน

ชองทองและชองอก17,18,19 

(level 2c/A)  

6. On ET tube ถา 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 ปองกัน 
ventriculostomy-

associated infection3,8 

(level 1.c/A)    

1. ดูแลทางเดินหายใจและการหายใจให

มีประสิทธิภาพ On ET tube ถา 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.ดูดเสมหะอยางมีประสิทธิภาพตาม

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 ไดแก ปวดศีรษะ
เฉียบพลันแบบตุบๆ คล่ืนไส หมด

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

4. Control BP ใกลเคียง BP เดิม

ผูปวย Keep Normotensive BP 
ใหคา MAP > 65 mmHg 2(level 
2b/A) 

5. หยุดยาตานการแข็งตัวของเลือด

ทันที(anticoagulants) ไดแก 
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 

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโปงพองหลังไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมอง
โปงพอง(1) (level 2c/A) 

1. ประเมินและเฝาระวัง IICP ผูปวยใส EVD 

ไมควรเกิน 20 mmHg 
2. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและ

คอไมบิด หมุน กมหรือแหงนมากเกินไป  

3. สังเกตอาการแสดงของการมีเลือดออกซํ้า 
ไดแก   ปวดศีรษะเฉียบพลันแบบตุบๆ 

(pulsatile) คล่ืนไส หมดสติชั่วคราว เดินเซ 

อัมพาตคร่ึงซีก และ อาการชัก  

4. ดูแลใหผูปวยพักผอนและไดรับยาแกปวด
อยางพอเพียง 

5. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด (Delayed 

cerebral ischemia) จากหลอดเลือดสมอง
หดเกร็ง (Cerebral vasospasm) 
 

กรณีตองทำEndovascular 

treatment  พิจารณา refer 

 

 Re bleeding 
CTA ซ้ํา / emergency EVD 

ประเมินความเสี่ยง prognosis 

ตัดสินใจรวมกับญาติ 
aneurysm clipping/ 

Endovascular treatment 

No 

Yes 

ให Oral nimodipine ชวยปองกัน 

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 

 เชน Nimodipine ฉีด intra-arterial  
Continue monitoring2 (level 1a/A)    

 Worsening resolves? 

 
CTA Brain / DSA 

อธิบายวามี DCI จาก
vasospasm 

Yes 

Yes 

Yes No

 

No No 

TCD monitoring cEEG เปนการเฝาระวังและยืนยันการ

เกิด vasospasm จากคําแนะนําของ AHA&ASA, 2023 

ซ่ึง รพ มหาราชนครราชสีมา ยังไมไดทํา 

 

คงที ่

ทรุดลง 

Conservative Rx 

 

ไมผาตัด 

 Record q 30 min - 1hr 

  

- GCS ลดลงมากกวาเทากับ 2                       - Motor response ลดลงต้ังแต 1 คะแนน 
- ปวดศีรษะเพิ่มมากขึ้น ซึมลง สับสน               - neuro deficit เพิ่มขึ้นหรือเกิดขึ้นใหม 

- cushing’s relex ชีพจรชา หายใจผิดปกติ      - BP สูง pulse pressure>60mmHg 

- pupil ไมเทากัน/ไมมีปฏิกิริยาตอแสง             - motor power ลดลง 
 

 

Continue monitoring 

 

มีขอใดขอหนึ่ง รายงานแพทยทันทีหรือภายใน 30 นาที เพื่อแกไข/หาสาเหตุ รายงานแพทยคนท่ี 2 ถาคนแรกไมมาดู 

หรือแกไขแลวอาการไมดีขึ้น 

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 

ภาวะแทรกซอนระบบอื่นๆ 

1. เฝาระวังอาการชัก 2,3,8 (level 2.b/B) 

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

3. CBC, electrolyte ทุก 1-2 สัปดาห8 (level 

2b/B) 

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

5 ปองกัน DVTโดย ใช Pneumatic 

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

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

Electroencephalography 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม   วิเคราะหดวยสถิติ Chi-squared test และสถิติ Fisher's exact test  ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา (n=50) 
 

ก Fisher’s exact test 

จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษาคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=50) แบงออกเปนกลุมทดลอง (n=25) และกลุมควบคุม

(n=25) พบวาท้ังสองกลุมเพศใกลเคียงกัน กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา 58 ป (กลุมทดลองรอยละ 72, กลุมควบคุมรอยละ 64) 

กลุมทดลองเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ตามมาดวยเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง (รอยละ 44, 24 และ 20 ตามลําดับ)            

กลุมควบคุมมีไขมันในเลือดสูงรอยละ 28 ท้ังสองกลุมพบรอยโรคท่ี Anterior communicating artery ตามดวย Posterior 

communicating artery และ Middle cerebral artery ตามลําดับ ประเมินระดับความรุนแรงแรกรับดวย Glasgow coma score 

(GCS) ท้ังสองกลุมสวนใหญมีระดับความรุนแรงเล็กนอย (GCS>12) ไดรับการรักษาดวยการผาตัด Craniectomy with aneurysm 

clipping วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร และสถิติการทดสอบของฟชเชอร พบวาคุณลักษณะท้ังสองกลุมแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  

 

คุณลักษณะท่ัวไป 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) P-value 

  

คุณลักษณะดานสุขภาพ 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

 

P-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 

ชวงอายุ (ป)   .66ก  โรคไขมันในเลือดสูง 1(4) 5(20) 0.08 

18-37 - 1(4)   โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ - 1(4) 1ก 

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

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

มากกวา 58 16(64) 18(72)   อื่นๆ - 6(24) .02*ก 

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

โสด 4(16) 3(12)   ตําแหนงรอยโรค   .64ก 

สมรส 20(80) 21(84)   Posterior communicating 

artery 

9(36) 6(24)  

หมาย หยา 

แยก 

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

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

ไมไดเรียนหนังสือ - 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*  เล็กนอย (GCS >12) 14(56) 12(48)  

ไมไดประกอบอาชีพ 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)  

รับจาง 11(44) 2(8)   การผาตัดท่ีไดรับ   .09ก 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 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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สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA)  

3.1 ผลการวิเคราะหอุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานลาชา การเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง      

การยายกลับหอผูปวยหนักโดยไมไดวางแผน จํานวนวันนอนหอผูปวยหนักและวันนอนโรงพยาบาล และอัตราเสียชีวิต ทดสอบ      

ดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) และสถิติการทดสอบของฟชเชอร (Fisher's exact test)  

ตารางท่ี 2 ผลลัพธทางคลินิกของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย 

             หลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA)  (n=50) 

ผลลัพธทางคลินิกของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

กลุมควบคุม

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) P-value 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1. อุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานอาการลาชา 0 0  

2. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน    

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

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

2.3 ภาวะน้ําหลอสมองและไขสนัหลังค่ัง (obstructive hydrocephalus) 3(12) 4(16) .68 

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

2.5 ระบบการหายใจลมเหลว (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 ภาวะเสียสมดุลเกลือแรในรางกาย 10(40) 8(32) .55 

2.9 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (deep vein thrombosis)  2(8) - .49ก 

3. การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง 1(4) 2(8) .55 

4. การยายกลับ ICU โดยไมไดวางแผน - -  

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

จากตารางท่ี 2 ไมพบอุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานอาการลาชาในท้ังสองกลุม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

ภาวะเสียสมดุลเกลือแรในรางกายท้ังในกลุมทดลอง (รอยละ 32) และกลุมควบคุม (รอยละ 40) พบการเกิดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงรอยละ 12 เทากันท้ังสองกลุม ในขณะท่ีการเกิดภาวะน้ําหลอสมองและไขสันหลังค่ังในกลุมทดลองพบรอยละ 16 กลุม

ควบคุมพบรอยละ 12 ภาวะการหายใจลมเหลวพบในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลอง (รอยละ12, 4 ตามลําดับ) พบอุบัติการณ     

การผาตัดซ้ําในกลุมทดลอง 2 คน คิดเปนรอยละ 8 ในขณะท่ีกลุมควบคุมพบ 1คน คิดเปนรอยละ 4 อุบัติการณเสียชีวิตท้ัง 2 กลุมไม

แตกตางกัน  จากการเปรียบเทียบทุกตัวแปรระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ดวยสถิติการทดสอบไคสแควร และสถิติ          

การทดสอบของฟชเชอร ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p > .05)  

 3.2 ผลการวิเคราะหจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล ดวยคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบแมนวิทนีย Mann-Whitney U 
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ตารางท่ี 3 วิเคราะหความแตกตางวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ  

              Mann-Whitney U 

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

จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก                  311.50 -.019 .98 

กลุมทดลอง                        13.80 (13.82) 25.54    

กลุมควบคุม                        17.41 (24.01) 25.46 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล         242.50 -1.36 .17 

กลุมทดลอง                         19.64(16.21) 22.70    

กลุมควบคุม                         29.84 (26.83) 28.30 
 

จากตารางท่ี 3 พบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอน ICU ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (คาเฉล่ีย 13.80 และ17.41  

ตามลําดับ) เชนเดียวกับคาเฉล่ียวันนอนโรงพยาบาลในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (คาเฉล่ีย 19.64 และ 29.84 ตามลําดับ)    

ผลวิเคราะหความแตกตางของจํานวนวันนอน ICU พบวาในกลุมทดลองใกลเคียงกลุมควบคุม Mean Rank 25.54 และ 25.46 

ตามลําดับ สวนคาเฉล่ียวันนอนโรงพยาบาลในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม Mean Rank 22.70 และ 28.30 ตามลําดับ  และ

เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคาเฉล่ียวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอน

โรงพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p = .98, p = .17) ตามลําดับ    

3.3 ผลการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ วิเคราะหขอมูลดวยความถี่และรอยละ ดังแสดง 
 

ตารางท่ี 4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n=23) 
 

ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอการใชแนวปฏิบัติฯ มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

1. แนวปฏิบัติมีความสะดวกตอการนําไปใช 14 (60.87) 9 (39.13) 

2. แนวปฏิบัติมีความชัดเจน เขาใจงาย 15 (65.22) 8 (34.78) 

3. มีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช 19 (82.6) 4 (17.4) 

4. แนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย 23 (100.00)    0  

5. แนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการแตละสถานการณ 15 (65.22) 8 (34.78) 

6. แนวปฏิบัติท่ีจัดทําขึ้นทําใหทานสามารถรายงานแพทยไดอยางรวดเร็ว                                    21 (91.30) 2 (8.70) 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม รอยละ 92.03    
 

จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษา พยาบาลมีความคิดเห็นและพึงพอใจโดยรวมรอยละ 92.03 ดานท่ีพยาบาลทุกคนมีความคิดวา 

เห็นดวยมาก คือ แนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย รองลงมา คือ แนวปฏิบัติท่ีจัดทําขึ้นทําใหสามารถติดตอกับ

แพทยไดอยางรวดเร็ว รอยละ 91.30 และมีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช รอยละ 82.60 ตามลําดับ 
 

การอภิปรายผล 

การอภิปรายผลการศึกษา เร่ืองผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก เรียงลําดับตามวัตถุประสงค ดังนี้  

1. ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) มีคุณภาพเปนท่ียอมรับและสามารถนําไปใชได เนื่องจากมี

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามแนวคิดของ Soukup10 การวิเคราะหปญหาจริงจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers)  
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การสืบคนและสรางแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีในขณะนั้น (The best evidence) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ        

ไดวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือมาสูการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ 

เห็นวาแนวปฏิบัติฯ มีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน มีการทดลองใชกอนปฏิบัติจริงในระยะท่ี 2 ไดรับฟงขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติ 

ระบุวาแนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย การใชแบบบันทึกอาการทรุดลง ทําใหสามารถรายงานแพทยไดอยาง

รวดเร็ว ทบทวนตัดแนวทางท่ีเปนบทบาทเฉพาะของแพทยออก และปรับเปนแผนภาพอินโฟกราฟกใหเขาใจงาย แนวปฏิบัติฯ 

EBNPG-RCA นี้ยังถือเปนสวนหนึ่งของการประกันคุณภาพรายโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก และมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

มากมายท่ีพัฒนาขึ้นโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเม่ือนําใชกับผูปวย และเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวย เชน การศึกษาของ อัมพร คําหลา 

และคณะ26 การศึกษาของวันทนีย คุปวานิชพงษ และคณะ27 การศึกษาของ ศิริทิพย สงวนวงศวานและคณะ28 

2. ดานผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (EBNPG-RCA) ผลการศึกษาไมพบอุบัติการณผูปวยทรุดลงจาก          

การรายงานลาชาในท้ังสองกลุม เดิมหอผูปวยมีแนวทางการรายงานดวย Nursing alarm sign ซึ่งเนนภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

แตจากการใชแนวปฏิบัติฯพบการรายงานอาการเพิ่มขึ้นในกลุมทดลอง โดยเฉพาะการประเมิน คา Mean arterial pressure    

(Keep MAP ≥ 65mm Hg) หลังทํา Aneurysm clipping ตามแนวทางใหมซึ่งไมจําเปนตองใหความดันโลหิตสูงเกินคาปกติ2,22-24 

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง การยายกลับหอผูปวยหนัก โดยไมไดวางแผน และอัตรา

เสียชีวิต ไมแตกตางกันในสองกลุม พบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนรวมในโรงพยาบาลของกลุมทดลอง

นอยกวากลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาคุณสมบัติของกลุมตัวอยางพบวากลุมทดลองมีโรครวม

มากกวากลุมควบคุม ดังนั้นแมวาจะไมพบความแตกตางทางสถิติของท้ัง 2 กลุม อาจเกิดจากการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน

ตามแนวปฏิบัติฯ ทําใหผูปวยในกลุมทดลองไมเกิดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน สอดคลองกับการศึกษาท่ีเนนการใชแนวปฏิบัติ

อางอิงหลักฐาน1,2,12,16,25 ทําใหวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาลลดลง และอาจมีปจจัยดานอ่ืนเขามาแทรกดวย อาทิ

เชน แนวทางการรักษาผาตัดท่ีรวดเร็วขึ้น ทันสมัยมากขึ้น การสงกลับโรงพยาบาลตนทางเร็วขึ้น เปนตน ดังนั้นการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลยอมทําใหมีผลลัพธท่ีดีตอผูปวย 
 

สรุปผลการศึกษา  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ มีคุณภาพอยูในระดับเปนท่ียอมรับเพื่อนําไปดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกไดอยางได

อยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปเปนเคร่ืองมือในการประเมินอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงที สงผลใหลดระยะเวลาในการนอน ICU และลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพมี            

ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯในระดับมาก นั่นคือแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถนําไปใชไดจริง ทําใหเกิด   

ผลลัพธทางท่ีดีท้ังในดานกระบวนการและดานผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ดานกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล (Care process) พบวาผูปวยสวนหนึ่งเขาถึงบริการชา อาการหนักจนไมสามารถ

รักษาผาตัดชวยชีวิตได หรือแมไดรับการผาตัด โอกาสเสียชีวิตและทุพพลภาพตลอดชีวิตยังสูงมาก จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ  

การดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับเครือขาย เปนระบบ Fast tract   

ตั้งแตกระบวนการเขาถึงบริการ การรับสงตอ เขารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน หองผาตัด หอผูปวยหนักและสามัญ จนกระท่ังวางแผน

จําหนายและสงกลับ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการประเมินอยางถูกตองและการรักษาอยางรวดเร็ว จึงจะมีอัตราการรอดชีวิต

สูงขึ้น ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน คงเหลือความพิการนอยท่ีสุด และกลับสูสังคมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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2. ดานบริหาร กําหนดแผนพัฒนาบุคลากร (Training Needs) ใหพยาบาลไดรับการฝกอบรมการดูแลผูปวยวิกฤตระบบ

ศัลยกรรมประสาท ตลอดจนการเรียนรูการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอจํากัดการศึกษา  

เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดมีจํานวนไมมากพอ ทําใหผูวิจัยไมสามารถออกแบบการวิจัยแบบทดลองแบบสุม 

และมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) จึงใชขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยในอดีตเปนกลุมเปรียบเทียบ ขอจํากัดอีก

ประการคือ จํานวนกลุมตัวอยางกลุมทดลองท่ีเก็บไดนอยกวาเปาหมายท่ีวางไวเนื่องจากขอจํากัดของเวลา คือ จํานวน 25 คน        

คิดเปนรอยละ 86.21 ของจํานวนกลุมตัวอยางท่ีวางแผนไว (จํานวน 29 คน) อยางไรก็ตามแมไมพบความแตกตางทางสถิติของ     

กลุมตัวอยาง เนื่องจากตัวแปรแทรกซอนดานโรครวมท่ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมได การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรควบคุมตัวแปรแทรกซอน

ใหไดมากท่ีสุด   
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การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล 

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน 
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อภิสิทธิ์ ปทมารัตน พ.บ.3  ศิริรัตน จิรพัฒนวงศ พย.บ.2  

จักรพงษ ขันธสิทธิ ์พย.บ.2 รฤก ศรีฤกษ พย.บ.2 

 
(วันรับบทความ: 5 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 26 กุมภาพันธ  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 4 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักและศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัด

กระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด      

เปนพยาบาลหองผาตัด 33 คน และผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกสะโพกหัก 54 คน  เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก  เคร่ืองมือเก็บขอมูล 

ไดแก 1) แบบประเมินความรูพยาบาล 2) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหอง

ผาตัดตอการใชโปรแกรม 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และ 5) แบบบันทึกอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาล

ไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ตรวจคุณภาพของ

เคร่ืองมือเก็บขอมูล ไดคาความเช่ือมั่น 0.84, 0.90, 0.92, 0.86 และ 1 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ t-test 

 ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมฯ มี 4 กิจกรรม : 1) การเรียนรูดวยตนเองจากคูมือการพยาบาลและบทเรียนผานส่ือวีดีทัศน 

2) การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญ 3) การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง และ 4) รวมเรียนรูและ

พัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง ผลของการใชโปรแกรม พบวา ความรูของพยาบาลหลังใชโปรแกรมสูงกวากอนการใช

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  สมรรถนะของพยาบาลหลังใชโปแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)  พยาบาลและผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมาก หลังการใชโปรแกรมไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีม

พยาบาลไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด โปรแกรมฯ นี้

สามารถนําไปใชประโยชนในโรงพยาบาลท่ีมีการผาตัดผูปวยกระดูกสะโพกหักท้ังในและนอกเขตบริการสุขภาพ 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมความสามารถ การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน พยาบาลหองผาตัด 

 

 

 

 

 

 

1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
2พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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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 

 
 

 

 

 

 

1Registered nurse, Senior Professional Level, Phra Nakhon si Ayutthaya Hospital 
2Registered nurse, Professional Level, Phra Nakhon si Ayutthaya Hospital 
3Medical Physician, Expert Level, Phra Nakhon si Ayutthaya Hospital 
1Corresponding Author, Email: wong2509@gmail.com Tel: 087-0923628 

 
                                                                                                                                                                                 2/15 

 

mailto:wong2509@gmail.com


 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268832 

 

บทนํา 

 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2566  ไดมีการยกระดับการพัฒนาศักยภาพการบริการของโรงพยาบาล          

เปน 3 ระดับ "SAP" ประกอบดวย โรงพยาบาลแบบมาตรฐาน (Standard) การสอนคนอ่ืนได (Academy) และระดับสุดยอด 

(Premium/Professional) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดรับมติท่ีประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหจัดอยูในระดับ 

Premium และจากแผนการพัฒนา Service delivery ปงบประมาณ 2567-2569 สาขาออรโธปดิกสมีการจัดบริการ Fast track 

fracture around the hip สามารถผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง1  ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนปญหาท่ีสําคัญของระบบ

สาธารณสุขท้ังในระดับโลกและในประเทศไทย เนื่องจากภาวะนี้สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ (Increase morbidity) และเพิ่มอัตรา

การตาย (Increase mortality) โดยเฉพาะในผู สูงอายุ ประมาณการวาในแตละปมีผู สูงอายุมากกวา 4.50 ลานคนท่ัวโลก               

เกิดทุพพลภาพจากการเกิดกระดูกสะโพกหัก2 สําหรับในประเทศไทยจากการประมาณการผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 12.60 ลานคน        

ในป พ.ศ. 2563 เปน 17.60 ลานคนในป พ.ศ. 25733  ซึ่งแนวโนมการเปล่ียนแปลงดังกลาวมีการคาดวาในประเทศไทยจะมีผูปวย

กระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นอีกอยางนอย 3 เทาตัวในอีก 30 ปขางหนา4 การรักษาหลักในปจจุบันตามคําแนะนําจากแนวทางเวชปฏิบัติ

ขององคกรวิชาชีพในระดับสากลแนะนําไววาควรเปนการผาตัดท่ีทันทวงที5-8  การผาตัดท่ีลาชามีผลกับความทรมานจากอาการปวด   

ท่ีตําแหนงกระดูกหัก เกิดภาวะแทรกซอนจากการไมสามารถเคล่ือนไหวไดในระยะเวลารอการผาตัด การฟนฟูหลังการผาตัดไมดี       

มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น9   

 จากการศึกษาสถานการณการใหบริการพยาบาลผาตัดผูปวยกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มีผูปวยมารับบริการ จํานวน 148, 147 และ 138 รายตามลําดับ เปนการผาตัดชนิด Bipolar 

hemiarthroplasty จํานวน 37, 49 และ 54 รายตามลําดับ การผาตัดเพื่อรักษากระดูกสะโพกหักเปนการผาตัดท่ียุงยากซับซอนมี

การผาตัดหลายหัตถการ ไดแก การผาตัดเปล่ียนขอสะโพก และการผาตัดใสโลหะดามกระดูก การผาตัดแตละชนิดมีการใชเคร่ืองมือ

ท่ียุงยากซับซอนและมีความหลากหลาย ไดแก การเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอมสําหรับการผาตัด การเตรียมอุปกรณ

พิเศษทําผาตัดขอสะโพก การตรวจสอบความถูกตองทุกลําดับขั้นตอน นอกจากนี้แตละการผาตัดจะมีการจัดทาผูปวยท่ีแตกตางกัน

ตั้งแตทานอนหงาย ทานอนตะแคง หรือการใชเตียงพิเศษทางออรโธปดิกส (Fracture table) การใชเคร่ืองเอกซเรย Fluoroscope9 

จากการนิเทศติดตามดวยการสังเกตการณเรียนการสอนพยาบาลหองผาตัดท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทาง    

ออรโธปดิกส พบวาขาดความชํานาญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ใชเวลาในการผาตัดนานกวาพยาบาลท่ีผาน

การอบรมเฉพาะทางสาขาออรโธปดิกส  อาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได เชน ทําใหมีการเสียเลือดเพิ่มขึ้นรวมกับการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก จํานวน 33 คน พบวาผานการประเมินสมรรถนะ

ตามเกณฑ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 15.15 จากเหตุผลดังกลาวสงผลกระทบถึงผูปวยจากการทบทวนตัวช้ีวัดป พ.ศ. 2563-2565 

พบอุบัติการณการเล่ือนผาตัดเนื่องจากทีมพยาบาลหองผาตัดไมพรอม เทากับ 1, 3 และ 2 คร้ังตามลําดับ การเตรียมเคร่ืองมือผาตัด

ไมพรอมใชงาน เทากับ 5, 4, และ 4 คร้ัง ตามลําดบั บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานท่ีจะชวยแพทยผาตัดมีไมเพียงพอเทากับ 

3, 5 และ 4 คร้ังตามลําดับ ดานตัวผูปวยพบอุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม (Hip dislocate) จํานวน 2 ราย พบการติดเช้ือ

แผลผาตัด Superficial wound infection จํานวน 1 ราย และเกิดล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary embolism) จํานวน 1 ราย10 

สมรรถนะ หมายถึง ผลรวมของคุณลักษณะตางๆ ไดแก ความรู ทัศนคติ ทักษะ บุคลิกลักษณะประจําตัว แรงจูงใจและ     

เจตคติ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จของงาน11 สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดเปนความสามารถในการนํา

ความรูและทักษะมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยตามขอบเขตของบทบาทหนาท่ี รวมท้ังคุณลักษณะอ่ืน ๆ ตามการกําหนดตําแหนง

งานของพยาบาลหองผาตัด12 เนื่องจากพยาบาลหองผาตัดตองใช  ทักษะเฉพาะและความชํานาญพิเศษเฉพาะดานนอก                

เหนือจากพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป เชน การสงเคร่ืองมือผาตัด การชวยเหลือทีมผาตัด  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองมี                       

การพัฒนาความสามารถเพื่อกอใหเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางและตองอาศัยทักษะความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
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ในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด การพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในปจจุบันพบขอจํากัดคือ ไมสามารถ

เรียนรูขณะปฏิบัติงานได เนื่องจากสถานการณการเรียนรูหนางานทําไดยาก การพัฒนาแบบเดิมทําไดโดยการสงพยาบาลหองผาตัด

ไปเรียนเฉพาะทางจากหนวยงานภายนอกตองใชเวลาศึกษาตามหลักสูตรประมาณ 1- 4 เดือน โดยจะไดตามโควตาของกลุมงาน       

2-3 คนตอป รวมกับในป 2563-2565 มีการระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหไมสามารถสงบุคลากรออกไปอบรมเฉพาะทางนอกสถานท่ีได 

สงผลกระทบตองานหองผาตัดเปนอยางมากเนื่องจากขาดแคลนอัตรากําลังดานการพยาบาลเฉพาะทาง ปจจุบันการเรียนการสอน

พยาบาลหองผาตัดท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทางออรโธปดิกส พยาบาลหัวหนาทีมผาตัดเฉพาะทางฯ จะเปน

ผูพัฒนาความรูความสามารถ ซึ่งมีแนวทางการเรียนรูท่ีหลากหลายเปนการเรียนรูรวมกันแบบเฉพาะหนา ในบางคร้ังท่ีภาระงานมาก

ก็จะไมมีเวลาไดเรียนรูรวมกัน ไมมีรูปแบบการเตรียมความพรอมเพื่อสงเสริมความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัดท่ีจะ

หมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานในหองผาตัดเฉพาะทางฯท่ีเปนรูปธรรม สงผลใหพยาบาลท่ีหมุนเวียนเขาไปปฏิบัติงานจดจําเนื้อในลักษณะ

ความเปนบุคคลไดเนื้อหานอย และทุกปจะมีพยาบาลผูปฏิบัติงานจบการศึกษาใหมมีประสบการณทํางานดานการพยาบาลผาตัด

ผูปวยออรโธปดิกสนอยความรูความสามารถอยูในขั้นเร่ิมตน จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรูความสามารถโดยการปรับเปล่ียน

ใหสอดคลองกับบริบท 

   จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบวา การประยุกตใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ 

Shandler13 ประกอบดวย 1) การวิเคราะหความตองการ 2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ 3) การออกแบบและการพัฒนาการเรียนรู        

4) การนําสูการปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล แนวคิดนี้เปนการพัฒนาความสามารถในงานและการเรียนรูเขาดวยกันเนนการพัฒนา

บุคคลท่ีตองการจะเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเอง (Self-learning) สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีบังอร อรัญเวทย และคณะ14 พัฒนาโปรแกรม

สงเสริมความสามารถการเปนพยาบาลหัวหนาเวร โดยใชแนวคิดการจัดการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน มีรูปแบบการพัฒนา ไดแก     

1) การเรียนรูดวยตนเองประกอบการใชคูมือการปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาเวร  2) การฝกปฏิบัติงานจริงโดยมีรุนพี่ใหคําปรึกษา        

และ 3) การเรียนรูผานระบบสารสนเทศภายในหนวยงาน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานหัวหนาเวร        

สูงท่ีสุดในดานการควบคุมงานอยูในระดับสูง มีสมรรถนะการตัดสินใจในการจัดการขอรองเรียนไดเหมาะสมท่ีสุดอยูในระดับสูง          

และมีความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ซึ่งกระบวนการเรียนรูดังกลาวเปนการพัฒนาความสามารถใน       

งานและการเรียนรูเขาดวยกัน บุคคลรูจักเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเอง (Self-learning) ไมไดมุงเนนในเร่ืองของการใหความรูเพียงอยางเดียว           

แตจะมุงพัฒนาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ และเจตคติท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน13 ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยในฐานะ

หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัดไดตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลหองผาตัด ดวยการนําแนวคิด        

การจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาล       

หองผาตัดแหงประเทศไทย12 มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกระดูกสะโพกหัก นําไปสูการพัฒนาความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก สงผลใหเกิด

การปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก   

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ดังนี้    

        2.1 ดานผูใหบริการ: ความรูของพยาบาลหองผาตัด สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด และความพึงพอใจของพยาบาล

ตอการใชโปรแกรม  

          2.2 ดานผูใชบริการ: ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลผาตัด  

          2.3 ดานคุณภาพบริการ: อุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม การเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  

การติดเช้ือตําแหนงผาตัด และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด   
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 33 คน และผูปวย

กระดูกสะโพกหักท่ีมารับการผาตัด Bipolar hemiarthroplasty จํานวน 54 คน ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 ถึง            

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย       

ซึ่งประกอบ ดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การวิเคราะหความตองการ 2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ 3) การออกแบบและพัฒนา         

การเรียนรู 4) การนําสูการปฏิบัติ และ 5) การประเมินผล ดังกรอบแนวคิดการวิจัยภาพท่ี 1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 
 

แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะ

เปนฐานของ Shandler (2000) รวมกับแนวคิด

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด สมาคมพยาบาล

หองผาตัดแหงประเทศไทย (2554) 

1. วิเคราะหความตองการ รวมกําหนดแผน 

    เปาหมาย กิจกรรม การส่ือสาร 

2. การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ สอดคลอง  

    และตอบสนองตอเปาหมายของหนวยงาน 

3. การออกแบบและพัฒนาการเรียนรู 

    สรางการเรียนรูออกแบบโปรแกรม  เนื้อหา  

    วิธีการ 

4. การนําสูการปฏิบัติ   ฝกปฏิบัติกับพี่เล้ียง 

- การพยาบาลระยะกอนการผาตัด 

- การพยาบาลระยะผาตัด 

- การพยาบาลระยะหลังการผาตัด 

5. การประเมินผล 

   ประเมินผลโดยพยาบาลพี่เล้ียง 

 

การประเมินผลลัพธ 

1. ดานผูใหบริการ 

   - ความรูของพยาบาลหองผาตัด 

   - สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  

   - ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรม 

2. ดานผูใชบริการ 

   - ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลผาตัด 

3. ดานคุณภาพบริการ 

   - อุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม 

   - อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม   

   - อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด 

   - อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT, Pulmonary emboli, 

     Fat emboli, เสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําหนาท่ีผิดปกติ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก เร่ิมดําเนินการเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 33 คน ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพ 2) มีประสบการณทํางานในหองผาตัดอยางนอย 1 ป             

3) ไมไดเปนคณะผูวิจัย 4) ยินยอมเขารวมการวิจัย 5) ปฏิบัติงานท้ังในและนอกเวลาราชการ 6) ไมเคยผานการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางหองผาตัดสาขาออรโธปดิกส เกณฑการคัดออก 1) กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมวิจัยไดครบถวนตามท่ีกําหนด             

2) มีประสบการณทํางานในหองผาตัดนอยกวา 1 ป   

 2. ผูใชบริการ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ไดแก 1) ผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูก

สะโพกหักท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดวยการผาตัดเปล่ียนหัวกระดูกตนขาท่ีกระดูกออนเบาสะโพกยังดีอยูแลวใสขอเทียม 

(Bipolar hemiarthroplasty) 2) ไดรับการผาตัดแบบกําหนดไวลวงหนา (Elective case) เกณฑการคัดออก 1) ผูปวยไมไดรับ      

การผาตัดตามท่ีกําหนด 2) ผูปวยขอออกจากการวิจัย โดยใชประชากรท้ังหมดเปนกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมควบคุม

ท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียนเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 จํานวน 54 เวชระเบียน และ 2) กลุมทดลอง

คัดเลือกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เปนผูปวยท่ีมารับบริการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 54 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดกระดูกสะโพกหัก สรางขึ้นจากการประยุกตแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานของ Shandler รวมกับ

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม

และสํานวนภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน  และปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) 0.92 รายละเอียดโปรแกรมฯ ดังนี้ 

 กิจกรรมท่ี 1  ชุดกิจกรรมการเรียนรูผาน Line Official การเรียนรูดวยตนเอง (Self-studies training) ผานโทรศัพทมือถือ 

Smart phone/คลังความรูหนวยงานผานระบบสารสนเทศ  ไดแก 1) คูมือพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar 

Hemiarthroplasty 2) บทเรียนผานส่ือวีดีทัศน จํานวน 4 เร่ือง ไดแก บทเรียนท่ี 1 Anatomy of hip joint ไดแก Hip Anatomy 

Animated Tutorial และ Anatomy of the Hip Joint | Bones, Ligaments, & Muscles15 บทเรียนท่ี 2 วิวัฒนาการ Prosthesis 

การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเฉพาะ femoral head ไดแก Hip prosthesis/hemi replacement arthroplasty/AMP/Thompson/ 

Bipolar prosthesis16 บทเรียนท่ี 3  Prosthesis ชนิด Bipolar และเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับผาตัด Bipolar hemiarthroplasty 

ไดแก Modular Bipolar Prosthesis | Implants & Instruments17 และบทเรียนท่ี 4 แนวคิดพื้นฐานการผาตัดขอสะโพก ไดแก 

Partial Hip Replacement และ Bipolar Hemi replacement Arthroplasty for Femoral Neck Fracture18 

 กิจกรรมท่ี 2  การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar Hemiarthroplasty จัดประชุม KM 

sharing ในหนวยงาน 3 คร้ัง ระยะเวลาคร้ังละ 2-3 ช่ัวโมง  จัดพยาบาลหมุนเวียนเขาอบรมกลุมละ 11 คน  เนื้อหาประกอบดวย 

การเตรียมหองผาตัด การเตรียมอุปกรณจัดทาและอุปกรณหลังผาตัด การนําผูปวยเขาหองผาตัด การเตรียมเคร่ืองมือ/เคร่ืองผา

สําหรับการผาตัด การตรวจสอบเคร่ืองมือพิเศษจากบริษัทภายนอก การจัดเคร่ืองมือผาตัด/เคร่ืองมือบริษัท Set Bipolar 

hemiarthroplasty การพยาบาลเม่ือผูปวยไดยาระงับความรูสึกแลว การปูผาผาตัด การจัดทาผูปวยสําหรับการผาตัด Bipolar 

hemiarthroplasty การสงเคร่ืองมือผาตัด และการพยาบาลท่ีสําคัญ 
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 กิจกรรมท่ี 3 การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง (Simulation based learning)19          

มี 3 ขั้นตอน  1) ขั้นนํา ปฐมนิเทศ ช้ีแจงรายละเอียด (Prebrief) ใชเวลา 20 นาที ผูสอนปฐมนิเทศและใหคําแนะนําแกผูเรียน

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในหองปฏิบัติการเสมือนจริงการทํางานของหุนเสมือนจริง SimMan essential แนะนําอุปกรณตาง ๆ และ    

เปดโอกาสใหผูเรียนสรางความคุนเคยกับหุนและอุปกรณการผาตัด 2) ปฏิบัติในสถานการณ (Scenario) ใชเวลา 20-30 นาที        

โดยผูสอนและผูเรียนมีบทบาทในการปฏิบัติในสถานการณตามท่ีกําหนด ตั้งแตการเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  

การเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป และการพยาบาลหลังการผาตัด 3) สรุปผลการเรียนรู 

(Debriefing) ใชเวลา 20-30 นาที ชวยใหผูเรียนทําความเขาใจกับประสบการณ โดยวิเคราะห ความคิด ความรูสึก และกิจกรรมท่ีได

ปฏิบัติในสถานการณ 

กิจกรรมท่ี 4 การรวมเรียนรูและพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง (Coaching) เปนทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญ           

ดานปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ โดยผูสอนและผูเรียนมีบทบาทในการปฏิบัติในสถานการณตามท่ีกําหนดตั้งแต

การเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  การเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยรอบนอก 

และการพยาบาลหลังการผาตัด รวมฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ กับพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 4 คน 

ครอบคลุมระยะกอนการผาตัด  ระยะผาตัด และระยะหลังการผาตัด ในการปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลสงเคร่ืองมือและพยาบาลชวย

รอบนอก จํานวน 3 คร้ังตอคน 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

   2.1  แบบประเมนิความรูพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ จํานวน 20 ขอ ตอบผิดได 0 คะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน การแปลผล 15-20 คะแนน มีความรู

มาก 8-14 คะแนน มีความรูปานกลาง  และ 0-7 คะแนน มีความรูนอย CVI 0.80 ตรวจสอบความเช่ือมั่นดวย Kuder-Richardson 

20 (KR 20)20 ได 0.84    

    2.2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย รวมกับแบบประเมินสมรรถนะประจําสายงานของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดของผดุงศิลป เพ็งชอุม และคณะ21 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด จํานวน 6 ดาน ไดแก        

ดานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด ดานการเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด ดานการส่ือสารเพื่อการประสานงาน          

ดานการวางแผนการปฏิบัติงานตามการเปล่ียนแปลง ดานบริหารจัดการท่ัวไป และดานความปลอดภัยของผูปวย  ระยะผาตัด 

จํานวน 5 ดาน ไดแก ดานการเตรียมและสงเคร่ืองมือผาตัด ดานการปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป ดานการประเมินและ       

รวมวางแผนแกปญหา ดานการใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงทีตลอดระยะเวลาของการผาตัด และดานการตัดสินใจและ           

แกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ระยะหลังการผาตัด จํานวน 4 ดาน ไดแก ดานการประเมินความเส่ียงหลังการผาตัด ดานการประเมินสภาพ

รางกาย จิตใจ และอารมณหลังผาตัด ดานการสงตอขอมูล และดานการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย โดยปฏิบัติได     

1 คะแนน ไมปฏิบัติได 0 คะแนน เกณฑประเมินผล 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 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.90 

    2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัดตอการใชโปรแกรมฯ ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบประเมิน           

ความพึงพอใจของโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร ของศรีบังอร อรัญเวทย และคณะ14 จํานวน 3 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะของโปรแกรมท่ีใช ดานเนื้อหาประกอบโปแกรม และดานขั้นตอนการใชโปรแกรม  การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 

4.21-5.00 ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3.41-4.20 ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 2.61-3.40 ความพึงพอใจอยูในระดับ      

ปานกลาง 1.81-2.60 ความพึงพอใจอยูในระดับนอย และ 1.00-1.80 ความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด CVI 0.92 คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค 0.92   
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    2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยในการไดรับการพยาบาลการผาตัด ผูวิจัยพัฒนามาจากเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจ     

ของผูปวยตอการบริการพยาบาลของ Eriksen22  ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานศิลปะการดูแล  ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค  

ดานความพรอมในการบริการ  ดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ดานการดูแลตอเนื่อง และดานประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล       

การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 ความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3.41-4.20 ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 2.61-3.40    

ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง 1.81-2.60 ความพึงพอใจอยูในระดับนอย และ 1.00-1.80  ความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด 

CVI 0.88 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.86   

2.5 แบบบันทึกอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม 

อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด CVI 1.0 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 1.0 
 

วิธีดําเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ เดือนกุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ. 2566 ศึกษาความตองการของพยาบาลหองผาตัด 

เพื่อคนหาปญหากําหนดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพจาก        

2 แหลง คือ 1) การสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด จํานวน 33 คน และ 2) เวชระเบียนผูปวยท่ีมาผาตัดปงบประมาณ       

พ.ศ. 2563-2565 จํานวน 140 เวชระเบียน ทบทวนตัวช้ีวัดจากการรายงานอุบัติการณความเส่ียง   

 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

ดําเนินการเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ประกอบดวย 1) ตั้งคณะทํางานรวมพัฒนาโปรแกรม  2) กําหนดองคประกอบของโปรแกรม

และชุดของกิจกรรม ใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสมรรถนะเปนฐานรวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคม

พยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 2.1) วิเคราะหความตองการสมรรถนะ นําผลการสนทนากลุม

วิเคราะหความตองการของพยาบาลหองผาตัดเพื่อคนหาปญหากําหนดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 2.2) การจัดทํารูปแบบสมรรถนะ กําหนด

เนื้อหาหลักท่ีตองการพัฒนา 2.3) การออกแบบและพัฒนาการเรียนรูสรางการเรียนรูจากชุดความรู 2.4) การนําสูการปฏิบัติ นําโปรแกรมท่ี

ออกแบบไปทดลองใชและปรับแกไขพัฒนา กอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง และ 2.5) การประเมินผลของการใชโปรแกรม 3 ดาน  ไดแก                 

ดานผูใหบริการ ดานผูใชบริการ และดานคุณภาพบริการ 

ข้ันตอนท่ี 3 การใชโปรแกรม (เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567) นําโปรแกรมไปทดลองใชและ      

แกไขปรับปรุงเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น หลังจากนั้นนําสูการปฏิบัติหลังปรับแกไขพัฒนาแลวไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล (เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567) โดยใชโปรแกรมฉบับปรับปรุงจากขั้นตอนท่ี 3 
 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหนังสือ         

เลขท่ี COA No.010/2566 วันท่ี 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566   
 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดวยรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test ดังนี้     

1) ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพและของผูปวยนํามาวิเคราะห โดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และ        

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ขอมูลความรู สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัด ความพึงพอใจ         

ของผูปวย  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4) เปรียบเทียบความรูและ

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดกอนและหลังการพัฒนา ใชสถิติ t-test  5) เปรียบเทียบขอมูลตัวช้ีวัดใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน      

รอยละ คาเฉล่ีย 
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ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง  ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการผาตัด Bipolar hemiarthroplasty  จํานวน 54 คน เปนเพศหญิง      

รอยละ 90.74 อายุระหวาง 71 – 80 ป รอยละ 38.89 สถานภาพสมรส รอยละ 85.19 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 92.59 

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 61.11 มีโรคประจําตัว รอยละ 98.15  สิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพ รอยละ 92.59 

 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 33 คน เปนเพศหญิง รอยละ 87.88  สถานภาพโสด รอยละ 63.64 นับถือศาสนาพุทธ 

รอยละ 93.94  ประสบการณปฏิบัติงานหองผาตัดเฉล่ีย 10.91 ป ผานการอบรมเฉพาะทางหองผาตัด 4 เดือน รอยละ 30.30 

 1. โปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิด        

การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานมีความแตกตางจากรูปแบบเดิม รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการสงเสริมความสามารถแบบเดิมและแบบใหม  
 

กระบวนการสงเสริม

ความสามารถ 

แบบเดิม 

การสงเสริมความสามารถการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

แบบใหม 

โปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัด 

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

การเตรียมผูเรียน ขาดการเตรียมผูเรียนเก่ียวกับ           

การพยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะสาขา

กอนไปปฏิบัติงานจริง ไมมีคูมอื

พยาบาล 

การเตรียมความรูโดยการเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ 

ภาคทฤษฎีเรื่อง กายวิภาคศาสตร โรค การผาตัด และการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก การเรียนผานสื่อวีดีทัศน 4 เรื่อง   

การวางแผน ขาดการวางแผนการสงเสริม 

ความ สามารถการพยาบาลผูปวยผาตัด

กระดูกสะโพกหักอยางเปนรูปธรรม      

ใชเวลาวางจากการปฏิบัติงานใน 

การเรียนการสอน 

มีสวนรวมในการระดมสมองวิเคราะหปญหา ความตองการ 

การพัฒนาสมรรถนะ การเสนอแนวทางในการแกปญหา  

มีสวนรวมในการวางแผนกําหนดกิจการการเรียนรู และ 

การฝกปฏิบัต ิ

การปฏิบัติการเรียนรู พยาบาลหวัหนาทีมสาขาศัลยกรรม

ออรโธปดิกสเปนผูใหความรูและ 

ฝกปฏิบัติพยาบาลหองผาตัดที่

หมุนเวียนเขาไปฝกปฏิบตัิงานในหอง

ผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิกส ใชเวลา

วางจากการปฏิบัติงานในการเรียน 

การสอน 

กําหนดชุดกิจกรรมการเรียนรูอยางเปนระบบ ไดแก ภาคทฤษฎี

การเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ Smart phone/คลัง

ความรูหนวยงานผานระบบสารสนเทศ  การเรียนผานสื่อวีดทีัศน 

การอบรมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก 

การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง 

และรวมเรียนรูและพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาล 

พ่ีเลี้ยง จํานวน 3 ครั้ง ครอบคลุมระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังผาตัด โดยปฏิบตัิหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือ

และพยาบาลชวยรอบนอก 

การประเมินผล ขาดการประเมินผลที่ชัดเจน ประเมินผลการใชโปรแกรมฯ ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก  

ดานลักษณะของโปรแกรมที่ใช ดานเนื้อหาประกอบโปแกรม  

และดานข้ันตอนการใชโปรแกรม 
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2. การประเมินผลของการใชโปรแกรมในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  มี 3 ดาน ดังนี้ 

   2.1 ดานผูใหบริการ 

    2.1.1 ความรูของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักกอนและหลังใชโปรแกรมฯ (N=33) 
 

ขอมูล 
กอน หลงั 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนความรูเฉลี่ย 14.48 2.00 18.45 .90 10.78 .000 

 

p<.05 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา ความรูของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ กอนการใชโปรแกรมฯ 

พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 14.48 (S.D.= 2) หลังการใชโปรแกรมฯ พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 18.45 (S.D.= 0.90) การเปรียบเทียบ      

คาคะแนนเฉล่ียความรูกอนและใชโปรแกรมดวยสถิติ t-test พบวา คะแนนเฉล่ียความรูหลังใชโปรแกรมฯ สูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.001)   
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก  (N=33) 
 

ขอมูล 
กอน หลงั 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระยะกอนการผาตัด       

1. ดานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด    7.51 1.17 9.33 .85 -9.72 .000 

2. ดานการเตรียมความพรอมของอุปกรณเครื่องมือผาตัด 4.54 .83 5.60 .49 -7.36 .000 

3. ดานการสื่อสารเพ่ือการประสานงาน 5.96 1.07 7.48 .61 -8.95 .000 

4. ดานการวางแผนการปฏิบัตงิานตามการเปลี่ยนแปลง 5.09 1.07 6.54 .56 -8.90 .000 

5. ดานบริหารจัดการทั่วไป 7.63 1.14 9.21 .81 -8.77 .000 

6. ดานความปลอดภัยของผูปวย 46.51 7.43 56.63 3.29 -9.33 .000 

ระยะผาตัด       

1. ดานการเตรียมและสงเครื่องมือผาตัด 27.21 .89 28.75 .83 -9.14 .000 

2. ดานการปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลชวยทัว่ไป 13.69 1.35 16.03 .88 -13.13 .000 

3. ดานการประเมินและรวมวางแผนปญหา 3.93 .65 5.3 .68 -10.00 .000 

4. ดานการใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงทตีลอดเวลา 3.87 .73 5.15 .75 -7.48 .000 

5. ดานการตัดสินใจและแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 3.93 .74 5.24 .66 -9.24 .000 

ระยะหลังผาตัด       

1. ดานการประเมินความเสี่ยงหลังการผาตัด 6.30 .76 6.63 .48 -4.00 .000 

2. ดานการประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณหลังผาตัด 7.57 1.17 8.51 .61 -6.52 .000 

3. ดานการสงตอขอมูล 6.09 .87 6.66 .54 -5.89 .000 

4. ดานการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย 5.33 .73 5.66 .47 -3.54 .001 

p<.05       
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จากตารางท่ี 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ  พบวา 

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักฯ ท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังการผาตัด โดยสมรรถนะภายหลังพัฒนาดวยการไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนการไดรับโปรแกรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)  

     2.1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลหองผาตัดตอการใชโปรแกรมฯ พบวา พยาบาลหองผาตัดมีระดับความพึงพอใจตอการใช

โปรแกรมฯ ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.85, S.D.= .50)  ขอท่ีมีความพึงพอใจสูงท่ีสุด 3 ขอ  ไดแก 1) เขาใจงายตอ

การใชงาน (Mean = 4.97, S.D. = .17) 2) การนําไปใชไดจริง (Mean = 4.97, S.D. = .17) และ 3) ทําใหมีความรู เขาใจ        

สามารถนําไปปฏิบัติได (Mean = 4.97, S.D. = .17) 

2.2 ดานผูใชบริการ 

      2.2.1 ความพึงพอใจของผูปวยกระดูกสะโพกหักตอการพยาบาลการผาตัดฯ พบวา ความพึงพอใจของผูปวยใน

ภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.80, S.D.= .057) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 ดาน ไดแก 

1) ดานการดูแลอยางตอ เนื่ อง (Mean = 4 .88 , S.D. = .16)   2) ด านศิลปะการดูแล (Mean = 4 .87, S.D. = .09 )  และ                     

3) ดานความพรอมในการบริการ (Mean = 4.80, S.D. = .17) 

 2.3 ดานคุณภาพบริการ 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมฯ ดานคุณภาพบริการ 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา หลังการใชโปรแกรมฯ ไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือน

หลุดของขอสะโพกเทียม  อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT, 

Pulmonary emboli, Fat emboli, เสนประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําหนาท่ีผิดปกติ   
 

การอภิปรายผล 

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ตามแนวคิด

การเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐาน ทําใหไดโปรแกรมพัฒนาบุคลากรมีความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูก

สะโพกหัก พบวา ในการจัดกระบวนการเรียนรูเร่ิมจากการสนทนากลุมระดมสมองการมีสวนรวมวิเคราะหความตองการการเรียนรู 

แลวนํามากําหนดกิจกรรมการพัฒนาท่ีตรงตามความตองการของผูปฏิบัติงานจริง ประกอบดวย การเรียนรูดวยตนเอง                

ผานโทรศัพท มือถือ บทเรียนผานส่ือวีดีทัศน การอบรมจัดประชุม แลกเปล่ียนเรียนรู (Knowledge management and sharing)  

ขอมูลตัวชี้วัด 

กอนการพัฒนา หลงัการพัฒนา 
ผลลัพธ 

  
จํานวน 

(N=54) 
รอยละ จํานวน 

(N=54) 
รอยละ 

ดานบุคลากร      

อุบัติการณการงด/เลื่อนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม 2 3.70 0 0 ลดลง 

ดานผูปวย  .    

1. อุบัติการณการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม  2 3.70 0 0 ลดลง 

2. อุบตัิการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด  

   Superficial wound infection 

1 1.85 0 0 ลดลง 

3. อุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ไดแก DVT,    

   Pulmonary emboli, Fat emboli, เสนประสาทและ 

   หลอดเลือดสวนปลายทําหนาที่ผิดปกต ิ  

1 1.85 0 0 ลดลง 
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ในหนวยงานโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญการผาตัดกระดูกสะโพกหัก การฝกปฏิบัติ Workshop โดยการใชสถานการณจําลองเสมือนจริง

และรวมเรียนรูฝกปฏิบัติกับพยาบาลพี่เล้ียง และการรวมปฏิบัติท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนําเปนท่ีปรึกษาชวยใหเกิด        

ความมั่นใจ สามารถกระตุนผูเรียนใหเกิดความกระตือรือรนตอการเรียนรู เนื่องจากการเรียนรูโดยใชสมรรถนะเปนฐานไมไดมุงเนน  

ในเร่ืองของการใหความรูเพียงอยางเดียว แตจะมุงพัฒนาในดานทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ และเจตคติท่ีเปนประโยชนตอ        

การปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของศรีบังอร อรุณเวทย และคณะ14 ท่ีพบวาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเปน

พยาบาลหัวหนาเวรโดยใชสมรรถนะเปนฐานเนนใหผูเรียนไดฝกปฏิบัติจริงชวยพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน       

หัวหนาเวรสูงท่ีสุดดานการควบคุมงาน การตัดสินใจการจัดการขอรองเรียนไดเหมาะสม และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยู

ในระดับสูงทุกกิจกรรม และณัฐวดี กูละพัฒน และ สิรินาถ จงกลกลาง23  ท่ีจัดการศึกษาการจัดการเรียนรูตามแนวทางพัฒนา

สมรรถนะเชิงรุก พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หนวยการเรียนรู พัฒนาตน ดวยวิจารณญาณจากการเรียนรูฐานสมรรถนะคะแนน

หลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

   ความรูของพยาบาลหองผาตัดหลังการใชโปรแกรมฯ มีมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติสถิติ (p<.001) สวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักระยะกอนการผาตัด     

ระยะผาตัด และระยะหลังการผาตัด หลังการใชโปรแกรมฯ สูงกวากอนการใชโปรแกรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดท่ีพัฒนาขึ้นนี้ประยุกตใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สมรรถนะเปนฐานของรวมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดของสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย พบวา ในการจัด

กระบวนการเรียนรูรวมกันโดยการสรางบรรยากาศการสนทนากลุม เพื่อระดมสมองรวมกันวิเคราะหความตองการการเรียนรูนํามา

จัดทํารูปแบบสมรรถนะ  เพื่อการพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัด มีการเตรียมส่ือท่ีเหมาะสม ไดแก คูมือพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหักและบทเรียนส่ือวีดีทัศนดวยวิธีการเรียนรูดวยตนเองผานโทรศัพทมือถือ มีการอบรมและฝกปฏิบัติ         

ในสถานการณจําลองกอนรวมเรียนรู และพัฒนาจากผูเช่ียวชาญพยาบาลพี่เล้ียง  ซึ่งในการฝกปฏิบัติจะมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยดูแล      

ใหคําแนะนําเปนท่ีปรึกษาชวยใหเกิดความม่ันใจ สามารถกระตุนผู เรียนใหเกิดความกระตือรือรน เนื่องจากการเรียนรู                 

เปนกระบวนการท่ีทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการสอนประสบการณและการฝกปฏิบตัิ สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุบผา นพวรรณ และคณะ24 ท่ีพัฒนาความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดใสโลหะ        

ดามกระดูกตนขา โดยการใหความรูทฤษฎีเฉพาะทางของภาวะการบาดเจ็บของกระดูกตนขาและการผาตัดใสโลหะดามกระดูกตนขา 

ออกแบบระบบบริการพยาบาลครอบคลุมตั้งแตกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยการฝกปฏิบัติควบคูกับโคชจํานวน 3 คร้ัง 

พบวา ความสามารถพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผาตัดใสโลหะดามกระดูกตนขาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และไมพบอุบัติการณงด/เล่ือนผาตัดเนื่องจากความไมพรอมของเคร่ืองมือ/บุคลากร 

   พยาบาลหองผาตัดมีระดับความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นมาจากความตองการพัฒนาสมรรถนะดานการพยาบาลผาตัดกระดูกสะโพกหัก Bipolar hemiarthroplasty มีขั้นตอน  

การปฏิบัติท่ีมีความจําเพาะ การใชสมรรถนะเปนฐานในการสรางโปรแกรมท่ีเร่ิมตนจากภาคทฤษฎีสูการปฏิบัติแบบคอยเปนคอยไป

อยางเปนระบบ  มีการเรียนรูรวมกันในทีมท่ีมีพี่เล้ียงดูแลอยางใกลชิด เกิดบรรยากาศในการปฏิบัติงานในเชิงบวก สอดคลองกับ

การศึกษาของ สมบุญ ชัยมานะการ และคณะ9 ท่ีพัฒนาโปรแกรมสรางความรูและความสามารถของพยาบาลหองผาตัด                  

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก โดยสรางบรรยากาศการเรียนรูระดมสมองวิเคราะหความตองการการเรียนรู จัดอบรม    

ตามตารางฝกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การจัดทีมพี่เล้ียงขณะผูอบรมใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก           

และการฝกใหการพยาบาลการผาตัดกับพี่เล้ียง พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอโปรแกรมฯในระดับมาก 
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 ความพึงพอใจของผูปวยในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  ซึ่งในโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัด     

ในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ท่ีพัฒนาขึ้นมีกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมตั้งแตระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังการผาตัดการไปเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวยกอนการผาตัดเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม วิธีการ

ปฏิบัติตัวระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังการผาตัด คําแนะนําสําหรับผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน การปฏิบัติตัวคนไขผาตัด

เปล่ียนขอสะโพกเทียมการออกกําลังกายบริหารภายหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม และสภาพแวดลอมของหองผาตัด เปนตน    

การเย่ียมผูปวยกอนผาตัดทําใหผูปวยคุนเคยกับพยาบาลเกิดความรูสึกอบอุนใจท่ีไดพบกับผูท่ีจะดูแลตนเองในหองผาตัดมีโอกาสได

พูดคุยซักถามขอของใจหรือส่ิงท่ีอยากรูจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลงไดสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา เพิ่มเพ็ชร      

และ เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ25 พบวาการเย่ียมผูปวยกอนและหลังผาตัดเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลหองผาตัด การเย่ียมกอน

ผาตัดครอบคลุมท้ังผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและผูปวยนอกในระยะกอนผาตัดผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับ          

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดการเย่ียมผูปวยกอนผาตัดจะชวยลดความวิตกกังวลบรรเทาความเจ็บปวดสงเสริมการฟนหายและ

ปองกันภาวะแทรกซอนท้ังกอนและหลังการผาตัด 

หลังการใชโปรแกรมฯ ไมพบอุบัติการณการงด/เล่ือนเนื่องจากทีมพยาบาลไมพรอม อุบัติการณการเคล่ือนหลุดของ         

ขอสะโพกเทียม อุบัติการณการติดเช้ือตําแหนงผาตัด และอุบัติการณภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  เนื่องจากการใชโปรแกรม

สงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก ทําใหพยาบาลหองผาตัดมีความรูและ

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ไดเรียนรูขั้นตอนและบทบาทในการใหการพยาบาลตั้งแต ระยะกอนการผาตัด 

ไดแก  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  การเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือผาตัด การส่ือสารเพื่อการประสานงาน การวางแผน

การปฏิบัติงานตามการเปล่ียนแปลง การบริหารจัดการท่ัวไป และความปลอดภัยของผูปวย ระยะผาตัด ไดแก  การเตรียมและ       

สงเคร่ืองมือผาตัด การปฏิบัติหนาท่ีเปนพยาบาลชวยท่ัวไป การประเมินและรวมวางแผนปญหา  การใหการชวยเหลือไดอยาง

ทันทวงทีตลอดเวลา และการตัดสินใจและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ระยะหลังการผาตัด ไดแก  การประเมินความเส่ียงหลังการผาตัด 

การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณหลังผาตัด  การสงตอขอมูล และการประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย สงผลให

เกิดคุณภาพบริการท้ังดานบุคลากรและตอผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้นทําใหอุบัติการณตาง ๆ ลดลง  สอดคลองการการศึกษาของ    

สมบุญ ชัยมานะการ และคณะ9 ท่ีพบวาหลังการใชโปรแกรมสรางความรูและความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาล

ผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก พยาบาลทุกคนปฏิบัติการพยาบาลครบทุกขั้นตอน และไมพบอุบัติการณเล่ือนผาตัดเนื่องจากทีม

พยาบาลหองผาตัด 
 

ขอเสนอแนะ 

 ควรวิจัยพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความสามารถของพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผาตัดชนิดอ่ืนท่ียุงยากซับซอน     

ความเส่ียงสูง เชน การผาตัดกระดูกสันหลัง การผาตัดเสนเลือด เปนตน 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางการผาตัดท่ีไมสามารถคาดการณลวงหนาได เชน มีการแตกหักของกระดูกระหวาง

ทําการผาตัด ทําใหมีขั้นตอนในการผาตัดมากขึ้น จําเปนตองมีการเรียกใชเคร่ืองมือผาตัดมากขึ้นจากเดิมท่ีเตรียมไว 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณะผูทรงคุณวุฒิ ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีมารับผาตัด Bipolar hemiarthroplasty และเจาหนาท่ี         

ท่ีเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา และสนับสนุนใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไปดวยดี 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

ที่ขึ้นฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

 

  เรืองฤทธิ์   โทรพันธ พย.ม.1 

สกลสุภา สิงคิบุตร พย.ม.2 

วรินทร ลาพน พย.บ.3  

 
(วันรับบทความ: 31 มกราคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 5 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 13 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียด             

2) ศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและปจจัยดานส่ิงแวดลอมกับความเครียดและการจัดการความเครียด        

กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 3 จํานวน 42 คน คัดเลือกโดยการสุมอยางงายดวยการจับฉลาก           

ตามเกณฑคัดเขา เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลผานการตรวจสอบ

จากผูเช่ียวชาญ ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยหนักทารก     

แรกเกิด 3) แบบสอบถามความเครียด และ 4) การจัดการความเครียดขณะขึ้นฝกปฏิบัติงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด การทดสอบ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราคไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท่ี 2,3, และ 4 เทากับ 0.99, 0.91 และ 0.97 ตามลําดับ        

หาความตรงเชิงเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงครายขอเฉล่ียท้ังชุดเทากับ 1 และแบบบันทึกผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติพรรณนา และหาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน  

 ผลการวิจัยพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับวิธีการจัดการความเครียดขณะขึ้นฝกปฏิบัติงาน       

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ปจจัยดานสัมพันธภาพกับอาจารย ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/

สภาพแวดลอม และโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ปจจัยดานการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติ ดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง ดานสัมพันธภาพกับอาจารย ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน 

ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม และโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .01) อาจารยนิเทศและพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีการถายทอดความรูท่ีดี และสรางบรรยากาศท่ีดีในการเรียนภาคปฏิบัติ จะสงผลให

นักศึกษามีความสุขและสามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม 

 

คําสําคัญ: ความเครียด การจัดการความเครียด นักศึกษาพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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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 
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บทนํา 

 การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เปนการจัดการศึกษาเพื่อเตรียมความพรอมใหผูเรียนท่ีจะสําเร็จ

การศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพใหมีความรูความสามารถ ท้ังในดานวิชาการและดานวิชาชีพ ซึ่งวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ

โดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผูรับบริการ นักศึกษาท่ีกาวเขาสูการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลจะตองมีการปรับตัวตอสภาพ

การเรียนการสอนทางดานการพยาบาล1 การฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวยซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาลท่ีขึ้นฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยจะตองลงมือปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยจริง จะตองใชความรู ความอดทน 

รอบคอบ ระมัดระวัง และมีความรับผิดชอบสูงในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะถาเกิดความผิดพลาดอาจกอใหเกิดอันตรายตอ      

ชีวิตของผูปวยได2 และนักศึกษาท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยจะตองมีการประเมินเหตุการณและครุนคิดตลอดเวลาเก่ียวกับ

ส่ิงท่ีจะพบ3 ไดแก สภาพของทารกวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจ ขนาดตัวของทารกท่ีตัวเล็กมาก อุปกรณและเคร่ืองทางการแพทยท่ีมี

ความทันสมัยและเปนเทคโนโลยีขั้นสูง และเสียงของเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ รวมท้ังเสียงเตือนของเคร่ืองชวยหายใจ นอกจากนี้ยัง

พบวามีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ กับการเพิ่มความเครียดของนักศึกษา ไดแก สัมพันธภาพ กิจกรรมการเรียนการสอน และ           

ความคาดหวังของนักศึกษา4 ดังนั้นการฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวยเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดภาวะเครียดได 

โดยเฉพาะหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ท่ีจะตองใหการพยาบาลแกทารกท่ีมีปญหาสุขภาพระยะวิกฤต เชน ทารกคลอดกอนกําหนด  

ท่ีมีขนาดและน้ําหนักตัวนอยท่ีมีสภาวะอยูในอันตรายถึงแกชีวิต ตองใหการพยาบาลทารกในตูอบเด็ก (Incubator) การสองไฟรักษา      

การดูดเสมหะในทอชวยหายใจ การใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และการเก็บส่ิงสงตรวจตาง ๆ ลวนอาจทําใหนักศึกษาเกิด

ภาวะเครียดได แมวานักศึกษาจะไดรับการเตรียมความพรอมแลวก็ตาม นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลยังเกิดความเครียดนั้นเกิดได        

จากกลัวความลมเหลว กลัวการประเมินของอาจารย ผูสอนภาคปฏิบัติ  กลัวอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับมารดาและทารก                          

กลัวการมีปฏิสัมพันธกับญาติ ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง กังวลเกี่ยวกับการฝกทักษะปฏิบัติตาง ๆ เปนตน5 

ดังนั้นนักศึกษาท่ีจะขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอาจเกิดภาวะเครียดไดเชนเดียวกัน 

Lazarus and Folkman6 กลาวถึงความเครียดวาเปนผลระหวางปฏิสัมพันธของบุคคลกับสถานการณ โดยบุคคลจะประเมิน

สถานการณท่ีเขามากระทบวาเกินกําลังของตนเองท่ีมีอยู และสงผลกระทบตอความสุขของบุคคล ซึ่งเมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะเกิด

ความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ วิตกกังวลและกลัว คุกคามจิตใจ สงผลทําใหสูญเสียความสมดุลของรางกายกับจิตใจ จากนั้นบุคคลจะ

พยายามใชกลวิธีตาง ๆ เพื่อชวยใหความเครียดท่ีกําลังเผชิญอยูลดลง เรียกวา การเผชิญความเครียด (Coping) ซึ่งเปนความคิดและ

พฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกเพื่อตอบสนองตอสถานการณ เรียกวา วิธีการเผชิญความเครียด (Way of coping) ซึ่งวิธีการใน    

การเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลแตละคนอาจแตกตางกันไป ไดแก แยกตัวออกจากสังคม ไมสนใจผูอ่ืน ไมสนใจใน      

การเรียน ขาดความรับผิดชอบ และบางรายอาจแสดงออกซึ่งภาวะซึมเศรา7 ดังนั้นการศึกษาถึงความเครียด การจัดการความเครียด 

และปจจัยตาง ๆ ท่ีทําเกิดความเครียดกับนักศึกษาพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จึงมีความจําเปน

อยางย่ิง ท้ังนี้เพื่อใหทราบถึงขอมูลท่ีเปนปญหาและหาทางชวยเหลือนักศึกษาตอไป  

การฝกปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดในสถานการณจริง นักศึกษายังไมเคยปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ

ผูปวยทารกแรกเกิด ทําใหนักศึกษาเกิดการคาดเดาเหตุการณตาง ๆ สงผลใหเกิดความวิตกกังวล กลัว อีกท้ังส่ิงแวดลอมใน            

การฝกปฏิบัติเปล่ียนแปลงไปจากเดิมดวย นักศึกษาตองมีการปรับตัวท้ังกับการจัดการเรียนการสอน พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/

พยาบาลพี่เล้ียง สัมพันธภาพกับอาจารย/เพื่อน และสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม รวมถึงระดับการเจ็บปวยของทารกวิกฤต 

ถานักศึกษาไมมีความพรอม ไมสามารถปรับตัวเขาสูการฝกภาคปฏิบัติไดจะกอใหเกิดความเครียด ทําใหนักศึกษามีปญหากับ        

การเรียนเรียนรูและการฝกปฏิบัติ ประสิทธิภาพการเรียนรูลดลง การฝกปฏิบัติไดไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหผลสัมฤทธิ์     

ทางการเรียนดวย แตถานักศึกษาสามารถแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงประโยชนตาง ๆ สามารถตัดสินใจหรือเลือกแนวทาง       

ท่ีถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดได จะทําใหนักศึกษาความสามารถฝกปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดได  
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จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา มีปจจัยท่ีอาจสงผลใหนักศึกษาเกิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมากมาย แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอความเครียดและการเผชิญความเครียดของนักศึกษาท่ีขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ดังนั้นทีมผูวิจัยจึง

ตองการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษา เพื่อนําผลจากการศึกษามาเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาแนวทางหรือวางแผนแกไขปญหาท่ีอาจกอใหเกิดความเครียด และสงเสริมใหการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยของ

นักศึกษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และเพื่อการผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีความสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ

สังคมท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพตอไป        
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1) เพื่อศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและปจจัยดานส่ิงแวดลอมกับความเครียดและการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation research)   

ประชากร ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 3 ท่ีศึกษาในภาคฤดูรอน ปการศึกษา 2565 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 150 คน  

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ กําหนดคุณสมบัติไว ดังตอไปนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) : 1) เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 3 ท่ีศึกษาในภาคฤดูรอน ปการศึกษา 2565 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค โดยคัดเขาจาก 1) ท้ังเพศชายและเพศหญิง 2) ผานการฝกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก                   

3) ผานการฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 4) ยินดีตอบแบบสอบถาม 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) : 1) เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรท่ีมีอาการซึมเศราท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

และรับประทานยาตานอาการเศรา 2) เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและ

รับประทานยาจิตเวช 3) ตอบแบบสอบถามไมครบตามท่ีกําหนด 
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คํานวณขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ Pearson’s correlation โดยใชวิธีการ Power 

analysis8 โดยกําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เพื่อหาขนาดของกลุมตัวอยางขนาดกลาง เปน 0.46 โดยคา default ของ 

G*Power กําหนด α/β=1 (0.05/0.05=1) นั่นคือกําหนดคา β =0.05 หรือ power =0.95 (1-β, 1-0.05=0.95) จะไดขนาด

ตัวอยาง 42 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยการจับฉลาก  

เคร่ืองมือในการวิจัย คือแบบสอบถามความเครียดและการจัดการความเครียดในนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติ       

การพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ และคะแนนเฉล่ียสะสม  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดท่ีผูวิ จัยสรางขึ้น โดยปรับปรุงจาก                 

การแบบสอบถามของ สืบตระกูล ตันตลานุกุล9 ประกอบดวยคําถามท้ัง 5 ดาน ไดแก 1) ดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 

จํานวน 10 ขอ 2) ดานพฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 15 ขอ 3) ดานสัมพันธภาพกับอาจารย จํานวน 10 ขอ 

4) ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน จํานวน 10 ขอ และ 5) สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม จํานวน 9 ขอ รวม 54 ขอ เปนมาตรา

สวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ  (1 = ไม เห็นดวยเลย 5 = เห็นดวยท้ังหมด)  การคิดเกณฑการประเมินผล                        

1) ดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ แบงเปน 5 ระดับ โดยคาเฉล่ีย 1.00-1.49 มีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ         

ควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 มีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 มีการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 มีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติดี และคาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป มีการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติดีมาก 2) ดานพฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง แบงเปน 5 ระดับ โดยคาเฉล่ีย 1.00-1.49 พฤติกรรมของ

อาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียงควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/ พยาบาลพี่เล้ียงพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 

พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียงปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียงดี และ

คาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป พฤติกรรมของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียงดีมาก 3) ดานสัมพันธภาพกับอาจารย คาเฉล่ีย 1.00-1.49 

สัมพันธภาพกับอาจารยควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 สัมพันธภาพกับอาจารยพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 สัมพันธภาพกับอาจารย

ปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 สัมพันธภาพกับอาจารยดี และคาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป สัมพันธภาพกับอาจารยดีมาก 4) ดานสัมพันธภาพ

กับเพื่อน คาเฉล่ีย 1.00-1.49 สัมพันธภาพกับเพื่อนควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 สัมพันธภาพกับเพื่อนพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 

สัมพันธภาพกับเพื่อนปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 สัมพันธภาพกับเพื่อนดี และคาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป ความสัมพันธภาพกับเพื่อนดีมาก 

และ 5) ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม คาเฉล่ีย 1.00-1.49 สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมควรปรับปรุง คาเฉล่ีย 

1.50-2.49 สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมพอใช คาเฉล่ีย 2.50-3.49 สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมปานกลาง คะแนน

เฉล่ีย 3.50-4.49 ถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมดี และคาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอมดีมาก 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเครียด ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข10 

จํานวน 15 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ (1 = ไมเห็นดวยเลย และ 5 = เห็นดวยอยางย่ิง) การแปลผล

คะแนน แบงเปน 5 ระดับ ไดแก คาเฉล่ีย 1.00-1.49 มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับนอยมาก คาเฉล่ีย 1.50-2.49             

มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับนอย คาเฉล่ีย 2.50-3.49 มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.50-4.49 

มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับมาก คาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป มีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการจัดการความเครียด ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของ ลักษณา นาควัชรางกูร11 

จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ (1 = ไมเห็นดวยเลย และ 5 = เห็นดวยอยางย่ิง) การแปลผล

คะแนน แบงเปน 5 ระดับ ไดแก คาเฉล่ีย 1.00-1.49 มีการจัดการความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับนอยมาก คาเฉล่ีย 1.50-2.49 

มีการจัดการความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับนอย คาเฉล่ีย 2.50-3.49 มีการจัดการความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับปานกลาง 

คาเฉล่ีย 3.50-4.49 มีการจัดการความเครียดในการฝกปฏิบัติงานระดับมาก คาเฉล่ีย 4.50 ขึ้นไป มีการจัดการความเครียดใน        

การฝกปฏิบัติงานระดับมากท่ีสุด 
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ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยนําแบบสอบถามนี้ไปสอบถามนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 20 คน จากนั้นนําสวนท่ี 1 ไปหาคาความตรงของเนื้อขอคําถามมีความสอดคลองวัตถุประสงค (Index of item objective 

congruence: IOC) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC เทากับ 1 และสวนท่ี 2 ถึง 4 มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 

(Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.99, 0.91 และ 0.97  ตามลําดับ หาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

จากผูเ ช่ียวชาญ 3 ทาน โดยสวนท่ี 2 มีคา CVI ท้ัง 5 ดาน เทากับ 0.98 , 0.95, 0.97, 0.92 และ 0.95 ตามลําดับ สวนท่ี 3 

แบบสอบถามความเครียด และสวนท่ี 4 การจัดการความเครียด มีคา CVI เทากับ 0.99 และ 0.94 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดย  

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในช่ัวโมงวางหรือชวงเวลาเลิกเรียน ณ หองเรียนยอยโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวและ      

ความสงบ เพื่อแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล        

พรอมอธิบายการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบ และใหตัดสินใจเขารวมการวิจัย เมื่อพบวากลุมตัวอยางท่ีจับฉลากไดไมยินดี       

เขารวมวิจัยจะดําเนินการจับฉลากใหมแทนคนเดิม 

2. กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารช้ีแจง และใบลงนามยินยอม        

โดยใหลงนามในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informed consent form)  

3. ภายหลังกลุมตัวอยางไดลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

เขาใจ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย แลวใหตอบแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย สวนท่ี 1 จํานวน 3 ขอ สวนท่ี 2) จํานวน 

54 ขอ สวนท่ี 3 จําวน 15 ขอ และสวนท่ี 4 จํานวน 5 ขอ รวม 77 ขอ โดยใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ผูวิจัยขอความรวมมือ      

กลุมตัวอยางทําการตรวจสอบคําตอบทุกขอดวยตนเองกอนใสซองสงคืนผูวิจัย สถานท่ีท่ีใชในการตอบแบบสอบถาม คือ หองเรียนยอย

ซึ่งมีสภาพแวดลอมท่ีสงบ มีความเปนสวนตัว และสะดวกตอการตอบแบบสอบถาม  

4. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังการเก็บรวบรวมขอมูลแตละคร้ัง ซึ่งสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบ

จํานวน จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ ได การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี               

สรรพสิทธิประสงค เอกสารรับรองเลขท่ี 4/2566 วันท่ี 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 มีขอความช้ีแจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงค

ของการวิจัยการตอบแบบสอบถามโดยนําเสนอเปนภาพรวม ไมมีผลตอการเรียนหรือผลกระทบอ่ืน ๆ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิ เคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จรูป กําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ี .05 ซึ่งมีขั้นตอน                   

ในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี ้

1. วิเคราะหขอมูลโดยการใชคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) โดยแบง

ระดับของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เปน 3 ระดับ8 ไดแก คา r > .70 แสดงถึงการมีความสัมพันธระดับสูง คา r = .30 ถึง .70 

แสดงถึงการมีความสัมพันธระดับปานกลาง และคา r < .30 แสดงถึงการมีความสัมพันธระดับต่ํา 
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 90.52 รองลงมาเปน      

เพศชาย จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 9.48 อายุสวนใหญอยูในชวง 21-22 ป จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมาอายุอยูใน     

ชวง 19-20 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 14.27 และนอยท่ีสุดอายุ 23-24 ป จํานวน 1 คน คิดเปน 2.40 ผลการเรียนเกรดสะสม

มากท่ีสุด อยูในชวง 2.50-2.99 จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 61.90 รองลงมาเกรดสะสม 3.00- 3.49 คิดเปนรอยละ 28.58        

นอยท่ีสุดเกรดสะสม 3.50-4.00 คิดเปนรอยละ 2.38   

2. ขอมูลปจจัยส่ิงแวดลอม ท้ัง 5 ดาน ไดแก ดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี           

(Mean=4.39, S.D.=.47) ดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=4.14, 

S.D.=.51) ดานสัมพันธภาพกับอาจารย มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=3.98, S.D.=.80) ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน มีคะแนนเฉล่ีย

อยูในระดับดี (Mean=3.99, S.D.=.49) และดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=4.33, 

S.D.=.53) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท้ังโดยรวมและรายดาน ของปจจัยส่ิงแวดลอม (n=42)   
 

ดาน 

มาก 

ที่สุด 

(รอยละ) 

มาก 

(รอยละ) 

ปาน 

กลาง 

(รอยละ) 

นอย 

(รอยละ) 

นอย 

ที่สุด 

(รอยละ) 

Mean S.D. 

ดานการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติ   

9 

(21.43) 

20 

(47.62) 

8 

(19.05) 

3 

(7.14) 

2 

(4.76) 
4.39 0.47 

ดานพฤติกรรมการสอนของ 

อาจารยนิเทศ/พยาบาลพ่ีเลี้ยง    

7 

(16.67) 

18 

(42.86) 

14 

(33.33) 

2 

(4.76) 

1 

(2.38) 
4.14 0.51 

ดานสัมพันธภาพกับอาจารย   5 

(11.90) 

10 

(23.81) 

22 

(52.38) 

3 

(7.14) 

2 

(4.76) 
3.98 0.8 

ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน   5 

(11.90) 

9 

(21.43) 

22 

(52.38) 

4 

(9.52) 

2 

(4.76) 
3.99 0.49 

ดานสถานทีฝ่กปฏิบัติงาน/

สภาพแวดลอม 

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. ความเครียดในการฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean=2.58, S.D.=.78) 

โดยพบวา คาเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ 4) นักศึกษารูสึกวุนวายใจ กลัวความผิดพลาดในการฝกปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง 

(Mean=3.36, S.D.=1.28) รองลงมาคือ ขอ 1) นอนไมหลับและคิดถึงแตเร่ืองการขึ้นฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด      

มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (Mean=3.29, S.D.=1.01) และคาต่ําสุดคือ ขอ 9 รูสึกวาไมสามารถควบคุมตนเองได มีคาเฉล่ียอยูใน

ระดับนอย (Mean=1.52, S.D.=.77) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของความเครียดในการฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n=42)    

ขอความ Mean S.D. แปลผล 

1. นอนไมหลับ และคิดถึงแตเรื่องการข้ึนฝกปฏิบัติงานที่หอผูปวยหนัก 

    ทารกแรกเกิด 

3.29 1.01 ปานกลาง 

2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจทุกครั้งที่มีการกลาวถึงการข้ึนฝกปฏิบัติงาน 

   ที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

2.69 1.15 ปานกลาง 

3. ไมอยากทําอะไรเลย เพราะรูสึกตึงเครียด 2.79 1.15 ปานกลาง 

4. รูสึกวุนวายใจ กลัวความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 3.36 1.28 ปานกลาง 

5. มีอาการปวดศีรษะขางเดียวหรือขมับทั้ง 2 ขาง มึนงง/เวียนศีรษะ 2.50 1.27 ปานกลาง 

6. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 2.48 1.23 นอย 

7. รูสึกไมมีคุณคา หมดหวัง ทอแท 1.86 1.11 นอย 

8. รูสึกวาตนไมมีสมาธิขณะปฏิบัติงาน ทํากิจกรรมการพยาบาลประชุม 

   ทางการพยาบาล หรือขณะฟงการสอนในคลินิก 

2.21 .75 นอย 

 9. รูสึกวาไมสามารถควบคุมตนเองได 1.52 .77 นอย 

10. รูสึกออนเพลียหรือเหนื่อยงาย 3.00 1.34 ปานกลาง 

11. รูสึกกดดันเมื่อถูกอาจารยซักถาม (มือสั่น เสียงสั่น ปากสั่น มือเย็น  

     หัวใจเตนเร็ว) 

2.86 1.29 ปานกลาง 

12. ตกใจตื่นเตนที่ตองเขาปฏิบัติการพยาบาลทารก 3.14 1.40 ปานกลาง 

13. รูสึกไมมั่นใจเมื่อตองลงมือปฏิบัติการพยาบาลทารก 2.85 1.23 ปานกลาง 

14. รูสึกอึดอัดใจหรือเบื่อหนายในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน 2.40 1.21 นอย 

15. รูสึกไมชอบ เกลียด การข้ึนฝกปฏิบัติงานที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 1.69 1.01 นอย 

รวม 2.58 1.15 ปานกลาง 
 

4. การจัดการความเครียดขณะขึ้นฝกปฏิบัติงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=4.12, 

S.D.=.63) โดยพบวา คาเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ 5) การฟงเพลง เดินช็อปปง เปนวิธีการผอนคลาย เมื่อรูสึกเครียด ไมสบายใจ มีคาเฉล่ีย

อยูในระดับดี (Mean=4.40, S.D.=.98) รองลงมาคือ ขอ 3) ปรึกษาบุคคลอ่ืนเพื่อหาหนทางแกปญหาหรือชวยจัดการกับสถานการณ

ท่ีเปนปญหา มีคาเฉล่ียอยูในระดับดี (Mean=4.36, S.D.=.64) และคาเฉล่ียต่ําสุดคือ 4) เมื่อมีปญหาจะใชวิธีการผอนคลายดวย     

การออกกําลังกาย เชน วิ่ง เตนแอโรบิค มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (Mean=-3.31, S.D.=1.27) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ของการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลท่ีขึ้นฝกปฏิบัติ             

บนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n=42)   
 

ขอความ Mean S.D. แปลผล 

1. พยายามอยางยิ่งที่จะแกไขปญหา 4.24 75 ดี 

2. พูดคุยกับบุคคลที่มีประสบการณหรือเคยตกอยูในสถานการณเดียวกัน 4.31 .64 ดี 

3. ปรึกษาบุคคลอ่ืนเพ่ือหาหนทางแกปญหาหรือชวยจัดการกับสถานการณที่เปนปญหา 4.36 .65 ดี 

4. เมื่อมีปญหาจะใชวิธีการผอนคลายดวยการออกกําลังกาย เชน วิ่ง เตนแอโรบิค เปนตน 3.31 1.27 ปานกลาง 

5. การฟงเพลง เดินช็อปปง เปนวิธีการผอนคลาย เมื่อรูสึกเครียด ไมสบายใจ 4.40 .98 ดี 

รวม 4.12 .63 ด ี
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5. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับวิธีการจัดการความเครียดของนักศึกษาขณะขึ้นฝก

ปฏิบัติงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดานมุงแกปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .259, p < .05) ปจจัยดานสัมพันธภาพกับ

อาจารย ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม และโดยรวม มีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = -.223, p < .01, r = -.254; p < .01 และ r = -.256, p < .01) ปจจัยดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ดานพฤติกรรม

การสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพี่เล้ียง ดานสัมพันธภาพกับอาจารย ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/

สภาพแวดลอม และโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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 ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ปจจัยส่ิงแวดลอม ความเครียด และการจัดการความเครียด ของนักศึกษา 

              พยาบาลท่ีขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n=42) 
 

ตัวแปร 
ความเครียด การจัดการความเครียด 

p-value Sig p-value Sig 

ปจจัยสวนบุคคล     

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน .060 .000 .259* .000 

ปจจัยสิ่งแวดลอม     

ดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ -.064 .000 .595** .000 

ดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพ่ีเลี้ยง -.216 .000 .325** .000 

ดานสัมพันธภาพกับอาจารย -.223** .000 .606** .000 

ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน .048 .000 .510** .000 

ดานสถานที่ฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม -.254** .000 .352** .000 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมโดยรวม -.256** .000 .460** .000 

*p < .05 , **p < .01 
 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยได ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคลดานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับวิธีจัดการความเครียดขณะขึ้นฝก

ปฏิบัติงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดานมุงแกปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา นักศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ท่ีดีจะมีวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและถูกวิธี เนื่องจากบุคคลท่ีมีแนวคิดพัฒนาการทางสติปญญาทางความคิดแบบเปนเหตุ

เปนผล จะสามารถคาดคะเนมองเหตุการณจากหลายดาน วิเคราะหปญหาอยางมีระบบและแกไขปญหาในทางท่ีเปนไปได            

และนักศึกษาท่ีมีความรูและมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดีนักศึกษาจะรับรูและเขาใจในภาวะสุขภาพของผูปวยหนักทารกแรกเกิดได

โดยสามารถท่ีจะเขาใจสาเหตุ ขั้นตอนการรักษา การพยากรณโรค และปจจัย ท่ีมีผลตอการดําเนินของโรค ดังนั้น นักศึกษาท่ีมีความรู

และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดีจะมีการแสวงหาความรูและขอมูลเก่ียวกับสุขภาพท่ีเปนประโยชนแกตน และมีความพรอมใน       

การดูแลสุขภาพและการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ ธรรมศักดิ์ สายแกว และคณะ12  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอความเครียดของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรในวิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนยการศึกษา    

จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ปจจัยดานการเรียน ดานคะแนนเฉล่ียสะสมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของนักศึกษา              

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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2. ปจจัยส่ิงแวดลอมทุกดาน ไดแก ปจจัยดานการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/

พยาบาลพี่เล้ียง ดานสัมพันธภาพกับอาจารย ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน ดานสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/สภาพแวดลอม และโดยรวม       

มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา อาจารยนิเทศ และ

พยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีความรอบรูและมีความเขาใจในสาระสําคัญของศาสตรทางวิชาชีพการพยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของ มีวิธีการ

ถายทอดความรู และทักษะการปฏิบัติบนหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดวยความเปนกัลยาณมิตร และเหมาะสมกับขอบเขตความรู

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลแตละคน คอยใหกําลังใจ และคําปรึกษา รวมท้ังการเปนแบบอยางท่ีดีใหแกนักศึกษา             

การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนมีสวนชวยสนับสนุนการเรียนรูทางการชวยเหลือการแลกเปล่ียนความรู การเปนกําลังใจใหกัน 

นอกจากนี้ปจจัยดานส่ิงแวดลอมในแหลงฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีจํานวนผูปวยมีความเหมาะสมกับจํานวนเตียง ไมมีเสียงรบกวน    

ไมมีกล่ินของส่ิงปฏิกูล และมีเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเพียงพอ ดังนั้น ปจจัยดานส่ิงแวดลอมโดยรวมท่ีดีจะสงผลใหนักศึกษา           

มีความพรอมในการขึ้นฝกปฏิบัติงานและมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ยกเวน ปจจัยดานส่ิงแวดลอมทุกดานและโดยรวม       

มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง หมายความวา ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ พฤติกรรม   

การสอนของอาจารยนิเทศ/ พยาบาลพี่ เล้ียง สัมพันธภาพกับอาจารย สัมพันธภาพกับเพื่อน และสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน/ 

สภาพแวดลอมสงผลตอความเครียด อธิบายไดวา อาจารยนิเทศ และพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีวิธีการถายทอดความรูไมครอบคลุม มีการใช

คําถามซักถามอยูตลอดเวลาหรือกดดัน และนักศึกษาไมสามารถตอบคําถามไดในขณะนั้น นอกจากนี้สัมพันธภาพระหวางนักศึกษา

กับอาจารยนิเทศ เชน อาจารยท่ีคอนขางดุทําใหนักศึกษาไมกลาซักถาม เกิดความคับของภายในจิตใจตองอดทนกับความลังเลสงสัย

หรือไดรับการสงตอในทางลบเกี่ยวกับอาจารยนิเทศจากเพื่อนหรือรุนพี่ เชน ลักษณะการนิเทศของอาจารยบางทานท่ีสงตอ ๆ กันมา 

เพื่อนในกลุมไมมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมมีความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายท้ังงานกลุม และงานสวนบุคคล การไดรับ

แรงกดดันจากเพื่อนในกลุม สภาพแวดลอมมีความคับแคบของหอผูปวย จํานวนผูปวยท่ีมากเกินจํานวนเตียง เสียงท่ีดังหรือเบาเกินไป 

กล่ินของส่ิงปฏิกูล ส่ิงแวดลอมท่ีไมดีและไมเอ้ืออํานวย และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีไมเพียงพอ ดังนั้น ปจจัยดานส่ิงแวดลอม

โดยรวมท่ีไมเหมาะสมจะสงผลใหนักศึกษามีความเครียดขณะขึ้นฝกปฏิบัติการ สอดคลองกับการศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ5     

ท่ีศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซ็นตหลุยสในการฝกปฏิบัติงานหองคลอด พบวา 

ปจจัยส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับวิธีการจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคลองกับ 

การศึกษาของ สืบตระกูล ตันตลานุกุล และ ปราโมทย  วงศสวัสดิ์7 ท่ีศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

3. การจัดการความเครียดมีความสัมพันธกับการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเปนไปในทางบวก แสดงใหเห็นวาถามี    

การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีดีจะสามารถทําใหนักศึกษาสามารถจัดการความเครียดไดดีดวย มีผูศึกษาเพื่อยืนความสัมพันธ

กับตัวแปร 2 ตัวนี้ ไดแก จันทิมา ชวยชุม และ ยุพิน หมื่นทิพย1 ท่ีศึกษาผลของการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงาน          

ทางคลินิกโดยใชฐานการเรียนรู ตอการรับรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ 1 ซึ่งพบวา การเตรียมนักศึกษากอนขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล เปนการจัดการเรียนการสอนท่ีดี 

ทําใหนักศึกษารูวาตองปฏิบัติตนอยางไรเม่ือตองปฏิบัติงานทางคลินิกบนหอผูปวย และรูสึกมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล

กับผูปวย ซึ่งจะสงผลทําใหความเครียดของนักศึกษาลดลงและการจัดการกับความเครียดก็จะลดลง ไมตองพยายามอยางย่ิงท่ีจะ

แกไขปญหา หรือปรึกษาบุคคลอ่ืนเพื่อหาหนทางแกปญหาหรือชวยจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหา และยังสอดคลองกับการศึกษา

ของ จีระวรรณ ศรีจันทรไชย และ วสันต ศรีแดน13 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลตอ

ความเครียดและการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุน ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งพบวา

นักศึกษามีความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวยหลังการเตรียมความพรอมลดลง ซึ่งจะสงผลใหนักศึกษาสรรหาวิธีการจัดการ

ความเครียดลดลงไปดวย 
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ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

    1.1 เปนขอมูลนําเขาในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนสําหรับอาจารยประจําหลักสูตรและผูจัดการรายวิชา ในการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล โดยการจัดกิจกรรมการเตรียมความพรอมกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานและการปฐมนิเทศรายวิชา               

และจัดตารางเตรียมความพรอมใหอาจารยนิเทศประจํากลุมพบนักศึกษากอนขึ้นฝก เพื่อสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ    

จัดส่ิงแวดลอมในสถานท่ีฝกปฏิบัติท่ีเอ้ืออํานวยตอการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลสูการเปนผูปฏิบัติท่ีเรียกวา Transformative learning 

1.2 จากผลวิ จัย มี โอกาสในการพัฒนาการจัดการเ รียนการสอนในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (NICU)                    

เพื่อลดความเครียดนักศึกษาไดหลายอยาง ท้ังจากดานปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษา โดยการสรางระบบ Self-help group         

การคละนักศึกษาตามผลการเรียน การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูสอน แหลงฝกและนักศึกษา 

1.3 ผลการวิจัยสามารถเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมสงเสริมการปองกันและจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีฝกปฏิบัติหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด            

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก และศึกษาปจจัยทํานาย

ความเครียด และการจัดการความเครียด รวมถึง ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีความสัมพันธกับความเครียดและวิธี         

การจัดการความเครียด เชน บทบาทของการเปนนักศึกษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีขึ้นฝกปฏิบัติ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริม       

การมีทักษะในการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมตอไป 
 

ขอจํากัดจากการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 3 ทําการศึกษาในบริบทของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ซึ่งนักศึกษาพักอาศัยอยูหอพักของวิทยาลัยพยาบาล ซึ่งอยูในสภาพแวดลอมและ        

แบบแผนการดําเนินชีวติท่ีมีกฎระเบียบ และวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับนักศึกษาพยาบาล จึงไมสามารถอางอิงไปยังนักศึกษา

พยาบาลของสถาบันอ่ืน ๆ ได รวมท้ังในแงของโครงสรางหลักสูตร รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีมีความเฉพาะในแตละสถาบัน 

ถึงแมจะมีความสอดคลองใน มคอ.1 ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร โดยสภาการพยาบาล  
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ท่ีสงเสริมการพัฒนาผลงานวิจัย 

ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีใหคําแนะนําและคําปรึกษา และวิทยาลัยพยาบาลฯ ท่ีใหทุนการวิจัย ขอบคุณสมาชิกในครอบครัว           

ท่ีใหเวลาใหกําลังใจและสนับสนุนในการศึกษาวิจัย และขอบคุณกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี 
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ผลของการใชสื่อการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดลในการเรียนวิชา 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาตอผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและ 

ความพึงพอใจตอการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

 

  ฐิตาพร  วรภัณฑวิศิษฎ ปร.ด.1 

 

(วันรับบทความ: 20 มกราคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 2 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 15 มีนาคม พ.ศ.2567) 
 

บทคัดยอ 

การศึกษาผลของการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดลในการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและ

สรีรวิทยาเปนการวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรกอนเรียนและหลังเรียนโดยการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลแสดงโครงสรางของเซลลและขาวหลาม

โมเดลแสดงโครงสรางของเซลลกลามเนื้อ 2) ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรในการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีลงทะเบียน

เรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎรธานี ช้ันปท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2565 

จํานวน 34 คน ไดมาจากการจากการเลือกแบบเจาะจง เรียนรูโดยใชแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและแบบวัดความพึงพอใจการเรียนรูโดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล 

วิเคราะหหาความยากงายของแบบทดสอบ ระดับดีถึงดีมาก p = 0.4–0.6 และคาอํานาจจําแนกท่ีมี คา 0.4 ขึ้นไป นําแบบทดสอบท่ี

ผานการคัดเลือกมาวิเคราะหคาความเช่ือมั่น ของแบบทดสอบ โดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร-ริชารดสัน มีคาความเช่ือมั่นท่ี .75  

วิเคราะหขอมูลดวยการหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที  

 ผลการวิจัยพบวา 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการเรียนรูโดยใชแฮมเบอรเกอรโมเดล         

และขาวหลามโมเดลมีคะแนนเฉล่ียหลังเรียนดวยส่ือการสอนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ              

2) นักศึกษามีความพึงพอใจตอการเรียนรูโดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดลอยูในระดับมากท่ีสุด            

ดังนั้นจึงควรใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดลในการจัดการเรียนสอนเนื่องจากเปนส่ือท่ีหาไดงาย             

ในชีวิตประจําวันนักศึกษาสามารถใชทบทวนสาระการเรียนรูไดดวยตนเอง 
 

คําสําคัญ: กายวิภาศาสตรและสรีรวิทยา แฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู นักศึกษาพยาบาล 
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Effect of Using the Hamburger Model and the Sticky Rice in the Bamboo Learning 

Model in Anatomy and Physiology Classes on the Learning Achievements and 

Satisfaction of Nursing Students 
 
 

Titaporn Worapanwisit Ph.D.1 

 

(Received Date: January 5, 2024, Revised Date: March 2, 2024, Accepted Date: March 15, 2024) 
 

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 

 

 
1Assistant Professor, Adult and Elderly Nursing Department, Boromarajonani College of Nursing Suratthani, Faculty 

of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
1Corresponding Author, Email: Jeabe_w@hotmail.co.th Tel: 086-9515111 
 

                                                                                                                                                                                 2/10 
 

mailto:Jeabe_w@hotmail.co.th


 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e268525  

 

บทนํา 

วิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา เปนพื้นฐานวิชาชีพท่ีสําคัญสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยศึกษาโครงสราง ลักษณะ

รูปราง ตําแหนงท่ีตั้งของอวัยวะตาง ๆ ท่ีของรางกาย เปนวิชาท่ีผูเรียนตองสามารถจินตนาการออกมาเปนภาพเพื่องายตอความเขาใจ1 

รูปแบบการเรียนการสอนไดมีการพัฒนาขึ้นมาอยางตอเนื่องเร่ิมตั้งแตการใชส่ือการสอนจากหนังสือตํารา โมเดลจําลอง หรือ       

แอปพลิเคชันภาพ 3 มิติเสมือนจริง เพื่อใหนักศึกษาเห็นภาพโครงสรางของรางกายในระบบตางๆไดชัดเจนย่ิงขึ้น2 สอดคลองกับ

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 25423 หมวด 9 มาตราท่ี 64 ท่ีสงเสริมใหมีการผลิตส่ือการเรียนการสอนและมาตราท่ี 66    

ท่ีสงเสริมใหผูเรียนไดพัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการใชเทคโนโลยีเพื่อการศึกษาและเรียนรูตลอดชีวิต ตองเนนผูเรียน      

เปนศูนยกลางการเรียนรู การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร ประกอบดวยท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีเนื้อหาคอนขางมาก

และมีความลึกซึ้ง โดยเฉพาะวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา (Anatomy and physiology) ซึ่งเปนรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล   

มีเนื้อหาเก่ียวกับลักษณะโครงสรางของระบบในรางกายมนุษย มีเนื้อหาซับซอนและคําศัพทเฉพาะทางจํานวนมาก4-6             

นักศึกษาพยาบาลตองมีความรูความเขาใจอยางชัดเจนเพื่อประยุกตนําความรูใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาล จากการวิเคราะห         

สภาพปญหาดานการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ท่ีผานมาพบวา            

นักศึกษาพยาบาลมีผลการเรียนรูรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาไมถึงเกณฑท่ีกําหนด (รอยละ 50) และจากผลการประเมิน

การจัดการเรียนการสอนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาโดยนักศึกษา พบวา เปนวิชาท่ีมีเนื้อหามาก นักศึกษาไมสามารถ

จดจําเนื้อหาท่ีเรียนผานมาไดท้ังหมด สงผลตอการเรียนและการขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา         

การสรางส่ือการสอน มีลักษณะเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดในชีวิตประจําวัน ประกอบกับส่ือเอกสารท่ีมีภาพ สี และตัวอักษรท่ีชวยกระตุน     

ความสนใจในการเรียนรู ทําใหเขาใจไดงาย7 การพัฒนาบทเรียนส่ือประสมเพื่อเสริมทักษะการเรียนรูกายวิภาคศาสตรพื้นฐาน       

ระบบกระดูกของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยพะเยา พบวาคะแนนเฉล่ียหลังเรียนดวยส่ือการสอนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .058  ในขณะท่ีตุลนาฒ ทวนธง9 พบวา การพัฒนาส่ือการสอนเพื่อสงเสริมการเรียนรู เร่ือง กายวิภาคศาสตร      

ระบบประสาทสําหรับนักศึกษาพยาบาลโดยองคประกอบของส่ือการสอนประกอบดวย ภาพ สี เสียง รูปแบบตัวอักษรท่ีชวยกระตุน

ใหผูเรียนเกิดความสนใจ มีการจัดเรียงลําดับเนื้อหาตามความยากงายอยางเหมาะสม ทําใหเขาใจเนื้อหาไดงายขึ้น ผูเรียนสามารถ     

ใชส่ือการสอนในการทบทวน ความรูดวยตนเอง สามารถเรียนรูไดบอยคร้ังตามตองการ มีประสิทธิภาพสามารถนําไปใชทบทวน

เนื้อหากายวิภาคศาสตรระบบประสาท เพื่อใหมีความรูความเขาใจมากขึ้นเพื่อนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล

ตอไป  นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนรูในการเรียนปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร เก่ียวกับระบบยอยอาหารระหวาง

การเรียนโดยใชรางอาจารยใหญกับการใชแอปพลิเคชันของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 ของมหาวิทยาลัยเอกชน    

แหงหนึ่งใน จังหวัดนครปฐม โดยใหนักศึกษาเขาเรียนรายวิชา กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา เ ร่ืองระบบยอยอาหาร                     

ท้ังในภาคทฤษฎีและภาคทดลอง ซึ่งจัดใหนักศึกษาท้ังหมดเรียนในภาคทฤษฎีโดยการฟงบรรยาย เปนเวลา 3 ช่ัวโมง แตใน           

ภาคทดลองใหนักศึกษากลุมควบคุมเรียนโดยศึกษากับรางอาจารยใหญท่ีผานการชําแหละแลว เปนเวลา 3 ช่ัวโมง และใหนักศึกษา

กลุมทดลองเรียนโดยศึกษาจากแอปพลิเคชันทางกายวิภาคศาสตรของระบบยอยอาหาร เปนเวลา 3 ช่ัวโมง พบวาการใชแอปพลิเคชัน

เปนส่ือประกอบการจัดเรียนการสอนกายวิภาคศาสตรของระบบยอยอาหารชวยสงเสริมการเรียนรูของนักศึกษาไดดีกวาการจัด      

การเรียนการสอนโดยใชรางอาจารยใหญ รวมท้ังทําใหผูเรียนสามารถเรียนรูได ท้ังในและนอกหองเรียนไดอีกดวย10 นอกจากนี้         

มีการศึกษาการประยุกตใช Augmented Reality (AR) เพื่อการเรียนการสอนกายวิภาคศาสตร พบวา AR ชวยใหผูรับสารสามารถ

มองเห็นสัดสวนดานความลึกของกะโหลก ซึ่งตํารากายวิภาคศาสตรท่ีไมมี AR ไมสามารถทําได11 
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ปจจุบันนี้การจัดการเรียนการสอนสวนใหญยังใชการบรรยายประกอบส่ือ PowerPoint เปนหลัก นักศึกษาขาด         

ความเขาใจอยางลึกซึ้งมองไมเห็นภาพ ทําใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา ดังนั้นการพัฒนาส่ือการสอนเพื่อสงเสริมการเรียนรู       

ผูเรียนสามารถนําไปใชทบทวนความรูเพิ่มเติมนอกหองเรียนไดดวยตนเอง รวมถึงชวยใหผูเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น        

ส่ือท่ีใชในการจัดการเรียนจึงควรเปนส่ือท่ีพบเห็นไดงายในชีวิตประจําวัน และสามารถใชอธิบายอุปมาอุปไมยในการอางอิงไปยัง

โครงสรางกายวิภาคศาสตรของรางกายมนุษยเพื่อใหเกิดจินตนาการ มองเห็นภาพทําใหเกิดความรูและเขาใจมากย่ิงขึ้น              

ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนและเปนผูสอนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาจึงไดพัฒนาการใชส่ือท่ีพบได        

ในชีวิตประจําวัน ไดแก แฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล มาประยุกตใชในการเรียนการสอนโดยการใช แฮมเบอรเกอร         

เปนส่ือในการเรียนการสอน หัวขอโครงสรางและหนาท่ีของเย่ือหุมเซลลเพื่อศึกษาโครงสรางของเย่ือหุมเซลลซึ่งสวนประกอบของ

แฮมเบอรเกอรจะประกอบดวย ขนมปง 2 ช้ินประกบกัน เปรียบไดกับผนังเซลล ท่ีมีไขมันสองช้ันเรียงตัวกันโดยหันสวนท่ีมี              

สีน้ําตาลเขมออกดานนอก ดานในของขนมปงจะมีไสกรอกและแฮม เปรียบไดกับโปรตีนซึ่งมี 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีฝงแนนในช้ันไขมัน 

เรียกวา Intrinsic Protein สวนของไสกรอกท่ีโผลออกมานอกขนมปง เปรียบไดกับ Extrinsic Protein และขาวหลามโมเดล        

โดยขาวหลาม 1 กระบอกจะหมายถึงเซลลกลามเนื้อท่ีเรียกวา Myofibril  ขาวหลามหลายๆกระบอกมัดรวมกัน 1 มัด เรียกวา 1    

Muscle bundle เปนตน โดยมุงพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจตอการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรกอนเรียนและหลังเรียน     

โดยการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการใชส่ือ       

การสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) โดยใชรูปแบบการศึกษา แบบกลุมตัวอยาง      

กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One group pre-post test) ประชากรท่ีศึกษาเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีลงทะเบียน            

เรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎรธานี ช้ันปท่ี 1 ปการศึกษา 2565 ท่ีลงทะเบียน

เรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 1          

ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2565  

 

ส่ือการสอนแฮมเบอรเกอร

โมเดลและ ขาวหลามโมเดล 

- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร  

ของนักศึกษาพยาบาล 

- ความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชา

กายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎรธานี    

ช้ันปท่ี 1 ปการศึกษา 2565 จํานวน 140 คน  

มีเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) มีผลการเรียนต่ําคะแนนนอยกวา รอยละ50 และ 2) ยินยอมเรียนตามรูปแบบการเรียนรูท่ีสรางขึ้น 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แผนการสอนและเอกสารประกอบการสอนเร่ือง เซลล และระบบกลามเนื้อรายวิชา

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา  

2. ส่ือท่ีใชในการสอนประกอบดวย 2 อยางคือ 1) แฮมเบอรเกอรโมเดล และ 2) ขาวหลามโมเดล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  หัวขอ การขนสงสารผานเซลล และระบบกลามเนื้อ รายวิชากายวิภาคศาสตร

และสรีรวิทยา เปนแบบทดสอบแบบใหเลือกตอบ จํานวน 20 ขอ ตอบถูก= 1 คะแนน ตอบผิด= 0 คะแนน โดยเปนขอสอบคูขนาน

ในการทดสอบกอนเรียนและหลังเรียน 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล 

การหาคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1) แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  หัวขอ การขนสงสารผานเซลล และระบบกลามเนื้อรายวิชากายวิภาคศาสตร

และสรีรวิทยา ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาคาความเท่ียงตรง (Validity)  ดวยการนําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญทําการตรวจสอบ

คุณภาพดานความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) แลวนําผลการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ 

และนําแบบทดสอบไปทดลองใชกับนักศึกษาท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30  คน นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะห        

หาความยากงาย (level of difficulty: p) ระดับดีถึงดีมาก  p = 0.4–0.6 และคาอํานาจจําแนก (Discrimination index: r)            

ท่ีมีคา 0.4 ขึ้นไป นําแบบทดสอบท่ีผานการคัดเลือกมาวิเคราะหคาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบทดสอบ โดยใชสูตร KR-20 

ของคูเดอร-ริชารดสัน โดยแบบทดสอบท้ัง 20 ขอมีคาความเช่ือมั่นท่ี 0.75   

2) แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชแฮมเบอรเกอรโมเดล ขาวหลามโมเดล เปนแบบมาตราสวนประมาณคา         

(Rating scale) มี 5 ระดับมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด จํานวน 10 ขอ และมีคําถามปลายเปดแสดงความคิดเห็น

ขอเสนอแนะอ่ืนๆนําแบบประเมินความพึงพอใจเสนอตอผูเช่ียวชาญตรวจสอบเพื่อหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item 

objective congruence IOC:) อยูระหวาง 0.67 -1.00 ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 

(Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.87 
 

วิธีการรวบรวมขอมูล  

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลสัมฤทธิ์กอนและหลังการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ผูวิจัยสอน

และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในช่ัวโมงการสอน หัวขอการขนสงสารผานเซลล และระบบกลามเนื้อ รายวิชากายวิภาคศาสตรและ

สรีรวิทยา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ในภาคการศึกษาท่ี 1/2565 โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

  1. ทดสอบกลุมตัวอยางกอนเรียนโดยใชแบบทดสอบวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ระบบการขนสงสารผานเซลลและ

ระบบกลามเนื้อ 

  2.ผูวิจัยดําเนินการสอนโดยใชแฮมเบอรเกอรโมเดล ในการสอนหัวขอการขนสงสารผานเซลล ใชเวลาสอน 1 ช่ัวโมง        

และใชขาวหลาม โมเดล สอนระบบกลามเนื้อ 2 ช่ัวโมง  

  3. เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนใหทําขอสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทําแบบประเมินความพึงพอใจในการจัด         

การเรียนการสอน 
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การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ไดรับอนุมัติใหทําการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี       

สุราษฎรธานี หมายเลขโครงการวิจัยท่ี 2023/14 ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความยินยอม

จากกลุมตัวอยางโดยใหลงช่ือในเอกสารเปนลายลักษณอักษร จากนั้นจึงดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยท่ีระหวาง    

การดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกหรือถอนตัวออกจากการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการจัดการเรียนรูใน

รายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยารวมถึงการวัดและประเมินผล ท้ังนี้ผูวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย  

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 91 อายุ 18 ปขึ้นไป คิดเปน     

รอยละ 90 และระดับการเรียนอยูใน ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 76 

เมื่อพิจารณาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของนักศึกษาพยาบาลศาสตรของกลุมตัวอยาง      

ท่ีไดรับการจัดการการเรียนรูโดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลพบวากลุมอยางมีคะแนน  คะแนนเฉล่ีย

การเรียนรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของนักศึกษาพยาบาลศาสตรกอนเรียนและหลังเรียน 

              โดยการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 
 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน Mean S.D. t df p-value 

คะแนนกอนเรียน 10.03 4.03 14.10 33 0.00*** 

คะแนนหลังเรียน 15.38 1.76    

p< .001 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรตอการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล พบวา นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวม          

อยูท่ีระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.93, S.D. = 0.08) รายละเอียด ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการใชส่ือการสอน 

              แฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 
 

รายการ Mean S.D. แปลผล 

1.ดานเน้ือหา    

1. เนื้อหาของสื่อมีความเหมาะสม เขาใจงาย 4.83  0.38  มากที่สุด 

2. สอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรู 4.94 0.18 มากที่สุด 

3. สื่อการสอนทําใหเขาใจเนื้อหาไดงาย 4.97 0.18 มากที่สุด 

 2.ดานการนําเสนอสื่อ    

4.   รูปแบบการนําเสนอมีความนาสนใจ 4.90 0.31 มากที่สุด 

5. มีการนําเสนอเปนลําดบัข้ันตอน 4.87 0.35 มากที่สุด 

6. นักศึกษามีสวนรวมในการเรียนรู 4.93 0.25 มากที่สุด 

7. สามารถนําไปใชไดในสถานการณจริง 4.97 0.31 มากที่สุด 

3.ดานสงเสริมการเรียนรู    

8. สงเสริมและกระตุนความสนใจใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 4.90 0.43 มากที่สุด 

9. สื่อชวยใหสามารถเรียนรูเนื้อหาไดดีข้ึน 5.00 0.31 มากที่สุด 

10. สามารถใชทบทวนความรูไดดวยตนเอง 4.95 0.31 มากที่สุด 

 รวม 4.93 0.08 มากที่สุด 
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การอภิปรายผล 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรกอนเรียนและหลังเรียนโดยการใชส่ือการสอน

แฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหวางกอนเรียนและหลังเรียนโดยใชส่ือ     

การสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล สําหรับนักศึกษาพยาบาล แสดงใหเห็นวาผูเรียนมีการเรียนรูไดอยางเขาใจทําให

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียนสูงขึ้นกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) เนื่องจากส่ือการสอนท่ีผูวิจัยพัฒนาขึน้ถือ

เปนเคร่ืองมือท่ีชวยใหผูเรียนไดนําไปใชเรียนรูเนื้อหาวิชาท่ีสนใจไดสามารถทบทวนความรูไดตลอดเวลาท่ีสะดวก สามารถทบทวน

เนื้อหาไดดวยตนเอง รวมถึงในระหวางเรียนมีแบบฝกหัดทายบทเพื่อประเมินผลยอนกลับดวยตนเอง เปนการชวยกระตุนหรือ

เสริมแรงใหผูเรียนเกิดความสนใจ กระตือรือรนในการเรียนรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ส่ือการสอน มีลักษณะเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดใน

ชีวิตประจําวัน ประกอบกับส่ือเอกสารท่ีมีภาพ สี และตัวอักษรท่ีชวยกระตุนความสนใจในการเรียนรู ทําใหเขาใจไดงาย7 สงผลให

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความรู ความจําของนักศึกษา เกิดจากการได

เรียนรูจากการสัมผัส การดูจากส่ือจะชวยใหนักศึกษาสามารถจดจําและเห็นภาพไดแตการท่ีนักศึกษาจะสามารถทําขอสอบได      

ตองอาศัยการทองจํา หรือศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง12  สอดคลองกับการศึกษาเร่ือง การพัฒนาส่ืออิเล็กทรอนิกสในการจัดการเรียน

การสอนรายวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาสําหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช13 และการศึกษา

เร่ือง การพัฒนาบทเรียนส่ือประสมเพื่อเสริมทักษะการเรียนรูกายวิภาคศาสตรพื้นฐานระบบกระดูกของนิสิตพยาบาล ช้ันปท่ี 2 

มหาวิทยาลัยพะเยา พบวาคะแนนเฉล่ียหลังเรียนดวยส่ือการสอนท่ีทําใหเห็นภาพไดชัดเจนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .0018 นอกนี้ในป พ.ศ. 2563 จักรดาว โพธิแสน และ ไตรมิตร โพธิแสน14 ไดทําการศึกษาการใชส่ือการสอนเกมคําศัพท

ประกอบการสอนพบวา หลังการเรียนสูงกวาการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนความพึงพอใจในการใชเกมคําศัพท

ประกอบการสอนตอการเรียนรูคําศัพทกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา โดยรวมอยูในระดับดีมาก นอกจากนี้ บทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอนเร่ืองการตรวจรางกายผูใหญ: การตรวจศีรษะและคอ โดยบูรณาการความรู ดานกายวิภาคและสรีรวิทยา ชวยเพิ่ม         

ความเขาใจการคงอยูของความรู และทักษะปฏิบัติในการตรวจรางกายของศึกษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ15 

  ความพึงพอใจของนักศึกษาตอการเรียนวิชากายวิภาคศาสตรของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการใชส่ือการสอน

แฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล ผลการสอบถามระดับความพึงพอใจท่ีมีตอการใชส่ือการสอนกายวิภาคศาสตร

แฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลสําหรับนักศึกษาพยาบาล พบวา ผูเรียนมีระดับความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

เม่ือศึกษาในแตละประเด็นพบวาสวนใหญผูเรียนมีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยท่ีผานมาท่ีมี

การพัฒนาส่ือท่ีชวยการเรียนการสอน9,11 โดยประเด็นท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงสุด ไดแก สามารถใชทบทวนความรูไดดวยตนเอง 

ผูเรียนสามารถใชส่ือเพื่อทบทวนเนื้อหาซ้ําไดหากไมเขาใจในบางประเด็น16 ทําใหไดรับคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด สําหรับ

รายละเอียดของเนื้อหาควรปรับเพิ่มคําอธิบายภาษาไทยควบคูกับคําศัพทเฉพาะทาง เพื่อใหเขาใจไดงายขึ้น จากการศึกษาในคร้ังนี้

เห็นไดวาการจัดการเรียนการสอนในยุคศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีความกาวหนาในดานเทคโนโลยี รวมถึงคุณลักษณะผูเรียนในยุคนี้ท่ีมี     

ความสนใจในเร่ืองเทคโนโลยี สามารถคนควาและเรียนรูในส่ิงท่ีสนใจดวยตนเอง การพัฒนาส่ือการสอนท่ีเหมาะสมกับยุคสมัยและ 

ตอบสนองความตองการผูเรียน จะชวยสงเสริมใหผูเรียนมีการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น นอกจากนี้มีการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีตอการจัดการเรียนการสอนวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา พบวา การออกแบบกิจกรรมใหมีความนาสนใจ สอดคลองกับชีวิตประจําวันจะชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดการคิดวิเคราะห 

ตลอดจนผูเรียนไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง โดยผูสอนเปนเพียงผูใหคําช้ีแนะเมื่อผูเรียนสงสัยหรือตองการความชัดเจน

ในเนื้อหาวิชา ทําใหนักศึกษามีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนมากท่ีสุด17 อยางไรก็ตามมีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอความรูและ ความจําเร่ืองมหกายวิภาคศาสตรของมนุษย พบวา ทัศนคติของนักศึกษาตอการใชส่ือท่ีหาไดงายในชีวิตประจําวัน

รวมท้ัง การสอนแบบบรรยายและการใชส่ือดิจิตอลเปนปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความรูความเขาใจมหกายวิภาคศาสตรของมนุษยมากท่ีสุด18 

และการใชส่ือการสอนกายวิภาคศาสตรแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลสําหรับนักศึกษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษา 
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ผลการจัดการเรียนการสอนแบบสืบเสาะหาความรู 5 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นสรางความสนใจ 2) ขั้นสํารวจและคนหา 3) ขั้นอธิบาย

และสรุปผล 4) ขั้นขยายความรู และ 5) ขั้นประเมินผล ในวิชากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยามนุษย ท่ีทําใหนักศึกษาเพิ่ม

ความสามารถดานการคิดวิ เคราะห เปนการเปรียบเทียบองคประกอบของแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล                   

โดยแฮมเบอรเกอร เปนส่ือในการเรียนการสอน หัวขอโครงสรางและหนาท่ีของเย่ือหุมเซลลเพื่อศึกษาโครงสรางของเย่ือหุมเซลล      

ซึ่งสวนประกอบของแฮมเบอรเกอรจะประกอบดวย ขนมปง 2 ช้ินประกบกัน เปรียบไดกับผนังเซลล ท่ีมีไขมันสองช้ันเรียงตัวกัน    

โดยหันสวนท่ีมีสีน้ําตาลเขมออกดานนอก ดานในของขนมปงจะมีไสกรอกและแฮม เปรียบไดกับโปรตีนซึ่งมี 2 ชนิด คือ ชนิดท่ี       

ฝงแนนในช้ันไขมัน เรียกวา intrinsic Protein สวนของไสกรอกท่ีโผลออกมานอกขนมปง เปรียบไดกับ Extrinsic Protein และ     

ขาวหลามโมเดลโดยขาวหลาม 1 กระบอกจะหมายถึงเซลลกลามเนื้อท่ีเรียกวา Myofibril  ขาวหลามหลาย ๆ กระบอกมัดรวมกัน       

1 มัด เรียกวา 1 Muscle bundle เปนตน ท้ังนี้ส่ือดังกลาวชวยสงเสริมความเขาใจ มองเห็นภาพจากการเปรียบเทียบจากส่ือและ

อุปมาอุไมยไปยังการเรียนการสอนกายวิภาคศาสตรระบบการขนสงสารผานเซลลและระบบกลามเนื้อ ทําใหเกิดบรรยากาศ         

การเรียนรูท่ีสนุกสนานในการคนหาคําตอบอยางตอเนื่องและมีความพึงพอใจตอการเรียนรูในระดับมากท่ีสุด19 ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา รูปแบบการเรียนรูแบบนําความสุขสูผูเรียนดวยเทคนิค C2G พัฒนาจากการบูรณาการระหวางการจัดการเรียนรู          

แบบรวมมือ (Cooperative Learning) การเรียนรูแบบเกม (Game Based Learning) และเทคนิคผังกราฟก (Graphic Organizer) 

เปนการพัฒนาส่ือท่ีเปนการจัดการเรียนรูแบบ Active learning สงผลตอความสุขในการเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตรและ

สรีรวิทยาในดานความสนใจใฝเรียนรู ดานความพึงพอใจในการเรียนและดานการเห็นคุณคาในตนเอง20 

 

ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยผลของการจัดการเรียน โดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดลในวิชากายวิภาคศาสตร

และสรีรวิทยา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจตอการเรียนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล เปนส่ือการสอนท่ีหาซื้อไดงายในทองตลาดและใชเปนอาหารใน

ชีวิตประจําวัน และนักศึกษาสามารถนําไปศึกษาทบทวนไดดวยตนเองตลอดเวลาท่ีนักศึกษาตองการ 

2. การใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล ควบคูกับการสรางจินตนาการภาพ สวนประกอบของวัสดุท่ี

มีในแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล เปนการสรางบรรยากาศการเรียนรูโดยการกระตุนใหนักศึกษาเกิดจินตนาการ         

คิดวิเคราะห เช่ือมโยงและเขาใจเนื้อหาวิชาไดงาย 

 3. การใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดลและขาวหลามโมเดล รวมกับแอปพลิเคชัน จะทําใหนักศึกษามีความเขาใจ    

ลึกซึ้งมากย่ิงขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

  1. การศึกษาผลของการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลในการศึกษาดวยตนเองนอกช้ันเรียน  

2. การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดล 

3. การศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใชส่ือการสอนแฮมเบอรเกอรโมเดล และขาวหลามโมเดลกับ           

วิธีสอนแบบอ่ืน ๆ 
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การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 
 

  ปุณิกา ศรีพรมมา พย.บ.1 

อนันตศักดิ์  จันทรศรี พย.ม.2,3 

  

 
(วันรับบทความ: 13 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 11 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 19 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกหรืออาการอ่ืน ๆ ของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางมีประสิทธิภาพ      

จะสงผลลัพธท่ีดีตอการรักษาผูปวย บริบทของโรงพยาบาลกุมภวาป ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมักทําใหมีขอจํากัด               

ในการคัดกรองดังกลาว การศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน และ

ผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 21 คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ดําเนินการ         

4 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาสถานการณ 2) พัฒนารูปแบบฯ 3) ทดลองใช 4) สรุปและประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช ประกอบดวย          

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท่ีมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและผูใหบริการท่ีมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.82 และ 0.86 และสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.88 

และ 0.86 ตามลําดับ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแนวคําถามปลายเปดก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ                  

โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา ไดแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 2 แนวทาง ไดแก แนวทางการคัดกรองผูปวย

ท่ีมาดวยอาการ Typical chest pain และแนวทางการคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการ Atypical chest pain หลังการทดลองใช 

พบวา ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองสูงถึง รอยละ 91.40 ไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจภายใน 10 นาที รอยละ 85.60      

แตเวลาการไดรับยาสวนใหญมากกวา 30 นาที เนื่องจากไดรับการวินิจฉัย ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก             

รอยละ 85.60 ผูปวยและเจาหนาท่ีสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดทําใหพยาบาลคัดกรองสามารถระบุผูปวยใหไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษารวดเร็ว  
 

คําสําคัญ: กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 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 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction: MI) เปนหนึ่งในโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน         

(Acute Coronary Syndrome: ACS) ท่ีเปนปญหาของสาธารณสุขของโลก องคการอนามัยโลกรายงานวามีประชากรประมาณ 

17.90 ลานคน เสียชีวิต ในป พ.ศ. 2562 คิดเปนรอยละ 32 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก การเสียชีวิตมากกวาสามในส่ีเกิดขึ้นในประเทศท่ี

มีรายไดต่ําและปานกลางจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 17 ลานคน (อายุต่ํากวา 70 ป) ในป พ.ศ. 2562 มี รอยละ 38 และ        

คาดวาจะเพิ่มเปน 23 ลานคนในป พ.ศ. 2573 (ค.ศ.2030)1 สําหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565        

พบการเสียชีวิตของคนไทยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 7 หมื่นราย เฉล่ียช่ัวโมงละ 8 คน และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป2 

ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคนีจึ้งตองการการวินิจฉัยและการรักษาดวยความรวดเร็ว 

 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หมายถึง ภาวะเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการตีบแคบหรืออุดตัน ทําใหเลือดไหลไป

ยังกลามเนื้อหัวใจบางสวนลดลงหรือหยุดชะงัก กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจบริเวณสวนนั้นตาย 

ซึ่งภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอาจ "เงียบ" และตรวจไมพบหรืออาจเปนเหตุการณรายแรงท่ีนําไปสูการเส่ือมสภาพของระบบ         

ไหลเวียนโลหิตและการเสียชีวิตอยางกะทันหัน3 สวนใหญเกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือด สงผลทําใหหัวใจเตนผิดปกติ     

(Cardiac dysrhythmia) เกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) ความรุนแรงขึ้นอยูกับตําแหนงท่ีมีการอุดตันและการมีหรือไมมี

เสนเลือดมาเล้ียงชดเชย หากการคัดกรองไมแมนยําจะทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา ซึ่งผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจะนําไปสู          

การเสียชีวิตไดประมาณ รอยละ 604  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาลาชา คือ อาการเจ็บหนาอก อาการเจ็บ

แนนหนาอกเปนอาการนําท่ีชัดเจนของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการรับรูอาการนํามาโรงพยาบาล เชน อาการเจ็บหนาอก

ราวไปหลัง และอาการจุกแนนล้ินป เปนตน มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ระดับความปวดและความวิตกกังวล5,6 ปจจัยท่ีมีผลตอ

ความลาชาในการใหยาละลายล่ิมเลือด ไดแก ระยะเวลาท่ีตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ระยะเวลาในการวินิจฉัย ระยะเวลาท่ีปรึกษาแพทย

เฉพาะทาง ระยะเวลาส่ังการรักษา และระยะเวลาในการยินยอมใหยาของผูปวยและญาติ7,8 และปจจัยท่ีมีผลความลาชา                

ในการสวนหัวใจ คือ ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองผูปวยแรกรับปานกลาง (Urgency) และเล็กนอย (Semi-Urgency) (ESI 3 และ         

4) สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีลาชา ทําใหระยะเวลานับตั้งแตพบบุคลากรทางการแพทยจนถึงการทําหัตถการสวนหัวใจ          

(FMC to device time) มากกวา 120 นาที9 ซึ่งการคัดกรองอาการท่ีสําคัญโดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอกท่ีจําเพาะ คือ อาการเจ็บ

แนนหนาอกเหมือนอะไรมาทับ10 อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการไมจําเพาะ (Atypical symptom) 

โดยเฉพาะในผูสูงอายุ11 โดยอาจจะมาดวยอาการ เชน เจ็บหนาอกเพียงเล็กนอย รูสึกไมสุขสบายในทรวงอก มีอาการคลายไขหวัด    

ไอ เหนื่อยงาย สับสน เปนลม ปวดหลัง ปวดกราม เปนตน12 ดังนั้น ในการประเมินและการคัดกรองผูปวยท่ีถูกตองและรวดเร็ว      

จะชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางเหมาะสมทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ13 

 การคัดกรองผูปวยเปนกระบวนการประเมินและคัดแยกผูปวยออกเปนกลุมตามอาการและภาวะโรคของผูปวยอยางรวดเร็ว 

เพื่อการจัดการใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาพยาบาลเหมาะสม ถูกตอง และการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ14 โดยแนวคิดการคัดกรองผูปวยเร่ิมนํามาใชตั้งแตป ค.ศ.1982 Thompson และ Dains ระบุแนวทางการคัดกรอง        

3 ประเภทท่ีใชกันมากท่ีสุด คือ 1) การส่ังการแบบจราจร (Traffic director) 2) การประเมินแบบส้ัน ๆ (Spot check) และ           

3) การคัดกรองแบบผสมผสาน (Comprehensive triage)15 และการคัดกรองอยางรวดเร็วและแมนยําเปนองคประกอบสําคัญของ

การปฏิบัติงานพยาบาลคัดกรอง14 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความลาชาในการคัดกรองมีความสัมพันธ กับเพศและเช้ือชาติของผูปวย                  

อายุและประสบการณของพยาบาล (อายุเฉล่ีย 45 ป และประสบการณเฉล่ีย 18 ป) และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจลาชาในผูปวยท่ี  

ไมมีอาการเจ็บหนาอก16 การศึกษาของ Shabbir et al.8 พบวา พยาบาลคัดกรองอายุเฉล่ีย 28.11 ป และประสบการณเฉล่ีย      

และ 4.77 ป ตามลําดับ ใชเวลาในการคัดกรองและการทํา ECG  6.75 และ 7.30 นาที สวนเวลาท่ีผูปวยไดรับการตรวจจากแพทย  
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คือ 25.19 นาที ตามลําดับ สวนปจจัยท่ีมีผลตอความแมนยําในกระบวนการคัดกรองในผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจ     

ขาดเลือด (AMI) พบวา เพศ การสูบบุหร่ี ผูท่ีแจงวามีอาการเจ็บหนาอกและเหง่ือออก ผูปวยท่ีใชบริการทางการแพทยกอนมา

โรงพยาบาล โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) และโรคเบาหวาน8,17 จะเห็นไดวาอายุและประสบการณ

ของพยาบาลสงผลตอการคัดกรองรวมถึงอาการและอาการแสดงของผูปวย ดังนั้น กระบวนการคัดกรองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถชวยคัดกรองผูปวยเพื่อเขารับการตรวจรักษาไดทันเวลา 

 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ใหบริการคัดกรอง ประเมินอาการเบื้องตน ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง

ปลอดภัย โดยพิทักษสิทธิของผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูรับบริการพึงพอใจเช่ือมโยงกับประเด็นคุณภาพเพื่อความทายทาย

ขององคกรตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 พบวา ประเด็นผูรับบริการไดรับการคัดกรองถูกตองตามลักษณะอาการของ

ผูรับบริการ โดยมีจํานวนคร้ังการคัดกรองผูรับบริการผิดพลาด 29, 10, 14, 10 และ 3 คร้ัง ตามลําดับ18 โดยกลุมโรคฉุกเฉิน       

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis/ Septicemia) และ    

กลุมโรคเร้ือรัง เปนโรคท่ีมักมีการคัดกรองผิดพลาด 5 อันดับ อยางไรก็ตามงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ไดพัฒนาเคร่ืองมือ

การจําแนกประเภทผูปวยมาโดยตลอดแตในปจจุบันยังพบวาระบบการคัดกรองผูปวยของงานผูปวยนอกยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน เชน 

เกณฑประเมินคัดกรองผูปวยของเจาหนาท่ียังมีความเขาใจไมตรงกัน เนื่องจากแนวทางท่ีใชอยูเดิมมีความยุงยาก มีลักษณะคลายกับ

การเขียนผังงานหรือโฟลวชารต (Flowchart) มากกวาใบคัดกรอง ทําใหไมสะดวกกับการใชงานจึงไมไดเอามาใชกับผูปวยทุกราย    

อีกท้ังแนวทางดังกลาวไมระบุระดับความรุนแรง ทําใหการคัดแยกระดับผูปวยผิดพลาด รวมท้ัง การใชขอมูลความรูดานวิชาการใน

การตรวจประเมินผูปวย และพบวาผูปฏิบัติมีประสบการณการคัดกรองตางกันจะใชประสบการณสวนตนในการตัดสินซึ่งอาจไม

ตอบสนองตามแนวทางวินิจฉัยปจจุบัน และความสามารถในการส่ือสารใหเกิดความเขาใจท่ีไมตรงกัน19 ดังนั้น เปาหมายในการรักษา

ผูปวยกลุมนี้คือตองไดรับการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยอยางถูกตองแมนยําภายในเวลาอันรวดเร็วเพื่อใหไดรับการรักษาภายใน 

30 นาทีแรกท่ีมาถึงโรงพยาบาล หากลาชามากกวานี้จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรุนแรงหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดถาวร       

ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

 จากความสําคัญดังกลาวจะเห็นวา การคัดกรองผูปวยของงานผูปวยนอกยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน เจาหนาท่ีแตละคนยังมี

ความเขาใจไมตรงกันทําใหการคัดกรองผูปวยผิดพลาด ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับการตรวจวินิจฉัยลาชา         

โดยพบวาการสงผูปวยไปตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบางรายใชเวลามากกวา 10 นาที สงผลใหผูปวยไดรับการรักษา

ลาชา ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของปญหาผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป เพื่อใหสามารถประเมินและคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดท้ังท่ีมาโรงพยาบาลดวยกลุมอาการเจ็บแนนหนาอกและกลุมท่ีมาดวยอาการไมชัดเจนไดถูกตองแมนยํา เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาตามมาตรฐานอยางทันทวงที โดยผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ     

ขาดเลือดท่ีชวยเพิ่มทักษะ ความสามารถ ความถูกตองในการคัดกรอง เพื่อปองกันความผิดคลาดของการคัดกรอง ภาวะแทรกซอน

และใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

         1. เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก  

2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติของแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนก

ผูปวยนอก และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                       

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทาง    

การคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (The Australasian Triage Scale: ATS)20,21 ในการกําหนดระดับ      

ความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือ 1) ผูปวยวิกฤตตองชวยเหลือทันที 2) ผูปวยเจ็บปวยรุนแรง     

ตองไดรับการรักษาภายใน 10 นาที 3) ผูปวยเจ็บปวยปานกลางตองไดรับการรักษาภายใน 30 นาที 4) ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอยตอง

ไดรับการรักษาภายใน 60 นาที และ 5) ผูปวยท่ัวไปตองไดรับการรักษาภายใน 120 นาที นํามาบูรณาการกับหนาท่ีรับผิดชอบของ

พยาบาลคัดกรอง ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน ไดแก บทบาทผูดูแล บทบาทผูแนะนําและใหคําปรึกษาดานสุขภาพ และบทบาท            

ผูประสานงาน ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนการท่ีใหผูรวมวิจัยไดมีสวน

รวมในการวิเคราะหปญหา วางแผนแกไขปญหา ผานการพัฒนากระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูจากประสบการณการคัดกรอง        

โดยมีการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยญาติหรือผูดูแลและพยาบาลคัดกรอง เพื่อใหไดขอมูลความรูท่ีเกิดจากประสบการณของบุคคล

เหลานั้น รวมท้ังการประชุมรวมกันของผูรวมวิจัยเพื่อเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูรวมกัน โดยมีผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวก 

(Facilitator) มีการประชุมระดมสมองของผูรวมวิจัยเพื่อสรางแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย 

4ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระยะท่ี 3          

นําแนวทางคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ และระยะท่ี 4 ประเมินผล ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

ระยะที่ 1  

ศึกษาสถานการณ 

การคัดกรองผูปวยที่มี

ภ า ว ะ  Chest pain 

หรือสงสัย ACS 

 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

มีการประชุมกลุมระดมสมอง ดังนี้ 

ประชุมครั้งที่ 1 การยืนยันความถูกตองของขอมูล 

ประชุมครั้งที่ 2 การสรางแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด  โดยประยุกตแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนี             

ความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทางการคัดกรองผูปวย

ตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย20,21 มาใชในการกําหนดระดับ

ความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ระยะที่ 3 การนําแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดไปปฏิบัต ิ
ระยะที่ 4 การประเมินผล ประชุม

ระดมสมองแลกเปลี่ยนประสบการณ

และตั้งเปาหมายกําหนดผลลัพธที่

เกิดข้ึน รวมกันวิเคราะห วางแผน

ปรับปรุงการดําเนินงาน 
ไดแนวทางการคัดกรองผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 
แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้มุงท่ีจะพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ซึ่งสามารถใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดดวยการใหยาละลาย

ล่ิมเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทําการศึกษาในชวงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ประชากรในการศึกษา

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน 2 กลุม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีคัดกรองผูปวย               

และ 2) ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการคัดกรอง 

พัฒนาแนวทางการคัดกรอง และประสิทธิผลของแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก      

โรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี และ

พยาบาลวิชาชีพ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จํานวน 21 คน 

และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก จํานวน 7 คน รวมเปน จํานวน 28 คน มีเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 

1. กลุมผูปวยท่ีมารับบริการท่ีงานผูปวยนอก ท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกหรือสงสัย ACS มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถส่ือสาร 

อานและเขียนภาษาไทยได  

2. กลุมบุคลากรทางการแพทย เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปอยางนอย 1 ป       

มีความยินดีและสมัครใจเขารวมวิจัย 

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยเลือกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ไดมาโดยวิธีการ 

Purposive sampling ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก 

และในผูปวยท่ีมีภาวะ Immediate หรือ Emergency ผูวิจัยทําการขออนุญาตจากญาติผูปวย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณปญหาในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

1. แนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structure open-end questionnaire) ใชในการสัมภาษณบุคลากรทีม

สุขภาพท่ีมีประสบการณใหการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับสถานการณการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ปญหาท่ีเกิดขึ้นในการคัดกรอง และแหลงสนับสนุน/ทรัพยากรท่ีใชในการคัดกรอง 

2. แนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง ใชในการสัมภาษณผูปวยคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับ

การดูและท่ีไดรับและปญหาท่ีพบ 

ระยะท่ี 2  พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

คูมือการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูพัฒนาโดยวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรอง เนื้อหา

ประกอบดวย ความรูเร่ืองการคัดกรอง แนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทาง

การคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (ATS)20,21 ในการกําหนดระดับความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวย        

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการ อาการแสดง การรักษาใชประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ      

เพื่อเสริมสรางศักยภาพพยาบาลคัดกรอง  
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ระยะท่ี 3 ระยะการนําแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ  เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน 

2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนคร้ังเขารับ        

การรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการทํานํามาโรงพยาบาล ระดับการคัดกรอง การวินิจฉัยท่ีไดรับ เวลาท่ีมาโรงพยาบาล เวลาท่ี

ไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) และเวลาท่ีไดรับการรักษา  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ผูวิจัยสรางขึ้นกับการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถามท้ังหมด จํานวน 15 ขอ 

ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร 2) ดานระบบการบริการ 3) ดานสภาพแวดลอมในการบริการ 4) ดานคุณภาพ           

การใหบริการ 5) ดานระยะเวลาในการใหบริการ ) ดานส่ิงอํานวยความสะดวก และ 7) ดานกระบวนการบริการ เพื่อประเมินทัศนคติ

ของผูตอบแบบสอบถาม เลือกตอบแบบมาตรประมาณคาของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ พึงพอใจนอยท่ีสุด ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด     

มีคาคะแนนในภาพรวมท้ังฉบับตั้งแต 15-65 คะแนน  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินทัศนคติของบุคลากร

ทางการแพทยตอการใชรูแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จํานวน 10 ขอ เลือกตอบแบบมาตรประมาณคา

ของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ พึงพอใจนอยท่ีสุด ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด เกณฑระดับความพึงพอใจของผูใหบริการ ดังนี้                

มีคาคะแนนในภาพรวมท้ังฉบับตั้งแต 10-50 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเนื้อหาของคูมือการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด แบบประเมินความพึงพอใจ     

ของผู รับบริการ และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาล 2 คน            

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ 1 คน และนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)        

ได เทากับ 0.80, 0.82 และ 0.86 ตามลําดับ และตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความพึงพอใจของผู รับบริการ                    

และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ไดเทากับ 0.88 และ 0.86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย 

โครงวิจัยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ KPEC 

25/2566 วันท่ีรับรอง 19 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยช้ีแจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีทําการวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา ท้ังนี้จะไมมีขอมูลท่ีระบุตัวบุคคลได ขอมูลจะถูกนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การรวบรวมขอมูลทําในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2567 เพื่อใหขอมูลท่ีรวบรวมไดมี          

ความครอบคลุมและนาเช่ือถือ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากหลายแหลง ไดแก ขอมูลเก่ียวกับการดูแลรักษาโดยการรวบรวมขอมูล       

จากบันทึกทางการพยาบาลและรายงานประวัติ ขอมูลประสบการณการคัดกรองของพยาบาลและการดูแลท่ีไดรับของผูปวย         

การสัมภาษณเชิงลึก เพื่อใหไดขอมูลท่ีสะทอนถึงปรากฏการณจากมุมมองตางๆ จากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะการวางแผน (Plan) เปนการศึกษาสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา และการวางแผน ประกอบดวย  

1.1 ศึกษาสถานการณและปญหาท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และทําการวิเคราะห

สภาพปญหา โดยการสัมภาษณผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก ญาติหรือผูดูแล และพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับสถานการณ            

การคัดกรอง วิธีการคัดกรอง ปญหาในกระบวนการคัดกรอง และแหลงสนับสนุนหรือทรัพยากรในกระบวนการคัดกรอง                

ใชเวลาสัมภาษณประมาณคนละ 40 – 60 นาที  
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1.2 จัดประชุมเพื่อคืนขอมูลและวางแผนพัฒนา โดยการประชุมกลุมระดมสมองมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 17 คน 

ประกอบไปดวย ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก จํานวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน        

โดยผูวิจัยทําการคืนขอมูลและสะทอนขอมูลใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของรับทราบ เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลท่ีไดจากสัมภาษณ

เกี่ยวกับสถานการณการคัดกรองและสภาพปญหา หลังจากนั้นรวมกันวิเคราะหสถานการณการคัดกรองและประเด็นปญหาเพื่อ       

ใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบและรวมกันระดมสมองในการหาแนวทางการแกไขรวมกัน  

1.3 วางแผนพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยผูวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของใน          

การพัฒนารวมกันวางแนวทางการจัดการประเด็นปญหาตาง ๆ ตามแผน ดังนี้ 1) ประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของเพื่อกําหนดรูปแบบ   

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมกับการนําแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy 

et al.14 และแนวทางการคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (ATS)20,21 ในการกําหนดระดับความรุนแรงและ  

เวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการใช        

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการติดตามตอเนื่อง 

2. ระยะปฏิบัติตามแผนและการสังเกต (Act & Observe) ดําเนินการดังนี้  

2.1 จัดประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและญาติ เพื่อกําหนดแนวทาง     

ในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการประชุมวางแผนรวมกันทําใหไดแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมท้ังไดประเมินการความถูกตองของการคัดกรอง และความพึงพอใจของผูรับบริการและเจาหนาท่ี  

2.2 การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยจัดการประชุม     

เชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการสงตอผูปวย 

 3. ระยะสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) จัดประชุมกลุมระดมสมองทีมท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดขอเสนอแนะใน           

การพัฒนาโดยท่ีประชุมเห็นวาควรเพิ่มเติมการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพื่อใหเจาหนาท่ี       

ไดฝกปฏิบัติการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจริง โดยผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวางแผนแนวทางการจัดบริการ ดังนี้  

3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ี และ  

3.2 การติดตามผลของการคัดกรองผูปวยจากการวินิจฉัยโรคขั้นสุดทายโดยแพทย  

4. การประเมินผล (Evaluation) เปนขั้นตอนการประเมินผลกระบวนการปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดตามแนวทางท่ีกําหนดท้ังส่ิงท่ีปฏิบัติไดและปฏิบัติไมได ปจจัยเอ้ือ ส่ิงสนับสนุนและอุปสรรคในการนําแนวทางการคัดกรอง

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ  รวมท้ังผลลัพธจากการปฏิบัติตามแนวทางแก ผูมีสวนเก่ียวของรับทราบ                    

โดยการจัดประชุมใหผูมีสวนเก่ียวของรวมกันสะทอนและประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและกําหนดผลลัพธ

ใหเหมาะสมย่ิงขึ้น และนําผลสะทอนมาวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในระยะตอไป 

การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยนําขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยกระบวนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยการอานขอมูลซ้ํา ๆ จากการสัมภาษณเชิงลึก ขีดเสนใตคําสําคัญ แลวนําคําสําคัญมาตั้งประเด็นการวิเคราะห แยกแยะ

จัดหมวดหมูขอมูลและนํามาเขียนอยางตอเนื่องเช่ือมโยงและความเปนเหตุเปนผลตอกัน 

2. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสําเร็จรูป ดังรายละเอียดดังนี้ 

    2.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2.2 วิเคราะหขอมูลความถูกตองของการคัดกรอง และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการโดยใชคาเฉล่ีย     

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

สถานการณและปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได      

จํานวนคร้ังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการทํานํามาโรงพยาบาล ระดับการคัดกรอง การวินิจฉัยท่ีไดรับ และ       

การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (N=21) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาย ุ   

     30-60 ป 5 23.80 

     มากกวา 60 ป 16 76.20 

Mean(S.D.) 68.57(14)   

เพศ   

     ชาย 13 61.90 

     หญิง 8 38.10 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียน 5 23.80 

     ประถมศึกษา 11 52.40 

     มัธยมศึกษาตอนตน 3 14.30 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 9.50 

อาชีพ   

     ไมไดทํางาน 17 81.00 

     เกษตรกรรม 1 4.80 

     รับจางทั่วไป 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 

จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษา   

     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 พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสวนใหญเปนผูสูงอายุ รอยละ 76.20 อายุเฉล่ีย 68.57 ป         

(S.D. = 14) สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 61.90 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 52.40 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

81.00 รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 90.50 สวนใหญเขารับการรักษาจํานวน 1 ครับ รอยละ 52.40 เฉล่ีย 2.05 คร้ัง      

(S.D. = 1.49) และไดรับการคัดกรองในระดับ 2 (Emergency) รอยละ 81  

2. ปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบประเด็นปญหาในการคัดกรอง ดังนี้ 

1. ความยุงยาก เนื่องจากมีแนวทางในการคัดกรองผูปวยอยูเดิมแตเปนแนวทางท่ียุงยาก ดูยากคลายกับ Flow chart 

มากกวาใบคัดกรอง ไมสะดวกกับการใชงาน ทําใหไมไดเอามาใชกับผูปวยทุกราย  

พยาบาล B “พี่ไมคอยไดหยิบแนวทางมาใชเพราะบางทีผูปวยมาเยอะ และแนวทางมันใชยาก ดูยาก เลยไมคอยไดเอามาใช” 

2. ไมระบุระดับความรุนแรง เนื่องจากแนวทางการคัดกรองท่ีมีอยูเดิมไมไดมีการกําหนดระดับความรุนแรงของผูปวย 

ทําใหผูปวยตองรอนาน ทําใหการสงผูปวยไปทํา EKG ท่ีแผนกอุบติเหตุฉุกเฉินบางรายเกิดความลาชา ใชเวลามากกวา 10 นาที  

ผูปวย A “ตอนนั้นผมมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บหนาอกราวไปแขนซายเล็กนอย เดินมาได แตพอไปนั่งรอตรวจท่ี

หองฉุกเฉินผมไดรอนานมากไมรูทําไมเหมือนกันครับ” 

พยาบาล C “แนวทางท่ีใชอยูตอนนี้หนูวาไมสะดวกเลยคะ หนูวามันดูยากแลวบางทีสงผูปวยไปตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ี

หองฉุกเฉินผูปวยจะบอกวาไดรอนานมาก ๆ คะ” 

3. ความรู เนื่องจากพยาบาลคัดกรองขาดความรู ความม่ันใจ ในการคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการนํามาไมชัดเจน ในกลุม 

Atypical chest pain พยาบาล E “หนูไมคอยม่ันใจเวลาคัดกรองผูปวย เพราะบางทีท่ีผูปวยมาดวยอาการท่ีไมตรงไปตรงมาหนูก็ไม

คอยกลาสงไปตรวจ EKG คะ” 

4. ขาดการ alert เนื่องจากเม่ือมีผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกมาท่ีแผนกผูปวยนอก หากขาดการ Alert จะทําใหไม

ทราบวามีผูปวยท่ีตองการการดูแลพิเศษ พยาบาล A “ผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกถามีการ Alert ใหพยาบาลคัดกรองทราบจะ

ชวยใหสามารถคัดกรองผูปวยไดรวดเร็วมากขึ้นคะ” 

5. ผูปวยบอกอาการไมชัดเจน ทําใหการคัดกรองผิดพลาดซึ่งมักจะพบในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ ท่ีมาดวยอาการ เชน    

ปวดแสบยอดอก เหนื่อย รูสึกใจส่ัน และหายใจไมสะดวก เปนตน พยาบาล E “หนูไมคอยมั่นใจเวลาคัดกรองผูปวย เพราะบางทีท่ี

ผูปวยมาดวยอาการท่ีไมตรงไปตรงมาหนูก็ไมคอยกลาสงไปตรวจ EKG คะ” 

สวนท่ี 2 การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

จากประเด็นปญหาท่ีพบ ผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวางแนวทางการจัดการประเด็นปญหาตางๆ ตามแผน ดังนี้  

1. ประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของเพื่อกําหนดแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และไดแนวทาง           

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ดังนี้ 

1.1 ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain ไดแก มีอาการเจ็บหนาอกขณะทํากิจกรรม เจ็บเหมือน   

ถูกทับ มีเหง่ือออก ตัวเย็น ตําแหนงท่ีเจ็บบริเวณกลางอก ใตล้ินป หรือดานซายของหนาอก อาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก        

ดีขึ้นเมื่อหยุดพัก และอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอกนานมากกวา 10 นาที 

หากมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหสงผูปวยไปแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อตรวจ EKG 12 Leads ใหแพทยดูภายในเวลา        

10 นาที หากแพทยวินิจฉัยวาเปน MI/ACS ใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษา MI/ACS แตถาหากแพทยวินิจฉัยวาเปน     

โรคอ่ืนใหสงผูปวยกลับมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและรับการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคนั้น ๆ  

1.2 ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ไดแก เหนื่อย หอบ หายใจไมอ่ิม เปนลมหมดสติ และ   

จุกเสียดแนนทอง รวมกับมีประวัติดังตอไปนี้ มีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง และไขมันในเลือดสูง        

บุคคลในครอบครัวโรคหัวใจเสียชีวิตเฉียบพลัน มีประวัติสูบบุหร่ี และมีประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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หากมีอาการขอใดขอหนึ่งรวมกับมีประวัติโรคประจําตัวและพฤติกรรมเส่ียงอยางนอย 1 อยาง ใหสงผูปวยไปแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อตรวจ EKG 12 Leads ใหแพทยดูภายในเวลา 10 นาที หากแพทยวินิจฉัยวาเปน MI/ACS ใหการรักษาพยาบาล

ตามแนวทางการรักษา MI/ACS แตถาหากแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืนใหสงผูปวยกลับมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและรับการรักษา

ตามแนวทางการรักษาโรคนั้น ๆ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ      

ขาดเลือดและการติดตามตอเนื่อง  

สวนท่ี 3 ผลของการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย ความแมนยําของ            

การคัดกรองความพึงพอใจของผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูใหบริการ 
 

ตารางท่ี 2 ผลของการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ผลลัพธที่เกี่ยวของ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัย   

     Dyspepsia 1 4.80 

     Fatigue 1 4.80 

     STEMI 2 9.60 

     NSTEMI 17 80.80 

ระยะเวลาไดรับการตรวจ EKG   

     ≤ 10 นาที 18 85.60 

     > 10 นาที 3 14.40 

ระยะเวลาไดรับยาละลายลิ่มเลือด (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 พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย       

ท่ีถูกตองสูงถึง รอยละ 91.40 ไดแก ผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI และ NSTEMI รอยละ 9.60 และ 80.80  ผูปวยไดรับการตรวจ 

EKG ภายใน 10 นาที รอยละ 85.60 แตระยะเวลาการไดรับยาสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาที  
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจของบุคลากรที่ทําหนาที่คัดกรอง   

     พึงพอใจมาก 2 28.60 

     พึงพอใจมากที่สุด 5 71.40 

Mean(S.D.) 4.56(0.48)    

ความพึงพอใจของผูรับบริการ   

     พึงพอใจมาก 2 28.60 

     พึงพอใจมากที่สุด 19 71.40 

Mean(S.D.) 4.58(0.44)    
 

จากตารางท่ี 3 พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีทํา          

การคัดกรองสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40  
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การอภิปรายผล 

การพัฒนาแนวทางคัดกรองผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ในคร้ังนี้เร่ิมจาก 

การศึกษาสถานการณปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดโดยประยุกตใชแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ มีการกําหนดแนวทางการคัดกรองใหมีความเขาใจงาย และมีการประเมิน

ระดับความรุนแรงของการคัดกรอง ทําใหผูปวยท่ีมาดวยอาการท่ีสงสัยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับการตรวจอยางรวดเร็ว     

หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองสูงถึงรอยละ 91.40 ไดรับ

การตรวจ EKG ภายใน 10 นาที รอยละ 85.60 แตระยะเวลาการไดรับยาสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาที เนื่องจากไดรับ           

การวินิจฉัยวาเปน NSTEMI รอยละ 80.60 และมีผูปวย 2 รายท่ีมาดวยอาการปวดจุกแสบใตล้ินป และเหนื่อยหายใจไมอ่ิม            

แตหลังจากตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจแลวไมพบความผิดปกติ จึงไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะอาหารไมยอย (Dyspepsia) และออนเพลีย 

(Fatigue) แสดงใหเห็นวาแนวทางการคัดกรองฯ ท่ีพัฒนาขึ้นสงผลลัพธใหผูปวยไดรับการตรวจท่ีรวดเร็วมากขึ้นและมีความแมนยํา

ของการวินิจฉัย เนื่องจากพยาบาลสามารถรายงานใหแพทยทราบถึงอาการของผูปวยท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ทําใหผูปวยไดรับ     

การดูแลท่ีตรงตามมาตรฐานของโรค สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี พลเย่ียม13 ท่ีพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ              

ทางการพยาบาลการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยท่ีมาดวยกลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจ        

ขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการประเมินและคัดกรองรวดเร็วเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 78 เปนรอยละ 97.69 ระยะเวลาเฉล่ีย                              

ในการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยภายใน 10 นาที (Door to EKG) ลดลงจากเฉล่ีย 8 นาที (S.D.=0.56) เปน 5.5 นาที

ตอราย (S.D.=0.55) ระยะเวลารอคอยการไดรับยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle time)ลดลงจากเฉล่ีย 33 นาที (S.D.=4.85) 

เปน 22 นาทีตอราย (S.D.=1.83) ไมพบอุบัติการณการวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา (Missed /Delayed diagnosis) และอัตราการเสียชีวิต

ลดลงเหลือรอยละ 0 และการศึกษาของ ปนัดดา อินทรลาวัณย และคณะ22 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชแบบประเมินคัดกรอง

ความรุนแรงของผูปวย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยการตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห พบวา หลังการใชแบบคัดกรองความรุนแรงชวยลดเวลารอตรวจสวนหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดชนิด NSTE-ACS เฉล่ียลงได 43.33 วัน ลดจํานวนผูปวยท่ีเกิดกลามเนื้อหัวใจซ้ําระหวางรอตรวจสวนหัวใจได รอยละ 79 

ลดจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางรอตรวจสวนหัวใจได รอยละ 89  

 ผลลัพธดานความพึงพอใจ พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เจาหนาท่ีท่ีทํา       

การคัดกรองสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40 ท้ังนี้อาจเปนเพราะแนวทางการคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้นมามี     

การกําหนดแนวทางในการประเมิน การซักประวัติ และเกณฑในการสงผูปวยเพื่อเขารับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจไวอยางชัดเจน     

โดยแบงผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกออกเปน 2 กลุม ไดแก ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain และผูปวย

ท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ซึ่งมีรายละเอียดท่ีเขาใจงาย ทําใหงายตอการประเมินและการคัดกรองผูปวย 

รวมท้ังรูปแบบฯนี้เกิดจากความรวมมือของพยาบาลท่ีทําหนาท่ีในการคัดกรอง จึงสงผลใหสวนใหญมีระดับความพึงพอใจของ        

การใชรูปแบบฯในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี พลเย่ียม13 ท่ีพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน       

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด มีความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด สวนความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการคัดกรอง พบวา สวนใหญ

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40 ท้ังนี้อาจเนื่องจากรูปแบบฯ ดังกลาวเปนรูปแบบท่ีมีความสะดวกในการคัดกรอง 

หากผูปวยบอกอาการไดอยางชัดเจนก็จะทําใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาดวยความรวดเร็วสงผลใหเกิดความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชนี สุมานิตย19 ท่ีทําการการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลกุมภวาป      

จังหวัดอุดรธานี พบวา หลังการพัฒนาพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โดยรวมอยูใน    

ระดับมาก (Mean=4.26, 95%CI; 4.23, 4.28) เนื่องจากความคาดหวังและการรับรูในการไดรับบริการผูใชบริการท่ีมีตอโรงพยาบาล

เปนความเช่ือถือและไววางใจตอการใหบริการรวมท้ังความรูสึกมั่นใจและปลอดภัยเมื่อมารับบริการ  
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ขอเสนอแนะ 

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอ่ืน ๆ อาจนําแนวทางคัดกรองท่ีประกอบดวย แนวทางการคัดกรองผูปวยท่ีมา

โรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain และผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ไปใชในหนวยงาน       

ไดเพื่อทําใหเกิดความรวดเร็วในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชวยการตัดสินใจของพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจ    

แตอยางไรก็ตามควรคํานึงถึงขอจํากัดของการศึกษานี้ คือ จํานวนกลุมตัวอยางและระยะเวลาในการนําแนวทางไปใช ซึ่งควรไดรับ

การติดตามผลจากการนําแนวทางฯไปใชระยะยาว 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. นักวิจัยสามารถนําขอมูลนี้ไปใชในการศึกษาประสิทธิผลของการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด               

ในโรงพยาบาลในระดับอ่ืน ๆ เชน โรงพยาบาลระดับจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย 

2. นักวิจัยสามารถนําผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการพยาบาลในการดูแลตอเนื่องในระบบ

บริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร      

ดวยรูปแบบการวิจัยแบบ Case-control study วิเคราะหปจจัยของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ทําการเก็บขอมูลยอนหลังจาก

บันทึกขอมูลผูคลอด ท่ีมารับบริการระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 จํานวนรวมท้ังส้ิน 144 แฟม ซึ่งไดรับ

การคัดเลือกดวยวิธีสุมอยางงายแบบเฉพาะเจาะจง ดวยแบบบันทึกขอมูลคุณภาพการจัดการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด ซึ่งผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และทดลองเก็บขอมูลจํานวน 25 แฟม วิเคราะห

คาความเท่ียงของแบบบันทึกขอมูลสวนท่ี 3  ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายใน (Inter-rater reliability) ไดคา       

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 วิเคราะหปจจัยของภาวะตกเลือดหลังคลอดดวย Binary logistic regression analysis 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยรวมท่ีสงผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ผูคลอดไมไดการชักนํา

การคลอดดวยยา ผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงขณะคลอด และผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณเลือดหลังทารกคลอด          

ดวยถุงตวงเลือด  ซึ่งปฏิบัติการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด เปนกิจกรรมท่ีสําคัญ ซึ่งพยาบาลผดุงครรภสามารถดําเนินการได

ภายใตแนวปฏิบัติท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยกําหนด อยางไรก็ตามการสรางความตระหนักตอการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติ และ   

การพัฒนาศักยภาพการดูแลผูคลอดใหเปนไปตามแนวปฏิบัติ เปนเร่ืองสําคัญท่ีผูบริหารตองใหความสําคัญ 
 

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 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีเปนสาเหตุการตายของผูคลอดท่ัวโลกถึงรอยละ 271           

โดยกระทรวงสาธารณสุขของไทยรายงานเก่ียวกับปญหาการตกเลือดในระยะคลอด (Obstetric hemorrhage) วาเปนหนึ่งในสาม

สาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิตของผูคลอด เนื่องจากปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) การฉีกขาดของชองทางคลอด 

(Genital tract laceration) การเกิดรกคาง (Retained placental tissue) หรือผูคลอดมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

(Maternal bleeding disorders)2 นอกจากนี้ผลของภาวะตกเลือดหลังคลอด ยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด   

ในระยะยาว เนื่องจากภาวะตกเลือดรุนแรง ผูคลอดมีภาวะช็อค ทําใหอวัยวะสําคัญตางๆในรางกายสูญเสียหนาท่ีเกิดปญหา          

การทํางานของตอมพิทูอิทร่ี (Pituitary failure and sheehan's syndrome)3 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Disseminated 

Intravascular coagulation)4 ภาวะโลหิตจางหลังคลอด5 และมีผลตอการสรางและหล่ังน้ํานมมารดา6 นอกจากนี้มีรายงานถึง

ผลกระทบทางดานจิตใจของหญิงหลังคลอด ระบุวามารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะเครียดหลังผานเหตุการณวิกฤต 

(posttraumatic stress disorder: PTSD) สูงกวากลุมปกติ 4.45 เทา (OR 4.45, 95% CI 0.99-20.06 , p = .035)7 ปญหา          

ตกเลือดหลังคลอดยังสงผลกระทบใหเกิดการสูญเสียดานเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก โดยประมาณการคาใชจายท่ีใชเพื่อแกไขภาวะ    

ตกเลือดนั้นสูงเปน 4.10 เทาของผูคลอดปกติ8 โดยโรงพยาบาลตองสูญเสียทรัพยากรทางการแพทย ไดแก ยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูก เวชภัณฑการรักษา เชน สายสวนปสสาวะ สารน้ําสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา อุปกรณทางการแพทยในหองผาตัดและ

การใชจํานวนบุคลากรทางการแพทย ท้ังสูตินรีแพทย พยาบาล วิสัญญีแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของเพิ่มมากขึ้น9 

 การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการจัดการและการดูแลผูคลอด Prapawichar และคณะ10  พบวา อัตราการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น 

14 และ 7 เทาในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป (95% CI 3.95, 50.04; 95% CI 2.27, 23.27 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลศูนย และพบวาอัตราสวนพยาบาลผดุงครรภตอผูคลอด ประสบการณของพยาบาลผดุงครรภ และการขาดอุปกรณ           

ทางการแพทยสําหรับรับมือกับภาวะตกเลือด เปนปจจัยท่ีทําใหอัตราการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(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)  เชนเดียวกับ Tavares และคณะ11 

พบวาอัตราการฉีกขาดของฝเย็บระดับสามและส่ี ซึ่งเปนสาเหตุของการตกเลือดสวนใหญเกิดขึ้นในชวงเวรบาย แตกตางจากเวรอ่ืน ๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการดูแลผูคลอดตามขอเสนอของ Bazirete และคณะ12  ในการรับมือปญหาตกเลือดหลังคลอดระบุวาตองใช

การดําเนินการเชิงรุก โดยใหความสําคัญกับการประเมินความเส่ียงผูคลอด ตั้งแตในระยะตั้งครรภ เพื่อการสงตอไปยังสูติแพทยหรือ

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพพรอมเผชิญเหตุโดยเร็ว เชนเดียวกับ Gupta และคณะ13  ใหขอเสนอแนะวาการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ควรมีการวิเคราะหหาปจจัยเส่ียงของผูคลอดใหไดโดยเร็ว รวมกับการดําเนินการเชิงรุก (Active management) ในระยะท่ีสามของ      

การคลอด เชนการให Oxytocin เมื่อไหลหนาทารกคลอด การทํา Control cord traction และขณะเกิดเหตุตกเลือดรุนแรง ตองจัดใหมี

ทีมสหสาขารวมทําหนาท่ีดูแล ไดแก แพทย วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย นักรังสีเทคนิค เปนตน จึงจะสามารถลดผลกระทบรุนแรงท่ีไม       

พึงประสงคได นอกจากนี้ขอเสนอของ Althabe และคณะ14  ระบุถึงการปองกันปญหาผูคลอดตกเลือดหลังคลอดนั้นตองประกอบดวย

บุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรม และการทํางานรวมกันเปนทีม รวมกับการใชแนวปฏิบัติท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับรายงานผลการใชแนวปฏิบัติ    

ในการดูแลผูคลอดตกเลือด ของ Gallos และ Devall15 ท่ีกําหนดรูปแบบการฝกอบรมการใชงานแนวปฏิบัติใหแกบุคลากรทางการแพทย 

(E-MOTIVE) ดวยรูปแบบ Simulation-based และแบบ On-site training ตลอดจนมีการสรางทีม (Local champion) ไดแก แพทยและ

พยาบาลผดุงครรภ เปนผูนําและสนับสนุนชุดปฏิบัติการดูแลผูคลอดตกเลือดประจําแผนกหองคลอด เปนเวลากวา 2 เดือน เมื่อนําไปสู

การปฏิบัติจริงเปนระยะเวลา 7 เดือน ผลการศึกษาพบวาสามารถลดอุบัติการณตกเลือดหลังคลอดท้ังชนิดไมรุนแรง (< 1,000 ml.)       

และชนิดรุนแรง (≥1,000 ml.) ใหนอยกวากลุมควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (risk ratio, 0.51; 95% CI, 0.44 to 0.60; risk ratio, 

0.39; 95% CI, 0.31 to 0.49)  ซึ่งจากรายงานขางตน นอกจากการจัดบริการและการดูแลผูคลอดท่ีมีคุณภาพจะชวยในการปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดแลวนั้น การศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของดานปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพขณะตั้งครรภและขณะคลอด         

เปนเร่ืองสําคัญท่ีไมควรมองขาม   
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การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวปจจัยท่ีมีผลท่ีมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด โดย Huang และคณะ16 ทําการรวบรวมงานวิจัย

เก่ียวกับปจจัยเส่ียงของภาวะตกเลือดหลังคลอด จํานวน 41 รายงาน จําแนกปจจัยเปน 5 ประเภท ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล            

2) การเจ็บปวยของหญิงตั้งครรภ 3) ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภ 4) ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของในขณะรอคลอด และ 5) ปจจัย

ดานการคลอด ซึ่งปจจัยสวนบุคคลท่ีทําใหผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอด ไดแก ปจจัยดานอายุผูคลอด โดยผูคลอดอายุต่ํากวา 

20 ป (Teenage pregnancy) หรืออายุ ตั้งแต 35 ปขึ้นไป (Elderly)17-20 จํานวนคร้ังการตั้งครรภพบวาผูคลอดครรภแรก               

และผูคลอดมีจํานวนคร้ังการคลอดมากกวา 4 คร้ังขึ้นไปและผูคลอดท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐานมีโอกาสการตกเลือดเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ21,22 เปนตน ปจจัยการเจ็บปวยของหญิงตั้งครรภ ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน ภาวะโลหิตจาง

และการติดเช้ือ HIV เปนตน19 ,20,22,23 ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวกับการตั้งครรภ ไดแก  มีประวัติตกเลือดหรือมีภาวะแทรกซอน                 

การตั้งครรภในครรภกอน อายุครรภเกณฑกําหนด ภาวะรกเกาะต่ํา ทารกมีขนาดตัวโต20,21 ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของในขณะรอคลอด 

ไดแกการไดรับการชักนําการคลอด24,25 ระยะเวลารอคลอดยาวนาน19 และปจจัยดานการคลอด ไดแก ความผิดปกติดานระยะเวลา

การคลอดในระยะท่ีสองและสาม ภาวะรกเกาะลึก20,21,26 การฉีกขาดของฝเย็บ20 การไดรับหัตถการชวยคลอด20 และความผิดปกติ

ของการหดรัดตัวของมดลูก19 เปนตน อยางไรก็ตามหากพิจารณาความแตกตางในการดําเนินงานของโรงพยาบาลแตละแหง           

ท้ังในดานการบริหารจัดบริการและปญหาสุขภาพของประชาชน  การศึกษาปจจัยของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร ยอมจะมีประโยชนตอการนําไปแกไขปรับปรุงงานท่ีสอดคลองกับสภาพของโรงพยาบาลไดดีและตรงกับ     

ความเปนจริงอยางย่ิง 

    ดวยโรงพยาบาลหลังสวนเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ท่ีมีสูติแพทย และพยาบาลผดุงครรภประจําแผนกหองคลอด 

และเปนแมขายสําหรับรับสงตอผูคลอดครรภเส่ียงจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กโดยรอบพื้นท่ีโซนใต ของจังหวัดชุมพร27 ถึงแมวา

อุบัติการณตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ในชวง 3 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2561 – 2563) มีแนวโนมลดลง    

(4.27, 2.77, และ 2.61 ตามลําดับ)28 แตภาวะดังกลาวยังคงสงผลกระทบตอภาพรวมของบริการสุขภาพภายในจังหวัดชุมพรอยางมาก 

จากผลการสํารวจเบื้องตน พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูคลอดของพยาบาลประจําการมีความแตกตางกันตามประสบการณ 

และความรูเดิมท่ีมีในแตละคน รวมท้ังความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาตกเลือดหลังคลอด  นอกจากโรงพยาบาลหลังสวน     

ยังมีขอจํากัดดานจํานวนบุคลากรพยาบาลประจํางานหองคลอด ท่ีสงผลตอคุณภาพการดูแล ไดแก การสรางทีมดูแลผูคลอดโดยใช

พยาบาลประจําแผนกหองคลอด ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจากแผนกอ่ืนเชนงานผูปวยฉุกเฉิน งานวิสัญญี งานหองผาตัด เปนตน 

ตลอดจนปญหาการจัดลดจํานวนพยาบาลในชวงเวรบาย และเวรดึก ซึ่งไมเพียงพอสําหรับการเผชิญเหตุวิกฤต ดวยจํานวนผูคลอด   

ตกเลือดท่ียังคงมีอยูอยางตอเนื่อง จึงเปนท่ีมาของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ซึ่งผูวิจัยมุงหวังนําผลการศึกษามาใชเปนหลักฐาน            

เชิงประจักษประกอบการพัฒนาจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในการลด

จํานวนและความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด และ ยกระดับความสามารถของบุคลากรพยาบาลผดุงครรภของโรงพยาบาล 

ใหสามารถสรางความเช่ือมั่นในคุณภาพบริการพยาบาลผดุงครรภท่ีสูงขึ้นตอไปในอนาคต  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
 

คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 

2. ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยดานคุณภาพการดูแลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยดวยรูปแบบ Case-control โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากบันทึกรายงานทางการแพทยของผูคลอด

ท่ีมีภาวะตกเลือด (Case) และไมตกเลือดหลังคลอด (Control) ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 ซึ่งขอมูล      

ท่ีศึกษาประกอบดวยขอมูลจากแฟมเอกสารผูคลอด ขอมูลจากฐานขอมูลการบริการในโรงพยาบาล และเวชระเบียนผูปวย 

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด ของราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 25632 ซึ่งกําหนดนิยายการตกเลือดหลังคลอด คือภาวะท่ีมีเลือดอออกปริมาณตั้งแต 1,000 มิลลิลิตร

ขึ้นหรือมีเลือดออกรวมกับมีอาการหรืออาการแสดงแสดงของภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดออกจากรางกาย (Hypovolemia) 

ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยภาวะตกเลือดหลังคลอดมีสาเหตุสวนใหญจากปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี สูงถึงรอยละ 80 รองลงมา

คือปญหารกคาง การบาดเจ็บในโพรงมดลูกและปญหาการแข็งตัวของเลือด ซึ่งการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีมี

ประสิทธิภาพจะตองใชการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา (Multidisciplinary intervention) และเร่ิมตนการชวยชีวิตอยางรวดเร็ว 

หาสาเหตุของการตกเลือดและขอความชวยเหลือจากทีม เชน สูติแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญ วิสัญญีแพทยหรือรังสีแพทย และ          

ในสถานพยาบาลท่ีมีขอจํากัดตองรีบสงตอผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อลดการเสียเลือดระหวางรอการรักษาหรือการสงตอ โดยการรักษา

ตามขั้นตอนจะชวยใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและชวยเหลือผูปวยไดควรมีการตรวจสอบและซอมเตรียม          

ความพรอมของทีมดูแลอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงกําหนดปจจัยท่ีใชในการศึกษาเปน 3 สวนครอบคลุมสาเหตุของ      

การตกเลือดหลังคลอด คือ 1) ปจจัยสวนบุคคลของผูคลอดท่ีเปนปจจัยความเส่ียงขณะตั้งครรภและขณะคลอด เชน อายุ จํานวนคร้ัง

การตั้งครรภ โรคแทรกซอนขณะตั้งครรภ ประวัติการคลอดคร้ังกอน และปญหาการหดรัดตัวของมดลูก การเกิดรกคาง เปนตน         

2) ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาล ครอบคลุมการจัดสรรทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวนพยาบาลผดุงครรภทําการดูแลผูคลอด

ในแตละเวร ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุตกเลือดท่ีบงช้ีการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขา ประสบการณและการอบรมของพยาบาลผดุงครรภ

ในการดูแลผูคลอดตกเลือด 3) ปจจัยดานคุณภาพการดูแล ท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติ การไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และการดูแลหลังคลอด 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยดวยรูปแบบ Case-control เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ในกลุมตัวอยางผูคลอดจํานวนท้ังส้ิน 144 คน ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอด ระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566    

ซึ่งการวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลยอนหลังจากการศึกษาเอกสารแฟมขอมูลการรับบริการการคลอด เวชระเบียนและขอมูล             

จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล  

 

1. ปจจัยสวนบุคคล  

2. ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาล  

3. ปจจัยดานคุณภาพการดูแล 

 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

- ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนผูคลอดทางชองคลอด อายุครรภครบกําหนด มาใชบริการการคลอดในโรงพยาบาลหลังสวน 

จังหวัดชุมพร ระหวางตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2566  

- กลุมตัวอยางการวิจัย คือขอมูลผูมารับบริการระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 เปนผูคลอดท่ีมีภาวะ

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมบันทึกขอมูลทางการแพทยและการพยาบาล  เวชระเบียน และ

ขอมูลท่ีบันทึกไวในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 48 คน และ สุมตัวอยางกลุมควบคุม ดวยเกณฑการจับคู (Matching) จํานวนคร้ัง

การคลอด และเดือนท่ีคลอด ในสัดสวน 1 : 2 จํานวน 96 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 144 คน  

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูคลอดครรภเดี่ยว อายุครรภครบกําหนด (37+0 – 40+6 สัปดาห) คลอดทางชองคลอด 

หรือใชหัตถการชวยคลอดทางชองคลอด  

เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) ประกอบดวย ผูคลอดโดยการผาตัดคลอด ผูคลอดครรภแฝด 

ผูคลอดมีความผิดปกติเก่ียวกับปจจัยการแข็งตัวของเลือด หรือมีภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอปจจัยการแข็งตัวของเลือด ไดแก ภาวะ 

HELLP syndrome, ภาวะไขเลือดออก, ภาวะน้ําครํ่าอุดตันใหกระแสเลือด (Amniotic embolism) เปนตน   

การคํานวณขนาดตัวอยางดําเนินการดวยโปรแกรมคํานวณขนาดตัวอยาง ClinCalc.com โดยใชสูตรคํานวณของ 

Rosner29 โดยแทนคาตัวอยางจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของ จิรัสยพล ไทยานันท30 ซึ่งทําการศึกษาเก่ียวกับการศึกษา

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  แทนคากลุมตัวอยางท่ีมีประวัติมดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) จํานวน 22 คน 

มีภาวะตกเลือด 7 คน คิดเปนรอยละ 31.82 และกลุมควบคุมไมมีประวัติมดลูกหดรัดตัวไมดี จํานวน 276 คน มีภาวะตกเลือด 21 คน 

คิดเปนรอยละ 7.61 เมื่อแทนคาลงในสูตรคํานวณ โดยกําหนดใหคาความคาดเคล่ือน alpha เทากับ 0.05 และคาอํานาจจําแนก 

(Power) เทากับรอยละ 80 ทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เทากับ 41 คน ซึ่งผูวิจัยเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน

รอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางระหวางเก็บรวบรวมขอมูล จึงทําใหการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน 

และกําหนดใหสัดสวนระหวางกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม เทากับ 1 : 2 ทําใหกลุมควบคุมท่ีใชในการศึกษาเทากับ 90 คน         

รวมกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เทากับ 135 คน   

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

การวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบเก็บรวบรวมขอมูล  ดวยแบบประเมิน 1 ชุด คือแบบบันทึกขอมูลการจัดการดูแล         

ผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยประยุกตจาก FIGO generic postpartum haemorrhage 

protocol and care pathways31 รวมกับแนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย เร่ืองการปองกันและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอด2 ซึ่งแบบบันทึกขอมูลจําแนกการออกเปน 3 สวน คือ  

 สวนท่ี 1  ขอมูลผูคลอด ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย ประวัติการตั้งครรภและการคลอด 

ประวัติการฝากครรภ ประวัติความเจ็บปวย ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน  และขอมูลผลลัพธของการคลอด ไดแก ระยะเวลาท่ีใชใน

การคลอด วิธีการคลอด น้ําหนักตัวทารกแรกคลอด น้ําหนักรก ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด ภาวะแทรกซอนในขณะคลอด 

สาเหตุการตกเลือด ยาท่ีไดรับในระยะคลอด  

 สวนท่ี 2 การจัดระบบบริการในหองคลอด ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับการจัดสรรทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวนบุคลากร

ปฏิบัติหนาท่ีขณะเกิดเหตุ ประสบการณพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาท่ีทําคลอด  การฝกอบรมการชวยเหลือผูคลอดตกเลือดของ

พยาบาลวิชาชีพ และประเภทผูทําคลอด 
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 สวนท่ี 3 คุณภาพการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ จําแนกเปน 2 สวน 

คือ การปองกันภาวะตกเลือด หลังคลอด จํานวน 5 ขอ ไดแก การให Oxytocin ขณะไหลหนาคลอด การเก็บรักษา Oxytocin      

การทําคลอดรก การให Oxytocin หลังรกคลอด การใชถุงตวงเลือด การจัดการสายสะดือ และการดูแลกระเพาะปสสาวะ           

แนวทางการบันทึกขอมูลจําแนกเปน 2 ตัวเลือก คือ “ใช” และ“ไมใช”   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ผูวิ จัยดําเนินการเชิญผูทรงคุณวุฒิจานวน 3 คน ประกอบดวย หัวหนาพยาบาลงานหองคลอดจานวน 2 ทาน            

อาจารยพยาบาลท่ีมีคุณวุฒิปริญญาโท ดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง             

ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ กอนนําไปทดลองเก็บขอมูลผูคลอด

ท่ีมีภาวะตกเลือด ในระหวางปงบประมาณ 2562 – 2563 จํานวน 25 ราย  วิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบบันทึก

ขอมูลสวนท่ี 3 ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายใน (Inter-rater reliability) ไดคา ความเช่ือมั่นเทากับ 0.81  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพร     

โดยทําหนังสือเสนอโครงรางวิจัยและเคร่ืองมือการวิจัย พรอมเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล      

หลังสวน เพื่อขออนุมัติเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง และเขาถึงฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล  ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว 

ผูวิจัยดําเนินการเขาพบแพทยหัวหนาแผนกสูติกรรม  หัวหนางานเวชระเบียน และหัวหนาพยาบาลหองคลอด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 

เหตุผลการดําเนินการวิจัย และวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึงแฟม และขอมูลจาก

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลคุณภาพการจัดการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือด       

หลังคลอดจนไดกลุมตัวอยางครบตามท่ีกําหนด      
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยดวยโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ SPSS version 23 โดยใชสถิติบรรยาย 

(Descriptive statistics) หาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลท่ัวไปผูคลอด ขอมูลการจัดบริการ    

การพยาบาลและคุณภาพการบริการผูคลอด และวิเคราะหสถิติอางอิง (Inference  Statistics) ปจจัยท่ีมีผลตอการตกเลือด         

หลังคลอด ท้ัง Univariate และ Multivariate ดวยการวิเคราะห Binary logistic regression กําหนดความนัยสําคัญทางสถิติท่ี p <.05   
 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพร         

รหัสโครงการวิจัย CPH-EC-074/2566 และผูวิจัยเสนอเอกสารการรับรองตอ พรอมเคร่ืองมือการวิจัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล

หลังสวน เพื่อขออนุมัติเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง และเขาถึงฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ซึ่งการเก็บขอมูลผูวิจัยระบุ

เฉพาะ HN ผูปวยและขอมูลสําหรับตอบการวิจัยเทานั้น โดยไมทําการจดบันทึกช่ือ-สกุล หรือเบอรโทรศัพทท่ีเปนการเปดเผยตัวตน

ของผูปวยและญาติและเก็บเอกสารการวิจัยในตูเก็บเอกสารท่ีมีรหัสล็อค กําหนดระยะเวลาการทําลายเอกสารขอมูลเปนเวลา 1 ป 

หลังตีพิมพบทความ 
 

ผลการวิจัย 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้จํานวนท้ังส้ิน 144 คน จําแนกเปนกลุมท่ีมีภาวะตกเลือด         

หลังคลอดจํานวน 48 คน (รอยละ 33.33) และกลุมควบคุมจํานวน 96 คน (รอยละ 66.67) สวนใหญคลอดในปงบประมาณ 2566 

จํานวน 57 ราย คิดเปนรอยละ 39.58 โดยสวนใหญอยูในวัยเจริญพันธุ จํานวน 110 ราย (รอยละ 76.39) ผลการวิเคราะหพบวา       

ผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดสวนใหญรอยละ 62.50 (n = 5) เปนผูคลอดวัยรุน  มีประวัติการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 34.21 (n = 13)   
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และรอยละ 17.36 มีประวัติการแทงบุตร (n = 11)  รอยละ 100 (n = 28) เปนผูคลอดท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ เชนเดียวกับผูคลอด

น้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ (n = 8) ดานประวัติ เจ็บปวยในอดตี พบวารอยละ 100 ของผูคลอดตกเลือด (n = 4) มีประวัติความเจ็บปวย

มากอนตั้งครรภ และรอยละ 50 (n =3) มีความเจ็บปวยในปจจุบันรวมกับการตั้งครรภ ดานการมารับบริการฝากครรภ พบวาผูคลอด

ตกเลือดสวนใหญ รอยละ 82.86 (n =29) มาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห และสวนใหญรอยละ 50 ฝากครรภไมครบตามเกณฑ       

(n = 9) โดยรอยละ100 และรอยละ 83.33 (n =1 และ n = 5 ตามลําดับ)  ทารกน้ําหนักตัวเกณฑและน้ําหนักตัวนอยแรกคลอด 

นอกจากนี้ ผูคลอดตกเลือดหลังคลอดรอยละ 34.62 (n =27) และรอยละ 60 (n = 9) ไดรับการตัดฝเย็บ และมีการฉีกขาดระดับ 2 

ขึ้นไปตามลําดับ  ท้ังนี้พบวา ผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมในระยะคลอด มีภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 93.75 (n = 45)       

รอยละ 45.45 (n = 15) ไดรับการชักนําการคลอดดวย Cytotec และรอยละ 62.50 (n = 8) ไดรับการชักนําการคลอดดวย Syntocinon   

ดานการจัดบริการการพยาบาล พบผูคลอดตกเลือดหลังคลอดสวนใหญ เกิดขึ้นในเวรท่ีมีพยาบาลผดุงครรภปฏิบัติงาน   

เพียง 2 คน รอยละ 55.56 (n = 30) และ รอยละ 34.56 (n = 47)  เกิดขึ้นในเวรท่ีมีพยาบาลผดุงครรภมีประสบการณมากกวา 10 

ปขึ้นไปรวมทีมอยางนอย 1 คน โดยรอยละ 42.90 ของผูคลอดท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลท่ีผานการอบรมเร่ืองการดูแลปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (n = 12) นอกจากนี้รอยละ 54.55 และรอยละ 52.17 (n = 18, และ n = 12,

ตามลําดับ) เกิดสูงสุดในชวงเวรบายและเวรดึก  

  ดานคุณภาพในการดูแลผูคลอดพบวาผูคลอดจํานวน 144 คน ไดรับ Oxytocin ซึ่งถูกจัดเก็บในตูเย็น ท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

และฉีดใหกับผูคลอดขณะทารกคลอดไหลหนา อยางไรก็ตามพบวารอยละ 33.33 (n = 48) มีภาวะตกเลือดหลังคลอด                   

ในการ ทําคลอดรก พบว า ผู คลอด ท่ีการทําคลอดรกด วยวิ ธี  Control cord traction หรือ  Modified crade maneuver                

โดยไมประเมินอาการและอาการแสดงการลอกตัวของรกใหครบกอนดําเนินการ    รอยละ 97.30 (n =36) และรอยละ 75 (n = 4) 

มีภาวะตกเลือด สวนกิจกรรมการดูแลผูคลอดหลังทารกคลอด พบวาผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสวนใหญ รอยละ 84.85      

(n = 28) ไมไดรับสารน้ํา 1,000 ml ผสม Syntocinon ใหทางหลอดเลือดดํา  รอยละ 79.25 (n = 42) ไมชะลอเวลาการตัดสายสะดือ 

รอยละ 88.46 (n = 23) ไมไดใชถุงตวงเลือด และรอยละ 100 (n = 22) ไมไดรับการดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางหลังรกคลอด  
 

ตารางท่ี 1  แสดงความถี่ รอยละ ของขอมูลท่ัวไป การจัดบริการและคุณภาพการดูแลผูคลอด 
 

ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปงบประมาณ              

- 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 

อายุผูคลอด       

- 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 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การแทง        

- ไมมีประวัติการแทงบุตร 82 68.91 37 31.09 119 82.64 

- มีประวัติการแทงบุตร 14 56 11 44 25 17.36 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

คาดัชนีมวลกาย       

- ปกติ (18.50 - 24.99 kg/m2) - - 28 100 28 20.74 

- ต่ํากวาเกณฑ (<18.50 kg/m2) - - 8 100 8 5.93 

- อวน (>25.00 kg/m2) 96 96.97 3 3.03 99 73.33 

รวม 96 71.11 39 28.89 135 100 

ประวัติความเจ็บปวยในอดีต         

- ไมม ี 96 68.57 44 31.43 140 97.22 

- มี - - 4 100 4 2.78 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน           

- ไมม ี 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 

การมาฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห       

- มาฝากครรภชา 6 17.14 29 82.86 35 24.48 

- มาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 90 83.33 18 16.67 108 75.52 

รวม 96 67.13 47 32.87 143 100 

ฝากครรภครบตามเกณฑ           

- ครบ  87 69.05 39 30.95 126 87.50 

- ไมครบ 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 

- นํ้าหนักนอย (≤ 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 

ตัดฝเย็บ           

- ไมตัด 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 

การฉีกขาดของแผลฝเย็บ      

- ไมมีการฉีกขาด 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           

- ไมม ี 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 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การชักนําการคลอดดวย Cytotec           

- ไมไดรับ 78 70.27 33 29.73 111 77.08 

- ไดรับ 18 54.55 15 45.45 33 22.92 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon ผสมในสารน้ํา 1,000 ml 

- ไมไดรับ 24 37.50 40 62.50 64 44.44 

- ไดรับ 72 90 8 10 80 55.56 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

จํานวนพยาบาลปฏิบัติงานแตละเวร      

- 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 

ประสบการณพยาบาลขณะดูแลผูคลอด        

- ต่ํากวา 10 ป ทุกคน 7 87.50 1 12.50 8 5.56 

- มากกวา 10 ป อยางนอย 1 คน   89 65.44 47 34.56 136 94.44 

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูคลอด PPH 

- อบรมอยางนอย 1 คน 79 68.70 36 31.30 115 80.42 

- อบรมทุกคน 16 57.14 12 42.86 28 19.58 

ชวงเวลาการคลอด       

- 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 ขณะไหลหนาคลอด       

- ทํา 96 66.67 48 33.33 144 100 

- ไมทํา - - - - - - 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

จัดเก็บยา Syntocinon ในตูเย็น        

- ทํา 96 66.67 48 33.33 144 100 

- ไมทํา - - - - - - 

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 

- ไมทํา 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 

- ไมทํา 1 25 3 75 4 13.79 

รวม 22 75.86 7 24.14 29 100 
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ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํา Control cord traction หลังทํา Modified crade maneuver ไมสําเร็จ 

- ทํา 1 100 - - 1 25 

- ไมทํา 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 

- ไมทํา 5 15.15 28 84.85 33 23.24 

รวม 94 66.20 48 33.80 142 100 

ใชถุงตวงเลือด       

- ทํา 93 78.81 25 21.19 118 81.94 

- ไมทํา 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 

- ไมทํา 11 20.75 42 79.25 53 36.81 

รวม 96 66.20 48 33.80 144 100 

ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง       

- ทํา 96 78.69 26 21.31 122 100 

- ไมทํา - - 22 100 22 100 

รวม 96 66.20 48 33.80 144 100 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห Univariable logistic regression analysis พบปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดดังนี้              

ผูคลอดท่ีมาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวากลุมผูคลอดท่ีมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 3.19 เทา อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.19, 95% CI 8.76, 66.64, p <.0001)  และผูคลอดท่ีมีการฉีกขาดของแผลฝเย็บตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป             

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด เปน 1.27 เทา ของผูคลอดท่ีไมมีการฉีกขาดของแผลฝเย็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.27 เทา, 95% CI 

1.19, 10.68, p <.024)  และผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงในระยะคลอด พบวามีโอกาสท่ีจะตกเลือดหลังคลอด สูงถึง 6 เทาเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะครรภเส่ียงต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 6.14 95%CI 90.26, 2395.73, p<.0001) นอกจากนี้พบวา

กลุมผูคลอดท่ีไมไดรับการชักนําการคลอดดวยการใหสารน้ําผสม Syntocinon ทางหลอดเลือดดํากอนการคลอด มีโอกาสตกเลือด        

หลังคลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับ Syntocinon อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.71, 95% CI 6.17, 36.48, p<.0001) โดยในชวงเวรบายและ

เวรดึกพบวาผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดสูงกวาชวงเวรเชาถงึ 1.54 และ 1.45 เทา ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.54 

95%CI 1.98, 11.02, p<.0001; OR 1.45 95%CI 1.61, 11.17, p= .003) ขณะท่ีการมีพยาบาลผดุงครรภปฏิบัติงานในแตละเวร 3 คน    

มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงกวาเวรท่ีมีพยาบาลปฏิบัติงาน 4 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.69, 95%CI 2.49, 11.78, 

p<.0001) ดานการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูคลอดในขณะคลอดพบวาการทําคลอดทารกแบบ control cord traction โดยไมประเมิน 

sign รกลอกตัว มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 6.8 เทา (OR 6.80 95% CI 90.43, 8957.01, p<.0001) เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมท่ีทําคลอดรกหลังประเมิน sign รกลอกตัวครบแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการทําคลอดรกแบบ Modified crade 

maneuver พบวาการทําคลอดรกโดยไมประเมิน sign รกลอกตัวครบ มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงเปน 2.8 เทา ของกลุม       

ท่ีประเมิน sign รกลอกครบกอนทําคลอดรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.76, 95%CI 1.29, 192.46, p=.031) นอกจากนี้พบวา        

ผูคลอดท่ีไมไดรับยา syntocinon ภายหลังรกคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นถึง 3.22 เทาของผูท่ีไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ      

ทางสถิติ (OR 3.22, 95% CI 8.56, 72.51, p<.0001) ผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดขณะคลอดดวยถุงตวงเลือด 
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มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดสูงกวาผูท่ีไดรับประเมินจากถุงตวงเลือด 3.35 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.35, 95% CI 7.92, 

102.74, p<.0001) และผูคลอดท่ีไมไดรับการยืดระยะเวลาการผูกและตัดสายสะดือ มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น 3.99 เทาของ

กลุมท่ีไดรับการยืดระยะเวลาการผูกและตัดสายสะดืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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 

ฝากครรภกอน 12 สัปดาห          

- ใช ref.    

- ไมใช  3.185 8.764 66.638 <.001 

ฝากครรภครบตามเกณฑ     

- ไมครบ ref.    

- ครบ .802 .822 6.053 .115 

ความเจ็บปวยปจจุบัน     

- ไมม ี ref.    

- มี .771 .419 11.156 .357 

ระยะที่หนึ่งของการคลอด     

- ปกติ ref.       

- ยาวนาน -.376 .330 1.426 .313 

การตัดฝเย็บ     

- ไมตัด ref.       

- ตัดฝเย็บ .126 .565 2.278 .723 

การฉีกขาดของแผลฝเย็บ ตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป     

- ใช ref.       

- ไมใช 1.268 1.182 10.677 .024 

ภาวะเสี่ยงสูงขณะคลอด     

- ใช ref.       

- ไมใช 6.142 90.255 2395.725 <.001 

การชักนําการคลอดดวย Cytotec      

- ใช ref.       

- ไมใช .678 .888 4.370 .095 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon     

- ใช ref.       

- ไมใช 2.708 6.168 36.476 <.001 

ประสบการณพยาบาลนอยกวา 10 ป รวมทีม     

- ใช ref.       

- ไมใช 1.307 .442 30.948 .228 

ประวัติการอบรมการดูแลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

- ใช ref.       

- ไมใช .498 .706 3.835 .248 

ชวงเวลาการคลอด     

- 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.       

- ไมทํา 6.802 90.432 8957.011 .000 

ทํา Modified crade maneuver หลังประเมิน sign รกลอกตัวครบ 

- ทํา ref.       

- ไมทํา 2.757 1.289 192.460 .031 

ให syntocinon ภายหลังรกคลอด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.216 8.564 72.509 .000 

ใชถุงตวงเลือด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.351 7.917 102.739 .000 

Delayed cord clamp        

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.991 18.718 156.312 .000 
 

ตารางท่ี 3 ตารางวิเคราะห Multivariable logistic regression analysis พบวาปจจัยท่ีรวมท่ีมีผลใหเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดไดแก ผูคลอดไมไดการชักนําการคลอดดวย syntocinon มีโอกาสตกเลือดเปน 3.2 เทาของผูคลอดท่ีไดรับการชักนํา      

การคลอด (aOR 3.213 95%CI 1.599, 385.954, p =.022) ผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงขณะคลอด มีโอกาสตกเลือด เปน 5.9 เทา

ของผูคลอดปกติ (aOR 5.901, 95% CI 18.998, 7032.556, p<.0001) และผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณเลือดหลังทารก

คลอดดวยถุงตวงเลือด มีโอกาสตกเลือด 4 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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 

ฝากครรภกอน 12 สัปดาห          

- ใช ref.    

- ไมใช 2.011 .517 107.982 .140 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon     

- ใช ref.    

- ไมใช 3.213 1.599 385.954 .022* 

ภาวะเสี่ยงสูงขณะคลอด     

- ใช ref.    

- ไมใช 5.901 18.998 7032.556 <.001* 

ให syntocinon ภายหลังรกคลอด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา -.525 .021 16.919 .759 

ใชถุงตวงเลือด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 4.125 3.318 1154.436 .006* 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร พบวาเส่ียงสูงขณะคลอด ปจจัยรวมท่ีเปน

สงผลใหผูคลอดมีความโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวาผูคลอดท่ีไมมีความภาวะเส่ียง ซึ่งจากผลการวิจัยดานขอมูลท่ัวไป พบวา 

ภาวะเส่ียงสูงขณะคลอดท่ีพบในกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 16.80 มีภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดี (n = 24) และรอยละ 9.10 มีภาวะ

รกคาง (n = 13) สอดคลองกับรายงานเก่ียวกับสาเหตุหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบดวย 4Ts คือ ปญหาจากการหดรัดตัว

ของมดลูก (tone) รอยละ70, ปญหาจากการมีเศษรกคางในโพรงมดลูก (tissue) รอยละ 20, การบาดเจ็บของมดลูกและ          

ชองทางคลอด (trauma) รอยละ10 และความผิดปกติของปจจัยการแข็งตัวของเลือด (thrombin) ต่ํากวารอยละ 132  โดย Sade และ

คณะ33 ระบุภาวะรกคางเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการตกเลือดสูงถึง 5.29 เทาอยางมีนัยสําคัญ (aOR 5.29, 95% CI 3.95–7.08, p <.001)  

ซึ่งปญหารกไมลอกตัวหรือรกคางนั่นจําแนกได 3 สาเหตุสําคัญคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี  การเกาะของรกแนนผิดปกติ และปากมดลูก

หดตัวทําใหมดลูกไมสามารถผลักดันรกออกจากโพรงมดลูกได ลักษณะจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือท้ังสามสาเหตุ สงผลใหผูคลอด

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด34 ซึ่งการจัดการท่ีเหมาะสมนั้นราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย กําหนดแนวทางการปองกัน

และรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใตความรวมมือของทีมสหสาขา2 ครอบคลุมการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีแมนยํา 

การดูแลในระยะคลอด, การใหสารน้ํา, การใหเลือดทดแทนและการยุติสาเหตุของการเสียเลือดโดยเร็ว  

 อยางไรก็ตามความแมนยําและความเช่ือถือไดในการระบุปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด ทําใหกระบวนการประสานงาน

และสงตอผูคลอด เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ในปจจุบันการใชถุงตวงเลือดรองรับเลือดท่ีออกทางชองคลอดหลังทารกคลอด เปนเคร่ืองมือ

สําหรับระบุปริมาณเลือดท่ีมีคาความแมนยํา (Positive predict value) สูงประมาณรอยละ 88.90 ลดปญหาการวินิจฉัยผิดพลาด 

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา การไมใชถุงตวงเลือดคาดคะเนปริมาณการสูญเสียเลือดของผูคลอดมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด

ถึง 4.13 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีใชถุงตวงเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ35  สําหรับการจัดการขณะเกิดเหตุตกเลือดหลังคลอด 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย กําหนดแนวทางการใหการดําเนินการเชิงรุก เร่ิมตนในทันทีเม่ือทารกคลอดไหลหนา โดยให Oxytocin     

ฉีดเขาทางกลามเนื้อ เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวสงเสริมการลอกตัวของรก ลดปญหาการเกิดภาวะรกคาง2 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การดําเนินการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด (Active management of third stage of labor) โดยการให 

Oxytocin แกผูคลอดทันทีท่ีทารกคลอดสามารถลดอัตราการตกเลือดชนิดรุนแรงไดถึงรอยละ 66 (average risk ratio (RR) 0.34, 

95% confidence interval (CI) 0.14 to 0.87, 3 studies, 4,636 womens)36 อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูคลอดท่ีไมได

รับการชักนําการคลอดดวย Oxytocin 10 unit ผสมในสารน้ํา 5% D/N/2 1000 ml มีโอกาสตกเลือดถึง 3.21 เทาของผูคลอดท่ีได

ชักนําการคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขัดแยงกับรายงานการทบทวนวรรณกรรม ท่ีระบุวาการชักนําการคลอดเปนปจจัยท่ีสงผล

ใหผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ37,38 อยางไรก็ตามการศึกษาของ Lutgendorf39 ไมพบวา     

การชักนําการคลอดจะมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด และในปจจุบันยังไมมีขอสรุปเก่ียวกับการชักนําการคลอดตอปญหา             

การตกเลือดท่ีชัดเจน โดยการชักนําการคลอดยังไดรับการกําหนดใหเปนแนวทางในการยุติการตั้งครรภกรณีมีขอบงช้ีทางการแพทย 

ไดแก ภาวะเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในตับสูง ภาวะตั้งครรภเกินกําหนด และภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บ

ครรภคลอดเปนตน40,41     
   

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของคือภาวะเส่ียงสูง

หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในขณะคลอด ท่ีสําคัญคือปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี และภาวะรกคาง โดยการศึกษาแสดงใหเห็นวา

ปฏิบัติการพยาบาลขณะทําคลอดรกจําเปนตองทําการประเมินอาการและอาการแสดงของการลอกตัวของรกใหครบสมบูรณกอน    

ทําคลอดรก เพื่อลดปญหารกคาง ควบคูกับปฏิบัติการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด ประกอบดวยการให Oxytocin ทันที         

ท่ีทารกคลอด การใชถุงตวงเลือด และการยืดระยะเวลาการตัดสายสะดือ ซึ่งกิจกรรมการดูแลดังกลาวเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลผดุงครรภ 
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สามารถดําเนินการไดโดยอิสระ สอดคลองกับแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย และใหความตระหนักตอการปฏิบัติตาม

แนวทางท่ีกําหนด อยางไรก็ตามการฝกฝนใหเกิดความชํานาญในปฏิบัติ พยาบาลผดุงครรภยังคงตองเขารับการฝกอบรม เพื่อพัฒนา

ศักยภาพการดูแลผูคลอดท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การวิจัยโดยศึกษายอนหลังจากเอกสาร อาจไมสามารถยืนยันคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติการปองกันและการดูแลผูคลอดตกเลือด มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาลแตละแหง รวมท้ังการฝกอบรมและฝกซอมบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนอยางสม่ําเสมอ  

2. ควรดําเนินการดานการคัดกรองความเส่ียงโดยประยุกตใชแบบคัดกรองความเส่ียงผูคลอดตกเลือด ตั้งแตระยะตั้งครรภ 

ซึ่งตองเนนการรณรงคการมารับฝากครรภกอน 12 สัปดาหและฝากครรภตามนัด เพื่อการสงตอหญิงตั้งครรภใหอยูในความพิจารณา

แนวทางการรักษาและเฝาระวังจากสูตินรีแพทย   

3. สนับสนุนใหมีการวิจัยระบบบริการสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับปญหาตกเลือดหลังคลอดในบริบทของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

เพื่อเปนแนวทางการแกไขปญหาใหสอดคลองกับสภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางแทจริง 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตตอความรูและพฤติกรรมการปองกันการใช 

สารเสพติดของนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหงหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี 
 

 

วิราวรรณ สวางแจง พย.บ.1 

นงณภัทร รุงเนย ค.ด.2 

 
(วันรับบทความ: 17 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 17 มีนาคม พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 25 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและวัดหลังการทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู

และคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนหลังทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหา    

สารเสพติด กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 โรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล             

2) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด และ 

4) โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน ใชระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห ประกอบดวย กิจกรรม

เสริมสรางความตระหนักรูคุณคาของตนเองและผูอ่ืน การพัฒนาความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด การพัฒนา

ทักษะการคิดวิเคราะหตัดสินใจและแกปญหาอยางสรางสรรค การสงเสริมการจัดการกับอารมณและความเครียด การพัฒนาทักษะ

การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผู อ่ืน และการประเมินผลลัพธ  เคร่ืองมือวิจัยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนี              

ความสอดคลองของขอคําถามเทากับ 0.67-1.00 คาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด 

เทากับ .69 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดเทากับ .86 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที (Paired t-test)  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตชวยใหนักเรียนมีความรูและ

พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดเพิ่มขึ้น ดังนั้นโรงเรียนรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพควรนําโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิต     

ของนักเรียนท่ีพัฒนาขึ้นไปใชเพื่อปองกันและลดปญหาการใชสารเสพติดในโรงเรียน 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิต การใชสารเสพติด นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
 

 

 

 

 

1ผูชํานาญการพิเศษพยาบาล 7 สถานีกาชาดท่ี 8 เพชรบุรี สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษสภากาชาดไทย 
2ผูชวยศาสตราจารย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธาน ีคณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
2ผูประพันธบรรณกิจ E-mail: nongnaphat@bcnsurat.ac.th Tel: 065-6619354 

 

                                                                                                                                                                                 1/13 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269137 

 

The Effectiveness of a Life Skills Development Program on Knowledge and 

Substance Abuse Prevention Behavior of Students at an Educational Opportunity 

Expansion School in Phetchaburi 
 

Wirawan Sawangjang B.N.S.1  

Nongnaphat Rungnoei Ph.D.2  
 

 

(Received Date: February 17, 2024, Revised Date: March 17, 2024, Accepted Date: March 25, 2024) 
 

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 

สารเสพติดเปนปญหาสําคัญท่ีมีผลกระทบตอสังคมทุกระดับอยางกวางขวาง ท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต ปญหาสังคม 

อาชญากรรม เศรษฐกิจ ภาพลักษณและความม่ันคงของประเทศ สําหรับรายงานสถานการณโลกฉบับป ค.ศ. 2022 ของสํานักงาน       

วาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime; UNODC) พบวา ในป ค.ศ. 2020 

ประชากรท่ัวโลก อายุ 15 - 64 ป ใชสารเสพติด 284 ลานคน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 26 จากชวงทศวรรษท่ีผานมา1 คือ ในป 

ค.ศ. 2010-2013 มีประชากรใชสารเสพติดจํานวน 226-246 ลานคน  โดยสารเสพติดท่ีพบหลัก ไดแก กัญชา โอปออยด แอมเฟตามีน 

เอ็กซตาชี (ยาไอซ)2 ขณะท่ีผลสํารวจของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เก่ียวกับพฤติกรรมการใชสารเสพติด

ของประชาชนอายุ 18 -65 ป ในประชาชน 20 จังหวัดท่ัวภูมิภาคของประเทศไทย ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 

พบวา ประชาชนจํานวน 6.24 ลานคน (คิดเปนความชุกรอยละ 14 ของประชากร) ใชสารเสพติดผิดกฎหมายในรอบปท่ีผานมาและ   

สูงกวาผลสํารวจป พ.ศ. 2663 ถึง 3.17 ลานคน  และหลังจากถอดกระทอมออกจากบัญชีสารเสพติดประเภท 5 พบวา รอยละ 11.30    

ใชใบกระทอมแบบเค้ียวสดเพื่อสันทนาการ รอยละ 1.70 ใชน้ําตมใบกระทอมไมผสมสารอ่ืน รอยละ 3.60 ใชน้ําตมใบกระทอมผสมสารอ่ืน 

และรอยละ 4.30 ใชกัญชาเพื่อสันทนาการ3 และจากการสํารวจเก่ียวกับกัญชาท่ีปลดจากบัญชียาเสพติดในปพ.ศ. 2565 ของศูนย

การศึกษาปญหาการเสพติดพบวา รอยละ 24.90 ใชกัญชาเพื่อการนันทนาการ และ เยาวชนอายุต่าํกวา 20 ป ใชกัญชาแบบสูบสูงขึ้น 10 เทา 

จากรอยละ 1-2 เปนรอยละ 9.70 ภายในระยะเวลา 3 ป โดยรอยละ 10 ของผูท่ีตอบวาเคยใชกัญชามีอาการทางกาย ไดแก วิงเวียน     

ใจส่ัน เหง่ือแตก และรอยละ 1.50 มีอาการทางจิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน4 นอกจากนี้ขอมูลของกรมสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2564     

พบปญหาผูปวยจิตเวชท่ีติดแอมเฟตามีนมากกวาหนึ่งแสนหาหมื่นคนและติดสารเสพติดอ่ืนมากกวา 2 แสนคน และจํานวนเกือบ

คร่ึงหนึ่งของผูปวยเปนผูกอปญหาความรุนแรงดวย5 รัฐบาลตระหนักถึงปญหาและผลกระทบดังกลาวจึงกําหนดนโยบาย มาตรการและ

แนวทางแกไขปญหาสารเสพติด โดยยกระดับการมีสวนรวมของภาคสังคมและชุมชนในการแกปญหาสารเสพติดท้ังการปองกัน         

การปราบปราม บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา รวมถึงการปองกันการเสพติดซ้ําโดยเนนการดูแลสุขภาพผูปวยแบบบูรณาการ

เพื่อลดอันตรายจากการใชสารเสพติดและใหผูเสพติดดํารงชีวิตอยูโดยไมรบกวนสังคม6 อยางไรก็ตามแมรัฐบาลจะพยายามปราบปราม

และปองกันแกไขและมีบทลงโทษรุนแรงตอผูคาและผูจําหนาย แตปญหาสารเสพติดยังพบไดท่ัวไปในประเทศไทยท้ังในเมืองและชนบท 

และสงผลตอเยาวชนไทยซึ่งนําไปสูการกอปญหาท่ีรุนแรงเกิดความแตกแยกในครอบครัว ชุมชนและสังคม  

ผลการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนไทยจํานวน 46,000 ราย เก่ียวกับปญหาสารเสพติดในชุมชน ป พ.ศ. 2566 เมื่อ

เทียบกับ พ.ศ. 2565 พบวา รอยละ 25.80 ใหขอมูลวาพบเห็นหรือทราบวาในชุมชนหรือหมูบานมีปญหายาเสพติดเพิ่มขึ้น และรอยละ 36 

ระบุวามีปญหาเหมือนเดิม รอยละ 14 พบเห็นผูเสพหรือติดสารเสพติด และรอยละ 47.90 ระบุวาผูท่ีมีอายุ 20-24 ป เกี่ยวของกับ

ปญหาสารเสพติดมากท่ีสุด นอกจากนี้พบวารอยละ 4.90 พบปญหาการใชสารเสพติดในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป7 และจากขอมูลสถิติ

ของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) รายงานวาในป พ.ศ. 2564 มีคดีสารเสพติดมากกวาหนึ่งแสน

สามหมื่นคดี ซึ่งกลุมเยาวชนมีสัดสวนเขาไปเก่ียวของมากท่ีสุด ปจจัยเส่ียงท่ีสงผลตอการเก่ียวของกับยาเสพติดของเยาวชนมีหลาย

ประการ ท้ังจากสถานภาพทางครอบครัวท่ีพอแมหยาราง อิทธิพลของกลุมเพื่อนท่ีชักจูงจนเกิดความอยากรูอยากลอง พฤติกรรม

ลอกเลียนแบบจากกลุมเพื่อนหรือผูปกครอง รวมถึงสภาพแวดลอมในชุมชน ส่ือออนไลนตาง ๆ และระดับการศึกษาท่ีทําใหเยาวชน

ขาดความรูความเขาใจและขาดทักษะในการปองการใชสารเสพติดอยางถูกตอง ุ5 ผลการวิจัยท่ีผานมาพบวา อิทธิพลดานดาราและ  

ส่ือตาง ๆ เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมเส่ียงตอยาเสพติดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษามากท่ีสุด รองลงมา คือ ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน 

และทัศนคติเก่ียวกับยาเสพติด8 เม่ือพิจารณาปญหาการแพรระบาดยาเสพติดของจังหวัดเพชรบุรี จากการประเมินสถานการณของ

สํานักงานคณะกรรมการการปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 7 และศูนยปฏิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดจังหวัดเพชรบุรี 

ศูนยบัญชาการติดตามสถานการณอําเภอและสวนราชการท่ีเก่ียวของในจังหวัดเพชรบุรี9 พบวาปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด   

มีแนวโนมการแพรระบาดสูงขึ้นในทุกอําเภอ โดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตเมืองและชุมชนหนาแนน รวมท้ังพื้นท่ีรอยตอใกลเคียง               

ท่ีมีสถานบริการและแหลงมั่วสุมตาง ๆ จํานวนมาก ซึ่งกระบวนการบังคับใชกฎหมายและการบําบัดรักษาในระบบตาง ๆ ยังมีชองวาง 
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ทําใหเกิดผูกระทําความผิดซ้ํา จึงกอใหเกิดผูเสพสารเสพติดรายใหมมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยสารเสพติดท่ีพบแพรระบาดในพื้นท่ี      

จังหวัดเพชรบุรีมากท่ีสุด คือ แอมเฟตามีน และมีแนวโนมพบในโรงเรียนเพิ่มขึ้น กลาวไดวา ปญหาสารเสพติดในเยาวชนเปนประเด็น

เรงดวนท่ีทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความสําคัญและรวมมือกับโรงเรียนในการแกไขปญหาดังกลาว 

สถานีกาชาดท่ี 8 เพชรบุรี สังกัดสํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ สภากาชาดไทย มีภารกิจในการใหบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุข การชวยเหลือผูประสบภัยอยางครบวงจร การพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน           

ตามยุทธศาสตรของสภากาชาดไทยจึงตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและผลกระทบจากสารเสพติดในดานตาง ๆ โดยเฉพาะในเยาวชน 

ซึ่งมุงเนนใหเด็กและเยาวชนมีความรูความเขาใจ และมีทักษะชีวิตในการปองกันสารเสพติด เปนการเสริมสรางทักษะสวนบุคคล 

ทักษะทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการใชสารเสพติด จากการปฏิบัติงานในพื้นท่ีโรงเรียนในเขตความรับผิดชอบของ

สถานีกาชาดท่ี 8 เมื่อพิจารณาปญหายาเสพติดในโรงเรียน พบวาเร่ิมมีการใชสารเสพติดในวัยเด็กเพิ่มขึ้น และยังไมมีกิจกรรมท่ี

เสริมสรางความรวมมือระหวางโรงเรียนกับหนวยบริการสุขภาพในการดูแลแกไขปญหายาเสพติดท่ีชัดเจน  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมาพบวามีเพียงสวนนอยท่ีมีการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อปองกันการใชสารเสพติดในวัยเรียน เชน 

การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางทักษะชีวิตเพื่อปองกันการใชเสพสารเสพติดหรือบุหร่ีของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาเพียงสวนนอย10-13 แตไมพบการติดตามประเมินพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดตอเนื่องและกระบวนการท่ี

สงเสริมใหมีเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อปองกันการใชสารเสพติด ซึ่งบุคคลท่ีชักชวนใหเยาวชนลองใชยาเสพติดในคร้ังแรก คือ เพื่อน 

รองลงมาคือ ความอยากรูอยากลอง มีประสบการณการใชยาเสพติดเอง เพื่อนจึงเปนบุคคลสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ

นักเรียนมาก การสงเสริมใหเพื่อนมีสวนรวมในการชวยปองกันการใชสารเสพติดจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยลดปญหาในเยาวชน 

เมื่อพิจารณาการจัดการเรียนรูเพื่อเสริมสรางทักษะชีวิตในการปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียนตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 พบวา มีรายวิชาท่ีมีสาระการเรียนรูเก่ียวกับการปองกันการใชสารเสพติด 

แตยังพบอุบัติการณการใชสารเสพติด เชน บุหร่ี กระทอม ของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาดังกลาวในป พ.ศ. 2566 

รอยละ 13.0414 กลาวไดวา การปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียนเปนประเด็นสําคัญของจังหวัดเพชรบุรีท่ีตองแกไขเรงดวน 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันการใชสารเสพติดใหแกเด็กและ

เยาวชนโดยเฉพาะนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนซึ่งเปนวัยหัวเล้ียวหัวตอ  จึงไดพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกัน

ปญหาสารเสพติดในเยาวชนสําหรับในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหงหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี โดยประยุกตใชแนวคิด        

การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันการใชสารเสพติดของกลุมงานสวนปองกันสารเสพติด ในกลุมเยาวชน เปนแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียน ซึ่งจะชวยให

นักเรียนมีความรูและสามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันเพื่อปองการกันใชสารเสพติดไดตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชนตอความรูและพฤติกรรม     

การปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหงหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี  

วัตถุประสงคเฉพาะ  

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนหลังทดลองใชโปรแกรม     

การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนหลังทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะ

ชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนหลังเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม      

การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชนสูงกวากอนการทดลอง 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนท่ีเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิต

เพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชนสูงกวากอนการทดลอง 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของ

นักเรียนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชนท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

ประชากรท่ีศึกษา ไดแก นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 ในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2566 ของโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

ในจังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดโดยสุมแบบงายไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมฯ เปนเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันท่ี 10 มกราคมถึงวันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2567  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ใชแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อสรางภูมิคุมกันปญหายาเสพติดของสวนปองกันยาเสพติด

ในกลุมเยาวชน สํานักพัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดและสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด15    

การปองกันปญหายาเสพติดในโรงเรียน16,17และการเรียนรูโดยใชเกม (Game-based learning)18 เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย           

ซึ่งการเรียนรูโดยใชเกม เปนเทคนิคท่ีกระตุนใหผูเรียนสนใจการเรียนรู ตองการมีสวนรวมในการเรียนภายใตบรรยากาศท่ีผอนคลาย 

สนุกสนานเหมาะสมกับวัยของผูเรียน ไดฝกทักษะการคิดวิเคราะห การส่ือสาร การทํางานรวมกับผูอ่ืน ความรับผิดชอบและการเคารพ

กฎกติกาหรือผลแพชนะอยางมีเหตุผล ในขณะเดียวกันผูเรียนไดเรียนรูเนื้อหาสาระสําคัญและไดฝกทักษะตาง ๆ ท่ีสอดแทรกอยูในเกม 

ไดแก การพัฒนาทักษะชีวิตในการปองกันสารเสพติด เปนการเสริมสรางทักษะสวนบุคคลและทักษะทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพเพื่อ

ปองกันการใชสารเสพติด ไดแก การตระหนักรูและเห็นคุณคาในตนเองและผูอ่ืน การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใช

สารเสพติด การคิดวิเคราะหตัดสินใจและแกปญหาอยางสรางสรรค การจัดการกับอารมณและความเครียด และการสรางสัมพันธภาพ   

ท่ีดีกับผูอ่ืน ซึ่งเยาวชนจะสามารถปองกันการใชสารเสพติดไดโดยการหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีนําไปสูการใชสารเสพติด การปฏิเสธเมื่อ      

ถูกชักชวน และสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชน สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือปองกัน 

ปญหาสารเสพติดในเยาวชน 

• การเสริมสรางความตระหนักรูคุณคาของตนเองและ

ผูอ่ืน  

• การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใช

สารเสพติด  

• การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหตัดสินใจและ

แกปญหาอยางสรางสรรค  

• การสงเสริมการจัดการกับอารมณและความเครียด  

• การพัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน 

การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

1) ความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกัน     

การใชสารเสพติด  

• โทษของการใชสารเสพติด 

• การปองกันการใชสารเสพติด  

2) พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด 

• การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีนําไปสูการใช

สารเสพติด  

• การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน  

• การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบของการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังทดลอง      

(One group pretest-posttest design) วัดตัวแปรเปรียบเทียบกอนทดลองและหลังทดลอง ใชระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 - 3  ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหงหนึ่ง

ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 46 คน ประกอบดวย นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1, 2 และ 3 จํานวน 16, 17 และ 13 คน ตามลําดับ  

ขนาดกลุมตัวอยาง คือ นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 - 3  ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาแหง

หนึ่งในจังหวัดเพชรบุ รี จํานวน 30 คน ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียกอนและหลังการทดลอง                       

โดยใช G* power analysis19 จากการศึกษางานวิจัยใกลเคียงท่ีผานมาเร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสรางทักษะชีวิตเพื่อปองกันการเสพ

สารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ตําบลอิสาณ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย10,20 มีคา effect size เทากับ 0.55 อํานาจการทํานาย

เทากับ 0.85 ระดับนัยสําคัญ .05 แบบ One tailed คํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 25 คน และปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณ

ของขอมูลจึงเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 2021 รวมท้ังหมด 30 คน การไดมาของกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  

เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) ประกอบดวย 1) ไมมีประวัติการใชสารเสพติด 2) ไมมีขอจํากัดของการส่ือสาร     

3) ยินยอมเขารวมการวิจัยและไดรับอนุญาตจากผูปกครอง และ 4) ไมมีโรคประจําตัว    

เกณฑการยุติการเขารวมวิจัย คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบ หรืออาสาสมัครไมสบายใจในการเขารวมกิจกรรมตอไป 
 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน  

 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  

 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน จํานวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ผลการเรียนเฉล่ียสะสม รายรับเฉล่ียตอวันท่ีนักเรียนไดรับจากผูปกครอง สถานภาพทางครอบครัว การอยูพักอาศัยของนักเรียน  

 2) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของ15 ประกอบดวย แบบทดสอบแบบตอบถูกผิด จํานวน 10 ขอ เพื่อประเมินดานความรูเร่ืองโทษของสารเสพติด และ         

การปองกันสารเสพติด ท้ังหมด 10 ขอ กําหนดใหผูเลือกตอบได 2 คําตอบ ไดแก ใช และไมใช เกณฑการประเมินผล  ถูก 1 คะแนน 

ผิด 0 คะแนน การแปลผลความรูเร่ืองโทษและการปองกันสารเสพติด มีคะแนนเฉล่ีย ตั้งแต คะแนนเฉล่ีย 0-5.99 แสดงถึง            

การมีความรูเร่ืองโทษและการปองกันสารเสพติดท่ีไมดี คะแนนเฉล่ีย 6.00-6.99 แสดงถึงการมีความรูเร่ืองโทษและการปองกัน      

สารเสพติดปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.00-7.99 แสดงถึงการมีความรูเร่ืองโทษและการปองกันสารเสพติดท่ีดี และคะแนนเฉล่ีย

มากกวาหรือเทากับ 8.00 แสดงถึงการมีความรูเร่ืองโทษและการปองกันสารเสพติดท่ีดีมาก22  

 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ15          

เปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 15 ขอ แบงเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก ดานการปฏิเสธคําชักชวน 

ดานการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และดานการหลีกเล่ียงจากส่ิงเสพติด กําหนดใหผูเลือกประมาณคาได 4 ระดับ คือ 4= ปฏิบัติทุกคร้ัง   

3 = ปฏิบัติบอยคร้ัง 2= ปฏิบัติบางคร้ัง  1= ไมปฏิบัติเลย การแปลคาความหมายของคะแนน22 ดังนี้ 

 การแปลผล  

 คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.00  หมายถึงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดอยูในระดับดีมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดอยูในระดับด ี

 คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  0 – 1.50     หมายถึงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดอยูในระดับนอย 
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ15-18 ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก การเสริมสรางความตระหนักรูคุณคาของ

ตนเองและผูอ่ืน การพัฒนาความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหตัดสินใจและ

แกปญหาอยางสรางสรรค การสงเสริมการจัดการกับอารมณและความเครียด การพัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน  

และการประเมินผลลัพธ โดยจัดกิจกรรมคร้ังละ 2 ช่ัวโมง จํานวน 3 คร้ัง และติดตามประเมินผลในสัปดาหท่ี 4 หลังจัดกิจกรรม 

จํานวน 2 ช่ัวโมง รวมจํานวน 8 ช่ัวโมง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดวยการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรม

ท่ีพัฒนาขึ้นและแบบทดสอบและแบบสอบถาม โดยใชผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการพัฒนาทักษะชีวิต จํานวน 3 ทาน 

และนํามาคํานวณดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Index of item objective congruence: IOC) ไดคา

ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคเทากับ 0.67-1.00 และตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของ

แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติด โดยคํานวณหาคา (Kuder-Richardson 20: KR 20) ไดเทากับ 

.69 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดคํานวณหาคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .86 ปรับปรุงแกไขกอนนํามาใชจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี             

สุราษฎรธานี ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดช้ีแจงอาสาสมัครและผูปกครอง ใหอาสาสมัครและผูปกครองลงนาม

ในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Inform consent form) กอนเก็บขอมูล หลังจากนั้นจึงดําเนินการทดลองตาม

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นโดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการ ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงเรียน และขอความยินยอมจากผูปกครองและ

นักเรียน และประสานงานกับครูประจําช้ันในการนัดวันเวลาจัดกิจกรรม 

2. การทดลอง ประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดกอนเร่ิมการทดลองโดยผูวิจัยแจกแบบทดสอบ

และแบบสอบถามใหนักเรียนกลุมตัวอยาง ตอบภายในเวลา 20-25 นาที  จัดกิจกรรมใหความรูและพัฒนาทักษะชีวิตตามโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้น ประกอบดวย การจัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง แบงเปน 6 ขั้นตอน โดยจัดกิจกรรมคร้ังละ 2 ช่ัวโมง จํานวน 3 คร้ัง และ

ติดตามประเมินผลในสัปดาหท่ี 4 หลังจัดกิจกรรม จํานวน 2 ช่ัวโมง รวมจํานวน 8 ช่ัวโมง  ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 การจัดกิจกรรมใหความรูและพัฒนาทักษะชีวิตตามโปรแกรม 
 

ลําดับท่ี ข้ันตอน รายละเอียดกิจกรรม จํานวนช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 1 1. การเสริมสรางความตระหนักรู

คุณคาของตนเองและผูอ่ืน  

กิจกรรมท่ี 1  ครอบครัวของฉัน  

เสริมสรางความตระหนักรูในคุณคาตนเอง ครอบครัว

และสังคม  

1 ช่ัวโมง  

2. การพัฒนาความรูเกี่ยวกับโทษ

และการปองกันการใชสารเสพติด  

กิจกรรมท่ี 2 รูทันสารเสพติด    

ใหความรูเร่ืองประเภทของสารเสพติด  โทษของสาร

เสพติด และการปองกันสารเสพติด  

1 ช่ัวโมง 
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ลําดับท่ี ข้ันตอน รายละเอียดกิจกรรม จํานวนช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 2 3. การพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห

ตัดสินใจและแกปญหาอยาง

สรางสรรค  

กิจกรรมท่ี 3 รูเทาทันส่ือ ชัวรกอนแชร  

ฝกวิเคราะหขาว 

1 ช่ัวโมง  

กิจกรรมท่ี 4  ปฏิเสธอยางไร 

พัฒนาทักษะการหลีกเล่ียงกิจกรรมนําไปสูการใชสาร

เสพติดและทักษะการปฏิเสธ  

1 ช่ัวโมง  

สัปดาหท่ี 3 

 

4. การสงเสริมการจัดการกับ

อารมณและความเครียด  

กิจกรรมท่ี 5 สรางสุข สรางสรรค 

พัฒนาทักษะการจัดการกับความเครียดและการใช

เวลาวางใหเปนประโยชน 

1 ช่ัวโมง 

5. ก า รพั ฒน า ทั กษ ะก า ร ส ร า ง

สัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน 

กิจกรรมท่ี 6 รักกันไวเถิด 

กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน เปดโอกาสในการซักถาม 

เสริมแรงทางบวกเพื่อสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันการใชสารเสพติดอยางตอเนื่อง พรอมท้ัง

ติดตามผลผานครูประจําช้ัน 

1 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 4 6. การประเมินผลลัพธ กิจกรรมท่ี 7 เรียนรูสูความสําเร็จ 

สรุปบทเรียนและประเมินผลลัพธ คนหาปญหา และ

อุปสรรคในการจัดการตนเอง หาแนวทางแกไข  

2 ช่ัวโมง 

 

3. การประเมินผล ประเมินผลลัพธเม่ือส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 4 ตามตัวแปรท่ีกําหนด ไดแก การประเมินความรู

เก่ียวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดและการประเมินพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด โดยผูวิจัยแจกแบบทดสอบ

และแบบสอบถามดวยตนเอง 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่และรอยละ  

2. คะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย    

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด วิเคราะหโดยใชการทดสอบคาที          

แบบ Paired t-test 
 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก เลขท่ี 2023/17 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงสัดสวนเทากัน คือ รอยละ 50 ชวงอายุ 

11 ป ท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด (รอยละ 36.70) รองลงมา คือ อายุ 14 ป (รอยละ 30) สวนใหญเรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 (รอยละ 40) 

รองลงมา คือ ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 (รอยละ 36.70) มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ≤ 2.0 มากท่ีสุด รอยละ 26.70 ไดรับคาใชจายตอวัน

จากผูปกครองความถี่สูงสุด คือ  31 – 50 บาท (รอยละ 33.30) รองลงมา มากกวาหรือเทากับ 100 บาท (รอยละ 30)  นักเรียน    

รอยละ 50 บิดา - มารดา อยูดวยกัน และรอยละ 50 พักอาศัยอยูกับบิดามารดา  
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2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดกอนทดลองและหลังทดลองใชโปรแกรม

ท่ีพัฒนาขึ้น รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพตดิของนักเรียนกอนและหลังการทดลอง (n= 30) 
 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา คะแนนเฉล่ียคะแนนความรูของนักเรียนกอนการทดลองอยูในระดับดี (Mean= 7.27, S.D. = 2.03)  

และหลังการทดลองอยูในระดับดีมาก (Mean= 9.63, S.D. = 0.87)  และคะแนนเฉล่ียโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=5.27, p <.05) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา คะแนนเฉล่ียรายดานหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังสองดาน (t=5.05, t=3.51 ตามลําดับ p <.05) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใช

สารเสพติดของนักเรียนกอนและหลังการทดลองอยูในระดับดี (Mean=2.53, S.D. = 0.74 และ Mean=3.46, S.D. = 0.28 

ตามลําดับ)  และคะแนนเฉล่ียโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=7.29, p <.05) เมื่อพิจารณา

รายดาน พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดานการปฏิเสธการชักชวนและดานการหลีกเล่ียงจากสารเสพติดหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังสองดาน (t=7.79, t=6.42 ตามลําดับ p <.05) สวนพฤติกรรมดานการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน พบวา คะแนนเฉล่ียกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=1.70, p >.05) 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ หลังการทดลองใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติด

ในเยาวชนสําหรับกลุมตัวอยางนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโทษและ     

การปองกันการใชสารเสพติดและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สอดคลองกับสมมติฐานท่ีกําหนดไว การท่ีคะแนนเฉล่ียความรูและพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดหลังการทดลองเพิ่มขึ้น 

อธิบายไดวา การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นใชแนวคิดการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อสรางภูมิคุมกันปญหายาเสพติด15 และ     

การปองกันปญหายาเสพติดในโรงเรียน16,17 ซึ่งมีเนื้อหา กระบวนการและกลวิธีการสอนท่ีสงเสริมการเรียนรูแบบรวมมือ 

(Cooperative leaning) ในกลุมยอยสอดคลองกับหลักการจัดการเรียนรูแบบ Active learning ตามแนวคิดการสรางสรรค          

ทางปญญา (Constructivism)23 ประกอบดวย การพัฒนาความรูความเขาใจ การเสริมสรางความตระหนักรูในตนเอง  

ความรูและพฤติกรรมการปองกัน 

การใชสารเสพติด 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพ

ติด 

      

1. โทษของสารเสพติด  5.20 1.37 6.80 0.76 5.05 <.001 

2. การปองกันการใชสารเสพติด 2.07 1.01 2.83 0.37 3.51 <.001 

ภาพรวม 7.27 2.03 9.63 0.87 5.27 <.001 

พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด       

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. การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 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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การคิดวิเคราะหและตัดสินใจ และมีการแบงกลุมยอยใหผูเรียนไดฝกปฏิบัติในสถานการณสมมติ พรอมท้ังมีส่ือการเรียนรูท่ีนาสนใจ 

ทําใหผูเรียนเกิดความรูความเขาใจท่ีดี โดยผูวิจัยในฐานะผูสอนเปนผูแนะนํากระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู มีบรรยากาศของ        

การมีสวนรวมท่ีดี นักเรียนจึงกลาซักถามและแสดงความคิดเห็น ทําใหมีความรูความเขาใจเนื้อหาและปฏิบัติพฤติกรรมไดดีขึ้น 

ขณะเดียวกันสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีผานมาพบวา การมีหลักสูตรการเรียนรูท่ีชัดเจน การลดปจจัยเส่ียงและสรางปจจัยเสริม

พฤติกรรมปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียนจะชวยลดปญหาการใชสารเสพติดในนักเรียนไดเพิ่มขึ้น24 การพัฒนาทักษะชีวิต      

ตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นนับเปนโปรแกรมการเรียนรูอยางเปนระบบ ประกอบดวย การเสริมสรางทักษะสวนบุคคลและทักษะ      

ทางสังคมเพื่อปองกันการใชสารเสพติด ถือเปนปจจัยสําคัญในการปองงกันการใชสารเสพติด และโปรแกรมมีสาระการเรียนรูท่ีชวย

ใหนักเรียนสามารถจัดการกับอารมณและความเครียดซึ่งชวยใหนักเรียนสามารถนําไปใชในการปองกันการใชสารเสพติดไดดีขึ้น  

การเรียนรูโดยใชเกมชวยสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรูท่ีดี18 ซึ่งจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึน้นักเรียนได

แขงขันตอบคําถามและแบงกลุมรวมกันฝกทักษะการคิดวิเคราะห เชน กิจกรรมรูเทาทันส่ือ ชัวรกอนแชร หรือกิจกรรมปฏิเสธอยางไร 

รวมท้ังกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน นําไปสูการพัฒนาทักษะการหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีนําไปการใชสารเสพติดไดดี เมื่อพิจารณาในแตละดาน 

พบวาภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโทษและการปองกันการใชสารเสพติดเพิ่มขึ้นในระดับดีมากท้ัง

ดานโทษของสารเสพติดและการปองกันการใชสารเสพติด สวนดานพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติด ผลการวิจัยพบวา

ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดสูงกวากอนทดลองนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สอดคลองกับการวิจัยของธีรวัฒน พงศภาณุพัฒน และคณะ10 และศุลีวงศ สนสุผล และคณะ13 ซึ่งพัฒนาโปรแกรมการเสริมสราง

ทักษะชีวิตเพื่อปองกันการเสพสารเสพติดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาพบวา นักเรียนมีทักษะชีวิตท่ีดีขึ้นและสามารถนําความรูไป

ปฏิบัติเพื่อปองกันการเสพสารเสพติดได และเกรียงไกร พึ่งเช้ือ และคณะ25 พบวา การพัฒนาความสามารถในการคิดบริหารจัดการ

ตนเองเปนเวลา 1 เดือน ชวยใหนักเรียนปองกันการใชสารเสพติดไดเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการใช

สารเสพติดดานการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนพบวา คาเฉล่ียดานการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนกอนและหลังการทดลองไม

แตกตางกัน ซึ่ งไมสอดคลองกับสมมุติฐานท่ีกําหนดไว  ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอยูในวัยรุนตอนตนซึ่งเปนวัย                      

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงดานสรีระและมีพัฒนาการสูวัยหนุมสาว ทําใหชอบเขาสูสังคม สนใจเพื่อนและตองการไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน    

ซึ่งในวัยนี้มักทํากิจกรรมตามกลุมเพื่อนและอาจใชเวลาวางไมเกิดประโยชน25 ดังผลการวิจัยท่ีผานมาพบวา นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนตนมักใชเวลาวางไปกับการเลนเกมอินเตอรเน็ตและการเท่ียวเตรรวมท้ังการมั่วสุมกับวัยรุนรวมท้ังหมกมุนเร่ืองเพศ8   
 

สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติดในเยาวชน ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดการเรียนรูโดยใชเกม

และแนวคิดการปองกันการใชสารเสพติดในโรงเรียน ซึ่งมีกิจกรรมการเรียนรูท่ีเปนขั้นตอน และมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับโทษของ

สารเสพติด การปองกันการใชสารเสพติด  และกิจกรรมพัฒนาทักษะการหลีกเล่ียง การปฏิเสธ การรูเทาทันส่ือและการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน ซึ่งเปนประโยชนตอเยาวชน จึงควรนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับกลุมนักเรียนช้ันมัธยมและเยาวชนตอไป  
 

ขอจํากัดของงานวิจัย  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและวัดหลังการทดลอง เนื่องจากโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

ซึ่งเปนหนวยตัวอยางท่ีเลือกศึกษามีจํานวนนักเรียนนอย และเปนโรงเรียนท่ีอยูในความรับผิดชอบของสถานีกาชาดท่ี 8 เพชรบุรี   

เพียงแหงเดียว ทําใหไมสามารถทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบได ขอคนพบอาจมีผลตอการอางอิงไปยังกลุมประชากร 
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ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยพบวา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อใหการประยุกตใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันปญหาสารเสพติด

ในเยาวชนเกิดประสิทธิผลมากท่ีสุด ดังนี้ 

1. ผูบริหาร อาจารยของโรงเรียน และพยาบาลท่ีดูแลงานอนามัยโรงเรียนควรรวมมือกันในการวางแผนสนับสนุนการนํา

โปรแกรมการพัฒนาทักษะชีวิตไปประยุกตใชในการดูแลนักเรียนในโรงเรียน  

2.  เนื่องจากผลการวิจัยพบวา นักเรียนยังมีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนนอย การสงเสริมใหครอบครัวหรือผูปกครองมี

สวนรวมจะชวยใหนักเรียนสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชนเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรศึกษาวิจัยตอยอดเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกัน

ปญหาสารเสพติดในเยาวชน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองเพิ่มขึ้น และติดตามผลลัพธในระยะยาว 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผูอํานวยการสํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ สภากาชาดไทยและบุคลากรสภากาชาดไทย       

ทุกทานท่ีอนุมัติใหดําเนินโครงการวิจัยและอํานวยความสะดวกในการจัดทําเอกสารตาง ๆ ขอขอบคุณ นักวิชาการสาธารณสุข           

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน นักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานสุขศึกษา พยาบาลวิชาชีพ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาตรวจแกไขและใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการสรางเคร่ืองมือวิจัยใหสมบูรณ 

 ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงเรียนเทศบาล 2 วัดพระทรง (สุทธิวิเทศอุปถัมภ) ท่ีอนุญาตใหผูวิจัยรวบรวมขอมูลการวิจัยใน

เขตโรงเรียนท่ีทานรับผิดชอบ และขอบคุณอาจารยและนักเรียนทุกทานท่ีใหความรวมมือในการใหขอมูลในการวิจัยในคร้ังนี้ทําให    

การวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง 

เด็กอายุ 2-6 ป ในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

 

  นงคราญ  สมยืน พย.บ1  

 
(วันรับบทความ: 14 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 12 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 21 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ใน

การพัฒนาทักษะสมอง  (Executive function) เด็กอายุ 2-6 ป  ในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย 

1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) สังเกตผล (Observe) 4) การสะทอนผล (Reflect) คัดเลือกผูเขารวมวิจัย       

แบบเจาะจง 2 กลุม ประกอบดวย 1) กลุมตัวอยางในการวิจัย เด็กอายุ 2-6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 26 คน และ               

2) ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมีสวนรวม จํานวน 6 คน ศึกษาระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – เมษายน พ.ศ. 2566 

วิ เคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิ เคราะห เชิงเนื้อหาและวิ เคราะหขอมูลเชิงปริมาณ แบบประเมินการคิดเชิงบริหาร                     

พัฒนาการความฉลาดทางอารมณ โภชนาการ โดยการแจกแจงความถี่ คาเฉล่ีย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลวิจัยพบวา ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP”  ประกอบดวย 1) S:SELF การสงเสริม

พัฒนาการดานตัวตนของเด็ก 2) E: Executive function การสงเสริมทักษะสมอง 9 ดาน 3) N: Nutrition โภชนาการท่ีเหมาะสม

ตามวัย เนน ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน 4) D: Devolvement พัฒนาการ ดาน รางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และ                  

5) S: SEND ระบบสงตอขอมูลดูแลเด็กระหวางครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวาหลังใชรูปแบบ            

ครูมีความมั่นใจในการจัดทําแผนสงเสริมทักษะสมองและใชแผนในการทํากิจกรรมกับเด็กมากขึ้น เด็กปฐมวัยกลุมตัวอยาง              

มีคะแนนพัฒนาการดานการคิดเ ชิงบริหารเพิ่มขึ้น  รอยละ 42.31 ความฉลาดทางอารมณ เพิ่มขึ้นรอยละ 76.92  

มีภาวะโภชนาการตามเกณฑรอยละ 73.08 มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 96.15 ครูมีความพึงพอใจรูปแบบในระดับพึงพอใจมาก  

รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” สามารถเพิ่มทักษะทางสมอง ความฉลาดทางอารมณ  สรางความมั่นใจใหครูในการสงเสริม

ทักษะสมองและมีการนํารูปแบบนี้ไปใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหง 
 

คําสําคัญ: ทักษะสมอง พัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร เด็กปฐมวัย 
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The results of using the “Smart kids by SEND  STEP” model in developing 

executive function of children aged  2-6 years, Rasisalai District, Sisaket Province 
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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 

สถานการณปญหาสุขภาพจิตและปญหาทางสังคมในเด็กและวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ปญหาท่ีสําคัญ ไดแกปญหาการเรียนรู 

ปญหาดานอารมณ และปญหาทางพฤติกรรม โดยพบวาปญหาการเรียนรูเกิดขึ้นตั้งแต 6 ปแรกของชีวิตหรือในชวงปฐมวัย โดยพบวา 

เด็กท่ีมีปญหาการเรียนรูในวัยนี้จะมีพัฒนาการลาชาจากการประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)1  เมื่อเขาสูวัยเรียนผูปกครองละครูประจําช้ันจะสังเกตวาเด็ก

มีปญหาเรียนไมทันเพื่อน อานเขียนไมได จากการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 พบเด็กมีพัฒนาการลาชารอยละ 22.862 ในวัยเรียนไดมีการคัดกรองปญหาการเรียนรูในเด็กนักเรียนอายุ 6-12 ป        

พบภาวะบกพรองสติปญญารอยละ 12.38 บกพรองการเรียนรูรอยละ 9.46 สมาธิส้ันรอยละ15.26 และออทิสติก รอยละ 0.33  

สอดคลองกับสถานการณระดับเชาวนปญญาเด็กไทยท่ีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขสํารวจในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 

ท่ัวประเทศ เมื่อปพ.ศ. 2564 เชาวนปญญาเฉล่ียระดับจังหวัดศรีษะเกษ 98.36  ระดับเขตสุขภาพท่ี 10  เฉล่ีย 98.44 ระดับประเทศ

เฉล่ีย 102.80 ผานเกณฑ 100 เปนปแรก3 นอกจากปญหาการเรียน ยังพบปญหาโรคซึมเศราในเด็กและวัยรุนอําเภอราษีไศลเพิ่มขึ้น           

ผลการดําเนินงานในโรงเรียนมัธยมศึกษานํารองใหวัยรุนคัดกรองซึมเศราดวยตนเอง ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบวาวัยรุน 13-15 ป 

มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  ขึ้นไปรอยละ 27.76 มีความคิดฆาตัวตายรอยละ 28.09 เคยทํารายตนเองรอยละ 9.70 หากเกิด   

การฆาตัวตายสําเร็จยอมเกิดความสูญเสียตอครอบครัว สังคม และสูญเสียทรัพยากรมนุษยของประเทศชาติกอนวัยอันควร ปจจุบัน        

มีการศึกษาเก่ียวกับการทํางานของสมองสวนหนา สวนท่ีเรียกวา Prefrontal cortex ซึ่งเปนสมองสวนท่ีเก่ียวกับทักษะสมอง 

Executive Function (EF) ท่ีทําหนาท่ีบัญชาการสมอง ควบคุมการรูคิด ทําหนาท่ีบริหารจัดการ (Executive Function) และทํางาน

เช่ือมโยง และกํากับสมองสวนอ่ืน ๆ เพื่อใหเราสามารถควบคุมตนเองจนไปถึงเปาหมายท่ีตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพ4 ทักษะสมอง 

EF มี 3 กลุม5 1) ทักษะพื้นฐานไดแก ความจําเพื่อใชงาน การย้ังคิดไตรตรอง การยืดหยุนความคิด 2) กลุมทักษะกํากับตนเอง ไดแก 

การจดจอใสใจ การควบคุมอารมณ การติดตามประเมินตนเอง 3) กลุมทักษะปฏิบัติ ไดแก การริเร่ิมและลงมือทํา การวางแผนและ

จัดระบบดําเนินการการมุงเปาหมายโดยสมองสวนหนาท่ีเปนสวนของการเกิดทักษะสมอง EF ประกอบไปดวย4 1) สมองสวน 

Orbitofrontal และ Ventromedial prefrontal จะทํางานเช่ือมตอกับสมองสวนอารมณ อมิกดาลา (Amygdala) และระบบลิมบิก 

(Limbic system) ซึ่งทําหนาท่ีในการเช่ือมโยงผสมผสานขอมูลท้ังท่ีเกี่ยวของกับอารมณและการรับความรู สึก (Sensory 

integration) การกํากับยับย้ังพฤติกรรมการแสดงออกตอความตองการและส่ิงกระตุน และการควบคุมอารมณ (Emotional 

regulation) รวมท้ังการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจดวย และการติดตามประเมินผล 2) สมองสวน Ventrolateral prefrontal เปน

สวนท่ีเก่ียวของกับทักษะความจําไปใชงานการยับย้ัง อารมณ การแยกแยะส่ิงท่ีควรทํา และส่ิงถูกผิด การตัดสินใจ และ                

การประเมินผล 3) สมองสวน Dorsolateral prefrontal ทําหนาท่ีเก่ียวกับการมีสมาธิ ความจําในการทํางานการปรับเปล่ียน        

การสลับกิจกรรมหรืองานท่ีทําได การยับย้ังพฤติกรรม (Behavior inhibition) การมีเหตุผลและการแกปญหา รวมท้ัง การจัดการ

ขอมูลท่ีมีความซับซอนโดย มีการเช่ือมตอกับสมองสวนอ่ืน ๆ เพื่อเช่ือมโยงขอมูลจากระบบประสาทสัมผัสและความจํา เชน          

การวางแผนจัดการอนาคต 4) สมองสวน Anterior Cingulate Cortex ทําหนาท่ีเก่ียวกับแรงจูงใจ การตัดสินใจ การยับย้ัง ควบคุม 

ความอยาก และการควบคุมอารมณความรูสึก การเห็นใจผูอ่ืน การทํางานของสมองสวนหนานี้จะมีประสิทธิภาพสูงสุดและฝงลงไปใน

ระดับจิตใตสํานึกของบุคคลขึ้นอยูกับการมีจุดประสานประสาทหรือไซแนปสท่ีมากเพียงพอซึ่งไซแนปสจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเมื่อเด็กอายุ 

2-6 ป หากเด็กในวัยนี้ไดรับการสงเสริมทักษะสมอง EF ไซแนปสจะมีความแข็งแรงและมีจํานวนมากพอในการควบคุมและกํากับ

ตนเอง แตถาหากเด็ก 2-6 ป ไมไดรับการสงเสริมทักษะสมอง EF ท่ีตอเนื่อง เซลลสมองจะมีการทําลายไชแนปสท่ีไมจําเปน           

ทําใหมี จํานวนไซแนปสท่ีไมมากพอท่ีจะควบคุมกํากับตนเองกอนท่ีเด็กจะเขาสูวัยรุนและวัยผูใหญเกิดปญหาการเรียนรู                     

อารมณ และพฤติกรรมสงผลกระทบตอคนรอบขาง สังคม และประเทศชาติ4 ซึ่งทักษะสมอง (Executive function: EF) นี้มีผูให

ความหมายไวดังนี้   
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Russell A. Barkley ไดอธิบายวา  Executive Function6 คือกระบวนการทํางานของสมองระดับสูง ท่ีประมวล

ประสบการณในอดีตและสถานการณในปจจุบันมาประมวล วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ริเร่ิมลงมือทํา ตรวจสอบตนเองและแกไข

ปญหา ตลอดจนควบคุมอารมณ บริหารเวลา จัดความสําคัญ กํากับตนเอง และมุงมั่นทําจน บรรลุเปาหมายท่ีตั้งวางไว  

ปนัดดา ธนเศรษฐกร  ไดอธิบายวา EF6 คือกระบวนการทํางานของสมองระดับสูงท่ีประมวลประสบการณในอดีตและ   

สถานการณในปจจุบันมาประมวล วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ริเร่ิมลงมือทํา ตรวจสอบตนเองและแกไขปญหา ตลอดจนควบคุม

อารมณ บริหารเวลา จัดความสําคัญ กํากับตนเอง  และมุงมั่นทําจน บรรลุเปาหมายท่ีตั้งวางไว 

สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาลัยมหิดล Executive Function (EF)7 คือการทําหนาท่ีระดับสูงของสมองใน           

การควบคุมความคิด อารมณ การกระทํา เพื่อกํากับตนเองใหเกิดพฤติกรรมมุงสาเปาหมาย 

 สรุป ทักษะสมอง Executive Function (EF) คือการทํางานของสมองระดับสูง ในการควบคุมความคิด อารมณ             

การกระทําของตนเอง โดยนําประสบการณในอดีตและในปจจุบันมาประมวล วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ริเร่ิมลงมือทํา ตรวจสอบ

ตนเองและแกไขปญหา เพื่อไปสูเปาหมายท่ีวางไวอยางเปนขั้นตอน 

 จะเห็นไดวาทักษะสมอง EF เกิดขึ้นในเด็กชวงอายุ 2-6 ป หากผูปกครองหรือผูดูแลเด็กไดสงเสริมใหเด็กไดใชทักษะ EF นี้       

เปนประจําและสม่ําเสมอผานการเลนและกิจวัตรประจําวัน ก็จะทําใหเกิดความแข็งแรง ชัดเจนของทักษะ กลายเปนบุคลิกและ               

เปนคุณลักษณะท่ีติดตัวเด็ก6 เติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ มีสํานึกดีโดยไมตองใชกฎกติกามาบังคับ ส่ิงเหลานี้จะชวยปองกันปญหา         

การเรียน  อารมณ พฤติกรรม ลดปญหาทางจิตเวชและยาเสพติด รวมถึงลดการเกิดโรคและปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล 

เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภในวัยรุน โรคอวน เปนตน  การสงเสริมทักษะ 9 ดานใหมีความแข็งแรง ผูดูแลเด็กคือผูมี      

สวนสําคัญในการสรางประสบการณท่ีมีคุณภาพใหกับเด็กโดยใชความรูฐานรากสามมิติเพื่อการพัฒนาเด็ก5 ประกอบดวย 1) มิติพัฒนา     

การดานทักษะสมอง 9 ดาน ประกอบดวย (1) ความจําเพื่อใชงาน (Working Memory)  (2) การย้ังคิดไตรตรอง (Inhibitory Control)        

(3) การยืดหยุนความคิด (Shift/Cognitive Flexibility)  (4) การจดจอใสใจ (Focus/Attention)  (5) การควบคุมอารมณ (Emotional 

Control)  (6) การติดตามประเมินตนเอง (Self-Monitoring)  (7) การริเร่ิมและลงมือทํา (Initiating)  (8) การวางแผนและจัดระบบดําเนินการ 

(Planning and Organizing)  (9) การมุงเปาหมาย (Goal-Directed Persistence) 2) มิติพัฒนาการดานตัวตนของเด็ก (Self-Development)       

อิริค เอช อิริคสัน ไดอธิบายถึง ทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial theory)8  โดยเนนความสําคัญของปจจัยดานสังคม วัฒนธรรมและ

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนตอพัฒนาการทางจิตใจ โดยเช่ือวาบุคลิกภาพเปนผลมาจาก ความสําเร็จหรือความลมเหลวในการแกไขขอขัดแยง

เก่ียวกับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน ในแตละชวงชีวิตของบุคคล 3) มิติพัฒนาการ 4 ดาน ประกอบดวย (1) รางกาย ทฤษฎี

ชีวภาพทางการแพทย (Biomedical model) โดย อดอลฟ ไมเออร8 มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเวชวามีสาเหตุมาจากรางกายและ

จิตใจ (2) อารมณจิตใจ การวิเคราะหปญหาสุขภาพจิตตามรูปแบบ Stress diathesis model9 พบวาปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทาง

จิตขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความเครียด (Stress) (3) สังคมการพัฒนาความสามารถในการแสดงพฤติกรรมตามแบบแผนของ

พัฒนาการทางสังคม8 ซึ่งหมายถึงการพัฒนาความ สามารถในการแสดง พฤติกรรมกับแบบแผนท่ีสังคมยอมรับเพื่อเขากับสังคมได ทฤษฎี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของซัลลิแวน มีความเช่ือวาบุคคลถูกกระตุนเพื่อไปสูเปาหมาย 2 ประการ คือ (1) เปาหมายเพื่อไปสู            

ความพึงพอใจ (Satisfaction) (2) เปาหมายเพื่อไปสูความมั่นคง (Security) เปนความตองการเพื่อความเปนอยูอยางมีความสุข          

ตองการการยอมรับในสังคม ซึ่งเกิดจากการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (4) สติปญญา เปนความสามารถของบุคคลในการเรียนรู           

การปรับตัวตอปญหาอยางเหมาะสม และความสามารถในอันท่ีจะทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีจุดมุงหมายและมีคุณคาทางสังคม          

สามารถคิดอยางมีเหตุผล สามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ10  

 พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน เปนผูมีบทบาทในการดําเนินงานเพื่อสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูเด็กและวัยรุนท่ีมีปญหา    

ดานการเรียนรู อารมณ และพฤติกรรม จากการดําเนินงานพบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลาชาดานภาษา อารมณรุนแรง โมโหงาย            

เด็กปฐมวัยติดโทรศัพท หากเด็กไดรับการสงเสริมทักษะ EF จะชวยใหเด็กควบคุมความอยาก อารมณ และพฤติกรรมไดมีความอดทนไมยอทอ  

ดังนั้นการสงเสริมทักษะ EF จึงเปนการดําเนินงานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนในเชิงสงเสริมและปองกัน ซึ่งอําเภอราษีไศล  
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ยังไมเคยมีรูปแบบการสงเสริมทักษะ EF ท่ีครอบคลุมถึงความรูฐานรากสามมิติในการพัฒนาเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมากอนดวย

ความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงตองการสรางรูปแบบการสงเสริมทักษะ EF ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อใหครูผูดูแลเด็กมีรูปแบบใน      

การสงเสริมทักษะ EF เช่ือมโยงกับความรูฐานรากสามมิติในการพัฒนาเด็ก  เพื่อใหเด็กมีตัวตนท่ีเขมแข็ง พรอมเรียนรูและปรับตัวกับ

ส่ิงรอบขาง มีพัฒนาการท่ีดี มีความฉลาดทางอารมณ มีสติปญญาท่ีดี  และนํารูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP”  ไปใชใน   

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหงในอําเภอราษีไศลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อจัดทํารูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง  (Executive function) 

2. เพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง  (Executive function)  

วัตถุประสงคเฉพาะ  

 1. เพื่อประเมินประสิทธิภาพไดแก ความครบถวนในการใชรูปแบบ ความตอเนื่องในการใชรูปแบบ 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผล ไดแก ขอมูลดานพัฒนาการ โภชนาการ และความฉลาดทางอารมณ คะแนนพัฒนาการ       

ดานการคิดเชิงบริหาร ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง  

นิยามศัพทเฉพาะ  

ทักษะสมอง คือการทํางานของสมองระดับสูง ในการควบคุมความคิด อารมณ การกระทําของตนเอง โดยนําประสบการณใน

อดีตและในปจจุบันมาประมวล วิเคราะห ตัดสินใจ วางแผน ริเร่ิมลงมือทํา ตรวจสอบตนเองและแกไขปญหา เพื่อไปสูเปาหมายท่ี   

วางไวอยางเปนขั้นตอน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการจัดทํารูปแบบ“Smart kids by SEND STEP” 

ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) เด็กอายุ 2-6 ป  ในอําเภอราษีไศล 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ใชแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมและแนวคิดการสงเสริม

สุขภาพมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย ประกอบดวย 

1. การวางแผน (Plan)  

    1.1 ผูวิจัยวิเคราะหสถานการณ ปญหาอุปสรรคการสงเสริมทักษะ EF ป พ.ศ. 2565 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแกครูผูดูแลเด็ก 

    1.2 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและจัดทํารูปแบบ “Smart kids by SEND STEP”ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive 

function) และประชุมช้ีแจงแกครูผูดูแลเด็ก ดังนี้ 

 

ทักษะสมอง 

(Executive function) 

เด็กมีความสามารถกํากับความคิด 

อารมณและพฤติกรรม  เพื่อไปสู

จุดมุงหมายที่ตั้งไว 

การพัฒนาศักยภาพคร ู

-การใชแผนการจัดประสบการณ EF  

-ดูแลเด็กดวยวินัยเชิงบวก 

การจัดสิ่งแวดลอมในและนอก ศพด.  

ใหเอ้ือตอการสงเสริม EF 

พัฒนาการ ดาน รางกาย อารมณ สังคม 

สติปญญา พัฒนาการดานตัวตน(self) 
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1. S: SELF การสงเสริมพัฒนาการดานตัวตนของเด็กผานการสรางสายสัมพันธระหวางครูและเด็ก  

ใหเด็กได คิด ลงมือทําและประเมินผลดวยตนเอง  

2. E: Executive function การสงเสริมทักษะสมอง 9 ดาน 

3. N: Nutrition โภชนาการท่ีเหมาะสมตามวัย เนนการไดรับ ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนทุกสัปดาห  

4. D: Devolvement พัฒนาการ ดาน รางกาย อารมณ สังคม สติปญญา  

5. SEND ระบบการสงตอขอมูลการดูแลเด็กระหวางครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

2. การปฏิบัติ (Action) 

 2.1 ครูผูดูแลเด็กใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) ไปใชกับ

เด็กกลุมเปาหมาย ดังนี้  

 

  2.2 ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กรวมกันจัดทําแผนการเย่ียมเสริมพลังเพื่อสังเกตการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  

STEP”ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทุกสัปดาห จํานวน 4 คร้ัง  

  2.1 สัปดาหท่ี 1-4 ผูวิจัยเย่ียมเสริมพลัง สังเกตการจัดประสบการณตามแผนของครูผูดูแลเด็ก 

  2.2 สัปดาหท่ี 5-8 ครูจัดทําแผนและดําเนินการตามแผนการจัดประสบการณแกเด็ก 

3. สังเกตผล (Observe)  

หลังรูปแบบ 6 เดือน ผูวิจัยประเมินผลการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ในประเด็น โภชนาการ  พัฒนาการ  

ความฉลาดทางอารมณ  ทักษะสมอง และความพึงพอใจของครูผูใชรูปแบบในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

4. การสะทอน (Reflect)  

ผูวิจัยนําเสนอผลการใชรูปแบบแกครูผูดูแลเด็ก ปรับปรุงรูปแบบ โดยกระบวนการมีสวนรวมและนํารูปแบบกลับไปใชอีกคร้ัง 

หัวขอ กิจกรรม ระยะเวลา 

S: Self 

พัฒนาการดานตัวตน 

1. ครสูรางความผูกพันและไววางใจใหเกิดข้ึนในใจเด็ก กอด สัมผัส พูดคุย แสดงความรัก 

ตอเด็ก ดวยทาทีที่ออนโยน มั่นคงและสม่ําเสมอ 

2. ครูใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง คิด ทํา ทบทวน สิ่งตางๆดวยตนเอง ในความดูแลของครู 

3. ครูจัดกิจกรรมสรางประสบการณเพื่อสงเสริมพัฒนาการดานตัวตน 

  

ทุกวัน 

E EF(Executive  

Function)  

ทักษะสมอง 

 

1. ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กผานการอบรมการทําแผนจัดประสบการณสงเสริม

ทักษะสมอง (EF) 

2 .ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใชแบบตรวจสอบแผนการจัดประสบการณเพื่อ

สงเสริมทักษะทางสมอง (EF) ในเด็กปฐมวัย   

3. ครูสามารถใชประเมินแบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร (EF) เบ้ืองตนใน

เด็กกอนวัยเรียน : สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพื่อเปนแนวทางการสงเสริมและประเมินผลการสงเสริมทักษะทางสมอง (EF) 

  

-มีกิจกรรมสงเสริม

ทักษะ EF ทุกวัน 

-ใน 5 วัน ตองมี

แผนการจัดกิจกรรมที่

สงเสริมทักษะ EF ได

ครบทั้ง 9 ดาน 

N :Nutrition 

โภชนาการ 

1. ดูแลใหเด็กไดรับอาหาร มื้อกลางวัน ครบ 5 หมู  อาหารวาง 2 มื้อ ดังน้ี 

   1= ไข 1 ฟอง  เน้ือสัตว 1 ชอน   ขาว 1 ทัพพี  นม  1  แกว 

   2= ผัก 2 ชอน 

2. ดูแลใหไดรับยาเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห 

 ทุกวัน 

 

 

ทุกสัปดาห 

D: Development 

พัฒนาการ 

1. ครูประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-6 ป ดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

2. ครูประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป 

ครูผูดูแลเด็กคัดกรอง 

 ปละ 2 ครั้ง 

SEND ระบบการสงตอขอมูลการดูแลเด็กระหวางครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเจาหนาที่สาธารณสุข 

ไดแก สมุดประจําตัวเด็กจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และการสงตอขอมูลโดยตรง 
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กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางในการใชรูปแบบไดแก ครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รวม 6 คน กลุมตัวอยางในการประเมินผลการใช

รูปแบบโดยการสุมอยางงายจํานวน 1 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 24 แหง

ไดแก เด็ก 2–6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองคกรปกครองสวนทองทองถิ่น จํานวน 26 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เปนเคร่ืองมือมาตรฐานในการคัดกรองสุขภาวะเด็กของปฐมวัย ดังนี้ 

1. EF Guideline11 เคร่ืองมือวิเคราะหเพื่อออกแบบ “การจัดประสบการณท่ีสงเสริมทักษะสมอง EF” สําหรับครูปฐมวัย 

จัดทําโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันอารแอลจี (รักลูก เลิรนนิ่ง กรุป) เคร่ืองมือนี้             

มีวัตถุประสงค เพื่อชวยครูปฐมวัยท่ีตระหนักถึงความสําคัญของ บทบาทครูตอการสงเสริมพัฒนาการทักษะสมอง EF                      

ในการวางแผนการจัดกิจกรรม ส่ือ วิธีการ ส่ิงแวดลอม และบรรยากาศ ท่ีสรางเสริมประสบการณการใชทักษะ สมอง EF                

ในการเรียนรูการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและส่ิงแวดลอมและการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามแผนการจัดประสบการณปฐมวัย22  

2. สมุดประจําตัวในการสงตอขอมูลเด็กรายบุคคล เปนสมุดบันทึกผลการจัดกิจกรรมรายบุคคล และสงตอใหกับโรงเรียน    

ท่ีดูแลเด็กในระดับอนุบาลตอไป 

3. แบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร (EF) เบื้องตนในเด็กกอนวัยเรียน สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล12,13 เปนแบบประเมินทักษะดานการคิดเชิงบริหาร (EF) เบื้องตนสําหรับครูท่ีมีความ คุนเคยกับเด็ก    

ในระยะเวลาไมต่ํากวา 3 เดือน แบบประเมินประกอบดวย ขอคําถามครอบคลุมพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร 5 ดาน 

ประกอบดวย ดานยับย้ังพฤติกรรม ดานการเปล่ียนหรือความยืดหยุนในการคิด ดานการควบคุมอารมณ  ดานความจําขณะทํางาน  

ดานการวางแผนจัดการ  จํานวน 15 ขอ 3 ตัวเลือก การแปลผล 3 ระดับ ไดแก ระดบัด ี ปานกลาง  ควรสงเสริม 

4. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 3-5 ป14 การประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กจะชวยใหครูหรือผูดูแลเด็ก   

ไดทราบถึงจุดดีจุดเดนของลักษณะความฉลาดทางอารมณท่ีควรสงเสริมและจุดออนท่ีควรพัฒนาใหดีย่ิงขึ้นตอไป รวมท้ังสามารถใชใน

การติดตามเพื่อดูพัฒนาการทางอารมณวามีความกาวหนามากนอยเพียงใดเมื่ออายุเพิ่มขึ้น การประเมินความฉลาดทางอารมณเด็ก 

ประเมินคุณลักษณะ 3 ดาน ประกอบดวย ดานดี  ดานเกง ดานสุข  ขอคําถาม 15 ขอ 4 ตัวเลือก ไดแก ไมเปนเลยเปนบางคร้ัง     

เปนบอยคร้ัง  เปนประจํา การแปลผลความฉลาดทางอารมณ มี 3 ระดับไดแก ต่ํากวาปกติ ปกติสูงกวาปกติ 

5. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)1 

คูมือท่ีผูดูแลเด็กและเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ดาน ไดแก ดานกลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็ก

และสติปญญา ดานการ เขาใจภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม ตามชาวงอายุของเด็กในกรณีประเมิน

แลวพบวาสมวัยใหแนะนําพอแม ผูปกครองสงเสริมพัฒนาการเด็กในชวงอายุตอไปตามคูมือ หากประเมินแลวพบวาไมสมวัย             

ผูประเมินใหคําแนะนําพอแม ผูปกครอง สงเสริม พัฒนาการเด็กตามคูมือในขอทักษะท่ีเด็กไมผานการประเมินบอย ๆ หลังจากนั้นอีก 

1 เดือน ประเมินเด็กซ้ํากรณีประเมินซ้ํา หลังจากการกระตุนแลวยังไมสมวัย ตองใหขอมูลแกพอแม ผูปกครองเด็กในการสงตอ        

เพื่อตรวจและวินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาล  
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. การประเมินประสิทธิภาพการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” วิเคราะหเนื้อหาโดยวิธีวิเคราะหเชิงคุณภาพในประเด็น 

   1.1 ความครบถวนในการนํารูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง(Executive Function) 

ไปใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

    1.2 ความตอเนื่องในการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง(Executive Function) 

ไปใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
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2. การประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 

คาเฉล่ีย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในประเด็น 

2.1 ภาวะพัฒนาการ โภชนาการ 

2.2 ระดับความฉลาดทางอารมณ  

2.3 ระดับพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร(EF)  

2.4 ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”   
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยท่ีดําเนินการในมนุษยไดดําเนินการวิจัยโดยเคารพสิทธิความเปน

มนุษย โดยมีการช้ีแจงขอมูลการวิจัย และไดรับคํายินยอมจากผูปกครองใหเด็กกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย ขอมูลท่ีไดจากผูเขารวมวิจัย

จะถูกเก็บเปนความลับ และจะนําเสนอเปนภาพรวมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และขอมูลท่ีเก็บไดมีการรักษาความลับ งานวิจัยนี้

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ีจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย SPPH 2022-077 ลงวันท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 

ผลการวิจัย  

การดําเนินงานในครั้งท่ี 1 

ผูรวมประเมินผลการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ประกอบดวย 1) เด็ก 2 – 6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 26 คน 2) ครูผูดูแลเด็ก ท่ีมีสวนรวมในการคัดกรองและประเมินผลการใชรูปแบบ 6 คน 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)   

1. ผูวิจัยวิเคราะหสถานการณ ปญหาอุปสรรคการสงเสริมทักษะ EF ป พ.ศ. 2565 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแก         

ครูผูดูแลเด็ก พบวา 

    1.1 ครูผูดูแลเด็กทุกคนผานการอบรมการใชคูมือจัดกิจกรรมสงเสริมทักษะ EF แตครูยังไมไดนํากิจกรรมมาใชตอเนื่อง 

ไมมั่นใจวาแผนท่ีทํากิจกรรมกับเด็กในปจจุบันเปนแผนท่ีสงเสริมทักษะ EF หรือไม   

    1.2 การสงเสริมทักษะ EF ตามแผนการจัดประสบการณ โดยไมมีการพัฒนาและสรางประสบการณใหเด็กตามความรู

ฐานรากสามมิติ ทําใหการสงเสริมทักษะ EF ไมไดประสิทธิผลสูงสุด สอดคลองกับผลการประเมินทักษะ EF ป 2564 ท่ีพบวา             

เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีระดับพัฒนาการความคิดเชิงบริหาร (EF) ในระดับท่ีควรสงเสริมรอยละ 26.34  

2. ผูวิจัยประชุมช้ีแจงการใชรูปแบบ“Smart kids by SEND STEP”ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) แก

ครูผูดูแลเด็ก  

3. พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็ก ในการสงเสริมทักษะสมอง EF เด็ก ในประเด็น 

3.1 ความรูกับการการพัฒนาเด็กตามความรูฐานรากสามมิติ (พัฒนาการดานตัวตน พัฒนาการ 4 ดาน ทักษะสมอง (Executive  Function)   

3.2 การสรางโอกาสการเรียนรูใหเด็ก 7 ประสบการณ 6 โอกาส 

3.3 การจัดทําแผนการจัดประสบการณเพื่อสงเสริมทักษะ EF เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

     3.4 การประเมินภาวะโภชนาการ  พัฒนาการ ความฉลาดทางอารมณ การประเมินทักษะ EF การเขียนแผนการสงเสริมทักษะ EF 

 ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Action) 

 1. ครูผูดูแลเด็กใชรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP”ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) ไปใชกับเด็ก

กลุมเปาหมาย 
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2. ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กรวมกันจัดทําแผนการเย่ียมเสริมพลังเพื่อสังเกตการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”

ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทุกสัปดาห จํานวน 4 คร้ัง  

 2.1 สัปดาหท่ี 1-4 ผูวิจัยเย่ียมเสริมพลัง สังเกตการจัดประสบการณตามแผนของครูผูดูแลเด็ก 

 2.2 สัปดาหท่ี 5-8 ครูจัดทําแผนและดําเนินการตามแผนการจัดประสบการณแกเด็ก 

 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตผล (Observe)   

 ผูวิจัยสังเกตผลการใชรูปแบบผานกระบวนการเย่ียมเสริมพลัง ทุกสัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ในการเย่ียมเสริมพลังมีกิจกรรม ดังนี้ 

 1. การสังเกตสัมพันธภาพครูกับเด็ก การรับเด็กชวงเชา บริบทแวดลอมรอบตัวเด็ก อาคารสถานท่ี บรรยากาศภายนอกหองกิจกรรม 

 2. เขาสังเกตการณจัดประสบการณสงเสริมทักษะสมอง EF โดยไมรบกวนกระบวนการของคุณครู จนเสร็จส้ินกระบวนการตามแผน 

 3. สังเกตการสงเสริมภาวะโภชนาการ การชวยเหลือตนเอง ในขณะเด็กรับประทานอาหารเท่ียง 

 4. การรวมพูดคุยสะทอนการจัดกิจกรรมในหนึ่งวัน จุดเดนและโอกาสพัฒนา  

ข้ันท่ี 4 การสะทอน (Reflect) 

หลังใชรูปแบบ 4 สัปดาห การจัดกิจกรรมตามแผนท่ีครูผูดูแลเด็กไดจัดกิจกรรม พบวา ผลการจัดประสบการณของครู 

1.1 ครูผูดูแลเด็ก ครูจัดทําแผนการจัดประสบการณ เพื่อสงเสริมทักษะ EF ยังไมครบถวน ไมไดดําเนินกิจกรรมตามแผน  

อุปกรณ ขั้นตอน ไมตรงกับแผน  

1.2 แผนการสอน ครูจัดทําแผนการสอนขึ้นมาเอง แผนไมมีความชัดเจนวาเปนการสงเสริมทักษะดานใด เปาหมายใน     

การจัดประสบการณไมชัดเจน ไมครบถวน 

 1.3 ครูมีการประเมินภาวะโภชนาการ พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณปละ 2 คร้ัง 

 1.4 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการจัดอาหารเท่ียงและอาหารวางเหมาะสมกับเด็ก 

 2. ปญหาอุปสรรคในการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” 

     2.1 ครูผูดูแลเด็กมีภาระงานจัดทําแผนประจําเดิมท่ีคอนขางมาก เปนแผนจัดประสบการณประจําตามหลักสูตร

การศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2565  

     2.2 กรณีเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาครูผูดูแลเด็กมีความลําบากใจในการแจงผลการประเมินพัฒนา การใหผูปกครองรับทราบ 

การดําเนินงานในคร้ังท่ี 2   

การดําเนินงานในวงรอบท่ีสอง  ผูรวมประเมินผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ประกอบดวย 1) เด็ก 2 – 6 ป 

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 26 คน 2) ครูผูดูแลเด็ก ท่ีมีสวนรวมในการคัดกรองและประเมินผล

การใชรูปแบบ 6 คน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)   

ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กรวมวางแผนเพื่อหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรคในการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” 

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้ 

1. การจัดเตรียมแบบ EF Guideline เคร่ืองมือวิเคราะหเพื่อออกแบบ “การจัดประสบการณท่ีสงเสริมทักษะสมอง EF” 

สําหรับครูปฐมวัย ในการตรวจสอบแผนการจัดประสบการณ ตามแผนหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2565 ท่ีครูใชอยูเดิม

เพื่อลดภาระในการจัดทําแผนหลายฉบับ 

2. ทบทวนแนวทางการสงตอเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Action) 

1. การนํารูปแบบ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) เด็กอายุ 2-6 ป       

ในอําเภอราษีไศล ไปใชกับเด็กกลุมตัวอยาง  
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 2. ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กรวมกันจัดทําแผนการเย่ียมเสริมพลังเพื่อสังเกตการใชแผนการสอนของครูและรวมกันประเมิน

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

3. นําแบบ EF Guideline เคร่ืองมือวิเคราะหเพื่อออกแบบ “การจัดประสบการณท่ีสงเสริมทักษะสมอง EF” สําหรับ       

ครูปฐมวัย มาใชในการจัดทําแผนการจัดประสมการณกับเด็ก 

4. ในเด็กท่ีพบมีพฒันาการสงสัยลาชา เจาหนาท่ีสาธารณสุข ประเมินท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กภายใน 1 สัปดาห ใหคําปรึกษา

การดูแลเด็กและแจงผลพัฒนาการกับผูปกครองเพื่อสรางความเขาใจแกผูปกครองการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM และ    

นัดหมายประเมินเด็กเด็กท่ีมีอีกคร้ัง 30 วัน เพื่อสรางความเขาใจแกผูปกครองการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตผล (Observe)   

 ผูวิจัยสังเกตผลการใชรูปแบบผานกระบวนการเย่ียมเสริมพลัง ทุกสัปดาห จํานวน 4 คร้ัง  

 1. สัปดาหท่ี 1-4 เย่ียมเสริมพลัง สังเกตการจัดประสบการณตามแผนของครูผูดูแลเด็ก 

 2. สัปดาหท่ี 5-8 ครูจัดทําแผนและดําเนินการตามแผนการจัดประสบการณแกเด็ก 

ข้ันท่ี 4 การสะทอน (Reflect) 

หลังการใชรูปแบบ 6 เดือน ผูวิจัยไดสังเกตผลการจัดประสบการณ และการสงเสริมสุขภาวะเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก       

มีผลการวิจัยดังนี้ 

1. ส่ิงท่ีได (Output) ไดแก รูปแบบการ “Smart kids by SEND STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive function) 

เด็กอายุ 2-6 ป ในอําเภอราษีไศล  

2. ผลลัพธ (Outcome) ดังนี้  

ผูวิจัยไดสังเกตผลการจัดประสบการณ และการสงเสริมสุขภาวะเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา  

2.1 ขอมูลผูเขารวมการวิจัย ไดแก ขอมูลดานพัฒนาการ โภชนาการ และความฉลาดทางอารมณ 

  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง      

เด็กอายุ 2-6 ป ในอําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ดําเนินการวิจัยและศึกษาผลลัพธการใชรูปแบบ ผลการวิจัยนําเสนอ             

ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้  
 

 ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพัฒนาการกลุมตัวอยางในการวิจัย 

        ขอมูล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

พัฒนาการสมวัยคร้ังแรก 

พัฒนาการสงสัยลาชา 

     ฝกและประเมินซ้ําพัฒนาการกลับมาสมวัย 

     ประเมินซ้ําพัฒนาการลาชา 

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 พบวาหลังการใชรูปแบบเด็กมีพัฒนาการสมวัยคร้ังแรกเพิ่มขึ้น มีเด็กเพียง 1 คนท่ีมีพัฒนาการลาชา คิดเปน

รอยละ 3.85 และพบวาหลังใชรูปแบบเด็กมีพัฒนาการสมวัยรวม 25 คน คิดเปนรอยละ 96.15 
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 ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลโภชนาการกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

         ขอมูล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

สมสวน 

ทวม 

เริ่มอวน 

อวน 

คอนขางผอม 

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 พบวาหลังใชรูปแบบเด็กมีภาวะโภชนาการสมสวน 19 คน คิดเปนรอยละ 73.08 เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการทวม 

หลังจากการจัดกิจกรรม การดูแลเร่ืองโภชนาการ ระหวางครู ผูปกครองและเจาหนาท่ีสาธารณสุข เด็กท่ีมีภาวะทวมและ         

คอนขางผอม มีภาวะโภชนาการสมสวน  
 

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลความฉลาดทางอารมณ (Emotional quotient: EQ) กลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

ขอมูล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ เด็กที่มีคะแนนความฉลาด

ทางอารมณเพิ่มขึ้น 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 หลังใชรูปแบบเด็กมีระดับความฉลาดทางอารมณระดับสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 3.85 เปนรอยละ 15.38       

ระดับต่ําลดลงจากรอนละ 38.46 เปน 3.85 และในเด็กท่ีมีความฉลาดทางอารมณระดับปานกลางท้ังกอนและหลังใชรูปแบบ         

แตคะแนนรวมเด็กเพิ่มมากขึ้น โดยมีเด็กท่ีคะแนนรวมของความฉลาดทางอารมณเพิ่มขึ้น 20 คน คิดเปนรอยละ 76.92 

2.2 ผลการใชรูปแบบการพัฒนาทักษะสมอง โดยการประเมินเด็กกลุมตัวอยางดวยแบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิง

บริหาร (EF) เบื้องตนในเด็กกอนวัยเรียน  
 

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหารของกลุมตัวอยางในการวิจัยกอนและหลังใชรูปแบบ 
 

ขอมูล จํานวนเด็กที่มีผล  

 การคิดเชิงบริหาร (EF) 

ระดับควรสงเสริม (คน) 

จํานวนเด็กที่มีผล 

การคิดเชิงบริหาร (EF)  

ระดับปานกลาง (คน) 

จํานวนเด็กที่มีผล 

การคิดเชิงบริหาร (EF)  

ระดับดี (คน) 

จํานวนเด็กที่มีผล

คะแนนการคิดเชิง

บริหารเพิ่มขึ้น (คน) 

  กอน หลงั กอน หลงั กอน หลงั จํานวน รอยละ 

ทักษะยั้งคิดไตรตรอง 

ทักษะยืดหยุนความคิด 

ทักษะความคุมอารมณ 

ทักษะความจําเพ่ือใชงาน 

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 หลังใชรูปแบบเด็กมีผลคะแนนการคิดเชิงบริหาร(EF) เพิ่มขึ้น ทักษะท่ีเด็กมีคาเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด คือ

ทักษะความจําเพื่อใชงาน รอยละ 42.31 ทักษะท่ีเพิ่มขึ้นนอยท่ีสุดคือทักษะวางแผนจัดการรอยละ 19.23 โดยรวมท้ัง 5 ทักษะ เด็กมี

ระดับคะแนนการคิดเชิงบริหารเพิ่มขึ้น 11 คน คิดเปนรอยละ 42.31 

2.3 ความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบ“Smart kids by SEND STEP”   
 

ตารางท่ี 5 คาคะแนนความพึงพอใจของครูผูดูแลเด็ก 
 

ประเด็นที่สอบถามความพึงพอใจ   Mean S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจ 

1. การใชแบบตรวจสอบแผนการจัดประสบการณเพ่ือสงเสริมทักษะ  EF  

   ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

2. การใชแบบประเมินแบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร 

3. ประโยชนของรูปแบบ“Smart kids by SENDในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   

4. การนํารูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” มาใชพัฒนาเด็กอายุ 

   2-6 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหง 

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 พบวาคะแนนความพึงพอใจรูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP” ของครูผูดูแลเด็กเก่ียวกับประโยชน

ของรูปแบบ มีคาเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุด รองลงมาการใชแบบตรวจสอบแผนการจัดประสบการณเพื่อสงเสริมทักษะ EF             

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การนํารูปแบบ“Smart kids by SEND  STEP”มาใชพัฒนาเด็กอายุ 2-6ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหง      

การใชแบบประเมินแบบคัดกรองพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร โดยรวมความพึงพอใจตอรูปแบบอยูในระดับพึงพอใจมาก 

2.4 ขอมูลเก่ียวกับครูผูดูแลเด็ก ไดแก การนํารูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” ไปใช พบวา ครูเปล่ียนความคิด 

ความรูสึกตอการสงเสริมทักษะ EF ตามรูปแบบจากท่ีเคยมองวายาก ไมเขาใจ ครูมีความเขาใจ และสามารถจัดทําแผนการจัด

ประสบการณไดอยางถูกตอง มีการใชวินัยเชิงบวกกับเด็กเพิ่มขึ้น 
 

การอภิปรายผล 

 1. ในการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive Function) วงรอบท่ี 1       

ครูผูดูแลเด็กยังใชรูปแบบไดไมครบถวนเนื่องจากการจัดทําแผนไมทัน หลังจากปรับการใชแผนการจัดกิจกรรมโดยใช  EF Guideline 

มาตรวจสอบแผนท่ีครูใชประจําวัน เพื่อตรวจดูวาเด็กไดรับ ทักษะ EF ดานใดในแตละกิจกรรม ครูมีความม่ันใจในการแผน และ        

มีความครบถวนและความตอเนื่องในการใชรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive Function)    

ไปใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพิ่มขึ้น หลังใชรูปแบบครูมีระดับความพึงพอใจรูปแบบในระดับพึงพอใจมาก 

            2. รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” สงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการสมสวน สอดคลองกับการศึกษาของศิราณี  อ่ิมน้ําขาว

และจีระวรรณ  ศรีจันทรไชย15 ท่ีไดศึกษาพยาบาลมีบทบาทสําคัญ ในการสงเสริมและสนับสนุนเด็กในการพัฒนารางกาย อารมณ 

สังคม และสติปญญา ความพรอมในการเรียนรู และเติบโตเปนพลเมืองผูใหญท่ีมีคุณภาพของประเทศ โดยทํางานรวมกับครูผูดูแลใน

สถานพัฒนาเด็ก เพื่อสงเสริมสุขภาพและการเรียนรูของเด็กใน นอกเหนือจากการใหคําแนะนําแกผูปกครองในการเล้ียงดูและสงเสริม

ทักษะสมอง EF เด็ก และพบวาเด็กกลุมตัวอยางมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นรอยละ 96.15 สอดคลองกับหลักฐานทางวิชาการของ

สถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหาวิทยาลัยมหิดล4 และการศึกษาของ ดวงฤทัย  เสมคุมหอม และ ปรียสลิลไชยวุฒิ 

พบวา พัฒนาการมีผลมาจากการทํางานของสมองในสวนหนา (Prefrontal cortex)  พัฒนาการมีความเก่ียวของโดยตรงกับ        

การทํางานและโครงสรางท่ีสมบูรณของสมอง พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลตั้งแตเด็กอยูในครรภมารดา  ระยะคลอด และหลังคลอด 
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           3. เด็กกลุมตัวอยางในการใช รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  มีระดับความฉลาดทางอารมณเพิ่มขึ้น               

รอยละ 76.92 สอดคลองกับการศึกษาของ Zelazo16 ท่ีทําการวิจัยเก่ียวกับทักษะสมอง EF ท่ีมุงเนนไปท่ีการทําความเขาใจ         

การควบคุมความคิดและการกระทําอยางมีสติ ซึ่งครอบคลุมการวิเคราะหสามระดับของ คือ 1) การคํานวณ เกี่ยวกับสิ่งที่ EF 

บรรลุผลสําเร็จ 2) อัลกอริธึม การจัดการรายละเอียดมากขึ้นเก่ียวกับวิธีการแสดงขอมูลและวิธีการประมวลผล 3) การนําไปปฏิบัติ

ตรวจสอบวาการประมวลผลขอมูลเกิดขึ้นไดอยางไรในสมอง แบบจําลองนี้เนนบทบาทของการสะทอนระดับจิตสํานึก และการใช

กฎเกณฑในการควบคุมอารมณ และดําเนินการขั้นเร่ิมตนในการอธิบายวากระบวนการเหลานี้มีสวนทําใหเกิดประสบการณสวนตัว

ของอารมณท่ีซับซอนไดอยางไร การนําเสนอแบบจําลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนบทสรุปโดยยอของการวิจัยเก่ียวกับ EF และ     

เปนการสํารวจผลกระทบของแบบจําลองนี้ตอการควบคุมอารมณ 

4. รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP” สงผลใหเด็กมีคะแนนพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหาร (EF) เพิ่มขึ้น 11 คน 

คิดเปน รอยละ 42.31 ของเด็กกลุมตัวอยางท้ังหมด สอดคลองกับการศึกษาของดวงฤทัย  เสมคุมหอม17  ท่ีพบวาการใหความรู 

ความเขาใจแกพอแม ผูปกครอง ครูผูดูแลเด็ก และบุคลากรดานสุขภาพเก่ียวกับทักษะสมอง EF  โดยการจัดกิจกรรมสงเสริม EF 

สําหรับเด็กกอนวัยเรียน อายุ 2-6 ป เปนวัยท่ีสําคัญในการวางรากฐานการเรียนรูในชีวิตและเมื่อเด็กมีพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และสติปญญา โดยเฉพาะอยางย่ิงเด็กจะพัฒนาสมองสวนหนาอยางรวดเร็วดวยการกําหนดเปาหมาย วางแผน 

เรียงลําดับงาน สรางสรรคผลงาน ควบคุมอารมณและพฤติกรรม เด็กในวัยนี้มีอัตราการพัฒนาทักษะสมอง EF สูงสุด มีทักษะสมอง

หลัก 5 ประการในเด็กกอนวัยเรียน ไดแก การควบคุมการยับย้ัง ความยืดหยุนในการเปล่ียนแปลงการรับรู การควบคุมอารมณ 

ความจําในการทํางาน และการวางแผนการจัดการ ดังนั้นการสงเสริมทักษะสมอง EF วัยเด็กจึงมีบทบาทสําคัญในการประสบ

ความสําเร็จท้ังในดานโรงเรียน การทํางาน สุขภาพ และการอยูรวมกับ พยาบาลมีบทบาทสําคัญ ในการสงเสริมและสนับสนุนเด็กใน

การพัฒนารางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ความพรอมในการเรียนรู และเติบโตเปนพลเมืองผูใหญท่ีมีคุณภาพของประเทศ 

โดยทํางานรวมกับครูผูดูแลในสถานพัฒนาเด็ก เพื่อสงเสริมสุขภาพและการเรียนรูของเด็กใน นอกเหนือจากการใหคําแนะนําแก

ผูปกครองในการเล้ียงดูและสงเสริมทักษะสมอง EF เด็ก 

  5. การสงเสริมทักษะ EF ดวยรูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  ในเด็กตองมีการสงเสริมประสานกัน ระหวางเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ครูผูดูแลเด็ก และผูปกครอง  โดยการสงเสริมเด็กผานกิจกรรมการเลนและกิจวัตรประจําวัน และไดรับการสงเสริมทักษะ

สมองครบทุกดาน ตามแผนการจัดกิจกรรมประจําวันของครู และการเลนท่ีบานและกิจกรรมสงเสริมในคลินิกสุขภาพเด็กด ี 
 

สรุปและขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

รูปแบบ “Smart kids by SEND  STEP”  ในการพัฒนาทักษะสมอง (Executive Function) ประกอบดวยการสงเสริม 

S:SELF การสงเสริมพัฒนาการดานตัวตนของเด็ก  E: Executive function การสงเสริมทักษะสมอง 9 ดาน N:Nutrition โภชนาการ

ท่ีเหมาะสมตามวัย เนนการไดรับ ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนทุกสัปดาห  D:Devolvement พัฒนาการ ดาน รางกาย อารมณ 

สังคม สติปญญา  SEND ระบบการสงตอขอมูลการดูแลเด็กระหวางครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเจาหนาท่ีสาธารณสุข รูปแบบ

สามารถเพิ่มทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัยไดและควรมีการนํารูปแบบไปใชใหครอบคลุมเด็กทุกคนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงอ่ืน      

ในชุมชนโดยสงเสริมครอบครัวและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบลเขามามีบทบาทใบการขับเคล่ือนการดูแลเด็กให

ครอบคลุมทุกมิติและเกิดความย่ังยืน 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การวิจัยเปนการเปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการใชรูปแบบ ซึ่งอาจจะมีตัวแปรแทรกซอนอ่ืนเชน ผูปกครองและ       

การเล้ียงดูท่ีบาน การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรมีการออกแบบและควบคุมตัวแปรใหไดมากท่ีสุด 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ตอ 

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและความสุขของผูสูงอายุ 
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(วันรับบทความ: 12 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 14 มีนาคม  พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 25 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี้คร้ังนี้เปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุมเดียวทดสอบกอนเรียนและ       

หลังเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ตอความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและ

ความสุขของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของของโอเร็ม ความรอบรู

ทางดานสุขภาพจิต ความสุขและแนวทางการสรางสุข 5 มิติ ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) อยากรูไหม ใครมีความสุข             

2) สุขนั้นสําคัญไฉน 3) เคล็ดลับสรางสุข และ 4) สรางสุขดวยตนเอง โดยใชระยะเวลา 1 สัปดาห กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ              

ในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีการคัดเลือกดวยวิธีการสุมแบบกลุม และสุมอยางงาย จํานวน 26 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช            

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิต และดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย วิเคราะหความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟา 

ไดคาความเช่ือมั่น .81 และ .89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนน กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Friedman’s test    

และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-ranks test 

 ผลการวิจัยพบวา 1) คะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู โดยคะแนน

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05               

2) คะแนนความสุขของผูสูงอายุมีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู โดยคะแนนความสุขหลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 1 สัปดาห

หลังเขารวมโปรแกรม สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตท่ีไดจาก

การศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปปรับใชในการสงเสริมความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและความสุขในกลุมผูสูงอายุได 
 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ ความรอบรูดานสุขภาพจิต ความสุข   
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The Effects of the "Knowing, Creation, Happiness" Mental Health Promotion 

Program on the Mental Health Literacy and Happiness of Older Adults 
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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 

สังคมผูสูงอายุ (Ageing Society) เปนสถานการณท่ีทุกประเทศท่ัวโลกกําลังเผชิญ โดยองคการสหประชาชาติระบุวา

ประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมีแนวโนมเติบโตสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ มีการคาดการณประชากรโลกเม่ือป ค.ศ. 2019 วาหนึ่งในหกของ    

คนในโลกจะมีอายุ 65 ป หรือคิดเปนรอยละ 16 ของประชากรโลกท้ังหมด ภายในป พ.ศ. 25931 สําหรับประเทศไทย ไดเขาสูสังคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Aged Society) แลว จากการสํารวจสถิติผูสูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

พบวา มียอดรวมผูสูงอายุท้ังประเทศ 13,064,929 คน คิดเปนรอยละ 20.08 โดยจังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนผูสูงอายุ 530,795 คน   

คิดเปน รอยละ 20.25 ของประชากรในจังหวัด นับเปนลําดับ 2 รองจากกรุงเทพมหานครฯ2 คณะทํางานจัดทํารายงานสุขภาพคนไทย 

คาดการณวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) โดยมีสัดสวนของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป   

สูงถึง รอยละ 28 ในอีกไมเกิน 15 ปขางหนา ซึ่งหมายถึงการมีวัยพึ่งพิงท้ังในเชิงเศรษฐกิจและสังคมมากขึ้น และอาจสงผลกระทบตอ

ระบบบริการสาธารณสุขไดในอนาคต เชน ความไมเพียงพอของสถานบริการและผูใหบริการ การขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ รวมท้ัง

งบประมาณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีตองการการดูแลในระยะยาว4  

 วัยสูงอายุเปนชวงวัยท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงหลายดาน ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมในลักษณะเส่ือมถอย ปญหาสุขภาพกาย

ท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของบุคคล โดยพบวาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสงผลในทางลบตอพลังสุขภาพจิตหรือ            

ความเขมแข็งทางใจของผูสูงอายุ5 นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการมีสวนรวมทางสังคม พลังสุขภาพจิต และจิตวิญญาณท่ี

เกิดขึ้นในผูสูงอายุ อาจเปนปจจัยท่ีกอใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได6 ดังนั้นการสูงวัยอยางมีสุขภาวะ (Healthy ageing) ซึ่งเปน

กระบวนการในการพัฒนาและรักษาไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข นับวาเปน   

ส่ิงสําคัญเพื่อการชะลอการเกิดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ7  

องคการอนามัยโลกมีการคาดการณวา ภายในป พ.ศ. 2575 ท่ัวโลกจะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ในขณะท่ีปจจุบัน

ประชากรจํานวน 4.3 พันลานคน ไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพท่ีจําเปนไดเพียงพอ8 สําหรับทางการพยาบาลตามทฤษฎี      

การดูแลตนเองของโอเร็ม มีมุมมองวา บุคคลสามารถริเร่ิมและกระทําการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพและความผาสุกของ

ตนได9 องคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับการพัฒนานวัตกรรมการดูแลตนเองในการบริการสุขภาพ เพื่อเปนแนวปฏิบัติท่ี

สนับสนุนการบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการพัฒนาท่ีย่ังยืนทางสุขภาพของประชาชน โดยคํานึงถึงสถานการณ         

ความตองการและความปรารถนาของแตละคนตลอดชวงชีวิต ซึ่งจัดใหการดูแลตนเองเปนกลยุทธสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลเขาถึง     

การปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี  แตท้ังนี้การจะแนะนําวิธีการดูแลตนเองใหกับผูรับบริการ ก็ตองคํานึงถึงการมีหลักฐาน    

เชิงประจักษท่ียืนยันถึงประโยชนตอสุขภาพและไมกอใหเกิดอันตราย นอกจากนั้นส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือวิธีท่ีนํามาใช       

เพื่อการดูแลตนเองนั้นตองไมเพิ่มภาระทางการเงินใหกับแตละบุคคลดวย8  

 ในขณะท่ีความตองการการดูแลผูสูงอายุมีเพิ่มขึ้น แตจํานวนบุคลากรทางการแพทยมีจํานวนไมเพียงพอในการใหบริการได

อยางท่ัวถึง การดูแลสุขภาพจิตเบื้องตนโดยผูสูงอายุเองจึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะชวยลดปญหาสุขภาพจิตได  กรมสุขภาพจิตไดเสนอ

เร่ืองการสรางสุข 5 มิติ เพื่อใชพัฒนาผูสูงอายุในการชะลอความเส่ือมของรางกายและพัฒนาใหผูสูงอายุมีความสุขในเชิงจิตวิทยา     

ซึ่งเปนหนึ่งในคําแนะนําในการเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองท่ีมีความครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ10 

สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งเนนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทสงเสริม    

ใหบุคคลรู เขาใจ เก่ียวกับภาวะสุขภาพและหาวิธีในการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิตเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและ    

ความผาสุกของชีวิต11 การสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรอบรูทางดานสุขภาพจิต (Mental health literacy) ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนา

ความรูและความเช่ือของบุคคล เพื่อชวยใหบุคคลเกิดความตระหนักและสามารถจัดการหรือปองกันปญหาสุขภาพจิตไดอยาง

เหมาะสม12 จึงเปนแนวทางท่ีสอดคลองกับสภาพในปจจุบัน แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การพัฒนาโปรแกรมการสรางสุข 

5 มิติ  ท่ีเนนการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพจิตเพื่อการดูแลตนเองในผูสูงอายุมีจํานวนเพียงเล็กนอย 
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 ความรอบรูทางสุขภาพมีความสําคัญกับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุ13 การสงเสริมสุขภาพจิตดวยการใหสุขภาพจิตศึกษา

แบบกลุมรวมกับรูปแบบความสุขเชิงจิตวิทยา 5 มิติ มีผลใหผูสูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้นได14 ในขณะท่ีการปองกันปญหาสุขภาพจิต

ผูสูงอายุในชุมชน ดวยการใหผูสูงอายุไดเรียนรูการดูแลสุขภาพของตนเอง ชวยใหผูสูงอายุมองเห็นคุณคาในตนเอง มีสุขภาพจิตดี       

มีความเครียดลดลง และชะลอภาวะสมองเส่ือม15 ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ จึงสามารถเร่ิมตนจากการเสริมสราง    

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูและความเช่ือท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองในการปองกันปญหาสุขภาพจิต16  

คณะผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการเสริมสรางความรอบรูทางดานสุขภาพจิต และแนวทางการสรางสุข 5 มิติ โดยคํานึงถึง

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเอง สรางเปนโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต         

“รู สราง สุข” เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูสูงอายุกลุมเปาหมายใหมีการสูงวัยอยางมีสุขภาวะตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 

1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผูสูงอายุ กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 1 สัปดาหหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” 
 

สมมติฐาน 

 1. คะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังเขารวมทันที และ 1สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพจิต “รู สราง สุข” สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม ฯ 

 2. คะแนนความสุขของผูสูงอายุหลังเขารวมทันที และ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” 

สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม ฯ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุของบานมะคา 

ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดจากการสุมพื้นท่ีอาศัย เพื่อเปนตัวแทนในการศึกษาคร้ังนี้ ขอบเขตเนื้อหาใน    

การวิจัยเปนการศึกษาความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและความสุขของผูสูงอายุ กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที 

และ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 16  ถึง 23 กันยายน พ.ศ. 2566 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-care Theory)11 ความรอบรู

ทางดานสุขภาพจิต (Mental health literacy)16 ความสุขและแนวทางการสรางสุข 5 มิติ10 เพื่อสงเสริมความรอบรูทาง              

ดานสุขภาพจิตและความสุขในผูสูงอายุ ดังนี้  

 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เนนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทสงเสริมใหบุคคล       

รู เขาใจ เก่ียวกับภาวะสุขภาพและหาวิธีในการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิตเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความผาสุก

ของชีวิต11 โดยโปรแกรมฯจะเนนใหผูสูงอายุไดเขาใจถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง (Self-care) เรียนรูเก่ียวกับความสามารถ     

ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เพื่อความสุข 5 มิติ และกระตุนใหมีการดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care requisites)         

ตามความตองการการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care) ของวัยผูสูงอายุอยางสมดุล 
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 ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต (Mental health literacy) เปนความรูและความเช่ือของบุคคลท่ีชวยใหบุคคลเกิด              

ความตระหนักและสามารถจัดการหรือปองกันปญหาสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย 1) การรับรูความผิดปกติหรือความทุกข

ทางจิตใจ 2) ความรูและความเช่ือเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต  3) ความรูและความเช่ือเกี่ยวกับการชวยเหลือ

ตนเอง 4) ความรูและความเช่ือเกี่ยวกับการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ 5) ทัศนคติท่ีเอ้ือตอการรับรูและการแสวงหา

ความชวยเหลือท่ีเหมาะสม 6) ความรูเกี่ยวกับวิธีการคนหาขอมูลดานสุขภาพจิต16 โดยโปรแกรมฯ จัดใหผูสูงอายุไดเรียนรูสาระท่ีจําเปน

ตามหลักท้ัง 6 ประการ สําหรับการประเมินความผิดปกติดานสุขภาพจิต และเปนแนวทางการจัดการหรือปองกันปญหาสุขภาพจิต  

ความสุข เปนอารมณทางบวกของบุคคล ซึ่งอภิชัย มงคลและคณะ ไดใหนิยามวามีความหมายเชนเดียวกับการเปน           

ผูมีสุขภาพจิตดี โดยมีองคประกอบหลัก 4 ประการ คือ 1) สภาพจิตใจ 2) สมรรถภาพจิต 3) คุณภาพจิต และ 4) ปจจัยสนับสนุน     

ซึ่งกรมสุขภาพจิตไดเสนอแนวทางการสรางสุข 5 มิติ เปนแนวทางเพื่อใชพัฒนาผูสูงอายุในการชะลอความเส่ือมของรางกายและ

พัฒนาใหผูสูงอายุมีความสุขในเชิงจิตวิทยา 5 มิติ ไดแก 1) สุขสบาย คือ ความสามารถของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพรางกายใหมี

สมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรงคลองแคลว 2) สุขสนุก คือ ความสามารถของผูสูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตท่ีร่ืนรมยกอใหเกิดอารมณเปนสุข 

3) สุขสงา คือ ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต เห็นคุณคาในตนเอง มีลักษณะเอ้ือเฟอแบงปน และมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม 

4) สุขสวาง คือ ความสามารถของผูสูงอายุดานความจํา ความคิดอยางมีเหตุมีผล 5) สุขสงบ คือ ความสามารถของบุคคลในการรับรู 

เขาใจความรูสึกของตนเอง จัดการกับสภาวะอารมณท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถผอนคลายใหเกิดความสุขสงบ10        

โดยโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรมท่ีครอบคลุมการดูแลตนเองท้ัง 5 มิติ อยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจติ “รู สราง สุข” 

ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก  

1. อยากรูไหม ใครมีความสุข [1) สรางการรับรูเก่ียวกับสุขภาพจิตของ

ตนเอง] 

2. สุขน้ันสําคัญไฉน [2)สงเสริมความรูและความเช่ือเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง

และสาเหตุของความผิดปกติทางจิต]  

3. เคล็ดลับสรางสุข [สงเสริมความรูและความเช่ือเก่ียวกับ  

3) การชวยเหลือตนเองดวยการสรางสุข 5 มิติ 4) การแสวงหาความ

ชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ 5) สงเสริมทัศนคติที่เอ้ือตอการรับรู

และการแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม และ6) สงเสริมความรู

เก่ียวกับวิธีการคนหาขอมูลดานสุขภาพจิต] 

4. สรางสุขดวยตนเอง [ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตามปฏิทิน  

การสรางสุข 5 มิติ ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ไดแก            

1) สุขสวาง: การแกวงแขนเรียกพลัง และมือสลับขยับสมอง 2) สุขสงบ: 

สมาธิบําบัดฝกลมหายใจ และกิจกรรมอ่ืนๆ ไดแก  3) สุขสบาย :            

การรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา การนอนหลับ 4) สุขสนุก: การพบปะ

หรือทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน และ 5) สุขสงา: การทํากิจกรรมจิตอาสา 

หรือทํากิจกรรมที่สรางความรูสึกพอใจในชีวิตตนเอง  

 

 
ผลลัพธ์ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพจิต

2. ความสุข 

                                                                                                                                                                                 5/13 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269022 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิ จัยคร้ังนี้ เปนการวิ จัย ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิดกลุม เดียวกันวัดกอนและ             

หลังการทดลอง และวัดซ้ําอีก 1 คร้ังเมื่อเวลาผานไป 1 สัปดาห (One group pre-post test design)  

ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครราชสีมา  

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในบานมะคา ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งไดจากวิธีการสุมแบบกลุม 

(Cluster Random Sampling) เร่ิมจากใชจังหวัดเปนการจัดกลุม แบงเปน 32 อําเภอ สุมมา 1 อําเภอ ไดอําเภอเมืองฯ คร้ังท่ี 2 สุม

จาก 25 ตําบลของอําเภอเมืองฯ ไดตําบลบานโพธิ์ คร้ังท่ี 3 สุมจาก 10 หมูบานของตําบลบานโพธิ์ ไดหมูบานมะคา แลวสุมตัวแทน

จากรายช่ือผูสูงอายุในหมูบานดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยตารางเลขสุมจนครบตามจํานวน        

ขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม G* Power ท่ีเลือกใชสถิติ F tests ซึ่งมีการกําหนด 1) คาขนาดอิทธิพล    

โดยใชคาประมาณขนาดอิทธิพล ท่ี Cohen กําหนดไว สําหรับการทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียมากกวาสองกลุม17 จากการศึกษาท่ี

คลายกันกอนหนา (d = 2.66)18 อยูในระดับใหญ f = 0.40 2) ความนาจะเปนของความคลาดเคล่ือน α = 0.05) อํานาจการทดสอบ 

(1-β) = 0.80 และ 4) อัตราสวนการจัดสรรขนาดกลุมตัวอยาง N2/N1 = 3 ผลลัพธการคํานวณคือ กลุมตัวอยางไมต่ํากวา  22 (66/3)  

คนตอกลุม เพิ่มการปองกันการสูญหาย (Drop out) รอยละ 20 (4 คน) รวมเปน 26 คน โดยกําหนดเกณฑในการคัดเขา                

1) อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 2) มีความสามารถในดานรางกายท่ีจะเขารวมกิจกรรมได ไดแก มีการเคล่ือนไหวปกติ ทํากิจวัตรประจําวัน

หรือกิจกรรมไดดวยตัวเอง 3) ส่ือสารภาษาไทยได 4) ไมมีปญหาการพูด การฟง 5) มีคะแนนความเครียดต่ํากวา 10 คะแนน และไมมี

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต (อาการประสาทหลอน เชน หูแวว เห็นภาพหลอน) และเกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถเขารวม

โปรแกรมไดจนครบตามท่ีกําหนด 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถาม ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัว  

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) โดยผูวิจัยสรางจากกรอบแนวคิดความรอบรู

ทางดานสุขภาพจิต รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อคัดเลือกประเด็นเกี่ยวกับการรับรู ความรูและความเช่ือพื้นฐานของบุคคลเพื่อ

การปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การรับรูความผิดปกติหรือความทุกขทางจิตใจ 2) ความรูและ

ความเช่ือเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต  3) ความรูและความเช่ือเก่ียวกับการชวยเหลือตนเอง 4) ความรู

และความเช่ือเก่ียวกับการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ 5) ทัศนคติท่ีเอ้ือตอการรับรูและการแสวงหา            

ความชวยเหลือท่ีเหมาะสม 6) ความรูเก่ียวกับวิธีการคนหาขอมูลดานสุขภาพจิต มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ แบบสอบถามมาตรวัด

ประเมินคา (Rating scale) 3 ระดับ ไดแก ใช ไมแนใจ และไมใช เกณฑการประเมินโดย โดยมีน้ําหนักเปน 2, 1 และ 0 คะแนน     

ในขอคําถามเชิงบวก มีน้ําหนักเปน 0, 1 และ 2 คะแนนในขอคําถามเชิงลบ การแปลผล 0-13 คะแนน หมายถึง การรับรูเก่ียวกับ

ความรอบรูทางสุขภาพจิตอยูในระดับนอย 14-26 คะแนน หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับความรอบรูทางสุขภาพจิตอยูในระดับปานกลาง 

และ 27-40 คะแนน หมายถึง การรับรูเก่ียวกับความรอบรูทางสุขภาพจิตอยูในระดับมาก มีการหาคาความเท่ียงตรง (Validity)     

ดวยวิธี (Index of item-objective congruence: IOC) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน แบงเปนผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิต 2 ทาน

และดานสูงอายุ 1 ทาน วิเคราะหผล ไดคะแนนต่ําสุด 0.67 และ คะแนนสูงสุด เทากับ 1 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช (Try out) 

กับกลุมท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ (ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง) ซึ่งอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 20 คน (เนื่องจากมีขอจํากัดดานงบประมาณและเวลา) วิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของ         

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) α = .81 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators: THI–15) ของกรมสุขภาพจิต มีขอคําถาม

จํานวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามมาตรวัดประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเลย เล็กนอย มาก และมากท่ีสุด             

โดยมีน้ําหนักเปน 0, 1, 2 และ 3 คะแนนในขอคําถามเชิงบวก และมีน้ําหนักเปน 3, 2, 1 และ 0 คะแนนในขอคําถามเชิงลบ         

การแปลผลโดย 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกวาคนท่ัวไป 27-32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเทากับคนท่ัวไป และ     

นอยกวาหรือเทากับ 26 หมายถึง มีความสุขนอยกวาคนท่ัวไป นําไปทดลองใช และวิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ

แอลฟาของครอนบาค α = .89 

2. รูปแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” ท่ีสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม11    

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต16,19  ความสุขและการสรางสุข 5 มิติ10,18,21,22 ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) อยากรูไหม            

ใครมีความสุข 2) สุขนั้นสําคัญไฉน 3) เคล็ดลับสรางสุข 4) สรางสุขดวยตนเอง โดยกิจกรรมท่ี 1-3 ใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

และกิจกรรมท่ี 4 เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามปฏิทินโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข”ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม 

ดานสุขสวางและสุขสงบ ไดแก 1) แกวงแขนเรียกพลัง 2) มือสลับขยับสมอง 3) สมาธิบําบัดฝกลมหายใจ โดยปฏิบัติทุกวันอยางนอย 

1 กิจกรรม ซึ่งภายใน 1 สัปดาหควรทําไดครบท้ัง 3 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมอ่ืนๆ ดานสุขสบาย (การรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา 

การนอนหลับ) ดานสุขสนุกและดานสุขสงา โดยปฏิบัติทุกวันใหครบทุกดานใน 1 สัปดาห มีการตรวจหาคาความเท่ียงตรง (Validity) 

ดวยวิธีการ (Content validity Index: CVI) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ไดคะแนน เทากับ 1 

การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมดําเนินการตามกระบวนการของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” 

ในกลุมตัวอยาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการเขารวมโปรแกรม และหลังเขารวมโปรแกรมทันที (หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 3) และ 1 

สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม (หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 4) 
 

จริยธรรมการวิจัย 

 จริยธรรมการวิ จัย  การวิ จัยนี้ ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย              

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา หมายเลข COA No. 15/2566 ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคและ

ระยะเวลาท่ีทําการศึกษาขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ และใหกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษรตามความสมัครใจ ท้ังนี้ กลุมตัวอยาง

มีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยอยางอิสระ และสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตามมา  
  

การวิเคราะหขอมูล  

1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิต ดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทยของกลุมตัวอยางกอนเขารวม

โปรแกรม และหลังเขารวมทันที (หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 3) และ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรม (หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 4) โดยใชสถิติ

การทดสอบของฟรีดแมน (Friedman’s test) เนื่องจากขนาดกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและมีการแจกแจงของขอมูลแบบไมปกติ และ

ทดสอบรายคูโดยใชสถิติทดสอบวินคอกซอล (Wilcoxon signed-ranks test)  
 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.77 มีอายุระหวาง 60-84 ป (Mean=71, S.D.=8.26) สถานภาพสมรส      

รอยละ 61.54 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 53.85 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 57.69 มีรายได 600 – 30,000 บาท 

(Mean=5,042.31 S.D.=6,894.24)  มีโรคประจําตัว รอยละ 69.23 ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี1 ความถี่ และรอยละของลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง ความถี่ รอยละ 

เพศ 

     หญิง 

     ชาย 

 

21 

5 

 

80.77 

19.23 

อาย ุ(ป) 

     60-69 

     70-79 

     80 ปข้ึนไป 

 

12 

10 

4 

 

46.15 

38.46 

15.38 

สถานภาพ 

     สมรส 

     หมาย หยา แยก 

     โสด 

 

16 

7 

3 

 

61.54 

26.92 

11.54 

อาชีพ 

     เกษตรกร 

     คาขาย 

     รับจาง 

     ไมไดประกอบอาชีพ 

 

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 

รายไดตอเดือน 

     ต่ํากวา 1,000 บาท 

     1,000 บาทข้ึนไป 

 

12 

14 

 

46.15 

53.85 

โรคประจําตัว 

     มีโรคประจําตัว 

     ปฏิเสธการมีโรคประจําตัว 

 

18 

8 

 

69.23 

30.77 
 

2. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนความความรอบรูทางดานสุขภาพจิต กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวม

โปรแกรมทันที และ 1สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” เทากับ 32.58, 34.80 และ 36.30 ตามลําดับ 

และคะแนนความสุข กอนการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และ 1สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต 

“รู สราง สุข” เทากับ 35.35, 42.50 และ 40.88 ตามลําดับ โดยมีผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

 2.1 ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตแตกตางกัน

อยางนอย 1 คู (ตารางท่ี 2) ผลการทดสอบความแตกตางรายคู พบวา คะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิต 1 สัปดาหหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตหลังเขารวม

โปรแกรมทันทีกับกอนเขารวมโปรแกรม และหลังเขารวมโปรแกรมทันทีกับ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางกัน 

(ตารางท่ี 3) 
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 2.2 ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนความสุขแตกตางกันอยางนอย 1 คู (ตารางท่ี 2) 

ผลการทดสอบความแตกตางรายคู พบวา คะแนนความสุข หลังเขารวมโปรแกรมทันทีและ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีคะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขในชวง 1 สัปดาหหลังรวมโปรแกรมต่ํากวา

หลังเขารวมโปรแกรมทันที อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ลําดับเฉล่ีย และผลการทดสอบของฟรีดแมน  

คะแนน กอนเขารวม หลังเขารวมทันที 1 สัปดาหหลังเขารวม Friedman test 

Mean S.D. Mean 

Rank 

Mean S.D. Mean 

Rank 

Mean S.D. Mean 

Rank 

𝑥𝑥2 p-

value 

ความรอบรู

ทางดาน

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 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของความรอบรูทางดานสุขภาพจิต และความสุขของผูสูงอายุ  
 

คะแนน 
Wilcoxon signed rank test 

กอน-หลังทันที กอน-1 สัปดาหหลังเขารวม หลังทันที-1 สัปดาหหลังเขารวม 

 Z p-value Z p-value Z p-value 

ความรอบรูทางดาน

สุขภาพจิต 

- 1.482 .138 - 2.437 .015 - .646 .518 

ดัชนีช้ีวัดความสุข

คนไทย 

- 4.254 .000 - 3.260 .001 - 1.570 .001 

 

การอภิปรายผล 

 ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตในผูสูงอายุท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนความรอบรู     

ทางดานสุขภาพจิต 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีคะแนน   

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตหลังเขารวมโปรแกรมทันทีกับกอนเขารวมโปรแกรม และหลังเขารวมโปรแกรมทันทีกับ 1 สัปดาหหลัง

เขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางกัน อาจเนื่องจากความรอบรูทางดานสุขภาพจิตเปนความรูและความเช่ือของบุคคลท่ีชวยให

บุคคลเกิดความตระหนักและสามารถจัดการหรือปองกันปญหาสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสม16 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต     

“รู สราง สุข” ในกิจกรรมท่ี 2 สุขนั้นสําคัญไฉน ไดมีการใหความรูเก่ียวกับความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ กับความสุข     

5 มิติ และแนวทางการดูแลตนเองเพื่อปองกันปญหาทางสุขภาพจิต รวมกับการฝกทักษะในกิจกรรมท่ี 4 สรางสุขดวยตนเอง ซึ่งเปน

การนําความรู ท่ีได รับไปปฏิบัติดวยตนเองตลอด 1 สัปดาห ดังนั้นจึงทําใหมีความรอบรูทางดานสุขภาพจิตท่ีเพิ่มขึ้นจาก                

การเปล่ียนแปลงความรู ความเช่ือและมีทักษะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ สงผลใหความรอบรูทางดานสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของ อรุโณทัย ปาทาน และ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์19 ซึ่งพบวา ความรอบรูทางสุขภาพสามารถเพิ่มขึ้นไดจาก    

การเขารวมโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุจากระดับไมเพียงพอเปนระดับเพียงพอ อยางไรก็ตามใน

การศึกษาคร้ังนี้มีขอจํากัดของระยะเวลาการใหความรู ซึ่งมีเพียง 1 คร้ัง (1 ช่ัวโมง 30 นาที) จึงอาจสงผลตอการสรางความเขาใจท่ี

กอใหเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองยังไมเพียงพอ  มีผลใหความรอบรูทางดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 1 สัปดาหหลังส้ินสุด

โปรแกรมไมเพิ่มขึ้น 

                                                                                                                                                                                 9/13 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269022 

 

 ความสุขของผูสูงอายุท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขหลังเขารวมโปรแกรม

ทันทีและ 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีคะแนนดัชนีช้ีวัด

ความสุขในชวง 1 สัปดาหหลังรวมโปรแกรมต่ํากวาหลังเขารวมโปรแกรมทันที อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 กลาวคือ ความสุขของ

ผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรมทันท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนทดลอง ในขณะท่ีความสุข 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับหลังเขารวมโปรแกรมทันที แตเมื่อเปรียบเทียบความสุขของผูสูงอายุกอนทดลองกับ 1 สัปดาหหลังทดลอง พบวา 

ผูสูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้น  อาจเนื่องจากกิจกรรมเคล็ดลับสรางสุข ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมแกวงแขนเรียกพลัง มือสลับขยับสมอง

และสมาธิบําบัด เปนกิจกรรมท่ีทําใหผูสูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้นทันทีหลังจากเขารวมกิจกรรม แตในกิจกรรมท่ี 4 สรางสุขดวยตนเอง 

ซึ่งเปนการปฏิบัติกิจกรรมตามปฏิทินโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข”ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ดานสุขสวาง

และสุขสงบ ไดแก 1) แกวงแขนเรียกพลัง 2) มือสลับขยับสมอง 3) สมาธิบําบัดฝกลมหายใจ โดยปฏิบัติทุกวันอยางนอย 1 กิจกรรม 

ซึ่งภายใน 1 สัปดาหควรทําไดครบท้ัง 3 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมอ่ืนๆ ดานสุขสบาย สุขสนุกและสุขสงา โดยปฏิบัติทุกวันใหครบ

ทุกดานใน 1 สัปดาห นั้น พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติครบตามเกณฑท่ีกําหนดรอยละ 100 เมื่อพิจารณาแตละกิจกรรมแลวพบวา

ผูสูงอายุบางสวนไมไดปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมความสุขอยางสม่ําเสมอ (แกวงแขนเรียกพลัง ทุกวัน รอยละ 84.61 มือสลับขยับสมอง 

ทุกวัน รอยละ 73.10 สมาธิบําบัด ฝกลมหายใจ ทุกวัน รอยละ 76.92 กิจกรรมอ่ืนๆ ทุกวัน รอยละ 46.20 ถึง 88.50) จึงอาจสงผล

ใหความสุขลดลง แตกระนั้นความสุขยังคงสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ท้ังนี้โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีกิจกรรมท่ี

สงเสริมใหเกิดการการผอนคลายซึ่งมีผลโดยตรงตอการทํางานของประสาทซิมพาเธติคในการลดกระบวนการทํางานตาง ๆ ของ

รางกาย เชน การหายใจ การเตนของหัวใจ เมตาบอลิซึม ความดันโลหิต การคลายตัวของกลามเนื้อ ลดการรับรูของส่ิงเราท่ีมากระตุน 

ชวยใหมีการเพิ่มคล่ืนสมองอัลฟาและทีตาทําใหมีความสุขและผอนคลาย20 แตถาหากไมปฏิบัติกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอก็อาจทําให

ความสุขลดลงได อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม “รู สราง สุข” ดวยตนเองยังคง

กอใหเกิดความสุขไดเม่ือเทียบกับกอนหนานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ รพีพร ฤาเดช21  พบวา การฝกสมาธิมีผลใหการรับรู

ความสุขในชีวิตของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 และผลการศึกษาของเกศินี แชเลา

และ วิชิต คะนึงสุขเกษม22 ซึ่งพบวา การแกวงแขนมีผลตอความแข็งแรงและความคงทนของกลามเนื้อ ความออนตัวของลําตัว และ

การทรงตัว ซึ่งเปนการสงเสริมในดานสุขสบาย นอกจากนั้น กิจกรรมการแกวงแขน เปนกิจกรรมการออกกําลังกายซึ่งชวยกระตุน   

การหล่ังเอ็นเดอรฟนส ซึ่งเปนสารหล่ังสุขเมื่อบุคคลปฏิบัติอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาทีตอวัน23,24  

ดังนั้นอาจกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” เปนโปรแกรมท่ีชวยเพิ่มขีดความสามารถในการดูแล

ตนเองใหกับผูสูงอายุไดมีความสุขเพิ่มขึ้นในการดํารงชีวิต ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลาวคือเปนกระบวน        

การพยาบาลท่ีมุงพัฒนาและรักษาความสัมพันธระหวางบุคคลเปนรากฐานของความรวมมือและสรางความรวมมือกับผูรับบริการ 

ผานขอตกลงท่ีผูรับบริการมีบทบาทในการเขาใจสถานการณ ความตองการ และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตน รวมท้ัง   

การกําหนดการดําเนินการดูแลสุขภาพของตน11 ซึ่งคร้ังนี้เปนการทํากิจกรรมสรางสุข 5 มิติท่ีผูสูงอายุสามารถทําไดดวยตนเองเพื่อ

การดํารงไวซึ่งการมีสุขภาวะท่ีดีนั่นเอง สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ounprasertsuk และคณะ25 ซึ่งพบวา ผูสูงอายุมีความสุข

เพิ่มขึ้นหลังการเขารวมโปรแกรมความสุข 5 มิติ 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

ขอจํากัดของการวิจัย  เก่ียวของกับระยะเวลาและงบประมาณท่ีจํากัด จึงทําใหมีการใชโปรแกรมระยะส้ัน และคัดเลือก

เนื้อหาสําหรับการเรียนรู และสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา มีขอบเขตจํากัดเฉพาะความรอบรูทางดานสุขภาพจิตท่ีมีเนื้อหาจํากัด

เฉพาะความรูพื้นฐานของการดูแลสุขภาพจิตดวยตนเองเทานั้น ซึ่งอาจไมเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง สอดคลองกับผลการศึกษาท่ี

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรอบรูทางดานสุขภาพจิตกอนการเขารวมโปรแกรม อยูในระดับมาก จึงสงผลใหไมเกิด

การเปล่ียนแปลงดานความรอบรูทางสุขภาพจิตตามวัตถุประสงค แนวทางการปรับปรุงคือ การเพิ่มเนื้อหาใหมีความครอบคลุมสาระอ่ืน ๆ  
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ท่ีเฉพาะเจาะจงเพิ่มขึ้น เชน โรคซึมเศราและการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โรคสมองเส่ือมและการชะลอการเส่ือมของสมอง 

เปนตน  รวมกับการเพิ่มระยะเวลา และจํานวนคร้ังของการเขารวมโปรแกรม เชน ใชการใหความรู เพื่อสรางความเขาใจและ      

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพจิตดวยตนเอง จํานวน 3 คร้ัง รวมกับการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง  ในระยะเวลา 4 สัปดาห         

ของการเรียนรูและปรับเปล่ียนความรอบรูดานสุขภาพจิตตอไป   
 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติติการพยาบาล ควรมีการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ โดยการนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ทางดานสุขภาพจิตและการสรางสุข 5 มิติ ไปใชกับผูสูงอายุติดสังคมในชุมชน โดยควรสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและ

ตอเนื่อง เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและดูแลตนเองใหมีความสุข 

2. ดานการจัดการศึกษาพยาบาล ควรเพิ่มสาระการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ เก่ียวกับแนวทางการสงเสริม

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิต และการสรางสุข 5 มิติ ใหกับผูสูงอายุและกําหนดใหมีการฝกทักษะการพยาบาลเพื่อสงเสริม        

ความรอบรูทางดานสุขภาพจิตและดูแลตนเองใหมีความสุขของผูสูงอายุ  

3. ดานการวิจัย ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตทางดานสุขภาพจิตและการสรางสุข 5 มิติ สําหรับผูสูงอายุ   

ติดสังคมใหมีความสามารถดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นในทุกชุมชน  
 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ และใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินการวิจัย 

ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโพธิ์ ท่ีมีสวนรวมในการทดสอบ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคา  

ท่ีใหความรวมมือชวยใหการดําเนินการวิจัยสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 

References 

1. United Nations. Global Issues: Ageing [Internet]. 2023 [cited 2023 Dec 05]. Available from: 

https://www.un.org/en/global-issues/ageing. 

2. Department of Older Person. Elderly Statistics in December 2023 by Looker Studio [Internet]. 2024 

[cited 2024 Feb 27]. Available from: https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/2449. (in Thai)  

3. Institute for Population and Social Research Mahidol University. Thai Health Report: The Future of Thai 

Elderly [Internet]. 2023[cited 2023 Dec 05]. Available from: 

https://www.thaihealthreport.com/th/articles_detail.php?id=155. (in Thai) 

4. Panunth C, Soontaraviratana B. Long-term care system for elderly dependency: Provider Perspectives. 

Journal of Health Science. 2021;30(1):87-101. (in Thai)  

5. Chayakul K, Ponkratok P. Factors related to resilience quotient among elderly with chronic disease in 

rural area of Nakhon Ratchasima Provicce. The Southern College Network Journal of Nursing and Public 

Health. 2020;7(2):127-37. (in Thai) 

6. Chayakul K. Selected factors related to depression of elderly people in rural area of Nakhon 

Ratchasima Province. Journal of Phrapokklao Nursing College. 2023;34(1):142-57. (in Thai) 

 

                                                                                                                                                                                 11/13 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269022 

 

7. Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute. Situation of The Thai Older 

Persons. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research Mahidol University; 2022. (in Thai) 

8. World Health Organization. Self-care Interventions for Health [Internet]. 2022 [cited 2023 Dec 05]. 

Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/self-care-health-interventions. 

9. Horan PF, Timmins F. Exploring Orem’s self-care deficit nursing theory in learning disability nursing. 

Learning Disability Practice. 2004;7(4):28-37. 

10. Department of Mental Health. The 5 dimentions happiness guide for elderly. Nonthaburi: Ministry of 

Public Health; 2015. (in Thai)  

11. Hartweg DL, Metcalfe SA. Orem’s self-care deficit nursing theory: relevance and need for refinement. 

Nurs Sci Q. 2022;35(1):70-6. 

12. Jorm AF. Mental health literacy: public knowledge and beliefs about mental disorders. Br J Psychiatry. 

2000;177(5):396-401. 

13. Tangkawanich T, Jaisopa S, Meewattana K. Health literacy and psychological well-being among older 

adults with chronic illness in Sukhothai Province. Nursing Journal CMU. 2023;50(3):188-98. (in Thai) 

14. Maneepun N, Jantapim S. The Effects of mental health encourage program group psychoeducation 

model together with the five-dimensional psychological happiness model to Develop the quality of 

Life and happiness of the Elderly. Journal of Nursing and Health Care. 2021;39(4):94-101. (in Thai) 

15. Ritthiti N. The health promotion model for prevention of mental problems of the elderly in 

community. Thai Journal of Public Health and Health Education. 2021;1(3):1-20. (in Thai) 

16. Thangkratok P, Palacheewa N, Trainattawan W, Boonpradit P. Mental health literacy: concept and 

application for mental health problem prevention in older adults. Chiang Mai Medical Bulletin. 

2020;59(3):163-72. (in Thai) 

17. Suphat S. Effect size: Practical significance in research. Pasaa Paritat Journal. 2010;25(1): 26-37. (in Thai) 

18. Supaporn S. The Results of mental health promotion for the elderly through 5 Dimensions of 

Happiness Program, Buak Khang Sub-district Elderly Club San Kamphaeng District Chiang Mai Province. 

Chiang Mai: Chiang Mai Provincial Public Health Office. 2021. (in Thai) 

19. Pathan A, Mongkolsomlit S. Effectiveness of mental health care literacy promotion program of elderly 

people among village health volunteers, Pathumthani Municipalality Provice. Journal of Behavioral 

Science for Development. 2020;12(2):215-31. (in Thai) 

20. Nithiuthai S. Development of stress management model for life crisis of older adults in elderly care. 

[Dissertation Ph.D.(Applied Behavioral Science Research)]. Bangkok: Srinakharinwirot University; 2017. (in Thai) 

21. Ruedej R. The Effects of buddhist meditation therapy program on life happiness of the elderly with 

hypertension at a community in Phetchaburi Province. [Dissertation(Community Nurse Practitioner)]. 

Nakhon Pathom: Christian University of Thailand; 2017. (in Thai) 

                                                                                                                                                                                 12/13 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269022 

 

22. Saelao K, Lanungsukkasem V. Effects of arm swing exercise, walking and walking exercise combined 

with arm swing exercise on health-related physical fitness of the elderly women. Journal of Sports 

Science and Health. 2012;13(1):92-103. (in Thai) 

23. Visuttipukdee K, Terason S, Norkaew J. The development of indicators for the true happiness in 

exercise of the elderly in the 21st Century. 2023;6(1):43-59. (in Thai) 

24. Sran SK, Vats P, Wadhawan P. Effect of exercise on life satisfaction and happiness. Indian J Health 

Wellbeing, 2021;12(1):79-82. 

25. Ounprasertsuk J, Benjanirat T, Burankun P, Sanpasa A, Toamud K, Jarusing T, et al. The 5 dimensions of 

happiness program in alderly: a case study of Samut Songhram Elderly Clubs in Samut Songkhram 

Province. Sys Rev Pharm. 2021;12(1):1487-92. 

 
 

 

                                                                                                                                                                                 13/13 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269166 

 

ปจจัยการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 

ของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน        

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนในผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาผูปกครองของเด็กวัยกอนเรียน จํานวน 188 คน 

ท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 12 หมูบาน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย          

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กและเด็ก 2) แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ 5 ดาน ไดแก การรูรับโอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน 5 ดาน แบบสอบถาม   

ท่ีสรางขึ้นมีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.90 และทดสอบความเช่ือมั่นจากกลุมตัวอยาง 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา          

ของครอนบาคเทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิสหพันธของเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวาผูดูแลเด็ก จํานวน 188 คน  สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 97.90 พฤติกรรมการปองกัน       

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนภาพรวมอยูในระดับปานกลาง การรับรูดานประโยชนของการปฏิบัติ       

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและ             

ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 ตามลําดับ การรับรูดานความสามารถของตนเอง               

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p< .01 ผลการศึกษาคร้ังนี้เปนประโยชนในดานการใชขอมูลในการวางแผนจัดการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน          

ในสังคมไทยอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 

คําสําคัญ: โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ ผูดูแลเด็ก เด็กวัยกอนเรียน 
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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 

อัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเปนปญหาท่ีสําคัญของโลก

โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศกําลังพัฒนา1 องคการอนามัยโลกรายงานถึงสาเหตุการเสียชีวิตในกลุมประชาชนท่ัวไปในป พ.ศ. 2561 

พบวาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง2 พบอุบัติการณโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในตางประเทศประมาณ 1.13 รายตอเด็ก 1,000 ราย3 ในประเทศไทย         

เด็กวัยกอนเรียน 3-5 ปประมาณ 1.40 ลานคน รอยละ 59.70 ถูกฝากเล้ียงไวในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก4พบวาเด็กเหลานี้มีอัตราเจ็บปวย

ดวยโรคหวัดจํานวน 12 คร้ังตอคนตอป5 และมีอัตราเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันเปน 5.27 

เทาของเด็กท่ีอยูท่ีบาน6 การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนพบไดบอยในเด็กอายุ 3-5 ป7,8 การติดเช้ือเหลานี้ ไดแก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน โรคหวัด และหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน9 การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน สวนใหญ     

เกิดจากไวรัสและจํากัดตัวเอง10 สงผลใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตท่ัวโลก11 ความชุกของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน

ในกลุมอายุนี้มีแนวโนมท่ีจะสูงท่ัวโลก สวนใหญเด็กท่ีมีสุขภาพดีจะหายไดดวยการรักษาแบบประคับประคอง และไมจําเปนตองใช   

ยาปฏิชีวนะ ในประเทศไทยพบรายงานสถานการณระบาดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจป พ.ศ. 2556-2561 พบตั้งแตแรกเกิดถึง 4 ป 

และมีอัตราเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในจังหวัดศรีสะเกษพบผูปวยจํานวน 882 ราย ตอประชากร 1,472,521 ราย คิดเปนอัตราปวย 59.90 ตอ

ประชากรแสนคน12 การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กคือการติดเช้ือตั้งแตบริเวณจมูก คอ หลอดลมไปจนถึงปอดแบงออกเปน            

2 ประเภท คือ การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน เร่ิมตั้งแตชองจมูกจนถึงเหนือกลองเสียง เชน โรคหวัด ชองหูสวนกลางอักเสบ    

ตอมทอนซิลอักเสบ และการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง เร่ิมตั้งแตสวนบนของหลอดลมไปจนถึงถุงลมในปอด เชน หลอดลมอักเสบ 

ปอดบวม13 เด็กวัยกอนเรียนมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนไดบอย ท้ังนี้เพราะเด็กวัยนี้เปนผูท่ีมีความไวตอการติดเช้ือสูง         

ระดับภูมิตานทานและการทํางานของระบบทางเดินหายใจยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ เมื่อเทียบกับเด็กโตหรือผูใหญ อีกท้ังเด็กวัยนี้ยัง

ไมสามารถปฏิบัติสุขอนามัยไดดวยตนเอง การอยูรวมกันหลายคนจึงมีโอกาสท่ีเด็กจะสัมผัสใกลชิดกัน ไอจามใสกัน และใชของ

รวมกัน เมื่อเด็กคนใดปวยทําใหสามารถแพรเช้ือสูเด็กคนอ่ืนไดงาย เด็กเหลานี้จึงควรไดรับการดูแลเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบนท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยลดอัตราการเกิดโรค การแพรกระจายเช้ือ ภาวะแทรกซอน และ   

การเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน  การปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน     

ในเด็กวัยกอนเรียนนั้นผูท่ีมีบทบาทสําคัญมาก คือ มารดา และผูดูแลเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา ผูดูแลเด็ก     

สวนใหญยังละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคแกเด็ก14 หากผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมไมเหมาะสมจะมีสวนทําใหเกิดอุบัติการณ

โรคติดเช้ือในเด็กเพิ่มขึ้น15 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker)16 เช่ือวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะ

แสดงพฤติกรรมดวยความเช่ือวาจะทําใหมีสุขภาพดีและมีวัตถุประสงคในการปองกันการเกิดโรคหลายประการ ดังนี้ ประการแรก คือ

ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค การทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผานมาพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคตาง ๆ ประการท่ีสองคือการประเมินประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ            

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคตาง ๆ 

ถามารดามีการรับรูเก่ียวกับโรคท่ีดีจะกอใหเกิดแรงจูงใจทําใหมารดามีพฤติกรรมปองกันโรคท่ีดี17,18 หากมารดามีความสามารถใน   

การรับรูตนเองสูง มารดามีแนวโนมท่ีจะทําพฤติกรรมปองกันโรคใหสําเร็จ นอกจากนี้แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของสเตรทเชอร 

(Stretcher) ไดอธิบายความเช่ือและทัศนคติตอสุขภาพ โดยเนนท่ีปจจัยหลัก 4 ประการท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมี     

ผลตอสุขภาพ เรียกวา "สวนประกอบของความเช่ือดานสุขภาพ" ซึ่งประกอบดวยการรับรูเก่ียวกับความเส่ียง ความรุนแรงของโรค 

ประสิทธิภาพของมาตรการปองกันหรือรักษา และความสามารถในการดําเนินการ โดยเม่ือบุคคลมีความเขาใจและรับรูถึงปจจัย

เหลานี้ จะมีโอกาสสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากขึ้น19,20 
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จะเห็นไดวาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนเปนปญหาสําคัญท่ีตองไดรับการแกไขและหาแนวทาง

ปองกันการเกิดโรค จากงานวิจัยท่ีผานมามีการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรอายุ 0-5 ป ท่ีเล้ียงดูท่ีบานและกลุมท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล การศึกษาในกลุมวัยกอนเรียนอายุ 3-5 ปยังมีนอย และจังหวัดศรีสะเกษมีอุบัติการณในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กสูง ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจสวนบนของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อนําผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพัฒนารูปแบบหรือ

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของ

ผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน ตําบลหนองแกว 

อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลท่ัวไปของเด็ก 6 ประการ ไดแก เพศ เปนบุตรลําดับ อายุ (วัน/เดือน/ปเกิด) 

น้ําหนัก/สวนสูง โรคประจําตัว ระดับการศึกษา ขอมูลของผูดูแล 7 ประการ ไดแก เพศ อายุ/ป ความสัมพันธกับเด็ก ระดับการศึกษา 

อาชีพ/รายได สถานภาพ ประสบการณการดูแล ปจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดโรค มี 5 ดาน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเอง     

ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมของผูดูแลในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน มี 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลเก่ียวกับ

โภชนาการ ดานการดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก ดานการดูแลใหออกกําลังกายและ            

การพักผอน ดานการหลีกเล่ียงการตดิเช้ือโรค ขอบเขตดานพื้นท่ี : การวิจัยคร้ังนี้มีประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ประชากรท่ีอาศัยอยู

ในเขตตําบลหนองแกว อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือน มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยในคร้ังนี้ประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตามแนวคิดของสเตรทเชอรและโรเซนสตอก 

(Stretcher and Rosenstock) 21 เช่ือวาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นอยูกับปจจัยดานการรับรูไดแก 1. การรับรูถึงความเส่ียง 

(Perceived Susceptibility) 2. การรับรูถึงความรุนแรง (Perceived Severity) 3. การรับรูถึงประโยชน (Perceived Benefits)         

4. การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived Barriers) 5. การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ดังกรอบแนวคิดการวิจัยภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

ปจจัยการรับรูดานสุขภาพ 5 ดาน 
 

1. โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

2. ความรุนแรงของโรค 

3. ประโยชนของการปฏิบัต ิ

4. อุปสรรคของการปฏิบัต ิ

5. ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดิน

หายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน 5 ดาน 
 

1. การดูแลเก่ียวกับโภชนาการ 

2. การดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน 

3. การรักษาความอบอุนรางกายเด็ก  

4. การดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 

5. การหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวางหาความสัมพันธ (Descriptive correlational research) ประชากร: ผูดูแลเด็กกอน        

วัยเรียนท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนมกราคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ตามรายช่ือทะเบียนราษฎร  

ประชากร : เปนบิดามารดาผูดูแลเด็กของเด็กวัยกอนเรียน อาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุมตัวอยาง : เปนประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ อายุ 20 ปบริบูรณ เปนตนไป สามารถอานและเขาใจ

ภาษาไทยไดดี มีบุตรวัยกอนเรียนอายุระหวาง 3 -5 ป ท่ีเคยปวยเปนโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนบน อยางนอย 1 คร้ัง ในระยะเวลา 

6 เดือนท่ีผานมา ยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัยจํานวน 188 คนจาก 12 หมูบาน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจง (Purposive sampling)22   
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบงเปน 2 สวนคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคของผูดูแลเด็กไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ความสัมพันธกับเด็ก อาชีพ รายไดของครอบครัว สถานภาพ ประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ และ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน ไดแก เร่ือง เพศ  ลําดับท่ีของบุตร อายุ ระดับการศึกษา น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว 

2. แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็กของสุจรรยา ท่ังทอง23 โดยปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  การรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ      

การรับรูความสามารถของตนเอง มีขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ ลักษณะคําถามเปนการเลือกถูกผิด (Check-list) โดยแตละ 

คามีความหมายดังนี้ ตัวเลือก 2 ขอ คือ ใชให 0 คะแนน ไมใชให 1 คะแนน การแปลผลการรับรูดานสุขภาพในการเกิดโรค ใชวิธีการ     

จัดกลุมแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom)24แบงเปน 3 ระดับดังนี้ คือ คะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดับต่ํา (<9 คะแนน) คะแนน    

รอยละ 60-80 ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) คะแนนมากกวารอยละ 80 ระดับมาก (> 12 คะแนน) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียนเปนแบบสอบถามท่ี

ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาของสุจรรยา ท่ังทอง23 

แบบสอบถามชุดนี้มีขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 5 ดานไดแก 1) ดานการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ  2) ดานการดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน 

3) ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก  4) ดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 5) ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค    

โดยมีเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับเนื่องจากเปนแบบสอบถามท่ีประกอบดวยขอความท่ีมีลักษณะท้ังในดานบวกและดานลบ ดังนั้น

การไดคะแนนจึงขึ้นอยูกับขอความดังนี้ ขอความลักษณะบวกปฏิบัติเปนประจําให 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนน             

ไมเคยปฏิบัติเลยให 0 คะแนน ขอความลักษณะลบปฏิบัติเปนประจําให 0 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลยให 3 คะแนน       

การแปลผลคะแนนผลรวมของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุดท่ีเปนไปได คะแนนระหวาง 20 ถึง 60 คะแนน คะแนนรวมมาก

หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเหมาะสมมาก คะแนนรวมนอย หมายถึง 

ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเหมาะสมนอย การแปลความหมายระดับพฤติกรรม        

การปองกันโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน แบงออกเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของบลูม (Bloom)24ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา          

รอยละ 80 ขึ้นไประดับมาก ( > 48 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ังระดับปานกลางรอยละ 60-80 ระดับปานกลาง (36-48 คะแนน)           

ไมเคยปฏิบัติเลยระดับต่ํานอยกวารอยละ 60 ระดับต่ํา (< 36 คะแนน) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน25 ประเมินภาพรวมพบวามี            

ความเหมาะสมและปรับภาษาในบางขอซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาโดยดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 

0.90 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง คือประชากรบานโพธิ์ ตําบลโพธิ์ อําเภอเมือง       

จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น ของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient of Alpha ) ไดคาความเช่ือมั่น 0.78  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา        

ตามเอกสารเลขท่ี 03/2564 จังหวัดศรีสะเกษ ขอความรวมมือถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลหนองแกวและผูนําชุมชน    

เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยในคร้ังนี้จะไดรับการพิทักษสิทธิโดยไดรับความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัย

อยางเปนลายลักษณอักษร ตามแบบฟอรมท่ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคใหกลุมตัวอยางทราบอีกคร้ัง ทําการเก็บรวบรวมขอมูล 7 เดือนตั้งแต มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

เมื่อเก็บแบบสอบถามแลวนําแบบสอบถามท่ีสมบูรณมาวิเคราะหจํานวน 188 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลการรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน และขอมูลพฤติกรรมการดูแลของ

ผูดูแลเด็กในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูล

การรับรูดานสุขภาพกับขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน โดยใชสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson’s Product-Moment Correlation) 
 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูดูแลเปนเพศหญิงรอยละ 97.90 สวนใหญอายุมากกวา 30 รอยละ 71.80 มีความสัมพันธกับเด็กเปนญาติ             

รอยละ 51.06 ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ 43.08 อาชีพ คาขายธุรกิจสวนตัวรอยละ 40.42      

รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 5,000-10,000 รอยละ 64.36 สถานภาพแตงงานรอยละ 65.42 ไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 97.87 กลุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนเปนเพศชาย รอยละ 82.97 เปนบุตรลําดับท่ี 2             

รอยละ 50.53 อายุระหวาง 3 ป-3 ป 11 เดือน รอยละ 50.06 น้ําหนักนอยกวา 15 กิโลกรัมรอยละ 96.27 สูงต่ํากวา 100 เซนติเมตร           

รอยละ 57.44 ระดับการศึกษาอนุบาล 1 รอยละ 56.91 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 98.40 

กลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา Mean ± S.D.; (0.23±0.30) เมื่อพิจารณารายดานพบวาอยู      

ในระดับต่ําท้ังหมด ดังนี้ โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (0.02±0.16) ความรุนแรงของโรค (0.23±0.41) ประโยชนของการปฏิบัติ 

(0.15±0.24) อุปสรรคของการปฏิบัติ (0.67±0.43) ความสามารถของตนเอง (0.11±0.26) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียนทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง โดยพิจารณารายดานพบวา ดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการ Mean ± S.D.; (2.12±0.46) ดานการดูแลส่ิงแวดลอม

ภายในบาน (2.76±0.40) ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก (2.61±0.50) ดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 

(2.69±0.45) ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค (2.79±0.33) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 แสดงการรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน ในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (n=188) 

คําถาม ใช ไมใช Mean S. D. 

ดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค     

1. เด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรงก็มีโอกาสเปนหวัด หากคลุกคลีกับผูท่ีเปนหวัด   187 

(99.50) 

1 

(.5) 

 

 

2. เด็กท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูท่ีเปนหวัดจูบหอมมีโอกาสติดหวัดได 183 5   

 (97.30) (2.70)   

3. เด็กอายุ 3-5 ป มีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาวัยอื่น 175 13   

 (93.10) (6.90)   

เฉลี่ยรวมดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค   0.02 0.16 

ดานความรุนแรงของโรค     

4. โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนสามารถทําใหเด็กเกิดโรคแทรกซอน 

   และเสียชีวิตได 

153 

(81.40) 

35 

(18.60) 

 

 

5. เด็กท่ีเปนหูอักเสบบอยๆจะทําใหหูหนวกได 

 

159 

(84.60) 

29 

(15.40) 

 

 

6. เด็กท่ีมีภูมิคุมกันดีมีโอกาสเกิดโรคไขหวัดได 120 

(63.80) 

68 

(36.20) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานความรุนแรงของโรค   0.23 0.41 

ดานประโยชนของการปฏิบัต ิ      

7. การดูแลรางกายใหเด็กอบอุนเมื่อมีอากาศหนาวเย็นเปนวิธีหน่ึงท่ีสามารถ 

   ปองกันโรคปอดบวมได 

187 

(99.50) 

1 

(.5) 

 

 

8. การดูแลบานใหมีอากาศถายเทสะดวกไมมีควันบุหรี่หรือควันไฟจะชวย 

   ปองกันไมใหเด็กเปนหวัดได 

181 

(96.30) 

7 

(3.70) 

 

 

9. การเลี้ยงสัตวในบานจะชวยใหเด็กสนุกและผอนคลาย 104 

(55.30) 

84 

(44.70) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานประโยชนของการปฏิบัต ิ   0.15 0.24 

ดานอุปสรรคของการปฏิบัต ิ      

10. ทานตองทํางานจึงไมมีเวลาในการดูแลใหเด็กไดรับประทานอาหาร 

     ท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู  

32 

(17) 

156 

(83) 

 

 

11. การแยกเด็กไมใหเลนหรือคลุกคลีใกลชิดกับเด็กท่ีเปนหวัด 

     เปนเรื่องท่ีทําไดงาย 

48 

(25.50) 

140 

(74.50) 

 

 

12. ทานขาดความรูในการดูแลปองกันการเกิดโรค 103 

(54.80) 

85 

(45.20) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานอุปสรรคของการปฏิบัต ิ   0.67 0.43 

ดานความสามารถของตนเอง     

13. ทานสามารถดูแลใหเด็กสวมเสื้อผาท่ีอบอุนทุกครั้งเมื่ออากาศเย็น  

 

186 

(98.90) 

2 

(1.10) 

 

 

14. ทานสามารถดูแลใหเด็กเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย 

    นาน 20-30 นาที/วัน อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

171      

(91) 

17 

(9) 

 

 

15. ทานสามารถดูแลใหเด็กไมใหดื่มนํ้าอัดลมหรือนํ้าเย็นได 

 

143 

(76.10) 

45 

(23.90) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานความสามารถของตนเอง   0.11 0.26 

เฉลี่ยรวมทุกดาน     0.23 0.30 
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ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียน แจกแจงในรูปของ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=188) 

ขอความ Mean S.D. ระดับพฤตกิรรม 

ดานการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ      

1. ทานดูแลใหเด็กไดรับประทานอาหารครบ 5 หมู       2.57     .49          ปานกลาง 

2. ทานดูแลใหเด็กไดดื่มน้ําเปนประจําอยางนอย 8 แกว/วัน    2.04     .41          ปานกลาง  

3. ทานดูแลใหเด็กรับประทานผักและผลไม      2. 29     .45          ปานกลาง  

4. เด็กดื่มน้ําเย็นหรือน้ําอัดลม       1.75     .53          ปานกลาง  

5. ทานใหเด็กรับประทานไอศกรมี      1.95     .43          ปานกลาง  

 เฉลี่ยรวม        2.12           0.46            ปานกลาง 
 

ดานการดูแลสิ่งแวดลอมภายในบาน     

6. ทานจัดสิ่งแวดลอมในบานใหอากาศถายเทสะดวก           2.84     .36         ปานกลาง   

7. ทานทําความสะอาดของใชสวนตวัเด็ก      2.61     .48         ปานกลาง   

8. ทานทําความสะอาดผาหมที่นอนไมใหมีฝุน     2.71     .46         ปานกลาง   

9. ทานจัดใหมีแสงสวางในบานเพียงพอ      2.91     .27         ปานกลาง   

         เฉลี่ยรวม       2.76          0.40             ปานกลาง   
 

ดานการรกัษาความอบอุนรางกายเด็ก       

10. ทานใสเสื้อผาใหเด็กเหมาะสมกับฤดูกาล เชน     2.87     .35          ปานกลาง  

     หนาหนาวใสเสื้อผาหนาถุงมือถุงเทา 

11. ทานหลีกเลี่ยงใหเด็กนอนในที่โลงแจง      2.46     .56          ปานกลาง   

12. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็นหรืออาบน้ําเย็น     2.52     .57          ปานกลาง  

  เฉลี่ยรวม       2.61          0.50             ปานกลาง 
 

ดานการดูแลใหออกกาํลังกายและการพักผอน     

13. ทานดูแลใหเด็กนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ     2.82     .38         ปานกลาง  

14. ทานพาเด็กไปเดินออกกําลังกาย      2.50     .52         ปานกลาง  

15. ทานปลอยใหเด็กเปนอิสระเคลื่อนไหวแขนขาเอง     2.77     .47         ปานกลาง   

  เฉลี่ยรวม       2.69          0.45            ปานกลาง  
 

ดานการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค  

16. ทานดูแลพาเด็กไปรับวัคซนีปองกันโรค      2.99     .07         ปานกลาง 

17. ทานพาเด็กไปตรวจสุขภาพประจําป      2.82     .39         ปานกลาง   

18. ทานใหเด็กหลีกเลี่ยงการสมัผัสกับผูปวยและสารคัดหลั่งของผูปวย   2.89     .30         ปานกลาง       

19. ทานใสหนากากอนามัยทุกครั้งที่พาเด็กออกจากบาน    2.77     .42         ปานกลาง   

20. ทานใหเด็กลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล     2.49     .50         ปานกลาง   

     ทุกครั้งกอนเขาบาน  

   เฉลี่ยรวม       2.79           0.33           ปานกลาง   
 

เฉลี่ยรวมทุกดาน        2.57          0.42        ปานกลาง 
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ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดแก การรับรูดานประโยชน

ของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและดานการรักษา

ความอบอุนรางกายเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 (r= .366, p< .001), (r= .285, p< .009) ตามลําดับ แตการรับรู          

ดานความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออกกําลังกายและ        

การพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 (r= -.454, p< .002) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของเด็กวัยกอนเรียนกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียน อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การรับรูเกี่ยวกับ 

การเกิดโรคติดเชื้อ 

ระบบหายใจสวนบน 

คาสถิต ิ พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน 

ดานการดูแล

เกี่ยวกับ 

โภชนาการ 

ดานการดูแล 

สิ่งแวดลอม

ภายในบาน 

ดานการรกัษา 

ความอบอุน 

รางกายเด็ก 

ดานการดูแล 

การออกกําลงั/

การพักผอน 

ดานการ   

หลกีเลี่ยงการ

ติดเชื้อ 

ดานโอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดโรค 

Pearson’s 

Sig. 

     .400               .228           -.036          .26               .139   

     .175               .453                .907                  .389              .651 

ดานความ 

รุนแรงของโรค 

Pearson’s 

Sig. 

     .155              -.066                .109         .057              .065 

     .208               .591           .375         .641              .596 

ดานประโยชนของ 

การปฏิบัต ิ

Pearson’s 

Sig. 

     .366**            -.009                .285**        -.203              .168 

      .001               .935          .009         .064              .128 

ดานอุปสรรของ 

การปฏิบัต ิ

Pearson’s 

Sig. 

      .114               .093          .117         .188             -.024 

      .297               .399          .286                   .085              .831 

ดานความสามารถ 

ของตนเอง             

Pearson’s 

Sig. 

     -.180              -.095               .219                  -.454**           .074   

      .238               .535               .148                  .002               .630 

*p< .05   **p< .01 
 

การอภิปรายผล 

 อธิบายผลการศึกษาไดดังนี้ กลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา (Mean= 0.23, S.D.= 0.30)         

อาจเปนไปไดวาผูดูแลเด็กสวนใหญมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษารอยละ 43.08 ซึ่งการศึกษามีผลตอพฤติกรรมในการปองกัน    

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก เปนท่ีนาสนใจวาการรับรูดานสุขภาพในดานอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิด     

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หัวขอการแยกเด็กไมใหเลนหรือคลุกคลีใกลชิดกับเด็กท่ีเปนหวัดเปนเร่ืองท่ีทําไดงาย กลุมตัวอยาง

ตอบไมใช 140 คน รอยละ 74.46 แสดงวาผูดูแลเด็กไมสามารถดแูลเด็กเพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดอาจเปนไปได

วาเด็กวัย 3-5 ป เมื่อเขาศูนยเล้ียงเด็กอาจสัมผัสใกลชิดกับเด็กท่ีปวย เด็กมีกิจกรรมรวมกันจึงไมสามารถแยกเด็กปกติออกจากเด็ก

ปวยได และหัวขอทานขาดความรูในการดูแลปองกันการเกิดโรค กลุมตัวอยางตอบใช 103 คน รอยละ 54.78 แสดงวาส่ิงท่ีเปน

อุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กเกิดจากการขาดความรูทําใหผูดูแลเด็กไมทราบวาจะปฏิบัติอยางไรจึง

จะสามารถปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กได นอกจากนี้ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางยังพบวาไมเคยมี

ประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 97.87 จากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางบกพรองการรับรูในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียน  
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กลุมตัวอยางในภาพรวมมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอยูระดับปานกลาง (Mean= 2.57, S.D. = 0.42) 

อธิบายไดวาผูดูแลเด็กสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนตนทําใหมีความคิด การตัดสินใจในการดูแลปองกันโรคติดเช้ือไดดี เมื่อพิจารณา

รายขอพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจรายดาน เชน ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค ทานดูแลพาเด็ก   

ไปรับวัคซีนปองกันโรค ทานใสหนากากอนามัยทุกคร้ังท่ีพาเด็กออกจากบาน อยูในระดับปานกลาง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง      

มีการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพนอยจึงสงผลใหแสดงพฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจบางแตยังไมครอบคลุม

ท้ังหมด ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยท่ีผานมาพบวาผูดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กมีพฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรคการปองกัน

การแพรกระจายเช้ืออยูในระดับสูง แตพบกลุมตัวอยางรอยละ 41.40 ไมสามารถหลีกเล่ียงใหเด็กท่ีเปนหวัดคลุกคลีใกลชิดกับเด็กอ่ืน

ไดเปนประจํา15 อธิบายความสัมพันธการศึกษาคร้ังนี้ไดวาการรับรูดานสุขภาพในดานประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและดานรักษาความอบอุนรางกายเด็กอยาง             

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .366, p < .001), (r= .285, p < .009) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาเมื่อผูดูแลเด็กมีการรับรูดานประโยชนของ

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคติดเช้ือ เชน ดูแลรางกายใหอบอุนเมื่ออากาศหนาวเย็นสามารถปองกันโรคปอดบวมไดทําใหผูดูแลเด็ก    

มีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจตามมา คือมีการรักษาความอบอุนรางกายใหเด็กใสเส้ือผาใหเหมาะสม           

ตามฤดูกาล ใสเส้ือผาหนาในหนาหนาว เปนตนซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชญานนันท ใจดี และ คณะ15 ไดศึกษาปจจัยท่ี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจของผูดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบหายใจ อยางไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังนี้

พบวาการรับรูสุขภาพดานความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออก

กําลังกายและการพักผอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.454, p < .002) อธิบายไดวา แมวากลุมตัวอยางมีการรับรูสุขภาพอยูใน

ระดับต่ําแตอยางไรก็ตามกลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในระดับปานกลางเห็นไดจาก

พฤติกรรมรายดาน เชน ทานดูแลพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค ทานใหเด็กลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอลทุกคร้ังกอนเขาบาน 

เปนตน 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการรับรูดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีสําคัญในการดูแลปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

หากผูดูแลเด็กมีการรับรูดานสุขภาพท่ีดี เชน ความเส่ียง ความรุนแรงของโรค ประโยชนในการปฏิบัติ อุปสรรคในการปฏิบัติ          

เพื่อปองกันการเกิดโรคจะชวยใหเกิดผลลัพธในการดูแลสุขภาพไดดีขึ้น หากผูดูแลเด็กมีการรับรูดานสุขภาพไมเพียงพอจะทําให

พฤติกรรมการปองกันโรคลดนอยลงไปดวย26 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของผูปกครองในระดับปานกลาง27,28 
 

ขอเสนอแนะ 

ควรทําการศึกษาในรูปแบบทดลองโปรแกรมใหความรูโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ชองทางการใหขอมูลขาวสาร        

แกผูดูแลเด็กใหครอบคลุมท้ังจังหวัดและนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังนี้ไปจัดกิจกรรมการใหความรูแกผูดูแลเด็กในจังหวัดศรีสะเกษ 

(ศูนยเด็กเล็ก ชุมชน) เพื่อใหผูดูแลเด็กมีการรับรูท้ังดานความเส่ียงในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการปฏิบัติ 

อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเอง และแนวทางในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กตอไป 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาเพียงกลุมตัวอยางในอําเภอเดียวเนื่องจากมีขอจํากัดดานเวลาในการลงพื้นท่ีเก็บขอมูลซึ่งผูวิจัย

สามารถไปเก็บขอมูลในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษไดสะดวก นอกจากนี้การศึกษาวิจัยยังมีขอจํากัดดานกลุมประชากรผูดูแลเด็กสวนใหญ

ทําอาชีพคาขายมีเวลาใหนอย และผูดูแลเด็กบางคนไมไดเรียนหนังสือผูวิจัยตองใชเวลานานในการอธิบายแบบสอบถามใหผูดูแลเด็กเขาใจ 
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กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ขอบพระคุณ

ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหคําแนะนําและคําปรึกษา ขอบพระคุณมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษท่ีให     

การสนับสนุนใหการศึกษาวิจัยสําเร็จดวยดี 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3          

ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ใชวิธีการสุมอยางงายแบงเปน

กลุมทดลอง 22 คน และกลุมควบคุม 22 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปนเวลา 8 สัปดาห         

และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ทักษะความรู        

ความเขาใจดานสุขภาพ ทดสอบความเท่ียงดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 ไดคาความเท่ียงเทากับ .70  ทักษะการเขาถึงขอมูลและ      

บริการสุขภาพ  ทักษะการสื่อสาร  ทักษะการจัดการตนเอง  ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ ทักษะการตัดสินใจ  ทดสอบความเท่ียงได                   

คาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค เทากับ .85 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองทดสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 

เทากับ .87 วิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา, Chi-square test, paired t-test, independent t-test     

ผลการวิจัย พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองมากกวากลุมควบคุมและมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรม 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังในทางท่ีดีข้ึน ดังน้ันจึงควรนํา

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมาใชในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
 

คําสําคัญ: การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  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) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในระดับโลก มีอัตราความชุกผูปวยโรคไตเรื้อรัง

รอยละ 9.10 ของประชากรโลก หรือประมาณ 697.50 ลานคน และพบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 2.80 ของประชากรโลก หรือประมาณ 

25.30 ลานคน1  จากรายงานสมาคมโรคไตสหรัฐอเมริกา พบวาในป ค.ศ.2011 มีประชากรของสหรัฐอเมริกาจํานวน 31 ลานคน      

ท่ีปวยเปนโรคไตเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 10 ของท้ังหมด และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 8  เน่ืองจากเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร และมีการดําเนินโรคไปสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย       

(End-stage renal disease: ESRD) ท่ีตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต ซึ่งรัฐเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคไต

ท้ังหมดสูงถึง 38.80 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ คิดเปน 11,000 เหรียญดอลลารสหรัฐตอผูปวย 1 คน2 สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด  

โรคไตเรื้อรังจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา  ภาวะแทรกซอนท่ีมาจากโรคเบาหวาน  รอยละ 43.80 จากโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 26.80 และจากโรคอ่ืน ๆ รอยละ 17.503  

 ประเทศไทยมีผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 8 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.53 ของประชากร เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-2 

รอยละ 8.92 และระยะท่ี 3-4 รอยละ 8.63 และมีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 ซึ่งเปนระยะสุดทายตองรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต 

ไดแก ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง หรือการผาตัดปลูกถายไตประมาณ 2 แสนคน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด    

ปลูกถายไตมีเพียงปละ 400 รายเทาน้ัน เน่ืองจากมีขอจํากัดจากการขาดแคลนผูบริจาคไตผูปวยจึงตองรักษาเพ่ือยืดอายุโดยวิธีฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมหรือลางของเสียออกทางหนาทอง  ซึ่งมีข้ันตอนในการรักษายุงยากและเสียคาใชจายสูงทําใหผูปวยจํานวนมากตอง

ทนทุกขทรมานจากโรคไตเรื้อรัง  นอกจากน้ันคาใชจายในการรักษายังสูงถึงรายละ 250,000 บาทตอป  ในป พ.ศ. 2555               

ใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 3,000 ลานบาท และในป พ.ศ. 2560              

ใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไต 17,000 ลานบาท ไตวายเรื้อรังจึงเปนโรคท่ีมีคาใชจายและใชทรัพยากรในการดูแลรักษาสูงมาก  

นอกจากน้ียังพบวามีผูเสียชีวิตจากไตวาย 13,536 คน ในจํานวนน้ีประมาณ 1 ใน 3 เสียชีวิตกอนวัยอันควรและมีอายุนอยกวา 60 ป4   

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังท่ีพบเกิดจากโรคเบาหวานมากถึงรอยละ 40.72 และภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 27.38 และพบวาผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง  ตั้งแตระยะท่ี 3 ข้ึนไป รอยละ 1.92 และ 1.63 ตามลําดับ   

สําหรับคลินิกโรคเรื้อรังของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี มีผูปวยเรื้อรังท้ังหมด

จํานวน 1,800 คน แบงเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 580 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1,220 คน จากผลการตรวจอัตรา       

การกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate: eGFR) ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ป พ.ศ. 2566 พบมี

ภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรังจํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 8.11 ของผูปวยโรคเรื้อรังท้ังหมด เปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 86 คน 

คิดเปนรอยละ 58.90 และโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 41.10 เปนผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของไต (eGFR)      

ระยะท่ี 1-2 จํานวน 31 คน ระยะท่ี 3 จํานวน 96 คน ระยะท่ี 4 จํานวน 11 คน และผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 8 คน       

ซึ่งมีผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 3 คน ลางไตทางหนาทอง 3 คน และไมยินยอมรักษาดวยวิธีใด ๆ 2 คน ซึ่งในเวลา

ตอมาไดเสียชีวิตจากภาวะไตวาย นอกจากน้ียังพบผูปวยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จาก 61 คนในป พ.ศ. 2562 เพ่ิมเปน 146 คน

ในป พ.ศ. 2566 และมีการเพ่ิมข้ึนของระยะไตวายเรื้อรังจากระยะท่ี 3 ไปสูระยะท่ี 4 รอยละ 2.4 และจากระยะท่ี 4 ไปสูระยะท่ี 5       

จนตองบําบัดทดแทนไตเพ่ิมข้ึน มีจํานวนเพ่ิมข้ึน รอยละ 1.65 ซึ่งโรคไตเรื้อรังถือเปนปญหาท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต

ท่ีตองไดรับการแกไขเน่ืองจากสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึนเมื่อการดําเนินของโรค      

มีความรุนแรงมากข้ึน รวมท้ังผลกระทบดานเศรษฐกิจของประเทศท่ีตองรับภาระคาใชจายในการรักษา จากการดําเนินงานในคลินิก        

โรคเรื้อรัง พยาบาลและทีมสหวิชาชีพไดมีการสงเสริมความรูและฝกทักษะการปฏิบัติตัว เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต แตท่ีผานมาพบวา ผูปวยสวนหน่ึงยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน         

การรับประทานอาหารท่ีมีผลกระทบตอไต  การซื้อยารับประทานเองจากโฆษณาชวนเช่ือ การเช่ือขอมูลจากแหลงท่ีไมนาเช่ือถือ เปนตน   

ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยขาดการเขาถึงขอมูลสุขภาพขาดการรูเทาทันสื่อ และการตัดสินใจในการเลือกขอมูล   
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ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนกระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปจเจกบุคคลท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ6         

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ กลาวคือ หากมีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง

หรือเพียงพอจะกอใหเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพท่ีดี เชน มีภาวะสุขภาพดี ลดอัตราปวย ลดอัตราการเขารักษาในโรงพยาบาลและ   

ลดคาใชจายทางสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค7 สอดคลองกับการศึกษาของ    

สายฝน สารินทร และคณะ8 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเปน

สิ่งจําเปนท่ีชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหชาลง สอดคลองกับ

การศึกษาของ ตยารัตน พุทธิมณี9 ศึกษาผลของการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพตอการจัดการตนเอง  

ในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ท่ีไดรับการให

ความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

 ซึ่งการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมุงเนนท่ีการปองกันโรคหรือชะลอการลุกลามไปสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยผูปวย    

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 สามารถเปลี่ยนกลับไปเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 หรือระยะท่ี 1 ได หากมีการจัดการตนเองเหมาะสม   

ดังน้ัน ในการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยท่ีเปนโรคไตเรื้อรังสามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง10        

ซึ่งผูปวยจําเปนตองมีความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซอนใหมากข้ึน เพราะเมื่อผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังมากข้ึน อาจมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ในทิศทางท่ีดีข้ึน11 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยใชแนวคิด      

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ตามทฤษฎีของ Nutbeam12  มาประยุกตใชในกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก  1) การเขาถึงขอมูล (Access) 2) ความเขาใจ (Understand) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  

4) การจัดการตนเอง (Self-management skill)  5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 

เพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ซึ่งจะชวยชะลอการเสื่อมหนาท่ีของไตไมใหกลายเปน      

ไตเรื้อรังระยะสุดทาย และคงไวซึ่งการทําหนาท่ีท่ีเหลืออยูของไตไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ผูปวยโรคไตเรื้อรังในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน   

ความรอบรูดานสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยน้ีศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ไดข้ึนทะเบียนเขารับบริการในคลินิก

ชะลอไตเสื่อม ของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam12 มาใชในกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพโดยแบงกิจกรรมออกเปน 3 ข้ัน ไดแก 1) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (Functional health literacy) 

คือ ทักษะความรูพ้ืนฐานดานสุขภาพท่ีเพียงพอสําหรับบุคคลท่ีเก่ียวของกับขอมูลดานสุขภาพและนําความรูน้ันไปใชในขอบเขตท่ี

กําหนดกิจกรรม 2) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ (Interaction health literacy) คือทักษะความรอบรูเพ่ิมข้ึนท่ีชวยให     

แตละคนสามารถไดรับขอมูลจากการสื่อสารรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหไดขอมูลใหมจากผูใหบริการสุขภาพ เชน ผูท่ีมีความเช่ียวชาญ    

ดานการดูแลสุขภาพท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและตอบโตไดอยางมั่นใจเพ่ิมข้ึน และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

(Critical literacy) คือทักษะการเรียนรูข้ันสูงสุดซึ่งสามารถนําไปใชรวมกับทักษะทางสังคม (Social skill) ไดเพ่ือนํามาวิเคราะห

ขอมูลใชขอมูลน้ีในการดูแลสุขภาพและดูแลควบคุมสุขภาพตนเองใหคงอยูตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยเกิดความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน 

ไดแก 1) การเขาถึงขอมูล (Access) 2) ความเขาใจ (Understand) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการตนเอง 

(Self-management skill) 5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) เพ่ือสงเสริมให

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ดังภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลัง (two-group pretest-

posttest design) ระยะเวลาทําการวิจัยตั้งแตวันท่ี 10 มกราคม ถึงวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ไดข้ึนทะเบียนเขารับบริการในคลินิก

ชะลอไตเสื่อม ของศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3  ตั้งแตอายุ 18 ปข้ึนไป ไดมาจาก

การสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยนํารายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเรียงตามหมายเลขแลวทําการจับฉลาก  

แบบไมคืนท่ีตามหมายเลขรายช่ือผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

ขั้นตอนท่ี 1 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

   1.1 ใหความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและ 

        โรคความดันโลหิตสูง โดยใชสื่อวิดิโอ สไลด /สาธิตอาหารโรคไต 

   1.2 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่องทักษะการเขาถึงขอมูล และ 

        ทักษะการจัดการตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 2 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 
    2.1 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรู 

          แบบมีสวนรวม และทักษะการรูเทาทันสื่อ 

ขั้นตอนท่ี 3 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ  

    3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  

          และทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 
1.1 ทักษะการเขาถึงขอมลูสุขภาพ 
1.2 ทักษะความเขาใจขอมลู 
1.3 ทักษะการสื่อสาร   
1.4 ทักษะการจดัการตนเอง   
1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ   
1.6 ทักษะการตดัสินใจ 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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เกณฑการคัดเขาการวิจัย (Inclusion criteria)  

 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู

ระหวาง 30-59 ml/min/1.73 m2  

2) สามารถสื่อสาร ฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

3) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัย 

        4) มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาบกพรองดานความจํา ประเมินการใช MMESE – Thai คะแนนไมนอยกวา 23 คะแนน 

        5) ไมมีปญหาบกพรองดานการมองเห็นและการไดยิน 

           6) มีความสามารถในการใชเทคโนโลยเีบ้ืองตน  

เกณฑคัดออกจากการวิจัย  (Exclusion criteria)  

       1) ไมสามารถเขารวมงานวิจัยไดจนครบ 8 สัปดาห  

       2) มีภาวะแทรกซอนระหวางเขารวมโครงการ 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง   

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางใชโปรแกรมคํานวณของ G* Power  ขอมูลกอนหนาน้ีจากผลงานวิจัยของวันวิสาข  สนใจ และคณะ13  

พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหนาท่ีระยะท่ี 2  กลุมทดลองและกลุมควบคุม          

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 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลระดับปานกลางสําหรับการวิจัย     

ทางการพยาบาลไดกลุมตัวอยางกลุมละ 18 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ไดกลุม

ตัวอยางเพ่ิมกลุมละ 4 คน ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 22 คน รวมท้ังสิ้น    

เปนกลุมตัวอยาง 44 คน ไดมาจากการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยนํารายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ   

เรียงตามหมายเลขแลวทําการจับฉลากแบบไมคืนท่ีตามหมายเลขรายช่ือผูปวย เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน  
  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย  2 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยไตเรื้อรังใชสําหรับดําเนินการทดลอง (Intervention) ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)       

ตามทฤษฎีของ Nutbeam12  มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม  ประกอบดวย  

ข้ันตอนท่ี 1 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 

      ครั้งท่ี 1 มีกิจกรรมดังน้ี 1) ใหกลุมตัวอยางเริ่มโดยการน่ังสมาธิ 3 นาที เพ่ือใหไดทบทวนความคิดของตัวเอง 2) ใหความรู

จากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไต โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 3) การใหความรูโดยใชสไลดประกอบการบรรยาย

เก่ียวกับการใชโปสเตอรวงลอระยะการเสื่อมของไต  กราฟเฝาติดตามการทํางานของไตของผูปวยแตละราย ปฏิทินความรูเรื่องชนิด

อาหารท่ีทําใหไตเสื่อม  สาธิตการประกอบอาหารพรอมใชเครื่องตรวจวัดความเค็มตรวจวัดคาความเค็มในอาหารแลวใหกลุมตัวอยาง

ชิมอาหารท่ีคาความเค็มปกติและมอบบัตรประจําตัวเพ่ือเฝาระวังการเสื่อมของไตใหแกผูปวย 4) กิจกรรมสรางสรรค “เมนูบํารุงไต” 

สาธิตการทําอาหารท่ีดีกับไต โดยนักโภชนากร 5) ใหความรูเรื่องการใชยาท่ีถูกตอง โดยเฉพาะการระมัดระวังยากลุมบรรเทาอาการ

อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Non-steroidal  anti-inflammatory drugs: NSAIDs) และการใชยาสมุนไพร โดยเภสัชกร 6) สาธิต/ฝกปฏิบัติ   

การออกกําลังกาย การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณระยะไต และบันทึกใน      

แบบบันทึก การใชสื่อระวังภัยในเครื่องปรุง 7) ดูสื่อวีดิทัศนรักษไต และใหกลุมตัวอยางถายทอดขอมูลท่ีไดรับ 8) ฝกวิเคราะหปญหาสุขภาพ 

คนหาปญหาของตน วางแผน และตั้งเปาหมายในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม 9) กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมตัวอยาง

และผูวิจัย 10) ใหคูมือเสริมความรูรวมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และใหนําไปปฏิบัติท่ีบานพรอมนัดหมายอีก 1 สัปดาห 
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ครั้งท่ี 2 จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่อง ทักษะการเขาถึงขอมูลและทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเลือก

แหลงขอมูลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยสาธิตและสาธิตยอนกลับการเลือกสื่อความรูจากแหลงขอมูลทางอินเตอรเน็ตผานสื่อ 

Google, Facebook และ Youtube การใชคําสืบคน เชน อาหารชะลอไตเสื่อม ยาท่ีมีผลตอไต การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม     

เปนตน 2) ผูวิจัยมอบหมายใหกลุมตัวอยางชวยกันสืบคนผานโทรศัพทโดยใชเกมสบัตรคําถาม 4 ความหมาย (ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง, 

อาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง, ยาท่ีสงผลตอไต และ การปฏิบัติตัวสําหรับผูมีภาวะไตเสื่อม) 3) ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางกลุมละ 5-7 คน  

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน 4) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูลและแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางกลุม 5) ผูวิจัยประเมินผลโดยการใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม 4 ขอในเกมบัตรคํา 6) ผูวิจัยใชเทคนิค 1 คําถาม         

ในการตั้งเปาหมายรวมกันคือ “ทําอยางไรใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค” เปนแนวทางการจัดการตนเอง               

7) กลุมตัวอยางตอบคําถามของกลุมและของตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ (Communicative/Interactive Health)  

ครั้งท่ี 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory) โดยมีกิจกรรมดังน้ี  

1) ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางกลุมละ 4-6 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน 2) ผูวิจัยแลกเปลี่ยน     

การเรียนรูเก่ียวกับการนําผลการจัดการตนเองเรื่องพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของตนเองโดยรวมแสดงความคิดเห็น โดยการใชทักษะ

การสื่อสาร การพูด อานหรือเขียนเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย วิธีการคลายเครียดและบริหารสุขภาพจิต การอาน

ฉลากโภชนาการ การรับประทานยาตามคําสั่งแพทย และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อมโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวม            

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 3) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูล 

ครั้งท่ี 4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องทักษะการรูเทาทันสื่อ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยแบงกลุมทดลองเปน 5-7 คน     

ใชขอความโฆษณาพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 3-5 ขอความ  และใหกลุมชวยกันระดมความคิดเห็นและนําเสนอ  

2) กลุมตัวอยางชวยกันวิเคราะหวาขอความน้ันถูกตอง นาเช่ือถือ หรือไมอยางไร มีวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือหรือความถูกตอง

ของขอความน้ันอยางไรบาง 3) ผูวิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได เชน สถาบันการศึกษา 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานทางวิชาการ หนวยบริการทางการแพทย 

ข้ันตอนท่ี 3 การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy ) 

ครั้งท่ี 5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยใชสื่อภาพน่ิง  

จากสื่อออนไลนผานสื่อ Google, Facebook  และ Youtube ใหกลุมตัวอยางเลือกและบอกแหลงขอมูลสนับสนุนท่ีนาเช่ือถือโดย

กําหนดเปนตัวเลือกรวมและใหเรียงลําดับสื่อออนไลนตามความนาเช่ือถือ ประเมินผลรายบุคคล 2) กลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการ

เขาถึงขอมูลพรอมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันและบันทึกขอมูลลงบนกระดาษคําตอบ 

ครั้งท่ี 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) ผูวิจัยจัดเวทีเสวนา และ

อธิบายความเปลี่ยนแปลงในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอนและใชอธิบาย

ความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ โดยสงขอความสื่อออนไลนท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยไตเรื้อรัง 2) กลุมตัวอยาง

วิเคราะหและตัดสินใจวาจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม ดวยเหตุผลใด การสะทอนกลับดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูปวย    

โรคไตเรื้อรัง  บันทึกผล และกระตุนเตือน ใหคําปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 3) ประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรู     

ดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม    

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ประยุกตใชแบบสํารวจของกองสุขศึกษา14 แบงเน้ือหาเปน 3 ตอนดังน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา        

โรคประจาํตวั ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไต สถานบริการท่ีไปใชบริการเมื่อเจ็บปวย แหลงขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและสื่อเพ่ือสุขภาพ 

ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ  พัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam12 มี 6 องคประกอบ ดังน้ี 

     1) ทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ลักษณะของขอคําถามเปน

แบบถูก ผิด (True – false) จํานวน 10 ขอ คะแนนอยูระหวาง 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนนความรูความเขาใจดานสุขภาพใช

เกณฑการแบงระดับโดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ันและแบงความรูความเขาใจดานสุขภาพออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี ความรู         

ความเขาใจดานสุขภาพระดับต่ํา (0-5 คะแนน) ความรูความเขาใจดานสุขภาพระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) ความรูความเขาใจ  

ดานสุขภาพระดับมาก (8-10 คะแนน) 2) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะ          

การจัดการตนเอง 5) ทักษะการรูเทาทันสื่อและ 6) ทักษะการตัดสินใจ ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale)           

5 ระดับ ดานละ 5 ขอ รวมท้ังหมด 25 ขอ การแปลผลแบงตามระดับชวงช้ันคะแนนสูงสุดและต่ําสุด 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง 5 คะแนน  

บอยครั้ง 4 คะแนน บางครั้ง 3 คะแนน นาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน และไมไดปฏิบัติ 1 คะแนน โดยคะแนนอยูระหวาง 1-25 คะแนน      

ใชเกณฑการแบงระดับโดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ันแบงความรอบรูดานสุขภาพ เปน 3 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ

ระดับต่ํา (1-14 คะแนน) ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) และความรอบรูดานสุขภาพระดับมาก             

(20-25 คะแนน) การแปลผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม คะแนนอยูระหวาง 25-135 คะแนน แบงความรอบรู            

ดานสุขภาพเปน 3 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ํา (25-80 คะแนน) ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง          

(81-107 คะแนน) และความรอบรูดานสุขภาพระดับมาก (108-135 คะแนน) 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 15 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ

ลักษณะคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับนอยท่ีสุด 1 คะแนน นอย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน     

มาก 4 คะแนน และมากท่ีสุด 5 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม คะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน          

ใชเกณฑการแบงระดับ โดยการคํานวณหาอันตรภาคช้ัน แบงพฤติกรรมการจัดการตนเอง ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองระดับต่ํา (15-44 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง (45-59 คะแนน) และพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูง 

(60-75 คะแนน)  
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1) ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแผนการสอนเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ คูมือความรอบรู

ดานสุขภาพและสื่อวิดีทัศน สําหรับผูปวยไตเรื้อรัง แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคไตเรื้อรัง ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยโรคไตเรื้อรัง 1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางโรคไต

เรื้อรัง 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเอง 1 ทาน เพ่ือนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน 

และนําไปทดลองใชกับผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเขาใจ  

ในเน้ือหาและความเหมาะสมของสื่อวีดิทัศน 

 2) การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability) ผูวิจัยจะนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญและปรับปรุง

เรียบรอยแลวไปทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพ

ชุมชนปทุมวิทยากร จํานวน 20 ราย สําหรับแบบสอบถามดานทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรัง       

คาความเท่ียงของแบบทดสอบดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson formula 20: KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ .70          

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยวิเคราะหคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการจัดการตนเองดานทักษะ

การรูเทาทันสื่อ ดานทักษะ การตัดสินใจ ไดคาความเท่ียง .85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังไดคาความเท่ียง .87 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยน้ีผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

อุบลราชธานี (รหัสเอกสาร 001/2567) รหัสโครงการ 098/66 C โดยผูวิจัยไดแจงกลุมตัวอยางทราบเก่ียวกับวัตถุประสงคของ     

การวิจัยกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน และขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือ

เปนความลับอยางเครงครัด ไมเปดเผยช่ือ ท่ีอยูของกลุมตัวอยาง การเผยแพรกระทําในภาพรวมเทาน้ัน กลุมตัวอยางมีสิทธิใน        

การตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย และมีสิทธิท่ีจะยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอ                  

การรักษาพยาบาลท่ีไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลจะเริ่มหลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวม       

การวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

การเก็บรวมรวมขอมูล 

ผูวิจัยติดตอประสานความรวมมือจากเจาหนาท่ีและผูเก่ียวของของศูนยสุขภาพชุมชนวัดใต  ซึ่งเปนสถานท่ีดําเนินการวิจัย

ตามโปรแกรมท่ีกําหนดไว โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคมุในชวงเวลาเดยีวกันมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ข้ันกอนการทดลอง (สัปดาหท่ี1) ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยใหลงนาม

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยกอนเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมและใหกลุมอยางทําแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Pre-test)  

 2. ข้ันดําเนินการทดลอง (สัปดาหท่ี 2-7) 

      2.1) น่ังสมาธิ 3 นาที หลังจากน้ันใหความรูจากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและ         

โรคความดันโลหิตสูงและจัดกิจกรรมสรางสรรค “เมนูบํารุงไต” ใหความรูเรื่องการใชยาท่ีถูกตอง สาธิต/ฝกปฏิบัติ การออกกําลังกาย    

การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณระยะไต และฝกวิเคราะหปญหาสุขภาพ คนหาปญหา

ของตน วางแผน ใหคูมือเสริมความรูรวมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและใหนําไปปฏิบัติท่ีบาน     

     2.2) จัดประชุมเชิงวิชาการ เรื่อง ทักษะการเขาถึงขอมูลและทักษะการจัดการตนเองสาธิตและสาธิตยอนกลับการเลือก

สื่อความรูจากแหลงขอมูลทางอินเตอรเน็ตผานสื่อ Google, Facebook และ Youtube การใชคําสืบคนแบงกลุมตัวอยาง            

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมและประเมินผลโดยผูวิจัย 

     2.3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะการสื่อสารโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู

ภายในกลุมฝกแสดงความคิดเห็นโดยการใชทักษะการสื่อสาร การพูด อานหรือเขียน และใหกลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูล       

     2.4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องทักษะการรูเทาทันสื่อ โดยแบงกลุมทดลองเปน 5-7 คน ใชขอความโฆษณา

พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 3-5 ขอความ และใหกลุมชวยกันระดมความคิดเห็นและผูวิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบ

ความนาเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได    

     2.5) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยผูวิจัยใชสื่อภาพน่ิงจากสื่อออนไลน   

ผานสื่อ Google, Facebook และ Youtube และกลุมตัวอยางนําเสนอขอมูลและวิธีการเขาถึงขอมูลพรอมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน

และบันทึกขอมูลลงบนกระดาษคําตอบ 

     2.6) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องทักษะทางปญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน โดยจัดเวทีเสวนา และอธิบายความเปลี่ยนแปลง

ในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอน และใชอธิบายความเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธและประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

3. ข้ันสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาหท่ี 8) 

    ประเมินผลรายบุคคล ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Post-test) 
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       กลุมควบคุม  

 1. ข้ันกอนการทดลอง (สัปดาหท่ี1) ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยใหลงนาม

เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยกอนเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Pre-test) 

 2. ข้ันดําเนินการทดลอง (สัปดาหท่ี 2-7) ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีดําเนินการโดยศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต         

โดยพยาบาลใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม กอนสงพบแพทยเพ่ือการรักษา 

            3. ข้ันสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาหท่ี 8) หลังสิ้นสุดการทดลองกลุมควบคุมไดรับการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ

คูมือการดูแลตนเองเพ่ือนําไปปฏิบัติและผูวิจัยไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคไตเรื้อรัง (Post-test) 
 

 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางใชคา การแจกแจงความถ่ี รอยละ   

เปรียบเทียบลักษณะขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบคาไคสแควร และสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

สวนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองใชคาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธ

กอนกับหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีแบบไมเปนอิสระตอกัน 

(Paired t-test) วิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธกอนกับหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลองดวยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)  
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง หลังเสร็จสิ้นการทดลองมีกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 44 คน กลุมทดลองและกลุมควบคุม      

เปนเพศหญิ 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)                         

กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 62.68 ป (S.D.=5.82) กลุมทดลองสวนใหญจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 45.50) กลุมควบคุม  

สวนใหญจบช้ันประถมศึกษา (รอยละ 63.60)  ท้ัง 2 กลุมมีสถานภาพสมรส (รอยละ 63.60)  กลุมทดลองประกอบอาชีพคาขาย      

(รอยละ 40.90) สวนกลุมควบคุมไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 45.50) กลุมทดลองและกลุมควบคุมใชสิทธิประกันสุขภาพแหงชาติ 

(รอยละ 72.70 และ 86.40 ตามลําดับ) กลุมทดลองมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 6.48 ป (S.D.= 4.22) สวนกลุม

ควบคุมมีระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 6.52 ป (S.D.=5.21) สวนใหญท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนโรคเบาหวาน/    

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (รอยละ 72.70 และ 63.60 ตามลําดับ) เมื่อเจ็บปวยท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชบริการ

ท่ีศูนยแพทยบอยท่ีสุด (รอยละ 72.70 และ 90.90 ตามลําดับ) กลุมทดลองและกลุมควบคุมรับทราบขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

จากเจาหนาท่ีศูนยแพทย/โรงพยาบาล (รอยละ 100 และ 95.50 ตามลําดับ) และในชวง 6 เดือนกอนวันสัมภาษณดูสื่อเพ่ือสุขภาพ    

จากโทรทัศนมากท่ีสุด (รอยละ 50  และ 68.20 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวาท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

       2. การวิเคราะหและนําเสนอขอมูลดานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุมทดลองกอนและ      

หลังเขารวมโปรแกรม 

     2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงในตารางท่ี 1 

    จากผลการวิจัยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม พบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา   
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ทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง       

ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจกอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูแตละ

ดานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูแตละ         

ดานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ภายหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ทักษะความรูความเขาใจดานสขุภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 7.36 1.432 6.77 1.824 1.195 .239 

หลังเขารวมโปรแกรม 8.50 .859 6.91 1.411 4.517 .000 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.82 4.227 14.32 3.483 .428 .671 

หลังเขารวมโปรแกรม 20.09 2.486 14.59 3.065 6.536 .000 

ทักษะการสื่อสาร 

กอนเขารวมโปรแกรม 12.41 2.987 12.77 3.100 -.396 .694 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.18 1.943 12.91 2.793 7.269 .000 

ทักษะการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.27 5.082 12.18 3.018 .866 .392 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.86 4.346 12.32 2.868 5.896 .000 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.05 6.012 13.41 4.295 -.231 .819 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.50 2.756 13.68 3.872 4.755 .000 

ทักษะการตัดสินใจ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.64 4.826 13.59 4.382 .752 .456 

หลังเขารวมโปรแกรม 19.05 2.751 14.00 3.677 5.153 .000 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

กอนเขารวมโปรแกรม 75.55 20.440 73.05 17.341 .437 .664 

หลังเขารวมโปรแกรม 103.18 9.830 74.41 15.070 7.501 .000 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 

 

50.36 

 

7.320 

 

50.95 

 

5.876 

 

-.295 

 

.769 

หลังเขารวมโปรแกรม 64.27 4.590 51.64 5.104 8.635 .000 
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2.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง แสดงในตารางท่ี 2 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพทุกดานและโดยรวมภายหลังเขารวมโปรแกรม

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังเขา

รวมโปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง 
 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

Mean S.D. t p-value 

ทักษะความรูความเขาใจดานสขุภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 7.36 1.432 -5.665 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 8.50 .859 

ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.82 4.227 -6.721 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 20.09 2.486 

ทักษะการสื่อสาร 

กอนเขารวมโปรแกรม 12.41 2.987 -7.498 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.18 1.943 

ทักษะการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.27 5.082 -6.106 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.86 4.346 

ทักษะการรูเทาทันสื่อ 

กอนเขารวมโปรแกรม 13.05 6.012 -5.605 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 18.50 2.756 

ทักษะการตัดสินใจ 

กอนเขารวมโปรแกรม 14.64 4.826 -5.552 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 19.05 2.751 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

กอนเขารวมโปรแกรม 75.55 20.440 -9.880 .000 

หลังเขารวมโปรแกรม 103.13 9.830 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม 

 

50.36 

 

7.320 

 

-12.207 

 

.000 

หลังเขารวมโปรแกรม 64.27 4.590 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย  

โรคไตเรื้อรังจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา 

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนทุกดาน เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา

ภายหลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพทุกดานมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(p< .001) ท้ังทักษะความรูความเขาใจดานสุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง  

ทักษะการรูเทาทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ นอกจากน้ียังพบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม           

การจัดการตนเองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) สอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว 

อภิปรายไดวา โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพออกแบบตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam12 

เพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคไตเรื้อรังใหเพ่ิมข้ึน โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ออกเปน 

3 ระดับ ไดแก 1) ความรอบรูดานสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Functional health literacy) โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีบทบาทใน

การสรางองคความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา พรอมท้ังพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพแกผูปวยดวยการฝกทักษะดานการพูด การฟง การอานและการเขียน เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาใจหรือสื่อสารขอมูลท่ี

ถูกตอง เชน ฝกทักษะการอานคูมือ การใชโปสเตอรวงลอระยะการเสื่อมของไต กราฟเฝาติดตามการทํางานของไตของผูปวยแตละราย  

ปฏิทินความรูเรื่องชนิดอาหารท่ีทําใหไตเสื่อม การอานฉลากโภชนาการ การใชยา การอานคาการทํางานของไตจากกราฟพยากรณ

ระยะไตและบันทึกในแบบบันทึก การใชสื่อระวังภัยในเครื่องปรุง ดูสื่อวีดิทัศนรักษไต และใหกลุมตัวอยางถายทอดขอมูลท่ีไดรับ      

2) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันมีปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy) เปนสมรรถนะในการใชความรูและการสื่อสาร เพ่ือให

ผูปวยสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน ใหผูปวยแลกเปลี่ยนการเรียนรูเก่ียวกับการนําผลการจัดการตนเอง     

เรื่องพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของตนเองโดยรวมแสดงความคิดเห็น โดยการใชทักษะการสื่อสาร การพูด อานหรือเขียนเก่ียวกับ       

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย วิธีการคลายเครียดและบริหารสุขภาพจิต การอานฉลากโภชนาการ การรับประทานยา        

ตามคําสั่งแพทย และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม โดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมฝกทักษะวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือของ

สื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) เปนการฝกทักษะทางปญญา

และสังคมท่ีพัฒนาข้ึนจนสามารถนําขอมูลสุขภาพมาใชวิเคราะหเปรียบเทียบและจัดการสถานการณชีวิตประจําวันได โดยจัดเวทีเสวนา 

และอธิบายความเปลี่ยนแปลงในการประยุกตใชขอมูลขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอนและใช

อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพ สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ     

ทองทิพย หงสสามสิบเจ็ด และคณะ15 ศึกษาผลโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพการปองกันไตเสื่อม

ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคไต โดยใหกลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องโรคไตเรื้อรัง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสรางขอตกลงรวมกัน

ในการปรับพฤติกรรม มีการสงเสริมการฝกปฏิบัติการวางแผนการจัดการเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและ              

มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรอบรูดานสุขภาพและมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการปองกันไตเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษา

ของเพ็ญพร ทวีบุตรและคณะ16 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ          

ไตเรื้อรังระยะเริ่มตน โดยกลุมทดลองท่ีไดรับกิจกรรมการใหความรูแบบกลุม โดยการนําเสนอภาพน่ิงประกอบการบรรยาย            

การฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด แจกคูมือการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ    

ความเสื่อมของไต และใหผูปวยไดอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู รวมท้ังวางเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิต 

หลังไดรับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนกวา  

กอนการเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ         

ตยารัตน พุทธิมณี9 ศึกษาผลของการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 
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โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 โดยใหกลุมทดลองเรียนรู ท่ีจะเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองผานการใหขอมูลโดยบุคลากรสุขภาพ 

ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับพยาธิสรีรวิทยา ขอมูลอาการหรืออาการบงช้ีในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ขอมูลการรักษาดวยยา

และไมใชยา มีการแลกเปลี่ยนขอมูลแบบกลุม มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและใหความรูเก่ียวกับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงของแตละ

บุคคล ซึ่งการแลกเปลี่ยนขอมูลแตละครั้งมีการใชเทคนิคการสอนแบบสอนกลับ และเทคนิคการสอนดวยการสะทอนคิดรวมกับ      

การประเมินผลการเรียนรูดวยแบบวัดความเขาใจของแตละบุคคล ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุ

โรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ท่ีไดรับการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 หลังไดรับการให

ความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากอนไดรับการใหความรูตามหลักพิตส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 

ขอเสนอแนะ 

1. สามารถนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปประยุกตใชในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย    

โรคเรื้อรังอ่ืน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง       

ในระยะเวลาอยางนอย 1 ป เพ่ือติดตามผลลัพธทางคลินิก ไดแก อัตราการกรองของไต เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมใน      

การชะลอความเสื่อมของไต 
 

ขอจํากัดการวิจัย  

 โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตองใชการสืบคนขอมูลทางสื่อออนไลน ปจจัยดานอายุและการศึกษาอาจ      

มีผลตอการเรียนรูและฝกทักษะการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูท่ีเปนโรคไตเรื้อรงัและบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใต รวมถึงเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทุกทาน     

ท่ีใหการสนับสนุนและความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เปนของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อกลางของบุคลากรพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ ในการสงเสริมเผยแพรความรูและแนวปฏิบัติจากงานวิจัย บทความวิชาการ 

เพื่อเพิ่มพูนความเขมแข็งทางวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นจึงใครขอเชิญชวนใหพยาบาลทุกทานและผูที่เกี่ยวของที่สนใจสงผลงานมาเผยแพร          

ในวารสาร  โดยอยูในขอบเขตดังนี้   
 

ประเภทของเร่ืองทีรั่บตีพิมพ 

1.  บทความทางวิชาการ (Academic article) เปนบทความที่เรียบเรียงสาระความรูที่เก่ียวของกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

สาขาตางๆ ที่มีเนื้อหาทันสมัย นํามาสรุปวิเคราะห เปรียบเทียบ สังเคราะหโดยผูเขียน นําเสนอองคความรูและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอ    

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  

2. บทความวิจัย (Research article) เปนบทความเกี่ยวกับการรายงานการวิจัยทางการพยาบาลและการดูแลสุขภาพสาขาตาง ๆ 

ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)   

และการสังเคราะหอภิมาน (Meta-synthesis) 
 

การเตรียมตนฉบับ 

 1. ตนฉบับที่จะสงมาลงพิมพในวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ตองเปนผลงานที่แลวเสร็จไมเกิน 5 ป ไมเปนเรื่องที่เคย

พิมพหรือกําลังอยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือลงพิมพในวารสารอ่ืน   

 2. ผูมีรายชื่อในบทความทุกคนตองมีสวนรวมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้นๆ และมีความเห็นพองตองกันในเนื้อหาสาระ

ของบทความกอนสงเขามาเพ่ือตีพิมพเผยแพร 

 3. ผูเขียนตองแนใจวาไดตรวจสอบเนื้อหาของบทความแลวและไมมีการลักลอกเลียนงานวิชาการ (Plagiarism) โดยมีการอางอิง

แหลงที่มาตามหลักวิชาการที่ถูกตองครบถวน (แนบผลการตรวจสอบโดยใชโปรแกรมมาตรฐาน เชน Turnit- in, Copyleaks, อักขราวิสุทธิ์ เปนตน 

 4. บทความที่เปนผลงานของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ใหมีลายเซ็นของอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือรับรองวาไดอานและพิจารณาเนื้อหา

สาระของบทความนั้นแลว กอนสงบทความเขามาพิจารณาตีพิมพเผยแพร 

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)  
 

รูปแบบของการเตรียมตนฉบับ 

 การจัดเตรียมตนฉบับใหมีเนื ้อหาบทความที่มีความยาวไมเกิน 12 - 14 หนา (นับตั้งแตบทคัดยอ รวมรูปภาพและตารางและ

เอกสารอางอิง) พิมพจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป MS word for window พิมพดวยตัวอักษร TH Sarabun New   ขนาด 14 pt. 

ระยะหางระหวางบรรทัด 1 เทา เวนระยะขอบบน ลาง ซาย และขวา 2.54 เซนติเมตร ในแตละหนาขอใหระบุเลขที่หนาไวที่หัวกระดาษบน

ดานขวา และไมตองจัดคอลัมน ถาจําเปนตองใชชื ่อยอในเนื้อหา จะตองพิมพครั้งแรกแบบชื่อเต็มไวกอน แลวจึงใชชื่อยอไดในภายหลัง         

การใชภาษาอังกฤษในเนื้อหาใหใชตัวเล็กทั้งหมด ยกเวนช่ือเฉพาะเทานั้นที่ตัวแรกใชตัวใหญ  

 จัดทํา Title page แยกไฟล ซึ่งประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูเขียนและทีม พรอมทั้งคุณวุฒิช่ือยอ ภาษาไทย (ภาษาอังกฤษ) อยูใตช่ือเรื่อง 

ชิดขอบกระดาษดานขวา ขนาดตัวอักษร 14 pt. พรอมระบุตัวเลขเปนตัวยกทายชื่อผูเขียนตามลําดับ ตัวอยาง รุงลาวัลย เอี่ยมกุศลกิจ ปร.ด. 

(Runglawon Eamkusolkit, Ph.D.)1 ตามแบบฟอรมของวารสาร เพ่ือใหสอดคลองกับเชิงอรรถดานทาย โดยเชิงอรรถดานทายประกอบดวย 

1. แหลงทุน (ถามี) 

2. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ระบุองคกรที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และรหสัหรือหมายเลขของเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยที่ไมไดขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจะไมไดรับการลงตีพิมพ 

3. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เปนการแสดงความขอบคุณแกผูใหความชวยเหลือ หรือสนับสนุนงานวิจัย แตมิไดเปนผูรวมงาน                                         

4. ตําแหนง สถาบันตนสังกัดที่ผูเขียนปฏิบัติงาน อีเมลของผูเขียนและทีมทกุคน โดยดานหนาใหใสตัวเลขแบบตัวยกกํากับลําดับให

สอดคลองกับช่ือผูเขียนและทีมดานบน 

5. ระบุคําวา “Corresponding author” หนาช่ือผูเขียนหลกั  

 

 

คําแนะนําสําหรับผูเขียน (ฉบับปรับปรุง เริ่มใชตั้งแตฉบบัที่ 3/2566) 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned


 
 
องคประกอบของบทความ 

1. บทความวิชาการ เรียงลําดับดังน้ี 

     1.1 ช่ือเรื่อง (Title) ควรจะสั้นไดใจความและสอดคลองกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพไวดานบนของบทคัดยอ 

     1.2 บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไมเกินอยางละ 350 คํา โดยใหครอบคลุมหัวขอดังนี้ เกริ่นนําสิ่งที่ทํา สรุปผลสําคัญ

ที่ไดระบุคําสําคัญไวดานลางไมเกิน 5 คํา โดยกําหนดคําสําคัญที่เปนสากล สามารถสืบคนได คือ กําหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

      1.3 สวนเนื้อหา (Content) ประกอบดวยบทนํา เนื้อหาสาระ และบทสรุป โดยบทนําใหอธิบายความสําคัญ และวัตถุประสงค

ของบทความวิชาการ สวนเนื้อหาควรมีการจัดลําดับเนื้อหาที่เหมาะสม เขาใจงาย แสดงการวิเคราะห วิจารณอยางสมเหตุสมผลดวยหลักฐาน

เชิงประจักษที่นาเช่ือถือ สวนบทสรุปควรสั้น กระชับ ที่สะทอนการนําไปใชประโยชนไดชัดเจน  

      1.4 สวนเอกสารอางอิง (Reference) เปนสวนทายของบทความ ใหดําเนินการตามเกณฑที่วารสารกําหนด 

 2. บทความวิจัย เรียงลําดับดังน้ี                

    2.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นไดใจความ ระบุตัวแปรที่ศึกษา สะทอนวิธีการวิจัยและสอดคลองกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพไว

ดานบนของบทคัดยอ      

    2.2 บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมเกินอยางละ 350 คํา โดยนําเสนอเปน 2 ยอหนา โดยยอหนาแรก

ประกอบดวย ที่มาและความสําคัญ (introduction), วิธีดําเนินการศึกษา (methods) ยอหนาที่สองประกอบดวย ผลการศึกษา (results)       

ที่ไมตองระบุคาตัวเลขทางสถิติ, สรุปผลการวิจัยและการนําไปใช (conclusion and implications) ซึ่งไมตองระบุการอางอิงในเนื้อหา 

     2.3 คําสําคัญ (keywords) เปนคําหรือขอความสั้นๆ ที่เปนจุดสําคัญของเนื้อเรื่องทั้งหมดรวมกันแลวไมเกิน 5 คํา โดยกําหนด   

คําสําคัญที่เปนสากล สามารถสืบคนได คือ กําหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

2.4 บทนํา (Introduction) กลาวถึง ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัยอยางสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุนจากความรู 

(knowledge trigger) จากการปฏิบัติงาน (practice trigger) และ/หรือจากผูใชบริการ (patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

แบบบูรณาการเก่ียวกับเรื่องที่ทําอยางยอๆ สะทอนสถานะองคความรูที่เก่ียวของในการศึกษาและจุดออนในองคความรู (gap of knowledge) 

และ/หรือจุดออนในการปฏิบัติงาน (gap of practice)  

 2.5 วัตถุประสงคการวิจัย อธิบายเปาหมายของการวิจัยที่สอดคลองกับสภาพปญหาและชื่อเรื่อง ที่คลอบคลุมตัวแปรและ

ประชากรที่ตองการศึกษา  

 2.6 ขอบเขตการวิจัย อธิบายขอบเขตการศึกษาทั้งกลุมประชากร สถานที่ศึกษา และระยะเวลาการศึกษาที่ชัดเจน 

 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย อธิบายทฤษฎีหรือแนวคิดที่นํามาเปนอธิบายตัวแปร หรือความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการศึกษา    

โดยเขียนเช่ือมโยงระหวางทฤษฎีหรือแนวคิดมาสูการศึกษาวิจัยใหมีความชัดเจน ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา      

2.8 วิธีดําเนินการวิจัย (methods) ใหกลาวถึง 

 2.8.1 รูปแบบของการวิจัย (research design) อธิบายรูปแบบของการวิจัยที่นํามาศึกษา ทั้งนี้ตองเปนรูปแบบที่สอดคลอง

กับวัตถุประสงคการวิจัย 

 2.8.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง อธิบายลักษณะ การกําหนดขนาดตัวอยางและเกณฑการสุมหรือการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

            2.8.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ควรอธิบายเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล อธิบายรายละเอียดเครื่องมือ การแปลผลคะแนน       

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรง ความเชื่อมั่นและอื่นๆ ที่เกี่ยวของ หากมีเครื่องมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัยแบบทดลอง) 

อธิบายองคประกอบ เนื้อหา วิธีการใช และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

            2.8.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ระบุวิธีการและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อสะทอนใหเห็นคุณภาพของขอมูลและ

มาตรฐานในการดําเนินการศึกษา 

            2.8.5 การวิเคราะหขอมูล หากเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใชและขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล สวนการวิจัยเชิง

คุณภาพระบุวิธีการวิเคราะหขอมูลและการตรวจสอบความนาเช่ือถือของผลการวิเคราะห     
                2.9 ผลการวิจัย (results) เปนการนําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัย อาจแยกเปนหัวขอเพ่ือใหเขาใจงาย  

2.9.1 ตาราง จะตองไมเกิน 3 ตาราง หัวขอของตารางอยูดานบนของตาราง และควรมีความสมบูรณเพียงพอที่จะใหผูอาน

เขาใจขอมูลที่นําเสนอ โดยใชเลขในการกําหนดลําดับของตาราง เสนขอบตารางใหมีเพียงเสนแนวนอน 3 เสนไดแก เสนขอบบนสุด เสนดานลางของ

หัวตาราง และเสนขอบลางสุด ซึ่งตองไมมีเสนแนวตั้ง และใหบรรจุขอมูลที่สรุปจากผลอยางชัดเจนใหพอเหมาะกับหนากระดาษในแนวตั้ง และ

ตัวเลขใหใชทศนิยมสองตําแหนง และใชสัญลักษณทางสถิติ ดังตัวอยางนี้ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คา p-value (p < .05) 

2.9.2 รูปภาพและแผนภูมิ ใชภาพถายและแผนภูมิที่มีความชัดเจน ที่ผูเขียนเปนเจาของภาพและแผนภูมิ คําอธิบายภาพ

และลําดับภาพและแผนภูมิใหใสไวใตภาพและแผนภูมิ ทั้งนี้ภาพและแผนภูมิรวมจะตองไมเกิน 2 ภาพ/แผนภูมิ 



 
 
                   2.10 การอภิปรายผล (discussion) อธิบายวาผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยหรือไม ขยายความผลการวิจัยที่ไดวาสอดคลอง

หรือไมกับกรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐานการวิจัยอยางไร ขอคนพบสนับสนุนหรือขัดแยงกับแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งผลการวิจัยที่ผานมา

อยางไร ของใครบาง และทําไมจึงเปนเชนนั้น ระบุหากผลการวิจัยมีสิ่งคนพบใหมและอธิบายที่มาหรือเหตุผลที่นาเช่ือถือ  

      2.11 สรุปการวิจัย (conclusion) การสรุปผลการวิจัยสั้นๆ ระบุจุดแข็งของการวิจัย 

ขอจํากัดของการวจิัย (ถามี) และผูวิจัยไดดําเนินการอยางไรเพ่ือลดผลกระทบของขอจํากัดดังกลาว      

       2.12 ขอเสนอแนะ (suggestion) เปนขอเสนอแนะจากสิ่งที่ไดจากการวิจัย ทั้งในดานการใหบริการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ หรือการบริหารการพยาบาล หรือการศึกษาพยาบาล หากเปนวิจัยเชิงทดลอง ระบุวาการทดลองมีผลมากนอยเพียงใดตอสถานการณ

หรือปญหาของผูปวยที่ตองการแกไข (clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด (practical significance) และขอเสนอแนะ

เพ่ือการศึกษาตอไป ผูวิจัยควรใหขอเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเทานั้น            

       2.13 เอกสารอางอิง (references) เปนสวนทายของบทความ ใหดําเนินการตามเกณฑที่วารสารกําหนด 

3. บทความการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) การวิเคราะห อภิมาน (meta-analysis) และการสังเคราะหอภิมาน 

(meta-synthesis) ประกอบดวยช่ือเรื่อง บทคัดยอและคําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค การสืบคนและแหลงขอมูล การคัดกรอง 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดขอมูล การวิเคราะหขอมูล การเสนอผล การอภิปรายผล ขอสรุปและขอเสนอและ ขอจํากัด (ถามี) และเอกสารอางอิง 
 

การเขียนเอกสารอางอิง 

 เอกสารอางอิงตองอางเฉพาะเอกสารตรงกับสาระในบทความและใหเขียนเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด แมวาตนฉบับเอกสารนั้นจะเปน

ภาษาอ่ืนก็ตาม การเขียนเอกสารอางอิงตางๆ ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancouvers’ style) ดังนี้                            

 1. การอางอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง (in-text citation) หากมีการอางอิงผลงานของผูแตงอื ่น มาอางอิงในบทความใหใสตัวเลขอางอิง

ตามลําดับเนื้อหา โดยใหเริ่มตนดวยเลข 1 แลวเรียงลําดับไปเรื่อย ๆโดยใสตัวเลขไวหลังชื่อผูแตง หรือหลังขอความที่อางอิง หากมีการอางอิงหรือ

คัดลอกขอความนั้นซํ้าใหใชหมายเลขเดิมตามที่อางอิงในครั้งแรกกํากับไวหลังขอความนั้นดวย                   

 1.1 การอางอิงที่เนนผูแตงในเน้ือหา ใหใสตัวเลขอางอิงหลังชื่อผูแตง  

ตัวอยาง  

ในป ค.ศ.2016 Silberstein และ Litmanovitz1 ไดทําการศึกษาการนํา NIDCAP มาใชในการสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกแรก

เกิดในหอผูปวยวิกฤตทารกและพบวาไดผลในการปองกันความเครยีดสําหรับทารกได 

 1.2 การอางอิงที่เนนเน้ือหา ใหใสตัวเลขอางอิงหลังขอความน้ัน  

ตัวอยาง 

 การสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกในหอผูปวยวิกฤตทารก จําเปนตองอาศัยบุคลการทางการแพทยและพยาบาล รวมกับผูปกครอง

ทารกในการรวมกันปองกันความเครียดในทารกและสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม ซึ่งจะเปนการปองกันปญหาดานระบบประสาทและ        

การเรียนรูของทารกในอนาคตไดเปนอยางดี8  

  1.3 การอางอิงในเนื้อเรื่องที่มีหลากหลายรายการพรอมกัน หากเปนการอางอิงตัวเลขที่ลําดับตอกันใหใชเครื่องหมาย     

ยติภังค (-) ระหวางตัวเลข แตหากเปนการอางอิงที่ลําดับตัวเลขไมตอเนื่องกันใหใชเครื่องหมายจุลภาค (,) ระหวางตัวเลข 

ตัวอยาง 

 ในปจจุบันการสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําไดตั้งแตอยูโรงพยาบาล โดยเนนการมีสวนรวมระหวางแพทย พยาบาล 

และผูปกครอง โดยเฉพาะมารดา2-4 ซึ่งเนนการปองกันสิ่งกระตุนที่มากเกินไปและสงเสริมสิ่งกระตุนที่เหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด7,10,18  

2. การอางอิงเอกสารทายบทความ (reference)  เอกสารอางอิงตองอางเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความ และใหเขียน

เปนภาษาอังกฤษทั้งหมดแมวาตนฉบับเอกสารจะเปนภาษาอื่น โดยจัดเรียงเอกสารอางอิงเปนลําดับตัวเลขตามลําดับในเนื้อหา ซึ่งการระบุ

ตัวเลขในเอกสารอางอิงตองตรงกับตัวเลขในเนื้อหา โดยมีวิธีการเขียนดังนี้  

 2.1 ผูเขียนคนไทยหรือชาวตางประเทศ ใหใชนามสกุลข้ึนกอนตามดวยอักษรยอช่ือตน และช่ือกลาง (ถามี) ดังตัวอยาง 

  Runglawon Eamkusolkit  ใชคําวา Eamkusolkit R 

  Adel F Almutairi, Maliha Nasim ใชคําวา Almutairi AF, Nasim M 

 2.2 ผูเขียนหลายคน ใหใสช่ือทุกคนกรณีไมเกิน 6 คน หากเกิน 6 คนใหระบุเพียง 6 คนแรกตอดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

เวน 1 ตัวอักษรแลวตามดวยคําวา “et al” ดังตัวอยาง 

               McAnulty GB, Duffy FH. Butler SC, Bernstein JH, Zurakowski D, Als H, et al.  

            2.3 กรณีเปนหนังสือ หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

                         ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
 

 



 
 

1. Bundhamchareon K, Teerawattananon Y, Vos T, Begg S. Burden of disease and injuries in Thailand. Nonthaburi: 

Ministry of Public Health, Thailand; 2002. (in Thai)   
 

                        ช่ือผูแตง. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ:  

              สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา. หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

2. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromasome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, 

editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. P. 93-113. 

2.4 กรณีเปนวารสาร หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

                    ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. ช่ือยอวารสาร ปที่พิมพ;ปที่(ฉบับที่ของวารสาร):หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

1. Tharakham E, Chaichanasang T. Effects a self-help group on quality of life of caregivers of child with cerebral 

palsy. Journal of Nursing and Health Care. 2020;43(3):171–9. (in Thai) 

2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 

2002;347(4):284-7.        

*หมายเหตุ วารสารที่เปนภาษาไทยใหใชช่ือเต็ม สวนวารสารภาษาอังกฤษใชช่ือยอ 

2.5 กรณีบทความที่นําเสนอในการประชุม (Conference paper) หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสดุ มีรูปแบบ

การเขียนและตัวอยางดังนี ้
 

             ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.  

              เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา. หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

3. Eamkusolkit R, Watcharasin C, Thory SM. Maternal-Preterm Infant Attachment, Nakhon Phanom, Thailand. In: 

Knafl K, editor. Honoring the Past, Celebrating the Future. Proceedings of the 11th International Family Nursing 

Conference; 2013 June 19-22; Hyatt Regency. Minneapolis, Minnesota, United State: International Family 

Nursing Association; 2013. p. 15-24.  

2.6 กรณีเปนการอางอิงจากอินเตอรเน็ต หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

          ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ ป เดือน วันที่], เขาถึงไดจาก: http//………………………….. 
 

4. Ministry of Public Health. Percentage of the elderly population with desirable health behaviors [Internet]. 2019 

[cited 2020 Feb 05]. Available from: http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi-list/view/?id=1492. 
 

ขอตกลง 

 1. กองบรรณาธิการจะเปนผูพิจารณาคัดเลือกเรื่องเพ่ือตีพิมพใหเหมาะสมตามวัตถุประสงคของวารสารฯ  

 2. เรื่องที่ตีพิมพแลวเปนสมบัตขิองวารสารและเปนผูสงวนลิขสิทธิ์ทุกประการ 

 3. ความถูกตองของขอความหรือเรื่องราวที่ตีพิมพถือเปนความรับผิดชอบของผูเขียน 

 4. บทความที่ไดรบัตีพิมพทุกชนิด ถือเปนวิทยาทาน ไมมีคาตอบแทน  

 5. การพิจารณาตีพิมพเผยแพร จะประเมินแบบไมเปดเผยตัวตนสองทาง (double-blind review) โดยสรรหาผูทรงคุณวฒิุจํานวน 

2-3 ทานที่มีความเช่ียวชาญและไมใชผูที่ปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับผูเขียน เปนผูประเมนิและใหขอเสนอแนะในการพัฒนาตนฉบบัใหมี

คุณภาพและเปนไปตามเกณฑที่กองบรรณาธิการกําหนด โดยระยะเวลาในการตอบรับการตีพิมพตั้งแตสงตนฉบบั จะใชเวลาประมาณ 2-3 
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