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1.  เพื่อเผยแพรความรูทางการพยาบาลและความรู 

    จากศาสตร  อ่ืนๆ ท่ีเปนประโยชนแกวิชาชีพพยาบาล 

2.  เพื่อเผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาลและการดูแล 

    สุขภาพ 

 3. เพื่อเสริมสรางศักยภาพพยาบาลในการเผยแพรความรู 

    จากประสบการณและการศึกษาคนหวานําไปสูการสราง 
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4. เพื่อเปนส่ือกลางการติดตอสัมพันธ และแลกเปล่ียน 

   ประสบการณของพยาบาลท้ังในประเทศไทย และสากล 
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วัตถุประสงค 
          ขอ เ ขียนหรื อบทความใดๆ ท่ีตี พิมพ        

เผยแพรในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ ฉบับน้ีเปนความคิดเห็นเฉพาะตัวของ

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

และไมมีขอผูกพันประการใด 

รายช่ือผูเช่ียวชาญ 
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บทบรรณาธิการ 
 

  

บทความวิจัย   

 ผลการใชโปรแกรมอบอุนรางกายตออุณหภูมิแกนกลาง และ 

   ภาวะหนาวส่ันในผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับ 

   การระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

   โรงพยาบาลอุดรธานี 
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(1-11) 
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กัลฐิพร ชัยประทานพงษ 

e269244 

(1-16) 
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e269383 

(1-12) 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

    โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง  

    จังหวัดพิษณุโลก 

ปภาดา ชมพูนิตย   

พิมพนิภา บุญประเสริฐ 

รัชดาภรณ แมนศิริ 
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 การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันความเส่ียง 

    โรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

    ท่ีเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง กรณีศึกษา : ตําบลจอมทอง จังหวัดพิษณุโลก 
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ปริมประภา กอนแกว  วัชระ เกี๋ยนตะ 
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วันเพ็ญ ปล่ังเนียม  เอ้ืองอรุณ สรโยธิน 

อังสินี กันสุขเจริญ 
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(1-16) 

 ผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูตอการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม 

    พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของมารดาท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี  

    สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

ศุภศิตา ไทยถาวร  มณฑาทิพย เหตานุรักษ 

พัชราภรณ พงคเขียว  บุณยอร  สิริกาญจน 

e270115 

(1-15) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ กับการรับรูและ 

    ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ  

    ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อริญชย เมตรพรมราช 

ศุภางค สุปะติ 

e270596 

(1-11) 

 

 

 

 

 

 สารบัญ 
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 ประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบาน 

    สําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

แพงพรรณ ศรีบุญลือ  รัตนาภรณ ศิริเกต 

ศรีเวียง ไพโรจนกุล 

e270276 

(1-12) 

 ผลของโปรแกรมพฒันาความฉลาดทางอารมณตอความฉลาด 

    ทางอารมณของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 1  

    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

ทัศนีย ทิพยสูงเนิน 

สัมฤทธิ์ ขวัญโพน 

e269822 

(1-17) 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยา 

    อยางสมเหตุผลตอความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

    ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

บุญชัย ภาละกาล  ไขนภา มิ่งชัย 

อรนิตย จันทะเสน 

e270927 

(1-15) 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอศักยภาพการดูแลของผูดูแลผูปวยท่ีรอดชีวิต 

    จากโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง 

สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ e270451 

(1-16) 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ 

    กลุมเส่ียง: การประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล 

สุภาวดี นพรุจจินดา  ปุรินทร ศรีศศลักษณ 

สุนิสา จันทรแสง  จตุพงษ พันธวิไล 

e270965 

(1-15) 

 อ่ืน ๆ   

               คําแนะนําสําหรับผูเขียน   
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สวัสดีคะ พบกันฉบับท่ี 2 ป พ.ศ. 2567 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพเราไดมีการปรับปรุงการทํางานของ

วารสารมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตปรับเปนการตีพิมพและเผยแพร แบบออนไลน (Electronic journal) เพียงอยางเดียว เพื่อเพิ่ม      

การเขาถึงของผูอานไดอยางกวางขวาง ปรับระบบเลขหนาใหมใหเปนสากลมากขึ้น สําหรับทานท่ีสนใจจะสงบทความมาตีพิมพกับเรา 

ขอความกรุณาศึกษาคําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความอยางละเอียด  และวารสารตีพิมพทันทีท่ีบทความแตละเร่ืองเรียบรอย         

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

 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เจาของโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฯ สํานักงานสาขา                     

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

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

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

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

 สุดทายนี้ วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ มีความภูมิใจในความสามารถของพี่นองพยาบาลท่ีมุงมั่นในการพัฒนา

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

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

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

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

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

สมาคมพยาบาล ฯ ในการดําเนินงานวารสาร 

 
 
        รองศาสตราจารย ดร. จันทรทิรา  เจียรณัย 

     บรรณาธิการ 
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ผลการใชโปรแกรมอบอุนรางกายตออุณหภูมิแกนกลาง และภาวะหนาวสั่นในผูปวยที่มารับ 

การผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  

โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

 จิตราวดี  ศรศีักดิ ์พย.บ.1 

 
(วันรับบทความ: 1 มีนาคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 1 เมษายน พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 8 เมษายน พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลการใชโปรแกรมอบอุนรางกายตออุณหภูมิแกนกลางและภาวะหนาวสั่น   

เก็บขอมูลระหวางเดือน มกราคม-กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ท่ีหนวยงานวิสญัญีโรงพยาบาลอุดรธานี แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 29 ราย       

โดยกลุมทดลองจะไดรับการอบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนรวมกับการอุนสายนํ้าเกลือ ตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงระยะ        

หลังผาตัดสวนกลุมควบคุมไดรับการอบอุนรางกายในระยะกอนผาตัดดวยผาหมขนหนูสําหรับผูปวย ระยะผาตัดและหลังผาตัดใชผาหม

เปาลมอุนใหสารนํ้าอุณหภูมิหองตลอดการผาตัด เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมอบอุนรางกาย ท่ีผูวิจัยประยุกต           

จากโปรแกรมอบอุนรางกายของสาธร หมื่นสกุล และแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลการผาตัด การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและ   

ขอมูลการผาตัดโดยใชสถิติ พรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางของอุณหภูมิแกนและภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและ       

กลุมควบคุมดวย Mann Whitney U test  และ สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัยพบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 44.90 และ 44.76 ป คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 22.21 

และ 22.83 ระยะเวลาผาตัดเฉลี่ย 72.28 และ 72.31 นาที ปริมาณสารนํ้าเฉลี่ย 898.10 และ 899.97 ปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ย 

121.48 และ 122.00 มิลลิลิตร ตามลําดับ ผลการทดลองพบวาระหวางผาตัดอุณหภูมิแกนของกลุมทดลอง (36.70 องศาเซลเซียส) 

สูงกวากลุมควบคุม (36.40 องศาเซลเซียส) และเมื่อสิ้นสุดการทดลองพบวาอุณหภูมิแกนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม        

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมทดลองมีคะแนนภาวะหนาวสั่นเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 

ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาโปรแกรมอบอุนรางกายมีประสิทธิภาพในการปองกันภาวะหนาวสั่นในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธี

ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง จึงควรประยุกตใชกับผูปวยท่ีมารับการผาตัดอ่ืนตอไป 
 

คําสําคัญ: ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะหนาวสั่น การผาตัดทางนรีเวช  
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Effects of Warming Program on Core Temperature and Shivering in Patients 

Undergoing Gynecological Surgery Under Spinal Anesthesia at  

Udon Thani Hospital. 
 
 

Jittrawadee Srisak B.N.S.1 
 

(Received Date: March 1, 2024, Revised Date: April 1, 2024, Accepted Date: April 8, 2024) 
 

Abstract 

This quasi-experimental research was conducted to study the effect of using a warming program on the 

core temperature and shivering. The study was conducted from January to February 2024. The participants whose 

patients undergoing gynecological surgery, under spinal anesthesia in department of Nurse anesthetist at          

Udon Thani hospital were divided into 2 groups with 29 people per group. were divided into 2 groups with             

29 people per group. The experimental group received a forced-air warming blanket combined with intravenous 

fluids (IVF) tube warming from the preoperative period through the postoperative period. The control group 

received warming before surgery with a hospital towel blankets and a forced-air warming blanket and received 

room-temperature IVFs from the operative through the post-operative periods. The research tools were the 

modified Sathorn Muensakul's warming program, demographic form, and operative data recording forms. 

Descriptive statistics were used to analyze the demographic and operative data. The differences in core 

temperature and shivering between the experimental and control groups were analyzed using Mann Whitney U 

tests and Independent t-tests.  

The results showed that the members of the control and experimental groups were female and had an 

average age of 44.90 and 44.76 years, an average body mass index of 22.21 and 22.83, an average operation time 

of 72.28 and 72.31 minutes, an average amount of intravenous fluid given of 898.10 and 899.97, an average  

estimated blood loss of 121.48 and 122.00 milliliters, respectively. During the surgical and post-operative periods, 

the median core temperature of the experimental group (36.70o C., 36.50o C., respectively ) was not statistically 

significantly higher than the control group. However, the experimental group had a statistically significantly lower 

average shivering score than the control group at p<.05.  The findings of the study indicated that the warming 

program was effective in preventing shivering in patients undergoing spinal anesthesia. Therefore, it should be 

applied to patients undergoing other surgeries in the future.   
 

Keywords: hypothermia, shivering, gynecologic surgery 
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บทนํา 

การผาตัดทางนรีเวชเปนการตัดเอาอวัยวะบางสวนหรือท้ังหมดของอวัยวะน้ัน ๆ ออกเปนการผาตัดเพ่ือการรักษาหรือ        

ความตองการมีบุตรของผูปวย การผาตัดทางนรีเวชท่ี มักพบบอยคือ การผาตัดมดลูก (Total abdominal hysterectomy) และ         

การผาตัดรังไข (Bilateral Salpingo-oophorectomy) โดยพบวาการผาตัดมดลูก การผาตัดรังไข มีมากท่ีสุดรอยละ 85 ของ        

การผาตัดทางนรีเวช1  ในปจจุบันวิธีการผาตัดมีหลายวิธี เชน การผาตัดมดลูก รังไข ทางชองคลอด (Vaginal hysterectomy)      

การผาตัดมดลูก รังไข โดยใชกลองสองชองทอง (Laparoscopic hysterectomy) การผาตัดมดลูก รังไขผานผนังหนาทองแบบแผลเล็ก                       

(Mini Laparotomy hysterectomy) การผาตัดมดลูก รังไข ผานหนาทองแบบปกติ (Abdominal hysterectomy) โดยแพทย     

จะพิจารณาจากสภาวะของผูปวย ผลกระทบ เศรษฐานะ และการเลือกวิธีการรักษาของผูปวย  มีรายงานวาหากผูปวยไดมีสวนรวม  

ในการตัดสินใจในเรื่องการผาตัดจะทําใหความพึงพอใจของผูปวย และผลการรักษาดีข้ึน2  ในโรงพยาบาลอุดรธานีสวนใหญ           

เปนการผาตัดมดลูก รังไข ผานหนาทองแบบปกติ หากไมมีขอหาม ผูปวยจะไดรบัการระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

ซึ่งผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกายสูญเสียไป โดยไปยับยั้ง      

การหดรัดตัวของเสนเลือดสวนปลาย ทําใหมีการถายเทความรอนจากแกนกลางของรางกายสูสวนปลาย และสูญเสียความรอน     

ออกไปสูสิ่งแวดลอม รางกายจึงสรางความรอนข้ึนมาทดแทนและเกิดภาวะหนาวสั่นข้ึน3 การผาตัดทางนรีเวชท่ีกลาวน้ีเปนการผาตัด

ชองทองแบบปกติซึ่งสวนใหญมีระยะเวลาในการผาตัดมากกวา 60 นาที จึงมีโอกาสสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดมากและ      

มีโอกาสสูญเสียเลือด จําเปนตองไดรับสารนํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําปริมาณมาก อาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นได  

สถิติการเกิดอาการหนาวสั่น พบวาจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ การหนาวสั่นหลังผาตัดสูงถึง       

รอยละ 33 - 66 และการเกิดอาการหนาวสั่นหลังการผาตัดทางนรีเวชพบรอยละ 65 สถิติการผาตัดทางนรีเวชในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ในป พ.ศ. 2557 มีผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกทางวิสัญญี ดวยวิธีการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง

รอยละ 75 และมีผูปวยท่ีมีอาการหนาวสั่นท้ัง 3 ระยะของการผาตัด รอยละ 41.901 ผลกระทบของอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับ

การผาตัดทางนรีเวช ท่ีไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง ไดแก รางกายมีความตองการใชออกซิเจน     

เพ่ิมมากข้ึน 4 - 5 เทาของระยะพักของรางกาย หรือรางกายมีความตองการใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึนรอยละ 200 - 6004 ดังน้ันรางกาย  

จึงปรับตัวโดยการเพ่ิมอัตราการหายใจ (Minute ventilation) และปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจภายใน 1 นาที            

(Cardiac output) เ พ่ือชดเชยภาวะดังกลาว ส งผลให เ กิดภาวะเลือดขาดออกซิ เจน (Hypoxemia) และเ พ่ิมการผลิต                     

กาซคารบอนไดออกไซด อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรดได มีการสูญเสียการสรางสมดุลของนํ้าในเซลลและเน้ือเยื่อทําใหกระบวน       

การเผาผลาญลดลง การขับยาและกําจัดของเสียออกจากรางกายจึงลดลงเกิดมีของเสียคั่งในรางกาย อาการหนาวสั่นยังทําให       

การสะสมของคอลลาเจนลดลง และการทําลายโปรตีนเพ่ิมมากข้ึนขัดขวางกระบวนการหายของแผล ทําใหแผลเย็บปดหนาทองหายชา        

และสงผลตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด โดยมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดสูงกวาผูท่ีมีไมมีอาการหนาวสั่นถึงรอยละ 68 

นอกจากน้ียังมีรายงานพบวาการมีอาการหนาวสั่นนาน ๆ เปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยจากระบบหัวใจและหลอดเลือดในอัตรา  

ท่ีสูงมากในรายท่ีมีอาการหนาวสั่นมาก แพทยอาจพิจารณาการใหยา Pethidine 12.50 - 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําเปน   

การรักษาอาการหนาวสั่น ซึ่งการใหยาอาจเกิดผลขางเคียง เชน เวียนศีรษะ งวงซึม คลื่นไสอาเจียนนอกจากน้ันอาจกดการหายใจได1  

เน่ืองจากในการระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังในผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวชน้ัน ผูปวยจะไดรับ 

Morphine 0.10-0.20 มิลลิกรัม ฉีดรวมกับยาชาดวย จึงตองระวังการเสริมฤทธ์ิของยา เพราะเปนยากลุมเดียวกัน เมื่อใหไปแลว

จะตองเฝาระวังอยางใกลชิดเพราะอาจทําใหการหายใจชาลง เกิดออกซิเจนในรางกายต่ําได นอกจากน้ี เมื่อผูปวยเกิดภาวะหนาวสั่นข้ึน 

ทําใหการทํางานของอุปกรณเฝาระวังสัญญาณชีพคลาดเคลื่อน ไมตอเน่ือง สงผลใหการประเมินและใหการรักษาอาการแทรกซอน

จากการระงับความรูสึกและการผาตัดลาชา ดังน้ันจึงควรปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นดวยหลักการเพ่ิมความรอน

แกรางกาย (Active warming) และปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย (Passive warming) ท้ังในระยะกอนผาตัดและ    

ระยะผาตัดจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปองกันการเกิดอุณหภูมิต่ําทําไดโดยการใหความอบอุนรางกายกอนการระงับความรูสึก 
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ดวยผาหมเปาลมอุน (Forced-air warming) และการอบอุนรางกายภายในดวยการใหสารนํ้าอุนทางหลอดเลือดดํา (Intravenous 

fluid warming) ทุกระยะของการผาตัด และยังพบวาการใหความอบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนรวมกับการใหสารนํ้าอุน        

ทางหลอดเลือดดําไดผลดีท่ีสุดในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ระหวางผาตัดและในหองพักฟน4 

 จากขอมูลของโรงพยาบาลอุดรธานี อัตราการเกิดภาวะหนาวสั่น พบรอยละ 335 และจากการทบทวนเวชระเบียนมิถุนายน            

ถึงกันยายน พ.ศ. 2566 ผูปวยรับการผาตัดทางนรีเวช ท้ังสิ้น 192 ราย มีผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

78 ราย พบวาเกิดภาวะหนาวสั่น 19 ราย คิดเปนรอยละ 26 ปจจุบันกลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลอุดรธานี มีแนวปฏิบัติใน       

การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา6 แตวิสัญญีพยาบาลยังปฏิบัติไดไมครอบคลุม มีการใชผาหมเปาลมอุนแตยังขาดการอบอุนรางกายในระยะ

กอนผาตัดรวมถึงการควบคุมอุณหภูมิของสารนํ้า เน่ืองจากหองผาตัดสูติกรรมไมมีตูอุนนํ้าเกลือและวิสัญญีพยาบาลมีความหลากหลายใน    

การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ข้ึนกับประสบการณของพยาบาลแตละบุคคลทําใหการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา           

ยังไมเพียงพอ  ดังน้ันผูวิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาลจึงสนใจศึกษาผลของการใชโปรแกรมอบอุนรางกายตออุณหภูมิแกนกลางและภาวะ     

หนาวสั่นในผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง โรงพยาบาลอุดรธานี               

ซึ่งไดประยุกตโปรแกรมอบอุนรางกาย ปรับปรุงพัฒนาจากแนวทางเดิมใหสอดคลองกับกลุมประชากร อุปกรณ และเครื่องมือในหนวยงาน 

เพ่ิมการใชผาหมเปาลมอุนในทุกระยะของการผาตัดรวมกับการอุนสายนํ้าเกลือ ตั้งแตแรกรับท่ีหองผาตัดตอเน่ืองไปถึงระยะหลังผาตัด           

ท่ีหองพักพ้ืน เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและการเกิดภาวะหนาวสั่นตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
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โดยใชโปรแกรมอบอุนรางกาย มีอาการหนาวสั่นนอยกวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

การอบอุนรางกายในผูปวยที่มารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง       

• ระยะกอนผาตัด(กอนระงับความรูสึก) อบอุนรางกายดวยผาหมเปาลม

อุนแบบเต็มตัว เปนเวลา 15 นาที ใหสารน้ําอุนโดยอุนสายน้ําเกลือ 

• ระยะผาตัด (หลังระงับความรูสึก) อบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุน

แบบคร่ึงตัว ใหสารน้ําอุน โดยอุนสายน้ําเกลือ 

• ระยะหลังผาตัด(หองพักฟน) อบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนแบบ

เต็มตัว ใหสารน้ําอุน โดยอุนสายน้ําเกลือ 

 

อุณหภูมิแกนกลาง 

 

ภาวะหนาวส่ัน 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ขอบเขตการวิจัย 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวชดวยการผาตัดชองทองแบบปกติ แบบไมเรงดวน โดยไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ท่ีหองผาตัดสูติกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  ในเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2567 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง           

ท่ีหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลอุดรธานี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม 29 คน และกลุมทดลอง 29 คน   

การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชการวิเคราะหโดยโปรแกรม G-Power 3.1.9.2 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 

อํานาจทดสอบ (power) ท่ี 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี 0.70 ไดกลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 52 คน และเพ่ือปองกัน

การสูญหาย จึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก รอยละ 107  ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 58 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม 29 คน และ      

กลุมทดลอง 29 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย โดยผูปวยท่ีอยูลําดับเลขคี่คัดเขากลุมควบคุม และผูปวยลําดับเลขคู      

คัดเขากลุมทดลอง 

เกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยอายุ 18-60 ป ท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวชดวยการผาตัดชองทองแบบปกติ แบบไมเรงดวน โดยไดรับการระงับ

ความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง หองผาตัดสูติกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยท่ีมีอุณหภูมิแกนแรกรับในหองผาตัด ≤ 36 องศาเซลเซียสหรือ ≥ 37.50 องศาเซลเซียส หรือมีอาการหนาวสั่น

กอนเชาหองผาตัด 

2. มีโรคประจําตัวท่ีไมสามารถควบคุมโรคได ไดแก Parkinson's disease  

3. ผูปวยท่ีตองมีการจํากัดนํ้า (Fluid restriction)  

4. ผูปวยมีความบกพรองในการควบคุมอุณหภูมิกาย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลการผาตัด ประกอบไปดวย อายุ  ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาผาตัด ปริมาณสารนํ้า

ท่ีไดรับ ปริมาณการสูญเสียเลือดและอุณหภูมิหองผาตัด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยความตรงเชิงเน้ือหา โดย ผานการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดแก วิสัญญีแพทย 2 ทาน และวิสัญญีพยาบาล 1 ทาน พิจารณาคัดเลือก            

ตามจุดประสงค ท่ีมีดัชนีความสัมพันธของความสอดคลองของความคิดเห็น ( Index of item objective congruence; IOC )    

ตั้งแต -1 ถึง 1 ไดคา IOC = 0.97  แสดงวาใชได 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลอุณหภูมิแกนกลางและอาการหนาวสั่น ประกอบดวย 

1. ขอมูลอุณหภูมิแกนกลาง โดยวัดอุณหภูมิทางหู แบงการวัดออกเปน 5 ครั้ง ไดแก ครั้งท่ี 1 วัดกอนเขาหองผาตัด ครั้งท่ี 2 

วัดหลัง ไดรับสารนํ้าและอบอุนรางกาย ครั้งท่ี 3 วัดหลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 15 นาที ครั้งท่ี 4 เมื่อเสร็จผาตัดหรือแรกรับท่ี

หองพักฟน ครั้งท่ี 5 หลังผาตัด 1 ช่ัวโมง   

2. ขอมูลการเกิดอาการหนาวสั่นระหวางผาตัดโดยบันทึกเปนคะแนนตามระดับการเกิดอาการหนาวสั่น 5 ระดับคะแนน    

ซึ่งประยุกตจากการศึกษาของ Butwick8 เปนคาคะแนน ดังน้ี 0 = ไมมีอาการสั่น 1 = มีอาการขนลุกหรือหลอดเลือดสวนปลายหดตัว

หรือมีอาการเขียวของอวัยวะสวนปลายโดยไมมีสาเหตุอ่ืน อยางใดอยางหน่ึงหรือมากกวา 2 = มองเห็นการสั่นของกลามเน้ือ        

เพียงกลุมเดียว 3 = มองเห็นการสั่นของกลามเน้ือมากกวาหน่ึงกลุม 4 = มีการสั่นของกลามเน้ือท่ัวรางกาย 
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2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

2.1 โปรแกรมอบอุนรางกาย  ผูวิจัยพัฒนาจากโปรแกรมของอบอุนรางกายของสาธร หมื่นสกุล และคณะ9 โดยใช        

กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของอุณหภูมิกายและหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ ประยุกตใหสอดคลองกับกลุมประชากรและ

เครื่องมือในหนวยงาน ปรับปรุงจากแนวทางเดิม เปนวิธีการใหความอบอุนรางกายอยางเปนข้ันตอนประกอบดวย 

2.1.1 การใหความอบอุนรางกายตั้งแตระยะกอนผาตัด (กอนการระงับความรูสึก) 15 นาที โดยใหการอบอุน

รางกายทางผิวหนังดวยการใชผาหมเปาลมอุนแบบเต็มตัวโดยเปดท่ี 43 องศาเซลเซียส รวมกับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําท่ีผาน

เครื่องอุนสายนํ้าเกลือ (Intravenous fluid tube warming) ตั้งคาท่ีอุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส  

2.1.2 การใหความอบอุนรางกายในระยะผาตัด (หลังการระงับความรูสึก) โดยใหการอบอุนรางกายทางผิวหนัง

ดวยการใชผาหมเปาลมอุนแบบครึ่งตัว โดยบนวางกอนปูผาปราศจากเช้ือเปดท่ี 43 องศาเซลเซียส รวมกับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา         

ท่ีผานเครื่องอุนสายนํ้าเกลือท่ีอุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ไปตลอดจนเสร็จสิ้นการผาตัดและตอเน่ืองไปถึงระยะหลังผาตัดท่ีหองพักฟน 

โดยใชผาหมเปาลมอุนแบบเต็มตัวและอุนสายนํ้าเกลืออุณหภูมิเดียวกัน 

2.2 ผาหมชนิดเปาลมอุน ยี่หอ 3M Bair Hugger Warming Unit model 750 สามารถปรับอุณหภูมิได 3 ระดับ คือ 

HIGH: 43 องศาเซลเซียส, MED: 38 องศาเซลเซียสและ LOW: 32 องศาเซลเซียส มีระบบควบคุมไมใหอุณหภูมิสูงเกิน (Automatic 

Over Temperature Shutdown)  โดยกําหนดใหปรับอุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส ตลอดการผาตัด ไดรับการสอบเทียบเครื่องมือ

จากบริษัทผูจําหนายกอนนํามาใชงานและติดตามตรวจสอบทุก 6 เดือน 

2.3 เครื่องอุนสายนํ้าเกลือ ยี่หอ Animec blood/infusion warmer Model AM-301 สามารถปรับอุณหภูมิได 36-39 

องศาเซลเซียส มีระบบควบคุมไมใหอุณหภูมิสูงเกิน ไดรับการสอบเทียบเครื่องมือจากบริษัทผูจําหนายกอนนํามาใชงานและติดตาม

ตรวจสอบทุก 6 เดือน 

2.4 เครื่ องมือ วัด อุณหภูมิทางหู  (Tympanic membrane) ยี่ ห อ  CITIZEN ระบบการทํางานเปนแบบ Digital                    

มีสัญญาณเสียงและตัวเลขบอกคาเมื่อวัดเสร็จเรียบรอย ไดรับการสอบเทียบเครื่องมือจากศูนยเครื่องมือแพทยทุก 6 เดือน 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมควบคุมไดรับการดูแลดังน้ี  

            1. แรกรับท่ีหองผาตัด วัดอุณหภูมิและประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 1 

            2. กอนระงับความรูสึก 15 นาที ไดรับสารนํ้าอุณหภูมิหองปริมาณ 500 มิลลิลิตร อบอุนรางกายดวยผาหมธรรมดา          

วัดอุณหภูมิและประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 2  

            3. หลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 15 นาที วัดอุณหภูมิและประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 3 

            4. ระหวางผาตัดไดรับการอบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนแบบครึ่งตัว โดยตั้งคาอุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส ไดรับ     

สารนํ้าอุณหภูมิหองปริมาณปรับตามสภาพของผูปวย เมื่อเสร็จผาตัด วัดอุณหภูมิและประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 4 

            5. ระยะหลังผาตัด อบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนแบบเต็มตัว โดยตั้งคาอุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส ไดรับสารนํ้า

อุณหภูมิหองปริมาณปรับตามสภาพของผูปวย 1 ช่ัวโมง วัดอุณหภูมิและประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 5 

            กลุมทดลองไดรับการดูแลดังน้ี 

            1. แรกรับท่ีหองผาตัด วัดอุณหภูมิและประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 1 

            2. กอนระงับความรูสึก 15 นาที ไดรับสารนํ้าโดยผานเครื่องอุนสายนํ้าเกลือตั้งคาอุณหภูมิ 39องศาเซลเซียส ปริมาณ 500 มิลลิลิตร 

อบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนแบบเต็มตัว โดยตั้งคาอุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส วัดอุณหภูมิและประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 2 

            3. หลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 15 นาที วัดอุณหภูมิและประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 3 
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            4. ระหวางผาตัดไดรับการอบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนแบบครึ่งตัว โดยตั้งคาอุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียสไดรับสารนํ้า

โดยผานเครื่องอุนสายนํ้าเกลือตั้งคาอุณหภูมิ 39องศาเซลเซียส  ปริมาณปรับตามสภาพของผูปวย เมื่อเสร็จผาตัด วัดอุณหภูมิและ

ประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 4 

            5. ระยะหลังผาตัด อบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนแบบเต็มตัว โดยตั้งคาอุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส ไดรับสารนํ้า      

โดยผานเครื่องอุนสายนํ้าเกลือตั้งคาอุณหภูมิ 39องศาเซลเซียส ปริมาณปรับตามสภาพของผูปวย หลัง 1 ช่ัวโมง วัดอุณหภูมิและ

ประเมินอาการหนาวสั่น ครั้งท่ี 5   
 

การดําเนินการวิจัย 

 

 
 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและขอมูลการผาตัด วิเคราะหดวย คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของสองกลุมตัวอยาง ขอมูลการผาตัดและอุณหภูมิแกนมีการแจงแจงแบบไมเปนปกติใชสถิติ 

Mann - Whitney U test ขอมูลท่ัวไปและคะแนนอาการหนาวสัน่มกีารแจกแจงขอมูลเปนแบบปกติใชสถิต ิIndependent sample t – test 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลอุดรธานี  ใบรับรองเลขท่ี 5/2567        

วันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2567 ผูเขารวมการวิจัยทุกรายไดรับการช้ีแจงและขอความยินยอมอยางเปนลายลักษณอักษรพรอมท้ังช้ีแจง

ถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเขารวมการวิจัยโดยไมตองช้ีแจงเหตุผลและไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง การนําเสนอขอมูล

และการรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลการผาตัด    

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป ขอมูลผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Independent t-test)  
 

ลักษณะสวนบุคคลและขอมูลการผาตัด กลุมควบคุม(n=29) กลุมทดลอง 

(n=29) 

t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

อายุ (ป) 44.90 5.73 44.76 5.52 0.08 0.92 

ดัชนีมวลกาย 22.21 3.95 22.83 4.01 1.15 0.25 

ระยะเวลาผาตัด (นาที) 72.28 18.73 72.31 17.14 -0.02 0.97 

ปริมาณสารน้ําท่ีไดรับทางหลอดเลือดดํา(มล.) 898.10 157.54 899.97 161.16 -0.13 0.89 

ปริมาณการสูญเสียเลือด (มล.) 121.48 22.61 122.00 25.10 -0.22 0.82 

อุณหภูมิหองผาตัด 22.45 0.51 22.28 0.45 0.54 0.13 
 

จากตารางท่ี 1 พบวา พบวาขอมูลท่ัวไป ขอมูลผาตัด ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาผาตัด ปริมาณสารนํ้าท่ีไดรับทาง     

หลอดเลือดดํา ปริมาณการสูญเสียเลือด อุณหภูมิหองผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

อุณหภูมิแกนในระยะตางๆ 

ของการผาตัด 

กลุมควบคุม(n=29) กลุมทดลอง(n=29) Mann 

Whitney 

U (Z) 

p-value 

median IQR median IQR 

อุณหภูมิแรกรับกอนเขาหองผาตัด 36.90 0.2 36.90 0.2 -0.04 0.06 

อุณหภูมิหลังใหสารนํ้าและอบอุน

รางกาย 15 นาที 

36.50 0.1 36.80 0.2 

 

-0.57 

 

0.54 

 

อุณหภูมิหลังฉีดยาชา เขาไขสันหลัง 15 

นาที 

  36.40 0.2 

 

36.70 0.2 

 

-5.832 

 

0.33 

 

อุณหภูมิเม่ือเสร็จส้ินการผาตัด   36.20 0.1 36.50 0.2 -4.788 0.81 

อุณหภูมิหลังพักฟน 1 ชั่วโมง   36.50 0.1 36.70 0.2 -4.736 0.43 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา พบวาอุณหภูมิแกนแรกรับในหองผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p> .05)   สวนอุณหภูมิหลังใหสารนํ้าและอบอุนรางกาย 15 นาที อุณหภูมิแกนหลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 15 นาที อุณหภูมิ

แกนเมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด และอุณหภูมหิลังพักฟน 1 ช่ัวโมง ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนภาวะหนาวส่ัน กลุมควบคุม(n=29) กลุมทดลอง(n=29) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

 0.52 1.02 0.07 0.26 2.78 0.01 
 

 จากตารางท่ี 3 พบวากลุมควบคุมมีคะแนนอาการหนาวสั่นมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ (p< .05)     

หมายเหตุ พบอาการหนาวสั่นท้ังหมดในระยะเสร็จสิ้นการผาตัดหรือแรกรับท่ีหองพักฟน 
 

การอภิปรายผล 

ผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ท้ังสองกลุมมีอุณหภูมิ

แกนกลางแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุธาสินี สมานคติวัฒน10 ท่ีพบวากลุมผูปวยท่ีไดรับ    

การอบอุนรางกายกอนผาตัดโดยใชผาหมเปาลมอุนมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมท่ีไมไดรับการอบอุนรางกายกอนการผาตัด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายไดวาเน่ืองจากการศึกษาน้ีท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการอบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุน

ตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงระยะหลังผาตัด  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Cobb7 ท่ีพบวาการใหความอบอุนรางกายในหญิง

ผาตัดคลอดท่ีไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังดวยผาหมเปาลมอุนรวมกับการใชนํ้าเกลืออุนทางหลอดเลือดดํามีอุณหภูมิสูงกวา

กลุมท่ีไดรับการอบอุนรางกายดวยผาหมเปาลมอุนเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อภิปรายไดวามีความแตกตางใน        

กลุมประชากรและชนิดของการผาตัด  และไมเปนตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายไดวาเน่ืองจากท้ังสองกลุมไดรับการอบอุนดวย    

ผาหมเปาลมอุนในระหวางผาตัดและหลังผาตัด จึงทําใหอุณหภูมิแกนกลางท้ังสองกลุมแตกตางกันเพียงเล็กนอย   

ผูปวยกลุมทดลองท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง โดยใชโปรแกรม

อบอุนรางกาย มีอาการหนาวสั่นนอยกวากลุมควบคุม อภิปรายไดวาเมื่อรางกายเผชิญกับแหลงความเย็นในหองผาตัดรวมกับการระงับ

ความรูสึกท่ีผูปวยไดรับขณะผาตัด จะรบกวนการควบคุมอุณหภมูิปกติ สงผลใหรางกายเมื่อไดรับความเย็น หลอดเลือดไมสามารถหดตัว

ไดตามกลไกปกติ ทําใหหลอดเลือดบริเวณผิวหนังขยายตัวเกิดการกระจายความรอนจากสวนกลางของรางกายไปยังบริเวณสวนปลาย 

โดยเลือดอุนจากบริเวณสวนกลางของรางกายไหลไปบริเวณสวนปลายทําใหเกิดการสูญเสียความรอนท่ีผิวหนัง สงผลใหอุณหภูมิผิวหนัง

ลดลง เมื่อรางกายมีอุณหภูมิแกนลดลง กลไกการปรับตัวของอุณหภูมิ อาการหนาวสั่นจะเกิดข้ึนเมื่ออุณหภูมิแกนลดลงประมาณ 0.50 

องศาเซลเซยีสจากระดับอุณหภูมิปกติของรางกาย11  จะทําใหรางกายใชกลไกการปรับตัวเพ่ือสรางความรอนใหแกรางกาย กลไกหน่ึง คือ

การสั่นของกลามเน้ือเพ่ือรักษาระดับความรอนภายในรางกายใหปกติ ซึ่งโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเปนการเพ่ิมความรอนใหแกรางกาย

มากกวาการอบอุนรางกายแบบปกติ จึงทําใหผูปวยท่ีไดรับการอบอุนรางกายดวยวิธีปกติ มีอาการหนาวสั่น ในระดับมองเห็นการสั่นของ

กลามเน้ือมากกวา 1 มัด รอยละ 10.34 สวนกลุมท่ีไดรับการอบอุนรางกายดวยโปรแกรมอบอุนรางกาย มีอาการหนาวสั่น ในระดับมองเห็น

การสั่นของกลามเน้ือเพียงมัดเดียว รอยละ 3.45 สอดคลองกับการศึกษาของ พจนา ศรีคําจักร12 ศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ีมารับ           

การผาตัดคลอดพบวา การเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผาตัดในกลุมท่ีไดรับการอบอุนรางกายตามปกติ มีภาวะหนาวสั่นสูงกวากลุมท่ีไดรับการอบอุน

รางกายกอนผาตัดโดยใชผาหมเปาลมอุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ันท้ังการใชผาหมเปาลมอุนและการอุนสารนํ้าท่ีให      

ทางหลอดเลือดดําตั้งแตระยะกอนการผาตัด 15 นาที ระยะผาตัด และหลังผาตัด มีประสิทธิภาพการลดอาการหนาวสั่นได และสอดคลอง

กับการศึกษาของ วิภาพรรณ วาทยจินดา และคณะ13  ศึกษาผลการใชผาหมเปาลมอุนรวมกับการอุนสายนํ้าเกลือในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด        

โดยใชกลองสองผานทอปสสาวะ พบวากลุมทดลองมีคะแนนอาการหนาวสัน่เฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยกลุมทดลองท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง            

โดยใชโปรแกรมอบอุนรางกายมีอุณหภูมิแกนกลางในทุกระยะของการผาตัดสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2. ผูปวยกลุมทดลองท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง            

โดยใชโปรแกรมอบอุนรางกายมีอาการหนาวสั่นในระยะเสร็จสิ้นการผาตัดหรือแรกรับท่ีหองพักฟนนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 

ขอจํากัดการวิจัย  

เน่ืองจากจํานวนผูปวยนอยจึงอาจทําใหอุณหภูมิแกนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผูวิจัยเห็นวาควรเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยในอนาคต    
 

ขอเสนอแนะ  

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย   

 1.1 หนวยงานอาจกําหนดใหใชขอมูลวางแผนในการเตรียมผูปวย การเฝาระวัง และการแกไขปญหาผูปวยโดยใช          

แนวปฏิบัติโปรแกรมอบอุนรางกายเพ่ือลดภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ําอยางเครงครัด 

 1.2 วิสัญญีพยาบาลสามารถนําผลของการ ศึกษาไปเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช      

โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง เพ่ือปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต่ําและภาวะหนาวสั่นซึ่งเปน

ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได 

 1.3. ผูบริหารหนวยงานวิสัญญีพยาบาล สามารถนําผลการศึกษาไปวางแผนการจัดการเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่ํา และ ภาวะหนาวสั่นในผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวช โดยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

ซึ่งแนวทางปฏิบัติเดิมสามารถปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต่ําได แตยังไมเพียงพอตอการปองกันภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป   

 2.1 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลแหงเดียว  โปรแกรมอบอุนรางกายน้ีจึงอาจไมครอบคลุมผูปวยท่ีมา

รับการผาตัดทางนรีเวชท้ังหมด จึงควรมีการขยายผลการ ใชโปรแกรมน้ีไปศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีความหลากหลายกวาซึ่งจะทําให

สามารถนําผลการศึกษาไปอางอิงไดกวางขวางข้ึน 

 2.2 การศึกษาครั้งน้ีผู วิจัยยังไมไดประเมินความพึงพอใจของผูปวย เพ่ือใหโปรแกรมน้ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน                

ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับการผาตัดทางนรีเวชท่ีใชโปรแกรมน้ี 
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รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

 

 พัชรี ฤทธิสุนทร พย.บ.1,2 

กัลฐิพร ชัยประทานพงษ ปรด.1 

 
(วันรับบทความ: 24 กุมภาพันธ พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 17 เมษายน พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 30 เมษายน พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล                

2) พัฒนารูปแบบในการแกปญหาพฤติกรรมบริการ 3) ศึกษาประสิทธิผลท่ีไดจากการใชรูปแบบฯ วิธีการวิจัยแบงเปน 4 ขั้นตอน    

การวิเคราะหสภาพปญหา การพัฒนารูปแบบ  ทดลองใช และประเมินประสิทธิผลรูปแบบโดยการเก็บรวบรวมขอมูลในพยาบาล 

กลุมตัวอยางจํานวน 135 คน เปนบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลหนองบัวลําภูท่ีผานการอบรมสรางสุขดวยสติในองคกร 

ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 – สิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชดังนี้ แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก แบบประเมิน

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต ชุดคําถามประเมินประสิทธิผลการโครงการสรางสุขดวยสติในองคกร ของภาวิณี เพชรสวาง         

แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมพยาบาล ของสภาการพยาบาล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะหประเด็น และเนื้อหา 

ขอมูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบระดับสติจําแนกตามความถี่ในการฝกสติวิธีตาง ๆ อายุ ประสบการณฝกสติโดยใชสถิติ One-way ANOVA 

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียด กอนและหลังพัฒนา ดวย Wilcoxon signed-rank test ประเมินผลแบบวัดสติ       

การมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม ความผูกพันตองาน ดวยคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาดวย Paired t test  

 ผลการวิจัยพบวา ปญหาพฤติกรรมบริการมีสาเหตุจากความเครียดสะสม ขาดสติส่ือสาร ขาดความตระหนักคุณคา          

ในตนรูปแบบการพัฒนาฯ ประกอบดวยสติในตน สติในทีม และสติในการขับเคล่ือนพันธกิจองคกร ขั้นตอนการดําเนินงานครบวงจร 

มีการปรับเปล่ียนกระบวนทรรศนของผูบริหาร การฝกอบรมผูปฏิบัติงาน การนําไปใชหลังอบรม ภายหลังการใชรูปแบบ ฯ พบวา

ความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและภายหลังการใชรูปแบบ ฯ พบวากลุมตัวอยางมี        

ระดับคะแนนสติ การมีความเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม และความผูกพันตองาน ในระดับมาก  

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลหลังการใชรูปแบบ ฯ สูงกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

คําสําคัญ: พฤติกรรมบริการ รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการ พฤติกรรมจริยธรรมพยาบาล สรางสุขดวยสติในองคกร  
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Abstract 

 This research and development study had three objectives including investigating the existing situation regarding 

the service behavior of nursing personnel, formulating a developmental model, and examining the effectiveness of the 

model that was developed. The research methodology was divided into 4 steps: problem analysis, model development, 

the model implementation, and model evaluation by collecting data from nursing personal. The participants in the study 

were 135 nursing professionals working at hospital who had undergone mindfulness in the organization training between 

December 2021 and August 2023 .  The research tools for data collection were group discussions, in-depth interview 

guidelines, and questionnaires including the Stress Assessment Questionnaire of the Department of Mental Health, the 

questionnaire set for assessing the effectiveness of the mindfulness-based wellness program within the organization 

developed by, and the Ethical Behavior Assessment Form for Nurses by the Thailand Nursing and Midwifery Council.  The 

qualitative data was analyzed using thematic and content analysis. Quantitative data analysis was done by comparing 

levels of mindfulness across differences in meditation in relation to its frequency and the participant’s’ age, and 

experience of mindfulness practice. One-way ANOVAs were used to compare the average stress scores before and after 

model’s implementation. Wilcoxon signed-rank tests were used to assess mindfulness, empathy towards others, 

communication skills, teamwork, and job commitment using mean scores and standard deviations. Furthermore, the 

ethical behaviors of nurses before and after development were compared using Paired t-tests.  

 The research outcomes are delineated as follows: The service behavior-related issues arose from an 

accumulation of stress, a deficiency in mindful communication, a lack of self-awareness, and individual value 

consciousness. The model developmental framework was comprised of mindfulness awareness at the individual, 

team and organizational levels to improve the working process toward achieving the hospital’s missions, a paradigm 

shift in the organization’s leaders’ management, and operational training. After the model’s implementation, the 

model's effectiveness demonstrated by a statistically significant reduction in the stress levels experienced by nursing 

personnel. In additional, the nursing personnel also demonstrated surprisingly high levels of mindfulness, empathy 

for others, communication proficiency, teamwork, and job dedication. The mean scores for ethical behavior among 

the nursing personnel exhibited were statistical significantly higher than before the implementation. 
 

Keywords: service behavior, service behavior development model, nursing ethics behavior, mindfulness in organization 
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บทนํา 

พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลถือเปนหัวใจสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพท่ีจะชวยยกระดับคุณภาพบริการ 

ตอบสนองตอความตองการของผู รับบริการ องคการอนามัยโลก1 กลาววาพฤติกรรมบริการของพยาบาลประกอบดวย 

การเคารพศักดิ์ศรี ดานความเปนเอกสิทธิ์ ดานการเก็บขอมูลเปนความลับ ดานการอํานวยความสะดวก การสนับสนุนทางสังคม 

ดานส่ิงแวดลอม ดานการส่ือสาร ดานสิทธิการเลือก และดานการดูแลเอาใจใส องคกรพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

ไดตระหนักถึงความสําคัญและเปาหมายขององคกรในการสรางและพัฒนาคุณภาพบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน เพื่อผูรับและ       

ผูใหบริการปลอดภัย มีความสุข การดําเนินงานท่ีผานมาองคกรมีการพัฒนาบุคลากรและระบบบริการใหไดคุณภาพมาตรฐานมาอยาง

ตอเนื่อง โดยพัฒนาคุณภาพงานควบคูไปกับพัฒนาคุณภาพคนทํางาน มุงสูวิสัยทัศนองคกรท่ีวา เปนองคกรพยาบาลคุณภาพ 

สมรรถนะสูง ผูรับและผูใหบริการมีความสุขจากผลการรับฟงประสบการณผูรับบริการเพื่อการปรับปรุงคุณภาพบริการพบวาส่ิงท่ี

ประชาชนผูมารับบริการตองการใหปรับปรุงมากท่ีสุดคือ ปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะ “หนางอ 

รอนาน บริการไมดี พูดไมเพราะ ใชอารมณขาดสติ ระหวางใหบริการ” มุมมองผูรับบริการรับรูวาผูใหบริการขาดความเมตตา กรุณา 

ความมีน้ําใจ  ความใสใจ สงผลใหเกิดขอรองเรียนพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีแนวโนมสูงขึ้น ผลการประชุม

วิเคราะหสาเหตุรากเหงาปญหาพฤติกรรมบริการและขอรองเรียนของทีมผูบริหารทางการพยาบาล และผูบริหารองคกรเพื่อการแกไข

ปญหาดังกลาวพบวา บรรยากาศการทํางานบุคลากรทางการพยาบาลตองเผชิญกับภาวะกดดันกับจํานวนผูรับบริการท่ีมากขึ้นและ

ปริมาณงานท่ีลนมือในแตละวัน ความคาดหวังผูรับบริการสูง ตองการบริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย ประกอบกับเปนงานท่ีรีบดวนแขง

กับเวลา อัตรากําลังไมเพียงพอ ท้ังการบริการมุงความสําคัญเทคโนโลยีมากกวามุงเนนเร่ืองจิตใจของผูรับบริการ  นําสูการบั่นทอน

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ความรูสึกไมพึงพอใจ และส่ิงท่ีไมพึงประสงคตาง ๆ ตามมาไดงาย                

ผลดานบุคลากรกอเกิดความเครียดสะสมตอเนื่อง ความรูสึกเปนภาระงาน เหนื่อยลา รูสึกถูกกดดัน เบื่อหนาย ไมมีความสุข ไมอยากทํางาน 

ปญหาอ่ืน ๆ เชน ปญหาสุขภาพ ปญหาความสัมพันธ กับผูรับบริการ เพื่อนรวมงาน ครอบครัว ความสุขในการทํางานลดลง นํามาซึ่ง

ปญหาพฤติกรรมบริการไมเหมาะสม สงผลกระทบตอองคกรเสียช่ือเสียง ถูกฟองรองและสูญเสียคาใชจายในการเย่ียวยา             

ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น และผลกระทบตอวิชาชีพไมไดรับความไววางใจ ไมยกยองใหเกียรติ ไมใหคุณคาในฐานะวิชาชีพตามหลัก

พฤติกรรมจริยธรรมหรือจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีระบุไวชัดเจนวา “พยาบาลตองมีความรับผิดชอบตอประชาชน ประกอบวิชาชีพดวย

ความเมตตา กรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย มีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับ

ผูรับบริการ ผูรวมงาน ประชาชนดวยความเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิมนุษยชน ยึดความยุติธรรม เสมอภาคในสังคมมนุษย ประกอบวิชาชีพ

มุงความเปนเลิศ ปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูรับบริการ รับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเช่ือถือ ไววางใจ     

ตอพยาบาล และวชิาชีพพยาบาล พึงรวมกันทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพ พึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน”2 

จากการศึกษาวิจัยดานการพัฒนาองคกรท่ีผานมามีขอคนพบท่ีสําคัญคือ การแสดงออกพฤติกรรมใดๆ ลวนมาจากเจตคติ

ภายในส่ิงท่ีองคกรตองเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญนอกจากระบบงานใหมีคุณภาพมาตรฐานแลว จะตองเปล่ียนแปลงเจตคติภายในของ

คนทํางานดวย หากคนในองคกรรูสึกถึงคุณคาภายในตน และมีความสุขในการทํางาน ไมวาตนจะอยูในตําแหนงหนาท่ีใด ๆ จะเปน

หัวใจสําคัญในการเปล่ียนแปลงตนเอง3  ดังนั้นการแกไขปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรในองคกรใหย่ังยืนจึงควรเร่ิมตน         

จากภายในสูภายนอก แกจากภายในคือแกท่ีจิตใจมนุษย ซึ่งเปนผูสรางปญหาตางๆขึ้นมา จึงตองไดรับการยกระดับจิตใจใหสูงขึ้น3 

การพัฒนาคุณคาภายในและความสุขในการทํางาน จะนําไปสูคุณลักษณะท่ีสําคัญไดแก ความรักและความเมตตา ความเห็นอกเห็นใจ 

การใหอภัย มีความรับผิดชอบ เสียสละ อดทน ซื่อสัตย ความสงบสุข เปนตน ซึ่งคุณลักษณะดังกลาวเปนส่ิงสําคัญย่ิงสําหรับบุคลากร

ทางการพยาบาล นอกจากนี้หากบุคคลากรมีความรูคิด มีความตระหนักในการเขาใจ บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ ตามหลัก

จรรยาบรรณวิชาชีพของตน จะสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเปนอยางดี  โรงพยาบาลหนองบัวลําภูไดตระหนัก

ถึงความสําคัญปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล จึงนําแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร (Mindfulness in 

organization: MIO)4 ซึ่งเปนการพัฒนาจิตแนวใหมโดยใชสมาธิและสติเปนฐาน มาใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณคาภายในและ 
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ความสุขในการทํางานของบุคลากร ใหสามารถนําคุณลักษณะคุณคาภายในคือ ความรัก ความเมตตา กรุณา อดทน เห็นอกเห็นใจ ใหอภัย 

เคารพในคุณคาของชีวิตและความผาสุกของเพื่อนมนุษยออกมาใชได ซึ่งคุณคาดังกลาวในภาวะปกติท่ัวไปบุคคลจะสามารถแสดง

ออกมาไดนอยและไมตลอดเวลา เพราะคุณลักษณะเหลานี้จะมีมากนอยขึ้นกับอารมณ โดยเมื่อมีความเครียด ความวิตกกังวล     

ความทอแท วาวุน ฯลฯ บุคคลจะแสดงคุณลักษณะเหลานี้ไดนอย แตเมื่อบุคคลมีจิตใจท่ีสงบ มั่นคง สมดุล คุณคาเหลานี้จะแสดงออก

ไดอยางชัดเจน ดังนั้นการสรางความสงบของจิตใจโดยการฝกสมาธิซึ่งจะลดความเครียดท่ีสะสมในจิตใจ และสรางพื้นฐานจิตใจท่ีสงบ

ในการทํางานดวยใจท่ีสงบตามดวยการฝกสติเพื่อใหจิตอยูกับการทํางานโดยไมวาวุนและไมถูกแทรกแซงดวยอารมณเนื่องดวยจิตอยู

กับปจจุบัน  สัมพันธกับการท่ีพยาบาลมีจริยธรรมในการประกอบอาชีพแสดงถึงความเปนมนุษยท่ีมีจิตใจสูงซึ่งตรงขามกับจิตพื้นฐาน

เปนจิตท่ีชอบสะสมความเครียด หลายงานวิจัยคนพบวาประโยชนของการฝกสตินั้นมีคุณอนันตท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

และใหประโยชนท้ังระดับองคกร5 ดานรางกายพบวาฝกสติชวยใหเพิ่มการหมุนเวียนของโลหิตสูสมองและทําใหกลามเนื้อผอนคลาย 

ลดการผลิตฮอรโมนท่ีสรางความเครียด ชวยใหหายเครียดไดเร็วขึ้น เพิ่มการรับรูตอผูอ่ืน มีความเห็นอกเห็นใจ มีบุคลิกท่ีเขมแข็ง      

มีการเติบโตทางจิตวิญญาณ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการทํางาน ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น  ความสัมพันธระหวางเพื่อน

รวมงาน และหัวหนางานดีขึ้น ลดการลาออกจากงาน และเพิ่มความสามารถในการแกไขปญหา6 พัฒนาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

เพิ่มความผูกพันตองาน  โดยเม่ือบุคลากรมีสติ มีเมตตารูสึกวางานมีคุณคามีความหมายใหสุขกับชีวิตจะทําใหมีความผูกพันกับ       

งานมากย่ิงขึ้น3 ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลโดยแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร จึงนาจะเปน

การพฒันาจิตแนวใหมท่ีสามารถตอบโจทยองคกรไดเปนอยางดี   

 อยางไรก็ตามแมการฝกสติจะมีประโยชนมากมายในระดับการปฏิบัติ สวนในเชิงวิชาการและงานวิจัยยังมีขอจํากัดใน      

การพิสูจนผลโดยเฉพาะระดับองคกร  หลายองคกรมีการจัดอบรมพัฒนาสติ แตมีนอยองคกรท่ีจะพิสูจนผลในเชิงวิจัยวา ฝกสติแลว

สงผลกระทบตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากรอยางไร ตลอดจนรูปแบบในการดําเนินการควรเปนอยางไรจึงจะสําเร็จและย่ังยืน 

ผูวิจัยในฐานะผูบริหารองคกรการพยาบาล จึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล          

โดยนําแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกรมาใชเปนฐานในการพัฒนา และสรางการเปล่ียนแปลงท่ีเปนรูปธรรมใหไดรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลใหเกิดขึ้นจริงและย่ังยืนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภู  

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร  

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู   

 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดสรางสุข     

ดวยสติในองคกร โรงพยาบาลหนองบัวลําภู  

     3.1  เปรียบเทียบความเครียด ความไมสบายใจ และความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนา 

      3.2 เพื่อประเมินระดับสติ ความมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม ความผูกพันตองาน

องคกร หลังอบรมการใชรูปแบบการพัฒนา 

      3.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) วิเคราะห

สภาพปญหาและความตองการพัฒนา 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลองใชและปรับปรุงรูปแบบ 4) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ  

โดยแนวคิดในการพัฒนาประกอบดวย แนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร4  และแนวคิดพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล7  และนําแนวคิด

การประเมินประสิทธิผลโครงการสรางสุขดวยสติในองคกร8 มาแนวทางการประเมินประสิทธิผลการพัฒนา ดังสรุปในแผนภาพท่ี 1 
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ส ภ า พ ป จ จุ บั น ป ญ ห า

พฤติ กร รมบริ การของ

โรงพยาบาล และความ

ตองการแกไขจากผูบริหาร

แ ล ะ ผู บ ริ ห า ร ท า ง             

การพยาบาล 

*ความเครียดสะสม 

*การสื่อสารทางลบ  

*การสื่อสารในการทํางาน

เปนทีม 

* ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ด า น

พฤติกรรมจริยธรรมไม

เหมาะสม 

รูปแบบการการพัฒนาพฤตกิรรมบริการของบุคลากร 

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร 

โครงสรางเนื้อหา 

1. สติในตน: ทํางานอยางมีพลัง มีความสุข ประกอบดวย 

1.1 คุณคาในตนเอง และ คุณคาในวิชาชีพพยาบาล (พฤติกรรมจรยิธรรม) 

1.2 สมาธิ: จิตพักเพื่อคลายอารมณและความเครียด  

1.3 สติในจิต: สรางความสงบในการทํางาน 

2 .สติในทีม การทํางานรวมกันอยางมีมิตรไมตรี ประกอบดวย 

2.1 สติสื่อสาร:พูดและฟงอยางมีสติ  

2.2 สติสื่อสารระหวางบุคคลอยางมีสติ  

2.3 สติคิดบวก 

3. สติในการขับเคลื่อนองคกร ประกอบดวย 

3.1 การเรียนรูดวยสติสนทนาแบบกัลยาณมิตรสนทนา(Dialogue)  

3.2 การประชุมดวยการอภิปรายอยางสรางสรรค(Creative Discussion) 

 กระบวนการ 4 ขั้นตอน 

1) การปรับเปลี่ยนกระบวนทรรศนของผูบริการองคกรสูงสุดและผูบริหาร

ทางการพยาบาล เรียนการใชสมาธิ สติ  

2) การใหผูปฏิบัติงานเรียนรูคุณคาภายในเชื่อมโยงพฤติกรรมจริยธรรม

วิชาชีพ ทักษะสมาธิ สต ินําไปใชในการทํางาน และการประชุม   

3) การนําไปใชกับผูรับบรกิาร และเพื่อนรวมงานในการทํางานเปนทีม   

4) การนําใชในการขับเคลื่อนพันธกิจองคกร และการสรางคานิยมและวิถี

วัฒนธรรมองคกร  

วิธีการ 

1. เสนอแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกรกับการแกปญหาพฤติกรรมบริการ       

แบบยั่งยืนตอคณะผูบริหารองคกร   

2. ผูบริหารประกาศนโยบายและกําหนดใหสติเปนสมรรถนะสําคัญของ

บุคลากร   

3. กําหนดเปนเข็มมุงและบรรจุในแผนยุทธศาสตรองคกร  

4. จัดตั้งคณะทํางานและทีมวิทยากรขับเคลื่อน  

5. จัดอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลกรดานสติ สติในตน สติในทีม สติใน   

การขับเคลื่อนองคกร 100%  ทั้งระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ 

6. ลงมือปฏิบัติใหเปนวิถีและวัฒนธรรมองคกร โดยมีหัวหนาพาทําทุกหนวย 

7. จัดทําแนวปฏิบัติในการพัฒนาพฤติกรมบริการ โดยหัวหนาพาทํา  

ทุกหนวย 

8. ปรับปรุงคุณภาพบริการดานสติสื่อสาร   

9. การเยี่ยมเสริมพลังหนวยงาน   

10. การศึกษาดูงาน(Site visit) หนวยงานที่มี Best Practice 

11. การจัดการความรูเรื่องสติองคกรกับพฤติกรรมบริการ 

12. จัดทําแผนปรับปรุงพัฒนาสติองคกรตอเน่ือง 

 

ประสิทธิผลของรูปแบบ    

ก า ร พั ฒ น า พ ฤ ติ ก ร ร ม    

บริการของบุคลากรทาง   

การพยาบาล 

- ความเครียดของบุคลากร 

- ความไมสบายใจ 

- ความสุข 

- การมีสติ 

- การมีความเมตตาตอผูอ่ืน 

- ความสามารถใน 

การสื่อสาร 

- การทํางานเปนทีม 

- ความผูกพันตองาน 

- พฤติกรรมจริยธรรม 

- ขอรองเรียนพฤติกรรม

บริการ 

- คาเยียวยาความสูญเสีย 

- อัตราความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 

 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

* แ นว คิ ด จิ ต วิ ท ย า ส ติ  

“สรางสุขดวยสติในองค”

ของยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ 

(2564) 

* แ น ว คิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม

จริยธรรม ของสภาการ

พยาบาล(2562) 

*แนว คิดก า รประ เมิ น

ประสิทธิผลโครงการMIO

ของภาวิ ณี  เพชรสว า ง

(2564) 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบของการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

 ประชากร คือบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู ท้ังหมดจํานวน 413 คน  

 กลุมตัวอยาง คือบุคลากรทางการพยาบาลท่ีผานการอบรมสรางสุขดวยสติในองคกร และหลังอบรมมีการนําไปใชตอเนื่องในตน 

ในทีม และในการประชุมขับเคล่ือนพันธกิจองคกร ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากการศึกษานํารองภายใตสมมติฐาน พฤติกรรมบริการ

หรือพฤติกรรมจริยธรรมกอนอบรมรอยละ 65 และหลังจากอบรมนําไปใชคาดวาพฤติกรรมจริยธรรมเพิ่มขึ้นรอยละ 80 กําหนด           

การทดสอบเปน Two-sided ดวยความคลาดเคล่ือนชนิดท่ีหนึ่ง (Significance) ท่ีรอยละ 5 และ power รอยละ 90 radio 1 : 1 ได

จํานวนกลุมตัวอยาง 94 คน ลงเก็บขอมูลจริงผูตอบแบบสอบถามจํานวน 292 คน แบบสอบถามครบถวนสมบูรณจํานวน 135 คน 

 เกณฑในการคัดเขา 1) เปนบุคลากรทางการพยาบาล 2) ผานการอบรมหลักสูตรการสรางสุขดวยสติในองคกร  

 เกณฑในการคัดออก 1) ไมยินดีตอบแบบสอบถาม 2) ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ หรือไมครบถวน   

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการฝกอบรม “หลักสูตรการสรางสุขดวยสติในองคกร” ท่ีพัฒนาโดยยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ ท่ีปรึกษา

กรมสุขภาพจิต4  โรงพยาบาลหนองบัวลําภูไดเขารวมกับกรมสุขภาพจิตในการขับเคล่ือนองคกรสรางสุขดวยสติในองคกร โดยวิทยากร

หนวยงานตองผานการฝกอบรมตามขอกําหนด และทีมผูวิจัยไดผานรับรองวิทยากร 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินประสิทธิผลการนําแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกรมาใชพัฒนาพฤติกรรมบริการ ผูวิจัยนํา

แนวคิดการประเมินประสิทธิผลโครงการสรางสุขดวยสติในองคกรของ ภาวิณี เพชรสวาง และคณะ8  ท่ีไดเสนอแนวคิดเร่ิมดวยวิธีการ

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ กอนเก็บขอมูลเชิงปริมาณดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ทําการวัดตัวแปรประสิทธิผล 

และใชการคํานวณทางสถิติชวยในการนําเสนอขอมูลอยางเปนระบบ สาเหตุท่ีตองเร่ิมตนดวยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวย          

การสัมภาษณ การประชุมกลุม เนื่องจากยังไมทราบในเบื้องตนวาประโยชนท่ีเกิดขึ้นในองคกรจากการนําแนวคิดสรางสุขดวยสติใน

องคกรมาใชนั้นคือเร่ืองอะไรบาง ดังนี้ 

       2.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ เปนแบบสอบถามท่ีมีโครงสราง เพื่อศึกษาผลประโยชนท่ีไดจากการนําแนวคิด

สรางสุขดวยสติในองคกรมาใช โดยทีมผูวิจัยนําเสนอเคร่ืองมือตออาจารยผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษาการวิจัยประเมินประสิทธิผลการสรางสุข

ดวยสติในองคกร ปรับตามคําแนะนํากอนใช  คําถามในการสัมภาษณและขอมูลท่ีคาดวาจะไดรับมีความแตกตางกันในแตละกลุม ดังนี้  

            1. กลุมผูนําองคกร วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อทราบความคาดหวังถึงผลลัพธท่ีผูบริหารตองการ และ

ผลประโยชนท่ีสังเกตเห็นไดจากการเปล่ียนแปลงองคกรในภาพรวม คําถามท่ีใชในการสัมภาษณ 1) ในฐานะท่ีทานเปนผูนําองคกร

ทานคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังท่ีดําเนินการฝกอบรมฯ อยางไร 2) ทานสังเกตเห็นความเปล่ียนแปลงในระดับองคกรอยางไร

บางหลังการอบรม นําขอมูลท่ีคาดวาจะไดรับเปนผลประโยชนท่ีเกิดขึ้นจากฝกอบรมพัฒนาพฤติกรรม 

             2. กลุมวิทยากรภายในหนวยงานผูจัดการฝกอบรม วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อทราบความคาดหวังถึง

ผลลัพธท่ีตองการ และทราบวามีการดําเนินการฝกอบรมสรางสุขดวยสติในองคกรในสวนใดบาง ดวยกิจกรรมใด คําถามท่ีใชใน      

การสัมภาษณ 1) ทานคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังจากท่ีดําเนินการฝกอบรมอยางไร 2) องคกรเรามีการจัดกิจกรรมภายใต

การฝกอบรม อะไรบาง และแกหนวยงานใดบาง 3) ในระหวางจัดกิจกรรมภายใตโครงการฝกอบรมทานคาดวาผูเขารวมจะไดรับ

ประโยชนอะไร และสามารถระบุไดหรือไมวาบุคคลใดหรือหนวยงานใดจะไดรับผลประโยชนนี้อยางเห็นไดชัด 

              3. กลุมหัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อทราบถึงประโยชนท่ีเกิดขึ้นในภาพรวม

ระดับหนวยงาน และเพื่อใหไดผลสังเกตวาบุคคลใดในหนวยงานท่ีนาจะไดประโยชนจากการอบรมอยางเดนชัด  คําถามท่ีใชใน       

การสัมภาษณ 1) ประโยชนท่ีเกิดขึ้นจากการอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดสรางสุขดวย

สติในองคกร ตอหนวยงาน ทีทานสังเกตเห็นมีอะไรบาง 2) ทานสามารถระบุบุคคลในหนวยงานทานท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวม 
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กิจกรรมวาเปนใครบาง 3) ทานมีการจัดระบบใหบุคลากรมีการฝกตอเนื่อง ในเร่ืองตอไปนี้เชน สมาธิ สติ กอนทํางาน กอนเลิกงาน 

กอนประชุม สติในกิจท่ีทํา สติในการประชุมขับเคล่ือนพันธกิจองคกรในหนวยงานอยางไรบาง 

  4. กลุมบุคลากรทางการพยาบาลระดับปฏิบัติการ วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อทราบถึงผลประโยชนท่ีเกิดขึ้นใน

ระดับบุคคล คําถามท่ีในการสัมภาษณ 1) ทานฝกสมาธิ สติอยางไรบาง 2) ทานนําสติในงาน สติในทีม สติส่ือสารระหวางบุคคล       

ในการทํางาน การแกไขปญหารวมกันในทีมหรือการขับเคล่ือนพันธกิจองคกรในหนวยงานอยางไรบาง 3) ทานไดรับประโยชนอยางไรบาง 

  ผลประโยชนท่ีไดจากการสัมภาษณเบื้องตนมาแยกแยะขอมูลนําไปถอดขอความออกมาเปนตัวแปรท่ีจะนําไปใช

ในการวัดประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการฯเชิงปริมาณตอไป โดยนําตัวแปรท่ีไดไปคนหาแบบวัดตัวแปร

ตางๆท่ีนาเช่ือถือจากแหลงขอมูลทางวิชาการ มาใชวัดประสิทธิผลเชิงปริมาณดังนี้ 

        2.2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  ทีมวิจัยสรางแบบสอบถามใน Google Form เพื่อวัดประสิทธิผล

รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการฯ โดยใชขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกในขอ 2.1 ประกอบดวย 3 สวนดังนี้   

  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  อายุงาน ตําแหนงงาน 

รายได  วิธีการฝกสติ ความถี่บอยในการนําการฝกสติไปใชในกิจกรรมตาง ๆ เปนตน    

  สวนท่ี 2 แบบเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยเลือกแบบสอบถามท่ีนาเช่ือถือจากหลักฐานวิชาการท่ีสอดคลองกับ       

ตัวแปรท่ีไดในขอ 2 มาวัดประสิทธิผล ดวยการเก็บขอมูลกับบุคลากรท่ีผานการอบรมและยินดีตอบแบบสอบถามในชวงเวลาเก็บขอมูลดังนี้ 

  2.2.1 แบบประเมินความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต จากคูมือหลักสูตรสรางสุขดวยสติในองคกร4  

ประกอบดวย 20 ขอ แตละคําถามจะมีชุดคําตอบใหเลือกตอบ และแตละคําตอบจะมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดย  

0 คะแนน คือ ไมเคยเลย  

1 คะแนน คือ เปนคร้ังคราว  

2 คะแนน คือ เปนบอย ๆ  

3 คะแนน คือ เปนประจํา   

การแปลผล 

ระดับคะแนน 0-5  หมายถึง  มีความเครียดอยูในระดับต่ํากวาเกณฑปกติ   

ระดับคะแนน 6-17 หมายถงึ มีความเครียดอยูในเกณฑปกติ  

ระดับคะแนน 18 – 25 มีความเครียดอยูในเกณฑสูงกวาปกติเล็กนอย   

ระดับคะแนน 26 – 29 คะแนนความเครียดอยูในเกณฑ สูงกวาปกติปานกลาง  

ระดับคะแนน 30-60 หมายถึง มีความเครียดอยูในสูงกวาปกติมาก 

  2.2.2 แบบประเมินความไมสบายใจ อางอิงจากคูมือหลักสูตรสรางสุขดวยสติในองคกร2  ใชประเมินระดับความ

ไมสบายใจ โดยใหเลือกตอบตามระดับความไมสบายใจ มีคะแนน 0 -10 โดย  

  0 คะแนน  คือ ไมสบายใจนอย  

10 คะแนน  คือ ไมสบายใจมาก  

การแปลผล 

ผูท่ีมีระดับคะแนน (0 คะแนน) หมายถึง สบายใจ  

ระดับคะแนน (1-3 คะแนน)   หมายถึง ไมสบายใจเล็กนอย  

ระดับคะแนน (4-6 คะแนน)   หมายถึง  ไมสบายใจปานกลาง  

ระดับคะแนน (7-10 คะแนน) หมายถึง  ไมสบายใจมาก  

  2.2.3 แบบประเมินความสุขของคนไทยฉบับส้ันของกรมสุขภาพจิต อางอิงจากคูมือหลักสูตรสรางสุขดวยสติใน

องคกร4 จํานวน 15 ขอ แตละขอมีตัวเลือกคําตอบ 4 ตัวเลือก ไดแก  

                                                                                                                                                                                 7/16 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 
e269244 

 

                            0 คือ ไมเลย  

                       1 คือ เล็กนอย  

                       2 คือ มาก  

                       3 คือ มากท่ีสุด  

และใหกลับคะแนนขอ 4, 5, 6   ดังนี้  

                            0 คือ 3   

                        1 คือ 2    

                        2 คือ 1    

                        3 คือ 0  

             การแปลผลดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย 

                          0 - 27 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขนอย  

                        28 - 34 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขปานกลาง  

                        35 - 45 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขมาก   

  2.2.4 ชุดคําถามจากงานวิจัยประเมินประสิทธิผลโครงการสรางสุขสติในองคกร ของภาวิณี เพชรสวาง8 ซึ่งผูวิจัย

ไมไดมีการปรับขอคําถามใด ๆ ประกอบดวย 5 แบบวัด รวม 45 ขอ ดังนี้คือ 1) การมีสติ 6 ขอคําถาม 2) การมีความเมตตาตอผูอ่ืน 

4 ขอคําถาม  3) ความสามารถในการส่ือสาร 10 ขอคําถาม 4) การทํางานเปนทีม 16 ขอคําถาม 5) ความผูกพันตองาน 9 ขอคําถาม 

ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแนวคิดของ ลิเคิรท (Likert’s rating scale) ดังนี้   

                           ระดับมากท่ีสุด     ใหคาน้ําหนัก  5 คะแนน  

                       ระดับมาก           ใหคาน้ําหนัก 4 คะแนน   

                       ระดับปานกลาง      ใหคาน้ําหนัก 3 คะแนน   

                       ระดับนอย            ใหคาน้ําหนัก 2 คะแนน   

                       ระดับนอยท่ีสุด     ใหคาน้ําหนัก 1 คะแนน  

              นําน้ําหนักคาเฉล่ียท่ีไดมาเทียบเคียงเกณฑ ดังนี้  

                       คะแนนเฉล่ีย        4.51 – 5.00    ดีมาก  

                        คะแนนเฉล่ีย        3.51 - 4.50     ดี  

                        คะแนนเฉล่ีย        2.51 - 3.50     ปานกลาง  

                        คะแนนเฉล่ีย        1.51 - 2.50     นอย  

                        คะแนนเฉล่ีย        1.00 - 1.50     ควรปรับปรุง 

   2.2.5 แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล9 ประกอบดวย 10 ดาน รวม 40 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม

ในสวนท่ี 2  เปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแนวคิดของ ลิเคิรท (Likert’s rating scale) โดยกําหนดคา

คะแนน ดังนี้ 

                         5  คะแนน  หมายถึง  พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับดีมาก   

                        4  คะแนน  หมายถึง พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับดี  

                        3  คะแนน  หมายถึง พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับปานกลาง  

                        2  คะแนน  หมายถึง  พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับนอย   

                        1  คะแนน หมายถงึ  พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับควรปรับปรุง  
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             จัดกลุมคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของพยาบาลในการใหบริการ ดังนี้   

                        คะแนนเฉล่ีย       4.24 - 5.00   ดีมาก  

                        คะแนนเฉล่ีย       3.43 - 4.23       มาก  

                        คะแนนเฉล่ีย       2.62 - 3.42       ปานกลาง  

                        คะแนนเฉล่ีย      1.81 - 2.61        นอย  

                        คะแนนเฉล่ีย       1.00 - 1.80        ควรปรับปรุง 

 นอกจากนี้ยังนําตัวแปรดานอัตราความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล และจํานวนขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ  

จํานวนเงินคาชดเชยความสูญเสีย มารวมประเมินประสิทธิผลการพัฒนาพฤติกรรมบริการดวยแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร      

เก็บขอมูลจากเก็บขอมูลจากระบบสารสนเทศทางการพยาบาลของโรงพยาบาล เมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

   ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยคือ แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก แนวคําถามการสนทนากลุม ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เพื่อประเมินความชัดเจนของขอคําถาม ความถูกตองดานภาษา จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ประกอบดวย อาจารยผูเช่ียวชาญดานโปรแกรมสติสรางสุขในองคกร 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณดานปฏิบัติการ

พยาบาล 2 ทาน และประธานคณะทํางานพัฒนาจริยธรรม กลุมภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลํา 1 ทาน ปรับปรุงขอ

คําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ สวนแบบเก็บขอมูลเชิงปริมาณนําแบบประเมินท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณไปทดสอบ

ความเช่ือมั่นกับบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จํานวน 30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค ดังนี้ แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง เทากับ 0.93  

แบบประเมินความไมสบายใจเทากับ 1.00  แบบประเมินความสุขเทากับ 0.96 ชุดคําถามจากงานวิจัยประเมินประสิทธิผลโครงการ

สรางสุขสติในองคกร 5 แบบวัด 45 ขอ เทากับ 0.94  และแบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล เทากับ 0.97 พบวาผลลัพธ

แบบสอบถามจากการคํานวณคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ท้ังหมดมีคาอยูในชวง 0.93 ถึง 1.00 ซึ่งแสดงให

เห็นวาแบบสอบถามมีความเช่ือถือสูงตอการใชงาน           

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปจจุบันและการแกไขปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลเร่ิมตนดวย           

การวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการโดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูบริหารองคกรและผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 20 คน 

โดยใชเทคนิคการสนทนากลุมระดมความคิดเห็น เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

  ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564- 

มกราคม พ.ศ. 2565 ทีมวิจัยไดดําเนินการโดยการนําขอมูลท่ีไดรับจากขั้นตอนท่ี 1 มาออกแบบและยกรางรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล รวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของจากหลักฐานเชิงประจักษและวรรณกรรม รวมถึงการศึกษา

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เชน แนวคิด "สรางสุขดวยสติในองคกร" และนําแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล       

มาเปนฐานการพัฒนา 

 ข้ันตอนท่ี 3 การนําไปใชจัดอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลตามรูปแบบท่ีไดรับจากขั้นตอนท่ี 2      

โดยแบงเปนขั้นตอนดังนี้  1) การอบรมเตรียมทีมวิทยากรเพื่อท่ีจะรวมดําเนินการฝกอบรม โดยมีระยะเวลาประมาณ 2 วัน 2) การอบรม

กลุมผูบริหาร เพื่อปรับเปล่ียนกระบวนทัศนของผูบริหาร ระยะเวลา 2 วัน 3) การอบรมผูปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานเรียนรูและฝกทักษะ

สมาธิ สติ และการนําไปใชในการทํางาน รวมถึงเรียนรูคุณคาในวิชาชีพและพฤติกรรมจริยธรรม ระยะเวลาในการอบรม 1 วัน โดยแบงเปน

รุนละ 50 คน เปาหมายรอยละ100 ดําเนินการฝกอบรมเร่ิมตนตัง้แตเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 และส้ินสุดเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  

 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯ นําแนวคิดการประเมินประสิทธิผลโครงการสรางสุขดวยสติในองคกรมาใช     

โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ดังนี้ 
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 4.1 เก็บรวมรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดเสีย ดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง โดยท่ีผานการนําเสนอ

เคร่ืองมือตออาจารยผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษาโครงการสรางสุขดวยสติในองคกรและปรับตามคําแนะนํากอนใช แบงกลุมเปาหมายเปนดังนี้ 

1) ผูบริหารองคกร จํานวน  5 คน 2) ผูดําเนินการโครงการ/วิทยากร Mio จํานวน 5 คน 3) หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน จํานวน 5 และ 

4) บุคลากรผูผานการอบรมและนําไปใช จํานวน 5 คน รวมท้ังส้ิน 20 คน ไดมาจากการเลือกแบบลูกโซ(Snowball sampling) เพื่อทราบ

ถึงผลประโยชนท่ีไดหลังการอบรม นําผลการสัมภาษณเบื้องตนมาถอดความ (Transcribing) จากนัน้จะใชรหัสคําโดยหาคําท่ีเกี่ยวของมา

ใชแทนท่ีความหมายนั้น (Coding) และจัดกลุมคํา (Categorizing) วิเคราะหแยกแยะขอมูลดวยการวิเคราะหประเด็น (Thematic analysis)     

และใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) กอนนํามาสรางขอสรุป ตัวแปรในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯเชิงปริมาณ

ตอไป  ดําเนินการเก็บขอมูลหลังอบรมครบ 6 เดือน เมื่อเดือน  มกราคม – กุมภาพันธ พ.ศ. 2566   

 4.2 เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยทีมผูวิจัยนําตัวแปรท่ีไดจากขั้นตอนท่ี 4.1 มาสรางแบบสอบถามผาน Google form เพื่อวัด

ประสิทธิผลรูปแบบฯ ดวยการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเลือกแบบสอบถามท่ีมีความนาเช่ือถือใกลเคียงการศึกษา กลุมตัวอยางในการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณในขั้นตอนนี้ ไดแกบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภูท่ีผานการฝกอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการโดย

ใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร และมีการนําไปใช ครบระยะเวลาครบ 1 ป เลือกแบบเจาะจงและยินดีตอบแบบสอบถามในชวงเวลา

ท่ีเก็บขอมูล ดําเนินการเมื่อ เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูล สรุป และนําเสนอผลการวิจัย  
 

วิธีวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหประเด็น (Thematic Analysis) และการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งเปน

การวิเคราะหผลประโยชนของการนําแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกรมาใช   

 ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลท่ัวไปโดยใชการแจกแจงความถี่ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบระดับสตจํิาแนก

ตามความถี่ในการฝกปฏิบัติสติดวยวิธีการตาง ๆ และระดับสติจําแนกตามอายุ ดวยการวิเคราะห One-way ANOVA  วิเคราะห

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียด ความไมสบายใจ และความสุข กอนและหลังพัฒนา ดวย Wilcoxon signed-rank test 

ประเมินประสิทธิผลดานระดับสติ การมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม และความผูกพันตองานดวยคาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาดวย Paired t test (ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ)  
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิ 

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลหนองบัวลําภู           

เลขท่ี 021/2564  ลงวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย         

การตอบรับหรือการปฏิเสธรวม โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการปฏิบัติงาน และขอมูลทุกอยางจะเปนความลับแตจะนําไปวิเคราะห     

ในภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับและยินดีรวมการวิจัย จึงใหลงช่ือในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิจัยเก่ียวกับสภาพปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู จากการวิเคราะห

และรวมขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมผูบริหาร สรุปและนําเสนอแนวทางการแกไขปญหาดังนี้ 1.1) การแกไขปญหาเร่ืองความเครียดสะสม

ของบุคลากร เนนการจัดการอารมณและความเครียดท่ีสะสมในจิตใจดวยการฝกสมาธิและสติสรางพื้นฐานการทํางานดวยจิตใจท่ีสงบ        

ใหพยาบาลสามารถแสดงคุณคาภายในตนเองได 1.2) ปญหาการส่ือสารท่ีเปนลบทําใหเกิดความไมพอใจ นําสูความขัดแยง “ส่ือสารแบบขาดสติ 

ใชอารมณ” ขอเสนอแนวทางแกไขเพิ่มคุณภาพการส่ือสารระหวางบุคลากรทางการพยาบาลและผูรับบริการดวยสติส่ือสาร 1.3) ปญหา    

การส่ือสารระหวางบุคลากรในองคกรและลดความขัดแยงท่ีเกิดขึ้นในการทํางานรวมกันเปนทีม “การประสานงานไมเปนกัลยาณมิตร          

มีการตอบโตท่ีรุนแรงในการประชุม การไมรับฟงกันและกัน เปนการประชุมท่ีดอยคุณภาพ”ขอเสนอแนวทางแกไข พัฒนาสติในทีม          

และสติในการขับเคล่ือนพันธกิจองคกร 1.4) ปญหาบุคลากรขาดความตระหนักรูในคุณคาตนและในวิชาชีพ การแสดงออกพฤติกรรมจริยธรรม 
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ของพยาบาลยังไมเปนไปตามเปาหมาย“พฤติกรรมจริยธรรมท่ีตองถือปฏิบัติในการใหบริการพยาบาลยังไมเขาไปอยูในใจของบุคลากร        

จําไมไดวาอะไรบาง จึงละเลยไมไดนํามาเปนแนวทางปฏิบัติในการใหบริการพยาบาล” แนวทางแกไขควรสรางความตระหนักรูในคุณคา      

ในตนและคุณคาในวิชาชีพ ใหมีความรูและทักษะในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพท่ีดีงามเหมาะสม เพื่อเพิ่มคุณคาในวิชาชีพ  

 2. รูปแบบการการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร 

ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงานท่ีสําคัญดังนี้ 1) การปรับเปล่ียนกระบวนทัศนของผูบริการองคกรและผูบริหารทางการพยาบาล 

เรียนรูการใชสมาธิ สติ 2) การใหผูปฏิบัติงานเรียนรูคุณคาภายในเช่ือมโยงคุณคาในพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพ ทักษะสมาธิ สติ 

นําไปใชในการทํางาน 3) การนําไปใชกับผูรับบริการ และเพื่อนรวมงาน การทํางานเปนทีม 4) การนําไปใชในการขับเคล่ือนพันธกิจองคกร 

ในการประชุม และการสรางคานิยมและวิถีวัฒนธรรมองคกร ดานวิธีการประกอบไปดวย1) เสนอแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร และ

แกปญหาพฤติกรรมบริการแบบย่ังยืนตอคณะผูบริหารองคกร 2) ประกาศนโยบายและกําหนดใหสติเปนสมรรถนะสําคัญของบุคลากร 

3) กําหนดเปนเข็มมุงบรรจุในแผนยุทธศาสตรองคกร 4) จัดตั้งคณะทํางานและทีมขับเคล่ือน 5) อบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลกรดานสติ

ในตน สติในทีม สติในการขับเคล่ือนพันธกิจองคกร 6) ลงมือปฏิบัติใหเปนวิถีและวัฒนธรรมองคกรโดยมีหัวหนาพาทําสติองคกรทุก

หนวย 7) จัดทําแนวปฏิบัติในการพัฒนาพฤติกรรมบริการ โดยหัวหนากํากับติดตามทุกหนวย 8) ปรับปรุงคุณภาพบริการดานสติส่ือสาร 

9) การจัดการความรูเร่ืองสติองคกร 10) บูรณาการเร่ืองพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลเขาในเนื้อหาการฝกอบรมคุณคาในตน         

11) การเย่ียมเสริมพลังหนวยงาน 12) การศึกษาดูงาน (Site visit) หนวยงานท่ีมีการปฏิบัติท่ีดี 13) การจัดทําแผนปรับปรุงพัฒนา      

สติองคกรหนวยงานตอเนื่อง  การปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาว เช่ือวาจะชวยใหองคกรพัฒนาพฤติกรรมบริการได  

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการ ฯ 

     3.1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการฯ มีผลประโยชนหลายประการดังนี้                 

1) ความเครียด 2) ความไมสบายใจ 3) ความสุขในการทํางาน 4) มีสติ 5) มีความเมตตาตอผูอ่ืน 6) มีความสามารถในการส่ือสาร      

7) มีการทํางานเปนทีม 8) มีความผูกพันตองาน 9) มีพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล 10) ความพึงพอใจของผูรับบริการ             

11) จํานวนขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ 12) จํานวนเงินคาชดเชยการเยียวยาจากขอผิดพลาด ผูวิจัยนําตัวแปรท่ีไดนี้ไปใชประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการฯ ในขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณตอไปโดยเลือกแบบสอบถามท่ีเก่ียวของ          

กับตัวแปรท่ีไดและท่ีมีความนาเช่ือถือ นําไปวัดผลและวิเคราะหดวยสถิติท่ีเหมาะสม ดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปตอไป  

     3.2 ผลการศึกษาเชิงปริมาณตัวแปรท่ีจะใชในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบจากขอ 3.1 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม

ใหผูเขารวมวิจัยตอบกอนการอบรมและภายหลังการอบรมในระยะติดตาม 1 ป โดยมีผูเขารวมท่ีผานการออบรมและนําไปใชอยาง

ตอเนื่อง มีผูตอบกลับแบบสอบถามมาจํานวน 292 คน  แบบสอบถามครบถวนสมบูรณ จํานวน 135 คน ดังนี้ 

      สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐาน กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชาย 4 เทา สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี อายุเฉล่ียในการทํางานคือ 15-20 ป (S.D. = 9.50) อายุการทํางานมากท่ีสุดคือ 37 ป และนอยท่ีสุดคือ 9 เดือน        

ปญหาสุขภาพรอยละ 82 พบปญหาดานสุขภาพจิตโดยมีความเครียด วิตกกังวล และซึมเศราตามลําดับ ปญหาสุขภาพรางกายพบ

ปญหาสุขภาพและโรคประจําตัว รอยละ 19 กอนเขาอบรม รอยละ 81.20 เคยมีประสบการณฝกสมาธิ วิปสสนา มากอนแตไมไดฝก

ตอเนื่องหลังการอบรมพบวามีการฝกสติดวยวิธีตาง ๆ วิธีการท่ีใชมากท่ีสุด คือ การฝกสติในการประชุม รองลงมาคือ การฝกสติใน

ระหวางการทํางาน ไดแกสมาธิกอนเร่ิมงาน สติระหวางทํางาน และสมาธิกอนเลิกงาน  สติในการส่ือสารระหวางเพื่อนรวมงาน หรือ

ลูกคา สติ ในกิจวัตรประจําวัน ตามลําดับ สวนการฝกสติโดยนั่งสมาธิกําหนดลมหายใจเปนวิธีการท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลใช     

นอยท่ีสุด การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับสติจําแนกตามความถี่ในการฝกปฏิบัติดวยวิธีตาง ๆ จากการวิเคราะห One-way ANOVA 

พบวา บุคลากรท่ีรายงานความถี่ในการฝกสติท่ีตางกัน มีระดับสติท่ีตางกันโดยบุคคลากรท่ีมีการฝกสติเปนประจํา มีระดับสติท่ีสูงกวา

บุคลากรท่ีไมไดฝกปฏิบัติเลย หรือฝกสตินอยคร้ัง และบางคร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.05 ดังนี้ การฝกสติในการประชุม 

(F=3.97, p<.05) การฝกสติระหวางทํางาน (F=2.91, p<.05) สติในการส่ือสารระหวางเพื่อนรวมงาน หรือลูกคา (F=4.08, p<.05)  
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การสติในกิจวัตรประจําวัน (F=5.329, p<.001)  การฝกสติโดยการนั่งกําหนดลมหายใจ (F=5.70, p<.001)  และผลการเปรียบเทียบ

ระดับสติของบุคลากร จําแนกตามกลุมอายุ พบวา อายุท่ีแตกตางกันมีระดับสติท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (F=4.55, 

p<.05) โดยกลุมบุคลากรท่ีมีอายุ 51 ปขึ้นไป มีระดับสติสูงท่ีสุด และผลการเปรียบเทียบระดับสติของบุคลากรจําแนก                 

ตามประสบการณการเขารวมอบรม MIO พบวามีระดับสติท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยบุคลากรท่ีเขารวม 

MIO และหลังอบรมไดฝกสติเร่ือยมามีระดับสติสูงกวากลุมท่ีเขาอบรม MIO แตหลังอบรมไมคอยไดฝกสติ (F=2.64, p <.05)  
 

   สวนท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

   2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียด ความไมสบายใจ และความสุข กอนและหลังการพัฒนา  
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียด ความไมสบายใจ ความสุข กอนและหลังพัฒนาฯ ติดตามผล 1ป * 
 

ขอมูล กอน (n=135) หลัง (n=135) 
df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความเครียด 12.3 (±7.5) 8.0 (±6.3) 4.3(±8.8) <0.001 

ความไมสบายใจ 4.3 (±2.4) 3.3 (±3.2) 0.9(±2.8) <0.001 

ความสุข 28.1 (±6.0) 28.4 (±5.1) -0.3(±7.8) 0.721 

      *Wilcoxon signed-rank test 

 จากตารางท่ี 1 พบวาคาเฉล่ียคะแนนความเครียดและความไมสบายใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 แต

คาเฉล่ียของคะแนนความสุขไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้มุมมองความสุขของบุคคลมองตางกันขึ้นอยูกับ

อารมณความรูสึก พึงพอใจตอเร่ืองนั้น ๆ  

      2.2 ระดับคาเฉล่ียคะแนน ระดับสติ ความมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม ความผูกพันตองาน  
 

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียคะแนนระดับ สติ ความมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม ความผูกพันตอ 

              งานองคกร หลังอบรมและนําไปใช การติดตามผลเมื่อครบ 1 ป   
 

ขอมูล n Mean S.D. การแปลผล 

1. สติ (Mindfulness) 135 4.09 ±0.10 มาก 

2. การมีความเมตตาตอผูอ่ืน (Compassion) 135 4.15 ±0.01 มาก 

3. ความสามารถในการส่ือสาร (Communication) 135 4.05 ±0.2 มาก 

4. การทํางานเปนทีม (Teamwork)– ความขัดแยง 

   และความสามัคคี 

135 3.93 ±0.02 มาก 

5. ความผูกพันตองาน (Work engagement) 135 3.87 ±0.02 มาก 
 

จากตารางท่ี 2 พบวาหลังการพัฒนา เปนระยะเวลา 1 ป บุคลากรมีระดับคะแนนของ สติ (Mindfulness) การมีความเมตตาตอ

ผู อ่ืน (Compassion) ความสามารถในการส่ือสาร (Communication) การทํางานเปนทีม (Teamwork) ความขัดแยง และ        

ความสามัคคี และความผูกพันตองาน (Work engagement) พบวาอยูในระดับมาก  ทุกดานและและทุกขอ 

      2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใหบริการของพยาบาล (พฤติกรรมจริยธรรม) กอนและหลังการพัฒนาฯ  
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล กอนและหลังการพัฒนา ติดตามระยะ 1 ป แยกรายดาน* 
 

พฤติกรรมจริยธรรมรายดาน กอน (n=135) หลงั(n=135) Mean 

difference 

t  p-value 

Mean S.D. Mean S.D.  

1. ดานการมบีุคลิกภาพที่ดี เหมาะสมในการประกอบ 

   อาชีพและในการดํารงตนอยูในสังคม 

4.14 0.36 4.57 0.37 -0.43 -11.66  <.001 

2. ดานการประพฤติตนอยูในศีลธรรม สอดคลองกับ 

   คานิยม วัฒนธรรม และกฎเกณฑของสังคม 

4.26 0.38 4.49 0.42 -0.23 -0.15  <.001 

3. ดานการมีมนุษยสัมพันธที่ดี 4.12 0.37 4.42 0.45 -0.30 -7.37  <.001 

4. ดานการแสดงความเปนมิตรตอผูรับบริการและ 

   ประชาชนทั่วไป 

3.69 0.38 4.41 0.49 -0.71 -16.75  <.001 

5. ดานการใหบริการพยาบาลดวยความเอ้ืออาทร 3.66 0.44 4.45 0.48 -0.79 -18.11  <.001 

6. ดานการรักษาสิทธิของผูรับบริการ 4.17 0.36 4.48 0.45 -0.31 -7.55  <.001 

7. ดานการมีความรับผดิชอบตอตนเอง ผูรับบริการ 

   และสังคม 

4.20 0.42 4.43 0.43 -0.22 -5.06  <.001 

8. ดานการใหบริการดวยเทคนิคที่ถูกตอง  

   ตามขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ 

4.07 0.36 4.50 0.50 -0.42 -9.85  <.001 

9. ดานการพัฒนาความรูอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง 

   เก่ียวกับการดํารงตนในการประกอบวิชาชีพ 

3.87 0.34 4.34 0.54 -0.46 -11.79  <.001 

10. ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาองคกรวิชาชีพ 4.25 0.39 4.44 0.40 -0.19 -4.98  <.001 

พฤติกรรมโดยรวม 4.04 0.38 4.45 0.45 -0.40 -9.32  <.001 

*Paired t test  
 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลกอนและหลังพัฒนา ลักษณะท่ัวไปของพยาบาล        

ท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง ถึงรอยละ 95.24 อายุท่ีพบมากท่ีสุดชวง 41-50 รอยละ 37.66 รองลมมาคือ 31-40 ป     

รอยละ29.43 และ 20-30 ป รอยละ 21.21 ตามลําดับ สถานภาพ สมรส รอยละ 47.62 โสด รอยละ 46.32 ระดับการศึกษา        

สวนใหญปริญญาตรี ระดับปฏิบัติการ รอยละ80.95 รองลงมา หัวหนางาน รอยละ13.86 ดานอายุงาน พบวา อายุงานมากกวา 20 ป

ขึ้นไป รอยละ 37.22 รองลงมาคือ 5-10 ป รอยละ 22.94 ผลการศึกษา พบวาพยาบาลมีคาเฉล่ียคะแนนดานพฤติกรรมจริยธรรม

โดยรวมหลังการพัฒนาสูงกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -9.32, p<.001) ทุกดานและทุกขอ 

 นอกจากนี้ผลดานอัตราความพึงพอใจของผูใชบริการ ตอบริการพยาบาล ท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และในชุมชน     

พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น และยังพบวาหลังการพัฒนาติดตามระยะ 1 ป จํานวนขอรองเรียนมีแนวโนมลดลงจากป พ.ศ. 2565 - 2566            

คาเยียวยาชดเชยความสูญเสียจากขอผิดพลาดในการบริการมีแนวโนมไมเพิ่มขึ้น ยังคงตองมีการกํากับติดตามอยางตอเนื่อง 
 

การอภิปรายผล   

 1. กอนพัฒนารูปแบบพบวาบุคลากรสวนใหญรอยละ 82 มีปญหาความเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงโรคไมติดตอเร้ือรัง     

หลังพัฒนาพบวา คะแนนความเครียด และความไมสบายใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉล่ียของคะแนนความสุขยังไมพบ    

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้มุมมองความสุขของแตละบุคคลมองตางกันขึ้นอยูกับอารมณความรูสึก ความพึงพอใจตอ

เร่ืองนั้น ๆ  สอดคลองกับการวิจัยทางประสาทวิทยาศาสตรเก่ียวกับประโยชนของการฝกสติ พบวาการฝกสติมีความสัมพันธผลเชิงบวก

ของกิจกรรมสมองดานหนาซายซึ่งเปนบริเวณท่ีสัมพันธกับการควบคุมอารมณ6 นอกจากนี้งานวิจัยพบวาการฝกสติตอเนื่อง 8 สัปดาห 
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ชวยลดความหนาแนนของบริเวณเนื้อสมองสีเทา ท่ีเก่ียวกับความวิตกกังวลและความเครียด10 การศึกษาพบวาการฝกสติใน

ชีวิตประจําวันโดยการกําหนดรูลมหายใจเขาออกกําหนดสติอยูกับปจจุบันทําใหปรับตัวตอเหตุการณเชิงลบและความเครียดไดดี       

การมีสติรูตัวอยูเสมอจะสามารถจัดการชีวิตของตนเองไดอยางเหมาะสมและใชชีวิตไดอยางสรางสรรค11  สอดคลองกับผลการสัมภาษณ

บุคคลากรสวนใหญกลาววา “หลังฝกสติทําใหผอนคลาย สามารถระงับอารมณโกรธลดความเครียด ชวยใหเผชิญปญหาดวยใจท่ีสงบ 

เขาใจปญหาและมองปญหาดวยใจท่ีเปนกลางมากขึ้น มีสติรูลมหายใจเปนเคร่ืองมือระงับอารมณในระหวางทํากิจการงาน” ดังนั้นสติจึง

เปนเสมือนเคร่ืองมือชวยใหบุคลากรเกิดความตระหนักรูเทาทันสภาวะอารมณ ความคิด ความรูสึกภายในใจ ตลอดจนการกระทําของตน 

ชวยใหสามารถยับย้ังช่ังใจ ควบคุมอารมณและพฤติกรรมท่ีอาจจะนําไปสูปญหากับผูรับบริการได การใชบรรยากาศองคกรสงเสริม    

การฝกตอเนื่องใหเปนเปนวิถีและวัฒนธรรมองคกร สงผลใหบุคลากรทํางานดวยสภาวะจิตใจท่ีสงบสามารถนําคุณคาภายใน คือ      

ความรัก ความเมตตา เห็นอกเห็นใจ ใหอภัย เคารพในคุณคาของชีวิตของเพื่อนมนุษยออกมาใชกับผูรับบริการได  

 2. ประสิทธิผลดาน การมีสติ การมีความเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม และความผูกพันตองาน 

พบวามีคาเฉล่ียคะแนนในแตละดาน อยูในระดับมากทุกดาน และทุกขอ ซึ่งสอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูบริหาร         

กลุมผูดําเนินโครงการ หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน และบุคลากรท่ีนําไปใช พบวาส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนหลังการพัฒนาดังนี้        

“มีบรรยากาศของการทําสมาธิ/สติ กอนการเร่ิมงาน กอนเลิกงาน กอนการประชุมทุกนัดท้ังในระดับองคกรและระดับหนวยงานยอย       

มีหัวหนาพาทําสติองคกร กํากับติดตามการพัฒนาพฤติกรรมบริการ มีบรรยากาศการทํางานท่ีเปนกัลยาณมิตร ทํางานเปนทีมประสานกัน

ระหวางหนวยงานดีขึ้น มีความสามัคคี ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลและหนวยงานลดลง ทักษะการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีดีขึ้น 

การส่ือสารกับผูรับบริการมีสติในการส่ือสารดีขึ้น มีความอดทนอดกล้ัน ไมใชอารมณ บรรยากาศในการประชุมมีการรับฟง ส่ือสารดวย

กติกาสติสนสนทนา ระหวางการปฏิบัติงานมีสติในกิจท่ีทําสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดดีขึ้น มีจิตใจดีมีเมตตาตอผูปวยมากขึ้น มีสติ     

คิดบวกมากขึ้น มีความใสใจในการทํางานรับผิดชอบงานมากขึ้น” โดยหนวยงานมีการฝกสติใหแบบเปนวิถีและวัฒนธรรมองคกร       

อยางตอเนื่องทุกวัน ดังมีการศึกษาวิจัยผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนาสติองคกรพบวา การพัฒนาสติและสมาธิเปนประจําสม่ําเสมอทุกวัน 

เชน มีสติอยูกับงานท่ีทํา การนั่งสมาธิวันละ 10-30 นาที ทุกวัน จะชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงในตัวบุคคล ดังนี้12 1) ควบคุมการทํางานของ

รางกายสวนตาง ๆ ไดดีขึ้น 2) สมองสวนตาง ๆ สามารถติดตอส่ือสารกันไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 3) ควบคุมอารมณของตนเองไดดีขึ้น 

และแสดงออกอยางระมัดระวังมากขึ้น 4) มีความยืดหยุนมากขึ้น ท้ังในมุมมองตอโลกและการดําเนินชีวิต 5) เห็นอกเห็นใจผูอ่ืนมากขึ้น    

6) ตระหนักรูตัวเองและสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้น 7) ควบคุมความกลัวไดดี ทําใหมีความกลามากขึ้น 8) มีสหัสญาณหรือสัมผัสท่ี 6 

หรือความสามารถในการหย่ังรูโดยสัญชาติญาณหรือประสบการณความเช่ียวชาญท่ีสะสมไว 9) มีคุณธรรม 10) มีความเมตตาตอตนเอง

และผูอ่ืน ในบริษัทยักษใหญเชน Apple, Google, IBM, และ Nike พบวามีการฝกเจริญสติ (Mindfulness) สามารถเพิ่มผลิตภาพและ

สรางบรรยากาศท่ีดีในท่ีทํางานไดอยางมีนัยสําคัญ โดยการทดลองใหพนักงานทํางานรอยละ 80 และอีกรอยละ 20 ใหเขาคอรส Search 

Inside Yourself ผลปรากฏวาภายในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือนผานไป กลุมสองท่ีเขาคอรส Search Inside Yourself  มี Productivity      

สูงกวากลุมแรกถึง 2 เทา สวนอีกกลุมท่ีทําแตงานรอยละ 100 เต็มไปดวยความกดดัน การไมส่ือสาร เครียด เปนการยืนยันวาการฝกสติ

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ เพิ่มความคิดสรางสรรค เพิ่มการส่ือสารท่ีดีขึ้น และสรางทีมเวิรคท่ีเขมแข็งขึ้น13  

 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลกอนและหลังการพัฒนา พบวา

หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากไดแก การใหบริการพยาบาลดวย   

ความเอ้ืออาทรเต็มใจ การแสดงความเปนมิตรตอผูรับบริการและประชาชนท่ัวไป เปนผลมาจากการการดําเนินงานอยางเปนระบบ       

และการนําไปใชอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษาวิจัยการสรางบรรยากาศในการทํางานและวัฒนธรรมองคกรท่ีดีสงผลใหเกิด

พฤติกรรมจริยธรรมท่ีดี ควรมีการปรับปรุงพฤติกรรมเชิงจริยธรรมดานความเมตตากรุณา15   นอกจากนี้การศึกษารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลท่ีเหมาะสมเปนการจัดใหพยาบาลมีประสบการณตรง มีการลงมือทําจริงโดยเช่ือวาทุกสรรพ

ประสบการณของมนุษยเกิดจากการปฏิบัติจริงหรือการเรียนรูโดยลงมือทํา การสรางระบบและกลไกเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมจริยธรรม 

โดยกําหนดนโยบาย การแตงตั้งคณะทํางาน กําหนดเปนองคประกอบในการประเมินผลงาน การพัฒนาความรูและทักษะทางจริยธรรม 
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ของพยาบาล ปรับเปล่ียนทัศนคติของพยาบาล สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรม ผลการศึกษาพบวาผลลัพธของ

คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมจริยธรรมระดับดีมาก และมีคาคะแนนหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ14         

การฝกปฏิบัติตามแนวคิดสติองคกรจึงสามารถสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลหรือพฤติกรรมจริยธรรมไดเปนอยางดี        

จึงเสนอรูปแบบการพัฒนาพฤตกิรรมบริการฯในการวิจัยคร้ังนี้  
 

สรุปผลการวิจัย 

 รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู พบวามีผลประโยชนตอองคกรอยางมาก สามารถแกปญหาพฤติกรรมบริการท่ีตนเหตุของปญหา ดวยการฝกทักษะ

สมาธิชวยใหหยุดความคิดความวาวุนใจลดความเครียด การฝกสติชวยใหทํางานดวยใจท่ีสงบ สงผลบุคลากรนําคุณคาภายใน ไดแก

ความรัก ความเมตตาตอผูอ่ืน มีพฤติกรรมกรรมจริยธรรมในการทํางาน มีสติส่ือสารในการพูดและฟงลดอารมณแทรกระหวางทํางาน 

มีความผูกพันกับงาน ทํางานเปนทีม คุณภาพจิตใจของบุคลากรดี สงผลลดขอขัดแยง ลดขอรองเรียนจากพฤติกรรมบริการ             

ลดความสูญเสียจากความผิดพลาดในการใหบริการ  
 

ขอเสนอแนะ  

 1. การพัฒนาพฤติกรรมบริการดวยแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร เนนการเรียนรูและการลงมือทําตอเนื่อง โดยมี        

การขับเคล่ือนอยางระบบใหเปนเปนวิถีองคกร ควรมีทีมขับเคล่ือนท่ีเขมแข็ง เชน ทีมนํา ทีมวิทยากร และทีมขับเคล่ือนระดับองคกร

และหนวยงาน การนําไปใชควรเร่ิมตนดวยการเขาใจวัฒนธรรมองคกรและประยุกตใชท่ีสอดคลองกับวิถีปฏิบัติของคนในองคกร 

  2. การศึกษาในอนาคตควรมีการประเมินผลประโยชนท่ีเปนตัวเงินเพื่อวัดความคุมคาและคุมทุนในการลงทุนพัฒนาตอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณ นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ ผูพัฒนาหลักสูตรสรางสุขดวยสติในองคกรท่ีใหโอกาสโรงพยาบาลหนองบัวลําภู

เขารวมเปนสวนหนึ่งในการขับเคล่ือนองคกรแหงสติในการพัฒนาคุณภาพจิตบุคลากรอยางเปนรูปธรรม ขอบคุณ ผศ.ดร.ภาวิณี เพชรสวาง 

และคณะ ท่ีถายทอดความรูประสบการณการวิจัยประเมินประสิทธิผลและผลตอบแทนการลงทุนโครงการสติสรางสุขในองคกร 

ขอบคุณคณะอาจารยพี่เล้ียง ดร.ชลพินทุ เชิดผล ท่ีคอยใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง ขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และบุคลากรทุกคนท่ีรวมกันพัฒนาพฤติกรรมบริการดวยสติสรางสุขในองคกร 
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บทคัดยอ 

การจัดการความปลอดภัยของผูปวยเปนหัวใจสําคัญของการใหบริการทางดานสุขภาพและสรางมาตรฐานในการใหบริการ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการความปลอดภัย ในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยจํานวน 45 คน เคร่ืองมือท่ีใช 

คือ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามการจัดการความปลอดภัย 6 ดาน ตามกรอบแนวคิดของระบบบริหารความเส่ียงและ

ความปลอดภัยของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.98 วิเคราะหหา      

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยมีคาเทากับ 0.95 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 29 ป เปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 60  ผูชวยพยาบาลรอยละ 15.56 พนักงาน

ชวยเหลือคนไข รอยละ 24.44 มีประสบการณทํางานเฉล่ีย 5.4 ป ไมเคยเขาการอบรมการบริหารความเส่ียงรอยละ 51.11           

กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นการจัดการความเส่ียงในภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อจําแนกการจัดการความปลอดภัย

รายดานพบวาท้ัง 6 ดานมีระดับคะแนนความคิดเห็นอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนสูงสุดคือ ดานการคนหาความเส่ียงรองลงมาคือ  

ดานการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันความเส่ียง ดานระบบรายงานอุบัติการณ ดานการวิเคราะหสาเหตุรากเหงา               

ดานการประเมินประสิทธิผลของระบบ และดานการประสานงานระบบท่ีเก่ียวของ ตามลําดับ จากการศึกษานี้สามารถนําขอมูลมา

ออกแบบการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมสงผลใหมีการจัดการความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพตอไป   
 

คําสําคัญ: การจัดการความปลอดภัย ความเส่ียง หอผูปวยพิเศษ 
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Abstract 

 Patient safety management is the heart of providing health services and creating service standards.  This 

cross- sectional descriptive research aimed to study safety management in the special wards at Suranaree 

University of Technology Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The sample of the study included 4 5  nursing 

personnel in the wards. The instruments used were a general information questionnaire and a questionnaire on 

safety management in 6 areas, based on the framework of the risk and safety management system of the Hospital 

Quality Development and Accreditation Institute.  The content validity of the safety management questionnaire 

was assessed to be 0.9 and its reliability was analyzed using the  Cronbach's alpha coefficient method, producing 

a value of 0.95. The data was analyzed using descriptive statistics. 

           The results of the study found that the participants had an average age of 29 years, 60% were registered 

nurses, 15. 56%  were nursing assistants, 24. 44%  were patient support staff, had an average work experience of 

5. 4 years, and 51.11% had never attended risk management training.  Overall risk management was rated at a 

high level.  When categorizing safety management by aspect, it was found that all 6 areas had high level of 

opinion scores, with the highest score being for monitoring for risks, followed by determining strategies and 

measures to prevent risks, incident reporting system, root cause analysis, evaluating the effectiveness of the 

system, and coordination of related systems, respectively. The information from this study can be used to 

correctly and appropriately design interventions for safety management in the ward, resulting in effective safety 

management in the future. 
 

Keywords: safety management, risk, special ward  
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บทนํา 

โรงพยาบาลเปนสถานท่ีใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนและเปนสถานประกอบกิจการ ท่ีมีกระบวนการทํางาน             

ท่ีหลากหลายและซับซอน เจาหนาท่ีพยาบาล มีหนาท่ีในดานการปฏิบัติงานในการใหการดูแลผูปวยหรือผู ท่ีมารับบริการ             

อยางมีคุณภาพ และปลอดภัย คุณภาพของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนส่ิงพึงประสงค ท่ีผูปวยและญาติหรือผูรับบริการ

ตองการ และโรงพยาบาล ถือวาเปนสถานท่ี ท่ีมีการคุกคามทางสุขภาพแฝงอยูในกระบวนการทํางานทุกขั้นตอน ไมวาจะเกิดจาก

สภาพส่ิงแวดลอมในการทํางาน ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางดานรางกายและจิตใจของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมท้ังผูมารับ

บริการอีกดวย และโรงพยาบาลถูกจัดเปนสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง1  การใหบริการของโรงพยาบาล ตองเฝาระวัง และปองกัน      

ความเส่ียงใหครอบคลุมทุกดาน ดังนั้นการจัดการความเส่ียงจึงเปนหัวใจสําคัญท่ีนําไปสูคุณภาพการดูแลและกอใหเกิดความปลอดภัย

กับผูใชบริการ2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีนโยบายเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงและความปลอดภัยของสถาบัน

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 1) ดานการประสานงานระบบท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย และการบูรณาการ

ระบบสารสนเทศ 2) ดานการคนหาความเส่ียงทางดานคลินิก ความเส่ียงท่ัวไป และการจัดลําดับความสําคัญของความเส่ียง            

3) ดานการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันความเส่ียงส่ือสาร และสรางความตระหนัก 4) ดานระบบรายงานอุบัติการณ         

และเหตุการณเกือบพลาด มีการวิเคราะหขอมูล และนําขอมูลไปใช เพื่อการประเมินผล ปรับปรุง เรียนรูรวมกัน และการวางแผน    

5) ดานการวิเคราะหสาเหตุ (Root cause analysis: RCA) และการนําไปสูการแกปญหา และ 6) ดานการประเมินประสิทธิผลของ

ระบบการบริหารความเส่ียง และความปลอดภัย และนําไปสูการปรับปรุง  

หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ใหบริการดูแลรักษาโรคท่ัวไปท่ีไมอยูในภาวะวิกฤตท่ีแพทย

อนุญาตใหอยูหอผูปวยพิเศษได รับผูปวยตั้งแต 2 เดือนขึ้นไปดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระท่ังจําหนาย มีหองพักบริการท้ังหมด 60 หอง 

ปจจุบันเปดบริการได 39 หอง แบงเปนโซนศัลยกรรมกระดูกและขอ 14 หองโซนอายุรกรรม 13 หอง โซนสูตินรีเวช 11 หองโซนกุมาร 

11 หอง มีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 27 บุคลากรพยาบาลอ่ืน ๆ ผูชวยพยาบาลจํานวน 7 คนจํานวนพนักงานชวยเหลือผูปวย 11 คน 

สถิติบริการจํานวนผูปวยเฉล่ีย 28 คนตอวัน และ มีวันนอนเฉล่ีย 3.4 วัน ตอคน3 หอผูปวยพิเศษไดมีการจัดการความปลอดภัย      

ตามแนวทางระบบการบริหารความเส่ียงและความปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามนโยบายของโรงพยาบาล 

จากการทบทวนสถิติรายงานอุบัติการณความเส่ียงในหอผูปวยในหอผูปวยพิเศษ  พบวา ในพ.ศ. 2562, 2563, 2564 มีอุบัติการณ  

ความเส่ียงระดับ A-B จํานวน 308 ,53 และ 15 คร้ัง และระดับ C-D จานวน 177, 80 และ 42 ระดับ E-F จํานวน 25, 16 และ 12 คร้ัง

ตามลําดับ สวนระดับ G,H,I ยังไมพบอุบัติการณท้ัง 3 ป ลักษณะอุบัติการณไดแก 1) อาการผูปวยทรุดลง unplanned ICU 16 คร้ัง 

เพื่อไปสังเกตอาการเนื่องจากถาอยูท่ีหอผูปวยพิเศษอาจเกิดความไมปลอดภัยกับผูปวย ทางหนวยงานจึงไดประชุมปรึกษาหารือกับ

ทีม PCT เพื่อปรับเกณฑในการยายเขาหอผูปวยพิเศษ 2) การส่ือสารผิดพลาด 8 คร้ัง ไดมีการปรับปรุงกระบวนการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพโดยใช ISBAR มาชวยในการส่ือสารและการสงเวร 3) การเก็บส่ิงสงตรวจผิดชนิด 4 คร้ัง มีการปรับปรุงและทบทวน    

การเก็บส่ิงสงตรวจรวมกับหองปฏิบัติการทางการแพทยเพื่อพัฒนาการเก็บส่ิงสงตรวจ 4) ผูปวยพลัดตกหกลม (Fall) 3 คร้ัง            

ซึ่งไดทบทวนมาตรฐานในการเฝาระวัง การพลัดตกหกลมและกํากับติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ                  

5) การบริหารยาผิดพลาด 3 คร้ัง สวนใหญมักจะเกิดจากการคัดลอกผิดพลาดไดพัฒนาระบบ E-MAR เพื่อลดกระบวนการคัดลอกยา

ผิดพลาดถึงแมวาจะไดมีการปรังปรุงกระบวนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

จากความเส่ียงทางคลินิกท่ีกลาวมาทางหอผูปวยไดมีแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเส่ียง แตก็ยังมีความเส่ียงเกิดขึ้น

ตลอดเวลา ทําใหผูรับบริการเกิดความไมปลอดภัยไดรับบาดเจ็บ  ไมพึงพอใจเกิดความกังวลใจในความปลอดภัยขณะอยูใน

โรงพยาบาล ไมวาจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใดยอมสงผลตอการเส่ือมเสียช่ือเสียง การชดใชคาเสียหาย เปนการสูญเสียรายได และ 
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ภาพลักษณของโรงพยาบาล ดังนั้น ผูศึกษาจึงเห็นความจําเปนในการศึกษาการจัดการความปลอดภัยของหอผูปวยพิเศษโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เพื่อใหทราบการจัดการความเส่ียงแนวทางการปรับปรุงพัฒนางานเพื่อเปนประโยชนกับหอผูปวย

พิเศษและดูแลผูปวยใหปลอดภัยตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพือ่ศึกษาการจัดการความปลอดภัย ในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจังหวัดนครราชสีมา 
 

ขอบเขตการวิจัย  

ศึกษาการจัดการความปลอดภัยในบุคลากรทางการพยาบาล หอผูปวยพิเศษโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตั้งแต        

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – เมษายน พ.ศ. 2566  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

        การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการความปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล4 ท้ัง 6 ดานดังนี้ 1) ดานการประสานงานระบบท่ีเก่ียวของกับ        

ความปลอดภัย และการบูรณาการระบบสารสนเทศ 2) ดานการคนหาความเส่ียงทางดานคลินิก ความเส่ียงท่ัวไป และการจัดลําดับ

ความสําคัญของความเส่ียง 3) ดานการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันความเส่ียงส่ือสาร และสรางความตระหนัก 4) ดานระบบ

รายงานอุบัติการณ และเหตุการณเกือบพลาด มีการวิเคราะหขอมูล และนําขอมูลไปใช เพื่อการประเมินผล ปรับปรุง เรียนรูรวมกัน 

และการวางแผน 5) ดานการวิเคราะหสาเหตุและการนําไปสูการแกปญหา และ 6) ดานการประเมินประสิทธิผลของระบบการบริหาร

ความเส่ียง และความปลอดภัย และนําไปสูการปรับปรุง 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

           การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional research)  

  ประชากร คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท้ังหมด จํานวน 45 คน      

มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษ 2) มีอายุงานตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป               

3) ยินยอมใหความรวมมือเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ ผานเกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้      

1) ลาศึกษาตอ 2) พนสภาพการเปนพนักงาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยพิเศษ จํานวน 27 คน ผูชวยพยาบาล  

7 คน พนักงานชวยเหลือผูปวย 11 คน รวม 45 คน คิดเปน รอยละ 100  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปนคําถามสําหรับการจัดการความปลอดภัยสําหรับบุคลากรทาง        

การพยาบาล ประกอบดวย 2 สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูทําแบบสอบถาม เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา

สูงสุด ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง  

สวนท่ี 2 แบบประเมินการจัดการความปลอดภัยของผูปวย เปนแนวคําถามท่ีผูศึกษาพัฒนาตามกรอบแนวคิด          

ระบบบริหารความเส่ียงตามสถาบันรับรองคุณภาพองคกรสถานพยาบาล5 จํานวน 36 ขอคําถาม ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้            

1) ดานการประสานระบบท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย และการบูรณาการระบบสารสนเทศ  จํานวน 7 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับ 
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การประสานงานและการใชสารสนเทศ 2) ดานการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันความเส่ียงส่ือสารและสรางความตระหนัก 

จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามเก่ียวกับการส่ือสาร การกําหนดกลยุทธท่ีชัดเจน 3) ดานการคนหาความเส่ียงทางดานคลินิกและ       

ความเส่ียงท่ัวไปและการจัดลําดับความสําคัญของความเส่ียง จํานวน 7 ขอ  เปนคําถามเก่ียวกับการคนหาความเส่ียงและ             

การจัดลําดับความสําคัญของความเส่ียง 4) ดานระบบการรายงานอุบัติการณเหตุการณไมพึงประสงคเหตุการณเกือบพลาด จํานวน 9 ขอ 

เปนคําถามเก่ียวกับการรายงานอุบัติการณ 5) ดานการวิเคราะหสาเหตุ และการนําไปใช จํานวน 4 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับ          

การวิเคราะหรากเหงาปญหาและการนําไปใช 6) ดานการประเมินประสิทธิผลของระบบการบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย 

จํานวน 6 ขอ ตัวอยางเชน หนวยงานมีการกําหนดการประเมินประสิทธิผลของระบบการบริหารความเส่ียงและความปลอดภัยอยางชัดเจน 

การแปลผล เปนลักษณะมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert's scale) มีคาตอบใหเลือก 5 ระดับ 

(เห็นดวยมากท่ีสุด = 5, เห็นดวยมาก = 4, เห็นดวยปานกลาง = 3, เห็นดวยนอย = 2, เห็นดวยนอยท่ีสุด = 1 การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 

แบงเปน 5 ระดับ6 ดังนี้     

คาเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นการจัดการความปลอดภัยระดับมากท่ีสุด   

คาเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง มีความคิดเห็นการจัดการความปลอดภัยระดับมาก  

คาเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง มีความคิดเห็นการจัดการความปลอดภัยระดับปานกลาง  

คาเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นการจัดการความปลอดภัยระดับระดับนอย  

คาเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง มีความคิดเห็นการจัดการความปลอดภัยระดับระดับนอยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  การศึกษาคร้ังนี้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดวยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ               

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) มีรายละเอียดดังนี้ 

  1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยใหผู เช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย        

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรูและประสบการณในการบริหารความเส่ียงขององคกร จํานวน 2 ทาน และอาจารยพยาบาล ผูเช่ียวชาญ

ดานการบริหารความเส่ียงทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา นํามาคํานวณหาคาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) ไดเทากับ 0.98 

            2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม ท่ีผูสรางไปทดลองใชกับ        

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชตัวอยางเดียวกับท่ีผูวิจัยศึกษา จํานวน 30 คน วิเคราะหความเช่ือมั่น      

โดยใชสูตรคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.95 
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

  โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รหัสโครงการ 

EC-65-73 รับรองวันท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2565 หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของ           

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การลงนามใหความยินยอมดวยความสมัครใจและสามารถ       

ขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการทํางาน ขอมูลท่ีไดถูกเก็บรักษาเปนความลับ                

ไมมีการเปดเผยช่ือของกลุมตัวอยางและใชรหัสแทน ทําการรายงานผลการวิจัยในภาพรวม แบบสอบถามถูกเก็บไวท่ีตูเก็บเอกสาร     

ท่ีมีกุญแจปดล็อคและเก็บกุญแจไวกับผูวิจัยเทานั้น และทําลายเอกสารขอมูลท้ังหมดโดยเคร่ืองยอยเอกสารหลังส้ินสุดการวิจัย 1 ป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

          หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีแลว ผูวิจัยทําหนังสือ           

ขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เมื่อไดรับหนังสือตอบรับใหอนุญาตเก็บขอมูลวิจัยแลว

ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบผูบริหารกลุมงานการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ขออนุญาต

เขาพบอาสาสมัครเพื่อช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย ขอความยินยอม และแจงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม จากนั้น          

นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับมาตรวจสอบพบวามีฉบับท่ีสมบรูณ คิดเปนรอยละ 100 จากนั้นจึง นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ

ความสมบรูณแลวไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

  วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย  

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปน เพศหญิง รอยละ 100.00 มีอายุ นอยกวา 20 ป รอยละ 2.22 อยูในชวง 21-30 ป 

รอยละ 62.22 อยูในชวง 31-40 ป รอยละ 35.56 อาชีพพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 60.00 พนักงานผูชวยเหลือคนไขรอยละ 24.44 

และผูชวยพยาบาลรอยละ 15.56 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 66.67 ต่ํากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 33.33 

ประสบการณในการทํางาน 5-10 ป รอยละ 53.33 ประสบการณนอยกวา 5 ป รอยละ 40.00 และประสบการณมากกวา 10 ป ขึ้นไป 

รอยละ 6.67 สวนใหญไมเคยอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง รอยละ 51.11   
 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ หญิง  45 100.00 

อายุ 

นอยกวา 20 ป  1 2.22 

21-30 ป  28 62.22 

31-40 ป 16 35.56 

ตําแหนง 

พยาบาลวิชาชีพ  27 60.00 

ผูชวยพยาบาล  7 15.56 

พนักงานผูชวยเหลือคนไข  11 24.44 

ระดับการศึกษา 
ต่ํากวาระดับปริญญาตรี 15 33.33 

ปริญญาตรี  30 66.67 

ประสบการณในการทํางาน 

นอยกวา 5 ป  18 40.00 

5-10 ป  24 53.33 

มากกวา 10 ปขึ้นไป  3 6.67 

การอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 

ไมเคยเขารับการอบรม 

เคยเขารับการอบรม  

23 

22 

51.11 

48.89 
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ตารางท่ี 2  แสดงคาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการจัดการความปลอดภัยของผูปวยในหอผูปวยพิเศษ  

               โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

 ประเด็นการประเมิน Mean S.D. 
ระดับเกณฑ

การประเมิน 

1. ดานการประสานงานระบบที่เก่ียวของกับความปลอดภัย และการบูรณาการระบบสารสนเทศ 4.19 0.85 มาก 

2. ดานการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันความเสี่ยง สื่อสาร และสรางความตระหนัก 4.32 0.60 มาก 

3. ดานการคนหาความเสี่ยงทางดานคลินิก ความเสี่ยงทั่วไป และการจัดลําดับความสําคัญ 

   ของความเสี่ยง 

4.37 0.61 มาก 

4. ดานระบบรายงานอุบัติการณ และเหตุการณเกือบพลาด มีการวิเคราะหขอมูล และนําขอมูล 

   ไปใชเพ่ือการประเมินผล ปรับปรุง เรียนรูรวมกัน และการวางแผน 

4.26 0.70 มาก 

5. ดานการวิเคราะหสาเหตุรากเหงา (Root Cause Analysis: RCA) และการนําไปสูการแกปญหา 4.24 0.62 มาก 

6. ดานการประเมินประสิทธิผลของระบบการบริหารความเสี่ยง และความปลอดภัย 

   และนําไปสูการปรับปรุง 

4.22 0.61 มาก 

รวม 4.27 0.67 มาก 

 
 

จากตารางท่ี 2 ระดับของการจัดการความเส่ียง และความปลอดภัยของผูปวยในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี พบวาโดยรวม อยูในระดับมาก (Mean=4.27, S.D.= 0.67)  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ 

ดานการคนหาความเส่ียงทางดานคลินิก ความเส่ียงท่ัวไป และการจัดลําดับความสําคัญของความเส่ียงโดยรวม มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก 

(Mean=4.37, S.D.= 0.61) รองลงมา คือ ดานการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันความเส่ียง ส่ือสาร และสรางความตระหนัก          

มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.32, S.D.= 0.60) ดานระบบรายงานอุบัติการณ และเหตุการณเกือบพลาด มีการวิเคราะห

ขอมูล และนําขอมูลไปใชเพื่อการประเมินผลปรับปรุง เรียนรูรวมกัน และการวางแผนมีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.26, 

S.D.= 0.70)  ดานการวิเคราะหสาเหตุรากเหงา (RCA) และการนําไปสูการแกปญหามีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.24,  

S.D.= 0.62) การดําเนินงานดานการประเมินประสิทธิผลของระบบการบริหารความเส่ียง และความปลอดภัย และนําไปสูการปรับปรุงมี

คาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.22, S.D.= 0.61) และดานการประสานงานระบบท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย                     

และการบูรณาการระบบสารสนเทศมีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.19, S.D.= 0.85) ตามลําดับ 
 

การอภิปรายผล 

การศึกษาการจัดการความปลอดภัยในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จังหวัดนครราชสีมา แบงออกเปน 6 ขอ 

ตามระบบบริหารความเส่ียงของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังนี้ 

 1. ดานการประสานงานระบบท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัยและการบูรณาการระบบสารสนเทศ ผลการศึกษาภาพรวม

พบวาคาเฉล่ียของการประเมินอยูในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจากการจัดการความปลอดภัยภายในหอผูปวยพิเศษนั้น จะมีระบบ         

การจัดการโดยมีผูรับมอบหมายงานท่ีชัดเจน โดยมีหัวหนาแผนกและพยาบาลความเส่ียงของหนวยงาน7 ท่ีเปนผูไดรับมอบหมายให

ทํางานประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพโดยกอตั้งเปนกรรมการตาง ๆ ในระบบคุณภาพ ของโรงพยาบาล และประสานกับ     

ผูท่ีเก่ียวของในการทํางานรวมกัน เพื่อการดูแลผูปวยใหปลอดภัย และมีกิจกรรมรวมพูดคุยรายงานผลกอนปฏิบัติงานกับเจาหนาท่ี  

ในหอผูปวยทุกเชาเพื่อเปนการทบทวนเหตุการณท่ีไมเปนไปตามขอตกลงเพื่อหาแนวทางการแกไขและความคิดเห็นของเจาหนาท่ี 
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พบวาสามารถบริหารงานไดดี การมีเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของผูปวยอยูระดับมาก    

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา8 พบวา การวิเคราะหสถานการณ การจัดการความปลอดภัยของผูปวยอายุรกรรมหญิง 3 โรงพยาบาลพุทธชินราช 

มีการแบงงานและมอบหมายผูรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย รวมกัน โดยมีโปรแกรมการรายงาน

อุบัติการณ และบัญชีความเส่ียงของโรงพยาบาล และสรุปผลรายงานทุกเดือน  

  2. ดานการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันความเส่ียง ส่ือสาร และสรางความตระหนัก โดยหอผูปวยพิเศษมีแนวทาง 

และมาตรการปองกันความเส่ียงท่ีชัดเจน ใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวทาง หรือมาตรการปองกันความเส่ียงในหอผูปวย 

รวมท้ังไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับแนวทาง หรือมาตรการปองกันความเส่ียงในหอผูปวย โดยจะมีวิธีการส่ือสารมาตรการปองกัน

ความเส่ียงท่ีชัดเจน เชนมีการส่ือสารทบทวนเหตุการณสําคัญกอนรับสงเวร มีการส่ือสารทางไลน มีการประชุมหนวยงานทุกเดือน 

และในหัวขอการสรางความตระหนักเก่ียวกับมาตรการปองกันความเส่ียงท่ีชัดเจนคาเฉล่ียการประเมินเทากับมากท่ีสุด หอผูปวยมี

แนวทางการมาตรการบริหารความเส่ียงไว โดยมีการจัดทําแนวปฏิบัติการปองกันความเส่ียงทางคลินิก และความเส่ียงท่ัวไป         

ตามแนวทางของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีนํามาใชสงผลดีตอการลดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ดังท่ีวา 

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกจะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีมีมาตรฐาน มีคุณภาพ ทันสมัย ลดคาใชจายในการรักษา เพิ่มคุณภาพ

และประสิทธิผลของการบริการ9 นอกจากนี้ยังไดมีการจัดการความเส่ียงหลังการเกิดเหตุการณ ซึ่งการวางแนวทางในการจัดการกับ

ความผิดพลาดไวอยางชัดเจนและรวดเร็วยอมสงผลดีตอการลดความสูญเสีย และอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผูปวย ดังท่ี4กลาวไววา      

การลดความสูญเสียหลังเกิดเหตุการณโดยการดูแลแกไขปญหาโดยเฉียบพลันดวยความเอาใจใสใหขอมูลอยางตรงไปตรงมาภายใต

คําแนะนําของผูรูกฎหมาย การส่ือสาร และความเขาใจท่ีดีตอกัน เพื่อชวยกันปญหาการฟองรอง และสอดคลองกับ วราภรณ ศรีรัตนา10 

การจัดการความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับสูง แตมี โอกาสพัฒนาโดยการพัฒนาการจัดการความปลอดภัย ของผูปวยใหดีย่ิงขึ้น 

โดยเฉพาะการปรับระบบการรายงานอุบัติการณใหสอดคลองกับนโยบาย ของโรงพยาบาลท่ีไมระบุช่ือผูกระทําผิดในใบรายงาน 

อุบัติการณ ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการส่ือสารกับผูปวย และญาติเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้นกับผูปวย และเพิ่ม การอบรมใหพยาบาล

วิชาชีพมีทักษะในการส่ือสารกับ  ผูปวยและญาติเพิ่มขึ้น 

        3. ดานการคนหาความเส่ียงทางดานคลินิก ความเส่ียงท่ัวไป โดยรวมคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ผลการศึกษาพบวาหอผูปวย

มีการกําหนดประเภทความเส่ียงไวโดย มีการกําหนดการคนหาความเส่ียงไวชัดเจน11 โดยมีการกําหนดความเส่ียงท้ังดานคลินิกและ

ดานความเส่ียงท่ัวไปตามบัญชีความเส่ียงของโรงพยาบาล มีบทบาทในการคนหาความเส่ียง เมื่อมีความเส่ียงเกิดขึ้นสามารถระบุไดวา

เปนความเส่ียงทางคลินิกหรือความเส่ียงท่ัวไปไดอยางชัดเจนเมื่อมีความเส่ียงเกิดขึ้นทานสามารถจัดลําดับความสําคัญของความเส่ียง

ไดและรองลงมาคือสามารถคนหาความเส่ียงไดอยางรวดเร็ว เพื่อท่ีจะสามารถวเิคราะหโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงและผลท่ีจะตามมา

ไดจากการศึกษาพบวาการคนหาความเส่ียงมีหลายวิธี ไดแกการคนหาความเส่ียงกอนการปฏิบัติงาน การคนหาความเส่ียงระหวาง

ปฏิบัติงานและการคนหาความเส่ียงจากการเรียนรูประสบการณท่ีเคยพบในหอผูปวยและภายนอกหอผูปวย การเดินเย่ียมผูปวย     

เพื่อประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องซึ่งเมื่อพบอุบัติการณจะดําเนินการแกไขเบื้องตนทันที หลังจาก

นั้นรายงานผูบังคับบัญชาทราบ และลงบันทึกรายงานในระบบรายงานความเส่ียงกลาวไววา2 การเดินเย่ียมผูปวยหลังการรับเวร      

เพื่อคนหาโอกาสเกิดความเส่ียงเมื่อพบจะปองกันและแกไขกอนไดทันทีแลวจึงมาเขียนรายงานความเส่ียง2 ซึ่งเปนอีกหนึ่งชองทาง          

ในการคนหาความเส่ียงระหวางการปฏิบัติงาน และเปนการปองกันปญหาในอนาคต12 การศึกษาการวิเคราะหสถานการณการจัดการ

ความปลอดภัยในหองผาตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนานพบปญหา บุคลากรทางการพยาบาลไมปฏิบัติตาม

แนวทางปองกันอันตรายในการปฏิบัติงาน มีการรายงานต่ํากวาความเปนจริง และการเดินตรวจเย่ียมรวมกับบุคลากรไมสม่ําเสมอ 
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         4.   ดานระบบรายงานอุบัติการณ และเหตุการณเกือบพลาด มีการวิเคราะหขอมูล และนําขอมูลไปใชเพื่อการประเมินผล

ปรับปรุง เรียนรูรวมกัน และการวางแผนพบวา มีการวางระบบการรายงานอุบัติการณ และเหตุการณเกือบพลาดท่ีชัดเจนสามารถ

รายงานอุบัติการณได ปญหาในการใชระบบรายงานอุบัติการณ และเหตุการณเกือบพลาดยังพบอยูเปนประจํา แตสามารถแกไขได 

ดวยการวางแผนและการเรียนรูการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของผูปวยอยางชัดเจน  ซึ่งจะสามารถนําขอมูลไปใชเพื่อ   

การวางแผนการจัดการความปลอดภัยของผูปวย13 สามารถนําขอมูลจากการวิเคราะหไปใชในการปรับปรุงการจัดการความปลอดภัย

ของผูปวยได พบวาหอผูปวยพิเศษ มีการใชโปรแกรมการรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล เรียกวาโปรแกรม Incident Report    

ซึ่งมีการสงเสริมใหรายงานอุบัติการณ และเหตุการณเกือบพลาด ดวยการช่ืนชมในคนท่ีรายงานอุบัติการณ และมีการทบทวน        

เพื่อปรับปรุงแนวทางท่ีมีอยูใหดีย่ิงขึ้น สรางบรรยากาศไมการตําหนิ หรือกลาวโทษกันแตจะนําประเด็นปญหาของอุบัติการณท่ีเกิด

ขึ้นมาชวยกันวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการแกไขรวมกัน ท้ังนี้การเขียนรายงานอุบัติการณ จะเปนขอมูลเพื่อใหหอผูปวยทราบ

อุบัติการณท่ีสําคัญของหอผูปวยและสามารถวิเคราะหและจัดการความเส่ียงไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ แนวทางของสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีระบุวาแผนบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลตองมีนโยบายในการรายงานความเส่ียง  และ       

การรายงานอุบัติการณยังเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการคนหาความเส่ียง ทําใหทราบแนวโนมของปญหา สามารถรูสถานการณและเปน     

ตัวชวยในการเฝาระวังแนวโนมของปญหา แตยังพบปญหาของการรายงานเหตุการณ ท่ีวาบุคลากรมีการรายงานขอมูลไมครบถวน

นอยกวา   ความเปนจริงและยังพบวามีการลงรายงานเหตุการณไมถูกตอง สงผลใหการนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหรายงานไปใช

ในการประเมินผลปรับปรุงและการวางแผนการบริหารความเส่ียงไดไมครบคลุม การจัดการความปลอดภัยอีกดานหนึ่ง คือ           

การจัดการความปลอดภัย ดานบุคลากร โดยการใหความรูแกบุคลากร ซึ่งเปนรากฐานสําคัญสําหรับการปฏิบัติงาน สําหรับงานวิจัยนี้

พบวาสวนใหญบุคลกรไมไดรับการอบรมเก่ียวกับงานคุณภาพ แตในหนวยงานมีการพูดและทบทวนเก่ียวกับความเส่ียงในหนวยงาน

ทุกเชากอนเร่ิมปฏิบัติงานทุกวันทําใหบุคลากรมีการเฝาระวังความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น 

5. ดานการวิเคราะหสาเหตุรากเหงา (RCA) และการนําไปสูการแกปญหา โดยรายละเอียดในแตละขอความคิดเห็น            

มีการทํา RCA ตามนโยบายของโรงพยาบาล การทํา RCA นําไปสูการแกปญหาในหอผูปวย มักจะพบปญหาในการทํา RCA            

ในหนวยงานของทานเสมอ สามารถนําขอมูลท่ีผานการเรียนรูรวมกันจากการทํา RCA ไปใชประโยชนไดผลการศึกษาพบวา หอผูปวย

พิเศษ มีการทบทวนวิเคราะหสาเหตุอุบัติการณทุกระดับเมื่อพบวามีการรายงานความเส่ียง โดยมีการตรวจสอบ ICR ในระบบชวงเชา

ส่ือสารและทบทวนระดมสมองในชวงกอนการรับเวร เพื่อหาแนวทางแกปญหาใหทันทวงทีท่ีพบอุบัติการณ และอุบัติการณ             

ท่ีระดับ E ขึ้นไปและเก่ียวเนื่องกับหลายๆแผนกตองมีการทบทวนรวมกับแผนกศูนยคุณภาพเพื่อหารากเหงาของปญหาท่ีแทจริง

เพื่อใหใหเกิดเหตุการณซ้ํา รวมถึงการวางแผนปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการในหอผูปวย ท้ังนี้เนื่องจาก RCA เปนเคร่ืองมือ        

ท่ีใชในการวิเคราะหหาสาเหตุท่ีแทจริงหรือสาเหตุรากเหงาของเหตุการณไมพึงประสงคนั้น ๆ เพื่อขจัดสาเหตุ ไดตรงจุดโดยนํา

อุบัติการณมาทบทวนวาเกิดอะไรขึ้นทําไมจึงเกิดและตองทําอะไรเพื่อมิใหเกิด เพื่อใหทราบสาเหตุรากเหงาของปญหาและวางมาตรการ

ปองกันเชิงระบบตอไป และสอดคลองกับมาตรฐานการรับรองคุณภาพท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง14 วาดวยระบบบริหารความเส่ียง 

ความปลอดภัย และคุณภาพ มีระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ วรรณเพ็ญ เนื่องสิทธะ และคณะ15  ไดทําการศึกษา การวิเคราะหสถานการณการจัดการความปลอดภัยของผูปวย            

หอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมการรายงานมีปญหาในการใชงาน บุคลากรทางการพยาบาลบางคนไมใหความรวมมือ         

ในการรายงานขอมูลในระบบ บุคลากรทางการพยาบาลบางคนไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและขาดความรูในการคนหาและจัดลําดับ

ความเส่ียง บุคลากรพยาบาลบางคนไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ไมตระหนักถึงความสําคัญของการรายงานอุบัติการณและ 
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รูสึกวาไมเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นจากการรายงานอุบัติการณ บุคลากรบางคนขาดทักษะในการวิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริงและยัง

พบวามีเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้นซ้ําซึ่งอาจเกิดจากระบบการจัดการความปลอดภัยของหอผูปวยไมดีเพียงพอ 

6. ดานการประเมินประสิทธิผลของระบบการบริหารความเส่ียง และความปลอดภัย และนําไปสูการซึ่งระดับเกณฑ        

การประเมินในแตละขอความคิดเห็นมีระดับมากทุกหัวขอผลการศึกษาพบวา หอผูปวยพิเศษมีการกําหนดตัวช้ีวัด เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยและใช ขอมูลรายงานความเส่ียงประจําเดือนและเปรียบเทียบกับบัญชีความเส่ียงของ

หอผูปวย และนํามาวิเคราะหดูวามีการเกิดอุบัติการณซ้ําหรือมีความถี่เพิ่มขึ้น เพื่อวางแผนพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงในหอผูปวย

มีการจัดทําบัญชีความเส่ียงของหนวยงาน และตัวช้ีวัดในดานตาง ๆ16 จะเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงคุณภาพในการดําเนินงานการบริหาร

ความเส่ียงของหอผูปวยสอดคลองกับ อนุวัฒน ศุภชุติกุล2 ท่ีกลาววาการทบทวนประสบการณเบื้องหลังตัวช้ีวัดโดยใหความสําคัญกับ

การเกิดอุบัติการณซ้ําขึ้นอีกท้ังท่ีมีมาตรการปองกันมากกวาท่ีจะดูแนวโนมของการเกิดอุบัติการณและการตรวจสอบความเส่ียง        

ท่ีเกิดขึ้นใหม ๆ เพื่อประเมินวาตองใชกลยุทธใหมในการปรับปรุงระบบบริหารความเส่ียง ควรมีการเสริมความรูเกี่ยวกับระบบบริหาร

ความเส่ียงและความปลอดภัยใหแกบุคลากรทุกระดับ ควรมีการนิเทศและกํากับติดตามโดยหัวหนาแผนกและหัวหนาหอผูปวยอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับ สํารี  ชมบริสุท17 การติดตามตัวช้ีวัดดานความเส่ียง ดานตาง ๆ เพื่อจัดทําแผนการพัฒนา แตยังพบปญหา

วา ตัวช้ีวัดดานความเส่ียงยังไมบรรลุเปาหมายท้ังนี้อาจเกิด จากบุคคลากรไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและการประเมินประสิทธิผลไม

ตอเนื่องและการนําเสนอขอมูลตามตัวช้ีวัดลาชาเนื่องจากผูเก่ียวของมีภาระงานมาก18 ดังนั้นการมีแผนการนิเทศและติดตามผล      

การปฏิบัติงานรวมท้ังการสรางแรงจูงใจใหตระหนักถึงการบริหารความเส่ียงจะทํา ใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกรซึ่งจะ

สงผลดีตอการจัดการความปลอดภัยของผูปวยได 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ดานการประสานงานระบบท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย และการบูรณาการระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลควรปรับปรุง

ระบบสารสนเทศสําหรับรายงานเหตุการณไมพึงประสงค (Incident Report) ใหใชงานไดงาย และรวดเร็วย่ิงขึ้น 

2. ดานการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันความเส่ียง ส่ือสาร และสรางความตระหนัก หอผูปวยควรมีการกําหนด

แนวทาง หรือมาตรการปองกันความเส่ียงจากการมีสวนรวมของบุคลากรในหอผูปวยทุกตําแหนงงานเพื่อใหบุคลากรรูสึกเปน        

สวนหนึ่งของแนวทางปฏิบัตินี้และเกิดความตระหนักในการนําไปใช 

3. ดานการคนหาความเส่ียงทางดานคลินิก ความเส่ียงท่ัวไป และการจัดลําดับความสําคัญของความเส่ียง โรงพยาบาลควรมีคูมือ

สําหรับผูใชงานในการรายงานเหตุการณไมพึงประสงค (Incident Report) เพื่อใหการเขาใชงานระบบมีความถูกตองและรวดเร็วย่ิงขึ้น 

4. ดานระบบรายงานอุบัติการณ และเหตุการณเกือบพลาด มีการวิเคราะหขอมูล และนําขอมูลไปใชเพื่อการประเมินผล 

ปรับปรุง เรียนรูรวมกัน และการวางแผน ทานพบปญหาในการนําแผนไปใชเพื่อการปรับปรุงการจัดการความปลอดภัยของผูปวย   

5. ดานการวิเคราะหสาเหตุรากเหงา (RCA) และการนําไปสูการแกปญหา หอผูปวยควรจัดอบรมกระบวนการทํา RCA ใหกับ

บุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่องทุกไตรมาส เพื่อสงเสริมทักษะและทบทวนการทํา RCA อยางมีคุณภาพ 

6. การดําเนินงานดานการประเมินประสิทธิผลของระบบการบริหารความเส่ียง และความปลอดภัย และนําไปสู             

การปรับปรุง หอผูปวยควรมีการติดตามประเมินผลการปรับปรุงการบริหารความเส่ียงอยางเปนรูปธรรม ท่ีสามารถตรวจสอบและ

กํากับติดตามอยางตอเนื่องได 
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ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดการความปลอดภัยของผูปวยในหอผูปวยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

เพิ่มพัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยในหอผูปวย และการออกแบบระบบใหเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 

กิตติกรรมประกาศ 

     คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีท่ีใหเงินอุดหนุนการวิจัยประจําปงบประมาณ 2565 

และกลุมตัวอยาง มา ณ โอกาสนี้ 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิง  

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

ปภาดา ชมภูนิตย ปร.ด.1,2 

พิมพนิภา บุญประเสริฐ พย.ม.1 

รัชดาภรณ แมนศิริ พย.ม.1 

   

(วันรับบทความ: 18 มีนาคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 30 เมษายน พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 7 พฤษภาคม พ.ศ.2567) 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  การวิจัยแบงเปน 3ระยะไดแก 1) ศึกษาปญหาและ      

ความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  2) การพัฒนารูปแบบและการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ         

3) การประเมินผลของการใชรูปแบบเลือกผูเขารวมวิจัยแบบเจาะจง ประกอบดวย 1) ตัวแทนจากผูนําชุมชนและภาคีเครือขาย         

ในชุมชน จํานวน 32 คน  2) กลุมผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 30 คน  3) ผูดูแลท่ีเขารวมในการทดลองรูปแบบจํานวน 

30 คน รวมท้ังส้ิน 92 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เพื่อสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม แบบสอบถาม

การรับรูภาวะสุขภาพ  แบบประเมินระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใช       

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลคือ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ pair t-test  

ผลการศึกษาพบวารูปแบบท่ีพัฒนามี 4 องคประกอบไดแก การจัดเตรียมแผนการดูแลการเสริมสรางศักยภาพของชุมชน

และภาคีเครือขายการดูแลผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบานการสนับสนุนจากภาคีเครือขายในการดําเนินกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่อง         

ผลการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบพบวา ผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีการรับรูภาวะสุขภาพสูงขึ้นอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.01)  มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนี้สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแล ผูสูงอายุ และผูพิการ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ไดเนื่องจากมีปจจัยแหงความสําเร็จคือการมีสวนรวมของชุมชนโดยเฉพาะการนําผูอายุท่ีมีจิตอาสามาเปนผูดูแลและการไดรับ

สนับสนุนจากภาคีท่ีเกี่ยวของ ใหการดูแลอยางสม่ําเสมอ   
 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง การดูแลสุขภาพ การมีสวนรวมของชุมชน 
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Abstract 

 This participatory action research aimed to develop a health care model for dependent older adults and 

individuals with disabilities through community engagement in Chom Thong Sub-District, Mueang, Phitsanulok province. 

The research was structured into three phases: 1) problem and needs assessment for caring for dependent older 

adults and individuals with disabilities, 2) model development and implementation of health care activities, and             

3) model evaluation. The study employed purposive sampling to select a total of 92 participants which included          

32 representatives from community leaders and network partners, 30 dependent older adults and individuals with 

disabilities, and 30 caregivers participating in model testing. Research tools included semi-structured interviews for         

in-depth discussions, group discussions, questionnaires to assess health perception, and assessments of basic daily 

living abilities. The Qualitative data were analyzed using content analysis and statistical methods including percentages, 

means, standard deviations, and paired t-tests were used for the quantitative data.                                

              The results revealed that the developed health care model was comprised of four key components: 

1) care plan preparation, 2) community and network partner capacity building, 3) home-based care for dependent 

individuals, and 4) continuous care activity support from the network. Implementation of the model 

demonstrated a statistically significant improvement in health perception among dependent older adults and 

individuals with disabilities (p< 0.01), with high levels of satisfaction reported. This developed model has the 

potential to sustainably enhance the quality of care for dependent older adults and individuals with disabilities 

which can be attributed to factors such as community involvement, particularly through volunteer caregivers, 

and ongoing support from relevant networks for care provision. 
 

Keywords: dependency older adults, individuals with disabilities, health care model, community participation                   
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บทนํา 

ประชากรโลกและประชากรไทยมีแนวโนมของการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีมีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น และคาดวาจะ

เขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ ซึ่งจะมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 ในชวงป พ.ศ.2567-25681  เมื่อสัดสวนคนสูงวัย

มากขึ้น โรคและการเจ็บปวยท่ีเกิดเนื่องจากความเส่ือมของอวัยวะภายในรางกายของผูสูงอายุก็มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตามไปดวย ไดแก 

โรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบท้ังตอตัว

ผูสูงอายุเองและคนรอบขางทําใหผูปวยกลุมนี้ตองพึ่งพิงและตองการผูดูแลมากกวา 1 ลานคนคิดเปนรอยละ 15 ซึ่งผูปวยกลุมนี้หาก

ไมไดรับการดูแลชวยเหลืออยางครอบคลุมท้ังดานรางกาย และจิตใจ รวมถึงการสนับสนุนจากภาคีเครือขาย อาจสงผลใหท้ังผูปวยไม

สามารถดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซอนและคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุในภาวะพึ่งพิงได 2 นอกจากผูปวยกลุมดังกลาว ในชุมชนยังมี

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงและตองการไดรับการดูแลความชวยเหลือจากผูดูแลเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวยเชนกัน ทําใหการบริการ     

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจําเปนตองพัฒนารูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมกับวัยสูงอายุ และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

ปจจุบันรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ และ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย เนนรูปแบบการมีสวนรวมในการจัดการดูแล

ของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก เจาหนาท่ีหนวยงานรัฐผูใหบริการสุขภาพ ผูนําชุมชน ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ตลอดจนหนวยงานในทองถิ่น ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรตางๆในชุมชน เชน วัด โรงเรียน เปนตน  

โดยใชแนวคิดการดูแลผูสูงอายุตามแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังขององคการอนามัยโลก (Innovative Care for Chronic Condition 

framework: ICCC) ท่ีประกอบดวยหุนสวนสําคัญ 3 สวนคือ ผูปวยและครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ โดยมีเปาหมาย

ใหผูปวยและครอบครัวรวมประเมินภาวะสุขภาพรวมกันและเรียนรูการจัดการกับภาวะนั้น ๆ เพื่อสรางศักยภาพใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถดูแล และจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีเผชิญอยูไดอยางเหมาะสม3 โดยชุมชนสรางปจจัยดานส่ิงแวดลอมเชิงบวกเพื่อ

สนับสนุนการจัดการดังกลาวและมีระบบบริการสุขภาพท่ีรองรับอยางมีคุณภาพโดยท้ังสามหุนสวนจะทําหนาท่ีเก้ือหนุนเช่ือมโยงซึ่ง

กันและกันถึงแมจะมีบทบาทในการจัดการตางกันอาจกลาวไดวาหากจะดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนใหเกิดความตอเนื่องและ

ย่ังยืน โดยเฉพาะภาวะเร้ือรังและการดูแลระยะยาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจากระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และเช่ือมตอ

หนวยบริการสุขภาพ ซึ่งแนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดการจัดการสุขภาพท่ีมีภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการจัดการกับปญหา

สุขภาพของคนในชุมชนโดยเช่ือวาชุมชนยอมรูบริบทและสามารถจัดการกับปญหาดังกลาวไดดีกวาท่ัวถึงครอบคลุมมากกวา และ  

ตองมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบใหมีความสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีดวยเชนกัน 

จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนจังหวัดพิษณุโลก มีแนวโนมผู สูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยระหวางป พ.ศ.               

2556 – 2561 มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากจํานวน 124,906 คน ในป พ.ศ. 2556 เปน 152,935 คน ในป พ.ศ. 2561 คิดเปนอัตรา

ท่ีเพิ่มขึ้นรอยละ 22.44 หากพิจารณารอยละของผูสูงอายุตั้งแต ป พ.ศ. 2556 – 2561 พบวา รอยละผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

จากรอยละ 14.60 ในป พ.ศ.2556  เปนรอยละ 17.60 ในป 2561 แบงเปนกลุมติดสังคมท่ียังสามารถพึ่งตนเองไดดีและชวยเหลือ

ผูอ่ืนไดรอยละ 93.09  กลุมท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือกลุมติดบานรอยละ 5.46 และกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมไดหรือกลุมติดเตียง

รอยละ 1.454  สวนการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมของผูสูงอายุพบวา สวนใหญกลุมผูสูงอายุมีการรวมตัวกันเปนกลุมเฉพาะกิจ 

เชน กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และไดรับการสนับสนุนเพื่อสรางนวัตกรรมการดูแลตนเองผานกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ           

ท่ีมีหนวยงานในสังกัดองคกรปกครองทองถิ่นเปนแกนหลัก ซึ่งผูสูงอายุท่ีรวมกิจกรรมดังกลาวสวนใหญเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม

เกือบท้ังส้ิน แตยังขาดการจัดกิจกรรมท่ีจะสงเสริมหรือกระตุนใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ีมีศักยภาพสูงไดมีสวนรวมในการชวยเหลือสังคม 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงในชุมชนของตนเอง สวนรูปแบบการดําเนินการ

ดูแลผู สูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงและผูพิการในชุมชน ท่ีผานมานั้นพบวาไดดําเนินการภายใตนโยบายสุขภาพของ               

กระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญและยังไมสามารถจัดบริการไดครอบคลุมพื้นท่ี ครอบคลุมประชากรเปาหมายไดเนื่องจาก   

บุคลากรผูสนับสนุนมีภาระงานมากผูรับผิดชอบงานหลักยังเปนเจาหนาท่ีผูใหบริการสุขภาพแกกลุมผูสูงอายุชุมชนเพียงเขามา    

มีสวนรวมในบางกระบวนการเทานั้น ตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังท่ีควรจะเปนคือ ควรสงเสริมใหผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมเปาหมาย 
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ท่ีมีการรวมตัวกันเปนประชาคมท่ีเขมแข็งรวมกับเครือขายชุมชนท่ีมีอยูในชุมชนนั้น ๆ เขามามีบทบาทหลักในการดําเนินงานรวมกัน

อยางแทจริงเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงและผูพิการสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมพื้นท่ี    

อยางท่ัวถงึมีความตอเนื่องและย่ังยืน 

ในพื้นท่ีตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีจํานวนประชากรท้ังหมด 2,525 คน โดยมีประชากรกลุมผูสูงอายุ

จํานวน 360 คน คิดเปนรอยละ 14.26 และเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีจัดอยูในกลุมติดบานจํานวน 52 คน คิดเปน           

รอยละ 14.45 ของจํานวนประชากรผูสูงอายุและกลุมติดเตียงจํานวน 9 คน และเปนผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 13 คน5            

ซึ่งการดูแลผู สูงอายุในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบยังคงใช รูปแบบท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข            

ประจําหมูบานรวมกันดําเนินการเปนหลักยังขาดการบูรณาการรวมกันระหวางภาคีเครือขายอ่ืน ๆ ในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแล

ผูสูงอายุ ไดแก ประชาคมกลุมผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ีมีศักยภาพสูงองคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมผูนําชุมชน วัด โรงเรียน        

และครอบครัว เปนตน จากการศึกษาสภาพปญหาเบื้องตนของผูวิจัยในสวนของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังติดบานติดเตียงและ     

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงรวมถึงผูใหการดูแลในพื้นท่ีตําบลจอมทอง พบวามีปญหาและความตองการการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน

ของผูปวย การชวยเหลือผูปวยเก่ียวกับการเคล่ือนไหว การทรงตัว การจัดทาท่ีเหมาะสม วิธีการท่ีถูกตองเก่ียวกับการดูแลเพื่อ       

การฟนฟูคาใชจายภายในครอบครัวท่ีเพิ่มขึ้นจากการดูแลผูปวยในแตละวัน เชน ผาออมสําเร็จรูป อาหาร เปนตน การติดตามเย่ียม

บานยังทําไดไมครอบคลุม ขาดความตอเนื่อง และการเย่ียมบานผูสูงอายุยังคงยึดหลักการเย่ียมบานตามโรคหรือการเจ็บปวย         

ขาดการดูแลแบบองครวมท่ีมีรูปแบบชัดเจน 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงประจําตําบลจอมทอง    

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงและผูพิการ โดยมีประชาคมผูสูงอายุ และ

เครือขายชุมชนเขามามีสวนรวม และคาดวาจะเปนเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีตําบลจอมทอง อําเภอเมือง         

จังหวัดพิษณุโลก และดําเนินงานใหสอดคลองกับความตองการในพื้นท่ี เพื่อให ผูสูงอายุ และผูพิการ กลุมดังกลาว ไดรับการดูแล       

ท่ีเปนรูปแบบท่ีชัดเจนมีคุณภาพอยางตอเนื่องซึ่งจะสงผลใหมีสุขภาพท่ีดีขึ้น  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปญหาและความตองการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง  

จังหวัดพิษณุโลก 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลจอมทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

3.    เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชน   

ตําบลจอมทองอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

            งานวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory action research: PAR)  ท่ีสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี รวมถึงการสรางการเรียนรูของชุมชนในการดําเนินการดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

รวมกับการประยุกตใชวงจรพัฒนาคุณภาพของ Deming6 มาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยาง ตอเนื่อง ตั้งแตขั้นการวางแผน 

(Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Do) ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check) และขั้นการปรับปรุง (Act) การวิจัยแบงเปน 3 ระยะไดแก          

ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบและ     

การดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ  ระยะท่ี 3 การประเมินผลของการใชรูปแบบของการดําเนินกิจกรรม   
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งดําเนินการวิจัยในพื้นท่ีตําบลจอมทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือน มิถุนายน พ.ศ  2566 ถึง  กุมภาพันธ  

พ.ศ. 2567   
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

           การวิจัยเปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action research) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

         ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยศึกษาจาก

ประสบการณจริงในการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงของตําบลจอมทอง  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาใชวิธีเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน ท้ังส้ิน 32 คน  ประกอบดวย 1) นายกองคการบริหารสวนตาํบลจอมทอง ปลัดองคการบริหารสวน 

สวนตําบลจอมทอง  ผูรับผิดชอบกองสวัสดิการผูสูงอายุ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง พยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2 แหง ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลจอมทอง ผูนําชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 ขั้นการวางแผน (Plan) 

1. ประเมินสภาพปญหา และความตองการของผูสูงอายุ และผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิง  

    ในพื้นที่ตําบลจอมทอง  

2. จัดประชุมผูเก่ียวของเพื่อนําปญหาที่ไดจากขอ 1 มารวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการ   

    และกําหนดกลยุทธในการพัฒนา 

3. รวมกันรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ ผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิง 

4. นํารูปแบบผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิและคณะรวมกิจกรรม 

 

ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 

ขั้นปฏิบัติการ (Do) 

1. พัฒนาศักยภาพกลุมแกนนําจิตอาสาเพื่อนชวยเพื่อน  

2. รวมกันกําหนดบทบาทหนาที่และแนวทางการดําเนินการเยี่ยมบานเพื่อการดูแล 

    ตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุ และ ผูพิการ ที่มีภาวะพึ่งพิง 

3. ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ และ ผูพิการ ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 

4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดูแล 
 

ระยะที่ 3 

 ขัน้การติดตามและประเมินผล (Check)  และขั้นการปรับปรุง (Act) 
 

1. ประเมินผลกระบวนการ 

2. สรุปผลวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ 

3. การสะทอนผลการปฏิบัติตามโครงการ เพื่อนําไปสูการตัดสินใจรวมกันในการปรับแผนใหม 

4. วิเคราะหจดออนที่ตองปรับปรงแกไข จดแข็งที่ตองสรางเสริมพัฒนาตอเน่ือง 
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ตําบลจอมทอง จํานวน 5 หมูบาน ๆ ละ 1 คน จํานวน 5 คน รวม จํานวน 13 คน 2) ผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงและผูพิการ     

เปนสมาชิกของครอบครัวหรือบุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุ มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุอยางนอย 2 สัปดาหขึ้นไป จํานวน 9 คน              

3) แกนนําชมรมผูสูงอายุตําบลจอมทอง / ผูสูงอายุ จํานวน 5 หมูบาน ๆ ละ 2 คน จํานวน 10 คน     

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

            เคร่ืองมือท่ีใชไดแก แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมโดยมีประเด็นท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย      

1) สถานการณ การดูแล ผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงในปจจุบันของตําบลจอมทองเปนอยางไร  2) กิจกรรมในการดําเนินการ

ดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงของทาน/หนวยงานของทานเปนอยางไร 3) ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงานหรือ

ดําเนินกิจกรรมของทาน/หนวยงานของทานเปนอยางไร 4) ทานตองการใหเกิดอะไรท่ีดีขึ้นกวานี้ในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการ        

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 5) ทานคิดวาควรจะพัฒนาอยางไรในหนวยงานของทาน/ระบบ เพื่อใหเกิดรูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการ         

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของทาน  

           การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

           ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คํานวณหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index)  

ของเคร่ืองมือไดเทากับ .80 นําแบบสัมภาษณไปทดลองใช โดยการสัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมผูใหขอมูลจํานวน 3 ราย 

และปรับปรุงแกไขกอนการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

             ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบและการดําเนินกจิกรรมการดูแลสุขภาพ  โดยมีการดําเนินการดังนี้  

           1. นําผลวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนท่ี 1 พรอมกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุและ      

ผูพิการ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

           2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสนอรางรูปแบบจากการทบทวนศึกษาวรรณกรรมเพื่อใหเหมาะสมตามบริบทและ          

ปรับเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการท่ีจะรวมดําเนินกิจกรรม  

           3. เสนอรางรูปแบบใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบความเหมาะสมความสอดคลองโดยมี     

การประเมิน 1) แนวคิดและหลักการท่ีนํามาใชในการพัฒนารูปแบบมีความเหมาะสม 2) วัตถุประสงคของรูปแบบมีความชัดเจนและ

เหมาะสมสอดคลองกับแนวคิดและหลักการ 3) รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนําไปใชไดจริง ผลการวิเคราะหมีขอเสนอแนะใหมีการปรับปรุง

บทเรียนเพื่อการเรียนรูของผูท่ีจะเขารับการอบรมเร่ืองการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

           4. จัดอบรมการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงใหกับจิตอาสาเพื่อนําความรูและความสามารถไปปฏิบัติการดูแล

ใหกับกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

            ประชากร คือ 1) ประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุ 20 ปขึ้นไป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศัยอยูในตําบลจอมทอง จํานวน 300 คน   

2) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 81 คน และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 13 คน ท้ังเพศชายและเพศหญิงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไป

อาศัยอยูในตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยนี้ แบงเปน  2 สวน คือ 1) ประชาชนท่ัวไปท่ีมี

อายุ 20 ปขึ้นไป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศัยอยูในตําบลจอมทอง คัดเลือกแบบสมัครใจเขามาเปนจิตอาสาเพื่อดูแลผูท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงจํานวน 30 คน 2) กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ และ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงอายุ 60 ปขึ้นไป คัดเลือกแบบเจาะจง โดยตองเปนผูท่ี

ไดรับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานและมีคะแนนนอยกวา 12 คะแนน  และมีความสมัครใจเขา

รวมโครงการ จํานวน 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 ชุด ไดแก  

            ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ รายได อาศัยอยูกับใคร และการเจ็บปวย ในปจจุบัน 

            ชุดท่ี 2 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยปรับจากคูมือแนวทางการอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร 70 ช่ัวโมงของสํานักสงเสริมสุขภาพ  
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 7  และจากแบบประเมินระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน จํานวน 10 ขอ 

ไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 3 ระดับ คือ 1 ปฏิบัติไมถูกตอง  2 ปฏิบัติ

ถูกตองบางสวนและ 3 ปฏิบัติไดถูกตอง การพิจารณา ใชการแบงระดับแบงอิงเกณฑ โดยหาคาเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุด

ซึ่งอยูระหวาง 1-3 คะแนน และแบงคาคะแนนเฉล่ียเปน 3 ระดับ คือ คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 มีคะแนนดูแลสุขภาพท่ีบานระดับดี  

1.67-2.33 มีคะแนนดูแลสุขภาพท่ีบานระดับปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 มีคะแนนดูแลสุขภาพท่ีบานระดับต่ํา  

ชุดท่ี 3  แบบประเมินระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานโดยใชแบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index)8  ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ  

            ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะ

สุขภาพของผูปวยเร้ือรังกลุมติดบานติดเตียง และดัดแปลงจากแบบวัดสุขภาพท่ัวไป (SF-36 version 2)9  เพื่อใชประเมินการรับรู

จากสุขภาพท่ัวไปรวมท้ังหมด จํานวน 20 ขอ      

           การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    

           นําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน      

แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย ผานการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา              

(Content validity index) ระหวาง .60-1.00 นําเคร่ืองมือท้ัง4ชุดไปทดลองใชในกลุมผูปวยท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

ในพื้นท่ีใกลเคียง จานวน 30 ราย และหาคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

โดยไดคาระหวาง .80-.90          

           ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธการดูแลผูสูงอายุ และผูพิการ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

           กลุมตัวอยางท่ีรวมในการทดลองใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวนท้ังหมด 30 คน     

           เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

           1. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ใหเลือกตอบตามระดับความพึงพอใจ 3 ระดับคือ 

พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจนอย  โดยเกณฑในการใหคะแนนใหคะแนน  3, 2, 1 ตามลําดับ เกณฑในการวิเคราะหคะแนนความ

พึงพอใจ การพิจารณา ใชการแบงระดับแบงอิงเกณฑ โดยหาคาเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุดซึ่งอยูระหวาง 1-3 คะแนน และ

แบงคาคะแนนเฉล่ียเปน 3 ระดับ คือ คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมาก  คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33          

มีคะแนนความพึงพอใจระดับปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 มีคะแนนความพึงพอใจระดับต่ํา  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

นําแบบประเมินความพึงพอใจ ผานการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทานไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity index)  ระหวาง .60-1.00 นําไปทดลองใชในกลุมผูปวยท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในพื้นท่ี    

ใกลเคียง จํานวน 30 ราย และหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)        

โดยไดคาระหวาง .89 

           การรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพผู สูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงประกอบดวย   

1) การสัมภาษณเชิงลึกโดยเปนการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางเพื่อรวบรวมขอมูลการดําเนินในการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน        

ติดเตียงและผูพิการท่ีมีการดําเนินการภายในชุมชน 2) การสนทนากลุมเพื่อจัดทํา (ราง) รูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายชุมชนตําบลจอมทอง 3) การจัดประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นตอ          

แนวทางการดําเนินงานของชุมชนตามรูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
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ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบและการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพขั้นตอนนี้อยูในกระบวนการปฏิบัติมีการจัดการอบรม

ผูสูงอายุท่ีเปนแกนนําจิตอาสาเพื่อนชวยเพื่อน ในตําบลจอมทอง มีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ    

การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ แลวจําแนกการดูแลผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดีหรือ      

กลุมติดสังคม กลุมท่ี 2 คือ กลุมติดบาน และกลุมท่ี 3 คือ กลุมติดเตียงและผูพิการ กําหนดเปาหมายสรางแนวทางพัฒนาเพื่อใหเกิด

การรูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยางตอเนื่องจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อนการเย่ียมเพื่อดูแลกลุมดังกลาว   

สัปดาหละ 1 คร้ัง มีการประชุมหารือกันเดือนละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง      

ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงขั้นตอนนี้เปนการสรุปและประเมินผลหลังรูปแบบ       

การดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งประยุกตใชกระบวนการตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการทุก

กระบวนการไดสังเกตการมีสวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมสะทอนผลการดําเนินการวิจัยโดยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อประเมินผล    

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการโดยการใชแบบสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก และการสรุปผลเพื่อนําไปสูการปรับแผนใหม        

ท้ังท่ีเปนจุดออนท่ีตองปรับปรุงแกไขการเสริมพัฒนาในจุดแข็งระยะเวลาของการสรุปผลและการสะทอนกลับขอมูลใชระยะเวลา 2 สัปดาห  
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

ใบรับรองเลขท่ี 2023/025  ลงวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2566  โดยการเขารวมการวิจัยนี้เปนไปตามความสมัครใจและสามารถ      

ถอนตัวออกจาการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางและขอมูลงานวิจัยจะเก็บเปนความลับและทําลายท้ิง

ภายใน 1 ปภายหลังจากท่ีผลการวิจัยไดเผยแพร 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

สถิติเชิงอนุมาน ไดแก paired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความแตกตางของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันและการรับรูภาวะสุขภาพของผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ผลการวิจัย 

            ตอนท่ี 1 ผลการศึกษา ปญหาและความตองการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบวาตําบลจอมทอง 

ปจจุบันมีผูสูงอายุ จํานวน 820 คน จากประชากรท้ังหมด 3,800 คน คิดเปนรอยละ 21.58 และเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 85 คน 

คิดเปนรอยละ 10.36 และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 13 คน  จากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกพบประเด็นท่ีสําคัญ ไดแก  

1)  การดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีผานมาจะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําหนาท่ีหลักในการดูแล

บุคคลดังกลาวและจะมีผูดูแลหลักท่ีผานการอบรมการดูแลผูสูงอายุหลักสูตร 70ช่ัวโมงของกระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ีไปดูแลท่ีบาน 

แตปจจุบันพบวามีจํานวนท่ีไมเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีจํานวนมากขึ้น ดังคํากลาว “ผูสูงอายุท่ีติดบาน

และติดเตียงมีจํานวนมากขึ้น แตคนดูแลนอยลง” (ผูบริหาร ก , 2566) “ จํานวน CG นอยลง เคาไปทํางานอยางอ่ืนหมด” (ผูบริหาร ข , 2566)   

“ตองการใหทาง อบต.หรือหนวยงานอ่ืนมาชวยกันดูแลผูปวยท่ีบานดวยคงจะดีมาก ๆ”  ( ผูบริหาร ข , 2566 ) 

2)  การดูแลสุขภาพใหกับผู สูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงขาดความตอเนื่องและเปนองครวมเนื่องจากขาด              

การสนับสนุนเร่ืองคาตอบแทนผูดูแลหลักและสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานของผูดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ทําใหผูดูแลประจําครอบครัวทําการดูแลตามศักยภาพท่ีจะดําเนินการได ทําใหกลุมดังกลาวขาดการเฝาระวังภาวการณเจ็บปวยอยาง

เปนระบบ ดังคํากลาว “ขาดการเย่ียมจากผูดูแล CG เพราะเคาบอกวายังไมมีการอนุมัติงบประมาณคาตอบแทนมาให”              

(ญาติผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง, 2566) “ถามีการเพิ่มคาตอบแทนใหCG เคาบางคงจะดี จะไดมาเย่ียมผูปวยไดมากกวานี้” (พยาบาลวิชาชีพ ก, 2566)   
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3)  การดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังทํางานอยางเปนแบบแยกสวนทําใหเปนภาระใหกับหนวยงานใด 

หนวยงานหนึ่งและตองการใหสวนเอกชนประชาชนหรือภาคีเครือขายเขามามีสวนในการดูแลผูสูงอายุหรือผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง     

ซึ่งจะทําใหกลุมดังกลาวมีสุขภาพท่ีดีตอไปไดดังคํากลาว “ในตําบลของเรามีผูท่ีมีจิตอาสาท่ีอยากเขามาดูแลคนกลุมนี้มากถาทําใหเคา

มั่นใจในการดูแล” (ตัวแทนผูสูงอายุ, 2566 ) 

4)  ตองการใหมีการทํางานในรูปแบบของคณะกรรมการและคณะทํางานรวมท้ังควรมีการทบทวนคําส่ังและบทบาทหนาท่ี

ของคณะกรรมการทุกป ควรมีการทําแผนดําเนินกิจกรรมและแผนปฏิบัติการในการดูแลตอเนื่องท่ีบานท่ีสามารถดําเนินกิจกรรมได

พรอมกันในทุกภาคสวน ดังคํากลาว “ถาจะใหดีควรมีคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมดําเนินกิจกรรมและแผนในการเย่ียมบานและการดูท่ีบาน 

จะไดไปดูแลพรอมกัน” (ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง, 2566) 

นอกจากนี้ ยังพบวาผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีความตองการการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก ตองการมี

ความสามารถจัดการกับชีวิตประจําวันท้ังดานรางกายและจิตใจ และ สังคม สามารถมีรายไดเพราะไมอยากเปนภาระของครอบครัว  

            ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชน          

ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย 

             สวนท่ี 1 จากการศึกษาปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงของตําบลจอมทอง 

รวมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของและแนวคิดการมีสวนรวมไดพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงไดทํารูปแบบท่ีไดไปสอบถามความคิดเห็นและตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และจัดเวที 

เพื่อการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการจัดรูปแบบท่ีประชุมไดแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบท่ีเหมาะสมกับประชาชนในชุมชน 

และสามารถปฏิบัติไดจริงโดยทําความเขาใจในวัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรมรวมกับทุกฝายท่ีเก่ียวของรวมกันระดมความคิด 

และเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมพรอมท้ังรวมกันกําหนดแนวทางออกแบบรวมกัน ทดลองปฏิบัติติดตามประเมินผลโดยท่ีทุกฝาย          

ท่ีเกี่ยวของรวมกันใชผลท่ีเกิดขึ้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  2 รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
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  จากภาพท่ี 2  รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลจอมทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย 1) P: Plan and strategies หมายถึง การจัดเตรียมแผนการเพื่อการดูแลผูสูงอายุและ  

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2) E: Empowering community หมายถึง กิจกรรมการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือขายของ

ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 3) C: Caring for well-being  หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุและ            

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบานและในชุมชนอยางตอเนื่อง 4) S: Support and Knowledge management for continuous 

หมายถึง การสนับสนุนจากภาคีเครือขายในการดําเนินกิจกรรมการดูแลผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงการจัดความรูเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

สวนท่ี 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชน          

ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จากการศึกษาพบวา 1) จิตอาสาเพื่อการดูแลผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน จํานวน 30 คน     

สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.33 มีอายุในชวง 60-65 ป จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90                      

2) สําหรับผูปวยสูงอายุและ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีจํานวนท้ังหมด 30 ราย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน         

ระดับคะแนน ADL (5-11) ท้ังหมด คิดเปนรอยละ 100  มีสถานภาพคู  มีระดับการศึกษาในระดับประถมเปนสวนใหญ มีประวัติเปน

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด อาศัยอยูกับบุตรหลานใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพเปนสวนใหญและมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 1,000 บาท 

โดยไดจากเบี้ยผูสูงอายุและผูพิการ 

2. ผลของใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบานของกลุมจิตอาสาท่ีเขารวมในการดูแล      

กลุมผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวย 
 

 ตารางท่ี  1  คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน           

                 ของจิตอาสาจํานวน 30 คน (n=30คน) 
 

ขอท่ี กิจกรรมการดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน Mean     S.D. การแปลผล 

1. การชวยเหลือผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงเบื้องตน 2.44 0.62 มาก 

2. การชวยเหลือผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2.58 0.64 มาก 

3. ดูแลการไดรับยาทางปาก 2.78 0.63 มาก 

4. การออกกําลังกายใหกับผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2.43 0.62 มาก 

5. มีการทํากายภาพเบื้องตน 2.88 0.69 มาก 

6. การนวดแผนไทยเบื้องตนเพื่อความผอนคลาย 2.89 0.69 มาก 

7. เทคนิคการดูแลทางดานจิตใจ 2.79 0.66 มาก 

8. การจัดอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2.35 0.57 มาก 

9. 

10. 

การชวยฟนคืนชีพเบื้องตน 

การชวยดูแลผูท่ีมีภาวะทายของชีวิต 

2.40 

2.43 

0.60 

0.61 

มาก 

มาก 
       

              จากตารางท่ี  1  พบวาจิตอาสาท่ีมีความสมัครเขารับการอบรมเพื่อมีความรูในการดูผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง

และนําความรูไปปฏิบัติการดูแลท่ีบานสามารถทําไดอยูในระดับท่ีมาก ทําใหกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิงดังกลาวไดรับการดูแลทาง           

ดานสุขภาพท่ีดีท่ีบานได 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉล่ียคะแนนของการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

               ภายในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมการใชรูปแบบและเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนของ 

               ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและ 

               ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง (n=30)  

 

 

 

 

จากตารางท่ี 2  พบวาผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีคะแนนเฉล่ียคะแนนของการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง     

กอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลจอมทอง       

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก สูงขึ้นกวากอนใชรูปแบบอยางมีนับสําคัญทางสถิติ.01 

และพบวา คะแนนเฉล่ียของระดับความสามารถในการปฏิวัติการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังการใชรูปแบบ      

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก     

สูงขึ้นกวากอนใชรูปแบบแตยังอยูในกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังไมสามารถเปล่ียนไปในระดับกลุมท่ีไมตองพึ่งพิงได 
 

ตารางท่ี 3  คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจของกลุมจิตอาสาดูแล และผูสูงอายุ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ี 

              เขารวมดําเนินการดําเนินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ ผูพิการ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

              ตําบลจอมทอง อําเภอ เมือง จังหวัดพิษณุโลก  (N=60คน)  
 

ขอท่ี ความพึงพอใจ Mean     S.D. การแปลผล 

1. 

 

ความพึงพอใจดานขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1.1 การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ี 

บานและในชุมชน 

1.2 การจัดกิจกรรมท่ีมีการสาธิตและจัดการเรียนรู 

1.3 ระยะเวลาท่ีใชในการดําเนินกิจกรรม 

1.4 การจัดกิจกรรมใหมีการดูแลสุขภาพท่ีบาน เชน  การไดรับ 

     การตรวจสุขภาพเบื้องตนเชนการตรวจวัดความดันโลหิต 

     และตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

 

2.38 

 

2.58 

2.64 

2.84 

 

0.62 

 

0.68 

0.60 

0.69 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

2. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

2.1 ความพึงพอใจกับการนําความรูจากการมีสวนรวมไปใชได 

     ในชีวิตประจําวัน 

2.2 ความพึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรมการเรียนรูเพื่อนําไป 

     ดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน 

 

2.78 

 

2.89 

 

0.63 

 

0.69 

 

มาก 

 

มาก 

3. ภาพรวมของความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลสุขภาพฯ 2.69 0.65 มาก 

      

คะแนนเฉลี่ย 
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

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

1. การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

   และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

1.75 0.24 2.56 0.32 -16.98 0.000 

2. ระดับความสามารถในการปฏิบัต ิ

   กิจวัตรประจําวัน 

9.96 2.14 10.26 1.76 --1.87 0.071 
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 จากตารางท่ี 3 พบวาประชาชนท่ีเขารวมการในการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง       

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลจอมทอง อําเภอ เมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 60 คน โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวาขอท่ี 2.2 มีความพึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรมการเรียนรูเพื่อนําไปดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน 

มากเปนอันดับหนึ่ง 
 

การอภิปรายผล 

1. จากผลการศึกษาปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของตําบลจอมทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบประเด็นท่ีสําคัญ คือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ควรมีการดําเนินงานท่ี

มีความตอเนื่อง และเปนองครวมไมควรท่ีจะแยกสวนในการดูแลมีการทํางานเปนทีมแบงหนาท่ีการดําเนินการดูแลท่ีชัดเจนเพื่อ   

ความตอเนื่องท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี  และควรมีการพัฒนาศักยภาพผูท่ีมีจิตอาสาใหมี

ความสามารถดูแลกลุมคนดังกลาวใหมีสุขภาพท่ีดีไดอยางตอเนื่องท่ีบานและในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทิกานต หวังจิ 

และอมรรัตน แสงสุวรรณ2  ท่ีศึกษาสถานการณการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบวาขาดระบบการดูแลท่ี

ตอเนื่องเช่ือมโยงตอเนื่องกันและญาติไมมีความมั่นใจหรือพรองความรูในการดูสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน และการศึกษาของ พรปวีณ   

ช่ืนใจเรือง และคณะ10  ท่ีพบวาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุติดบานและติดเตียงท่ีดีตองจัดการโดยการมีสวนรวมของชุมชน           

และสอดคลองกับการศึกษาของ โชคนิติพัฒน วิสูญ และ เอมอร ทาระคํา11  พบวาการดูแลสุขภาพผูปวยติดเตียงท่ีไมมีญาติควรไดรับ

การดูแลแบบมีสวนรวมของชุมชนและมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหการดูแล 

2. ผลจากทดลองใชและประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางย่ังยืนโดยกระบวนการ

มีสวนรวมของชุมชนตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

                2.1) จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางย่ังยืนโดยกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชนตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีการวิเคราะหประเด็นปญหาสถานการณมาสะทอนในกลุมท่ีมี             

ความเกี่ยวของเพื่อวางแผนและลงมือปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัยและผูรวมวิจัยมีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผน

แกไขปญหาตอไป ผลลัพธท่ีเกิดจากการดําเนินงานตามรูปแบบชวยสงเสริมใหผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

สามารถดํารงชีวิตประจําวันท่ีเปนปกติเหมาะสมกับสภาวะรางกายไดรับการชวยเหลือท่ีครอบคลุมไดรับการรักษาฟนฟูบริการดาน

สังคมท่ีเช่ือมโยงกันอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องสอดคลองกับวัฒนธรรมของพื้นท่ีหรือชุมชนเพื่อใหเกิดความตอเนื่องรวมถึง

ความสัมพันธของคนในชุมชนและบริบทแวดลอมกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของ วรางคณา 

ศรีภูวงษ และคณะ12  ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตําบลทาขอนยาง       

อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม แลวพบวาปจจัยความสําเร็จคือการมีสวนรวมท่ีเขมแข็งของเครือขายชุมชนมีการประชุมหารือ

กันของเครือขายอยางสม่ําเสมอและการสนับสนุนจากภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

                 2.2) ผลการทดลองใชรูปแบบพบวา จิตอาสาท่ีมีความสมัครใจเขารับการอบรมเพื่อมีความรูในการดูผูสูงอายุและ         

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงและนําความรูไปปฏิบัติการดูแลท่ีบานสามารถทําไดอยูในระดับท่ีมาก (Mean=2.60, S.D.= 0.63 ) สอดคลอง

กับการศึกษาของสุวิมลรัตน รอบรูเจน13  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ พบวาผูดูแล

ผูสูงอายุมีความรูเฉล่ียหลังการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุสูงกวาการใชรูปแบบและเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย

คะแนนของการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมการใชรูปแบบ 

พบวาหลังใชรูปแบบกลุมดังกลาวมีความรูเร่ืองสุขภาพของตนเองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ 

ทิพยาภา ดาหาร และ เจทสริยา ดาวราช14  ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุภายหลังการพัฒนาดีกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนั้นผลการศึกษาการเปรียบเทียบคาคะแนนของระดับความสามารถใน      

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น แตยังไมสามารถ 
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เปล่ียนกลุมจากภาวะพึ่งพิงไปเปนกลุมท่ีติดสังคมหรือไมตองพึ่งพิงได เนื่องจากระยะเวลาการทดลองใชรูปแบบท่ียังตองใชเวลา

มากกวานี้และสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีแตความเส่ือมของรางกายท่ีทําใหตองใชเวลาในการฟนฟูและดูแลในระยะท่ีนาน ซึ่งผล       

การทดลองสอดคลองกับการศึกษาของ นันทิกานต หวังจิ และ อมรรัตน แสงสุวรรณ2  ท่ีพบวาคะแนนเฉล่ียของความสามารถใน     

การปฏิบัติกิจวัตรประวันสูงกวากอนใชรูปแบบ แตยังไมสามารถเปล่ียนกลุมเปนติดสังคมได 

                2.3) ผลจากการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบทําใหจิตอาสาท่ีสมัครใจเพื่อมาใหการดูแลกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผูสูงอายุ 

และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีเขารวมไดรับการดูแลทําใหท้ัง 2 กลุมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (Mean=4.35, S.D.= 0.57 )  

สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิกานต หวังจิ และ อมรรัตน แสงสุวรรณ2  ท่ีพบวาคะแนนเฉล่ียของคาเฉล่ียของความพึงพอใจของ

ทีมการพัฒนารูปแบบอยูในระดับพึงพอใจในระดับดีและสอดคลองกับการศึกษาของ จรรยา เจนสวัสดิ์พงศ15   ศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเขตเทศบาลเมืองบานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ความพึงพอใจของผูสูงอายุหลัง     

การใชรูปแบบผูสูงอายุมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก (Mean=4.88, S.D.=0.33)   

จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบวารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก นี้พัฒนาจากการปญหาและความตองการของผูสูงอายุและการมีสวนรวมของ

ชุมชนทําใหเกิดการยอมรับสามารถประยุกตนําไปปฏิบัติไดจริงตามบริบทของพื้นท่ี ซึ่งทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงกับบุคคลท่ีนําไปใช

ปฏิบัติสามารถสรางเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึงพิงในระดับครอบครัวและชุมชนได 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยท่ีเหมาะสมสําหรับการนําไปใชในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งขอคนพบจาก

งานวิจัยนี้อาจจะไมสามารถนําไปใชกับประชากรกลุมอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีได       
 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ผูนําชุมชน หนวยงานในชุมชนและภาคีเครือขายในชุมชน นํารูปแบบท่ีไดจาก

การวิจัยไปจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีอยูในชุมชนใหครบทุกรายเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป               

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมและเปนอุปสรรคจากการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล     

ผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง เชน ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และนโยบายเพื่อนําไปสูการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมมากขึ้นตอไป 
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การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันความเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง  
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพัฒนาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองในการปองกันความเสี ่ยงการเกิด            

โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 30 คน  ที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังในตําบลจอมทอง    

จังหวัดพิษณุโลก วิธีดําเนินงานวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปญหา ระยะที ่ 2 การพัฒนาระบบสนับสนุน               

การจัดการตนเอง และระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง รวมระยะเวลาดําเนินงานวิจัยทั้งหมด               

8 สัปดาห เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยนี ้แบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้  สวนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย                

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกผลการตรวจรางกาย ประกอบดวย ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาล     

ในเลือด นํ้าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกาย  ซึ่งเครื่องมือดังกลาวมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.8  นอกจากนั้นยังมีแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.7 และแบบทดสอบความรู ตรวจสอบความตรงโดยใช                 

วิธีคูเดอร-ริชารดสัน 20 มีคาเทากับ 0.7 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยชุดความรูผานแอปพลิเคชั่น แบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพและความรูประจําวัน โดยเครื่องมือดังกลาวมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.8  ขอมูลที่ไดจากงานวิจัยนี้จะถูกวิเคราะห

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และใชสถิติ Paired t-test และ Wilcoxon Signs test. ในการวิเคราะหคะแนนความรู พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและผลการตรวจรางกาย  

จากผลการศึกษาประสิทธิผลระบบสนับสนุนการจัดการตนเองพบวา คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก รอบเอว นํ้าหนัก ดัชนี

มวลกาย คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับนํ้าตาลใน

เลือด ความรูและพฤติกรรม  การดูแลสุขภาพโดยภาพรวมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายดาน

เกี่ยวกับอารมณมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

คําสําคัญ: ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง อาสาสมัครประจําหมูบาน  โรคหลอดเลือดสมอง โรคไมติดตอเร้ือรัง 
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Abstract 

 This developmental design research aimed to improve self-management support systems (SMSS) for preventing 

the risk of stroke among village health volunteers (VHVs) working for community health centers. A group of 30 VHVs diagnosed 

with non-communicable diseases in the Chom Thong sub-district, Phitsanulok province was recruited into the study. The 

research methodology consisted of three phases: Phase one: investigated the problem situation, Phase two concentrated 

on developing the SMSS, and Phase three evaluated the effectiveness of the SMSS. The total duration of this research project 

was eight weeks. The tools utilized in this research are divided into 2 parts as follows: Part one consisted of data collection 

tools, semi-structured interviews, general data recording forms, and physical examination record forms consisted of blood 

pressure levels, blood sugar levels, weight, waist circumference and body mass index. All the addfforementioned tools have 

a reliability coefficient of 0.8. In addition, there was also a health care behavior questionnaire with a Cronbach's alpha 

coefficient of 0.7 and a knowledge test using the Kuder-Richardson 20 method with a coefficient of 0.7. Part two consisted 

of experimental tools, a knowledge set delivered through a mobile application, daily health and knowledge recording forms. 

The afforementioned tools have a reliability coefficient of 0.8. The data obtained from this research was analyzed using 

descriptive statistics  and statistical analysis techniques including paired t-tests and Wilcoxon Signed Rank tests for health 

knowledge, health care behaviors and physical exam results. 

After the self-management support system (SMSS) was implemented, the study results showed that: results 

revealed statistically significant decreases in diastolic blood pressure, waist circumference, weight, body mass index 

(BMI), and Hemoglobin A1C at  p< .05. On the other hand, there were no notable differences in systolic blood pressure, 

blood sugar levels, health knowledge, and behaviors overall before and after the experiment. However, there was a 

statistically significant increase in scores for emotional behavior aspects at a significance level of .05. 
 

Keywords: dependency older adults, individuals with disabilities, health care model, community participation        
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บทนํา 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable  diseases: NCDs) ยังคงเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติ

ของจํานวนการเสียชีวิตและภาวะโรคโดยรวม  จากขอมูลองคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) โรคไมติดตอ

เรื้อรัง คราชีวิตผูคน 41 ลานคนในแตละป คิดเปนรอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 จากรายงานของสมาคมแพทย

โรคหัวใจอเมริกัน (American Heart Association: AHA) 2 พบวาในป 2021  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต        

7.44 ลานคนทั ่วโลก โดยมีผู เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) 3.71 ลานคน  มีเลือดออกในสมอง 

(Intracerebral hemorrhage) 3.38 ลานคน และ 0.36 ลานคนจากการมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage)   

ในประเทศไทยป พ.ศ. 2565  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองรองจากโรคมะเร็งคิดเปน 58 ตอแสนประชากร3  

ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ สมองบวม โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 

อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากการใสสายสวนปสสาวะ อาการชักเกิดจากกิจกรรมทางไฟฟาที่ผิดปกติในสมองอาการซึมเศราทางคลินิก       

ซึ่งอาจปรากฏเปนปฏิกิริยาทางอารมณและรางกายท่ีไมพึงประสงคตอการเปล่ียนแปลงและความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แผลกดทับเกิดจากการไมสามารถขยับรางกายไดอยางอิสระ ทําใหเกิดการกดทับบริเวณตาง ๆ ของรางกาย การหดตัวของแขนขา

เกิดขึ้นเมื่อกลามเนื้อแขนหรือขาส้ันลง หรือหดตัว เนื่องจากไมไดใชงานหรือเคล่ือนไหวไมได อาการเกร็งหรือการหดตัวของกลามเนื้อ

ที่สรางความตึงและตึง ทําใหกลามเนื้อยืดออกไดยากมาก หากไมมีการรักษา กลามเนื้ออาจแข็งตัวจนกลายเปนตําแหนงที่ผิดปกติ

และเจ็บปวดได  อาการปวดไหลเกิดจากการขาดการรองรับแขนเนื่องจากความออนแอหรืออัมพาต ภาวะลิ ่มเลือดอุดตันใน        

หลอดเลือดดําสวนลึก (Deep vein thrombosis: DVT) หรือลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดดําที่ขาเนื่องจากขาดการเคลื่อนไหว    

จากโรคหลอดเลือดสมอง4  กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดของ       

โรคหลอดเลือดสมอง5 การปองกันเปนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด และควรปองกันกอนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

ตองควบคุมปจจัยเสี ่ยงที่สงเสริมใหหลอดเลือดเกิดการตีบ อุดตัน หรือแตก ไดแก การตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยง            

การควบคุมระดับความดันโลหิตระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด  การงดสูบบุหรี่  การงดดื่มแอลกอฮอล การควบคุมนํ้าหนัก 

การออกกําลังกาย อาหารและการลดความเครียด มีสวนชวยในการควบคุมการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได6 

จากขอมูลในระบบคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)7 ของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564         

ในประเทศไทย พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 7,218,824 คน  ควบคุมความดันโลหิตไดดีตามเกณฑ 3,712,686 คน คิดเปน        

รอยละ 55.99  โรคเบาหวาน 4,065,144 คน ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีตามเกณฑ 925,012 คน คิดเปนรอยละ 29.15  จากการคัดกรอง

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 2,102,140 คน พบความเสี ่ยงอยูในระดับเสี่ยงสูงอันตราย 2,105 คน           

คิดเปนรอยละ 0.10 เสี่ยงสูงมาก 5,436 คน คิดเปนรอยละ 0.26  และเสี่ยงสูง 33,353 คน คิดเปนรอยละ 1.59  ทั้งนี้ในป 2566     

ยังพบการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมประเทศอยูท่ี 350,934 คน คิดเปนรอยละ 0.78 ในขณะท่ีจังหวัดพิษณุโลกพบผูปวย 

7,399 คนคิดเปนรอยละ 1.18 ซึ่งมากกวาระดับประเทศ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก     

ดูแลรับผิดชอบท้ังหมด 5 หมูบาน 771 ครัวเรือน  จํานวนประชากร 2,237 คน  ในปงบประมาณ 2566  พบผูปวยความดันโลหิตสูง 

425 คน  โรคเบาหวาน 167 คน มีอาสาสมัครประจําหมูบานในการชวยดูแลคนในชุมชน 94 คน ในจํานวนกลุมอาสาสมัครนี้           

มีการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง 35 คน  โรคเบาหวาน 13 คน และโรคหลอดเลือดสมอง 2 คน  คิดเปนรอยละ 37.23, 13.83 

และ 2.13 ตามลําดับ จากการศึกษาของสุรัตน บุญยืน8 พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกวา 130 mg/dl ความดันซิสโตลิก

มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1.71       

(OR 1.708, p< .01), 3.54 (OR 3.537, p<.001) และ 2.62  (OR 2.621, p=.008) เทาตามลําดับ8 และจากการศึกษาของ          

วุฒิชัย แปนทองและรัตนา สายยศ9 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานและ           

ความดันโลหิตสูง ไดแก ประวตัิการสูบบุหร่ี (OR=1.89; 95% CI=1.16-3.09) ประวัติการดื่มสุรา (OR=2.52; 95% CI=1.51-4.22) 

ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง (OR=2.681; 95% CI=1.384-5.193) ประวัติการเปนโรคเบาหวาน(OR=1.821; 95% CI=1.038-3.193) 
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ประวัต ิการเปนโรคไขมันในเลือดสูง (OR=1.905; 95% CI=1.180-3.074) ระดับนํ ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)>7%                

(OR=1.738, 95% CI=1.033-2.923) และระดับไขมันเอชดีแอล (HDL)<40 mg/dl (OR=1.682, 95% CI 1.017-2.783) ทั้งนี้       

กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื ้อรังโดยเฉพาะอาสาสมัครประจําหมูบานซึ่งถือเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีความสําคัญตอระบบ

สาธารณสุขมูลฐานเปนอยางยิ่ง และเปนตัวอยางใหกับประชาชนจึงจําเปนที่จะตองใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการปองกัน

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะตามมาในอนาคต 

 โรคไมติดตอเรื้อรัง แมจะมียารักษาโรคแตการปรับพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่สุด และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    

ที่ดีในระยะกอนเปนโรคอยางสมํ่าเสมอเปนเรื่องจําเปนสําหรับปองกันโรคเพราะพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยหลักที่ทําใหสามารถ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานไดอยางย่ังยืน10  การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) ไดถูกจัด

ใหเปนองคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื ้อรัง (Chronic Care Model: CCM)11 ที่ใชกันอยางแพรหลายในองคกร         

ดานสุขภาพในปจจุบัน ภายใตความเชื่อที่วาการเจ็บปวยเรื้อรังตองการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวของกับปญหานั้น    

โดยตัวผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจําเปนตองทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู ความเขาใจใน          

โรคมีทักษะในการแกปญหา ใหเกิดความม่ันใจท่ีจะลงมือกระทําและแกปญหา รวมท้ังขอรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากบุคลากรทีม

สุขภาพไดอยางเหมาะสม12  ซึ่งในการศึกษาของ เสาวภา เล็กวงษ และคณะ13 พบวาการใชรูปแบบการจัดการตนเอง ผูปวยกลุมเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใชรูปแบบการจัดการ

ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =3.592, p <.01) และหลังการใชรูปแบบการจัดการตนเอง ผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตํ ่ากวากอนการใชรูปแบบการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(t = 2.072, p <.05)  ทางคณะผูวิจัยจึงตองการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลระบบสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุมอาสาสมัคร

ประจําหมูบานที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน ซึ่งเปนกลุมเสี่ยง    

เพื่อดูแลปองกันตนเองไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
 

วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมทอง  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตสูง

รวมกับเบาหวาน  

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมทอง  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก ที่เปนโรคความดันโลหิตสูง หรือความดัน

โลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่เปนโรคไมติดตอเรื ้อรัง  ตําบลจอมทอง  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  โดยใชระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง     

(Self-management  support) ตามแนวคิดของเครียร14  ในการกําหนดเปาหมาย (Goal Selection)  การตัดสินใจ (Decision 

Making) การลงม ือปฏิบ ัต ิ  (Action)  การสะท อนตนเอง (Self-reaction) ร วมก ับการให ความร ู และการกระต ุ นผ ู ป วย                       

มีการดําเนินการวิจัย 3 ระยะ  โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development  study) มีวิธีดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ดงันี้ 

ระยะ 1  การศึกษาสภาพปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัคร

ประจําหมูบานท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ใชระยะเวลาในการศึกษา 1 เดือน ตั้งแต 

23 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 22 มกราคม พ.ศ. 2566  

ผู ใหขอมูลหลัก (key informants)  ใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  มีเกณฑการคัดเลือก คือ           

เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่เกี ่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง มาอยางนอย 1 ป และเต็มใจใหขอมูลการวิจัยจํานวน 2 คน        

กลุมที่สองคืออาสาสมัครสาธารณสุขที่เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของตําบลจอมทอง จํานวน 20 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา 

(Inclusion criteria)  ดังนี ้ 1) มีประวัติเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

โรคเบาหวาน  2)  สมัครใจและยินดีรวมมือในการวิจัย 3)  สามารถพูดคุย มองเห็นและการไดยินชัดเจน  และมีเกณฑคัดออก คือ       

1) มีประวัติเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย  เครื ่องมือที ่ใชเปนแบบสัมภาษณกึ ่งโครงสราง (Semi-structure interview) เกี ่ยวกับ

สถานการณโรคไมติดตอเรื ้อรังในชุมชนตําบลจอมทอง ระบบการจัดการเพื ่อปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งผู วิจัยสรางขึ ้นจาก           

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ เครื ่องมือผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity)           

โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่

ปฏิบัติงานดานโรคไมติดตอเร้ือรังจํานวน 1 ทาน มีคาเฉล่ียดัชนีความสอดคลอง (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.80  

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมพยาบาลวิชาชีพ และการสนทนากลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานใชการสนทนากลุมประมาณ 45-60 นาที ทั้งนี้มีการขออนุญาตใชการบันทึกเสียงการสนทนาระหวางผูวิจัยและผูให

ขอมูล รวมทั้งการถายภาพขณะสนทนา ผู วิจัยจะสรุปประเด็นเปนชวงๆ เพื ่อใหมีการเชื่อมั ่นในการตีความของผูวิจัยตรงกับ         

ความคิดเห็นของผูรวมสนทนาและเมื่อสนทนาเสร็จผูวิจัยจะสรุปผลการทําสนทนากลุมและกลาวขอบคุณผูใหขอมูลทุกทาน 
 

ระยะ 1  การศึกษาสภาพปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัคร     

           ประจําหมูบาน ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก   

ระยะ 3  ทดลองใชระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาประสิทธิผลของการใช 

          ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ระยะ 2  ระยะสรางระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองในการกําหนดเปาหมายการดุแลสุขภาพ จดบันทึกขอมูลประจําวัน  

การสะทอนตนเองถึงปญหาและอุปสรรค 

- การใหความรูการดูแลตนเองตามหลักการ 3อ2ส. 

- การสรางชุดความรูสงทางแอพพลิเคช่ันไลนเพื่อกระตุนเตือนการปฏิบัติและสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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การวิเคราะหขอมูล  ใชการวิเคราะหเนื ้อหา (Content  analysis)  โดยผู ว ิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลจาก              

การถอดเทปเปนภาษาเขียน  นํามาจัดระบบความหมายของขอความไปพรอม ๆ กัน  และจัดระบบความหมายของขอความ          

จัดกลุมขอความเปนกลุมประเด็นหลัก  ประเด็นรอง  และวิเคราะหสรุปประเด็น15 

ระยะที่ 2 ระยะสรางระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองใชระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน 

ตั้งแต 23 มกราคม 2566 – 24 มีนาคม 2566 

1. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการตอบแบบสอบถาม 1 ครั้ง มาวิเคราะหสรุปประเด็น รวมกับศึกษาจาก

การทบทวนวรรณกรรมและตัวอยางรูปแบบระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มาจัดทําเปนรางระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แนวคิดที ่ใชในการวิจัยไดแก การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support)              

ท่ีเปนองคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) ในการกําหนดเปาหมาย (Goal selection)  

การตัดสินใจ (Decision making) การลงมือปฏิบัติ (Action)  การสะทอนตนเอง (Self-reaction) โดยกิจกรรมที่ดําเนินการตาม

แนวคิดจะใหกําหนดเปาหมายการดูแลสุขภาพ จดบันทึกขอมูลประจําวัน การสะทอนตนเองถึงปญหาและอุปสรรคในสัปดาหที่ 4 

และ 8 ประกอบกับการใหความรูการดูแลตนเองเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามหลักการของ 3อ.2ส.ของกระทรวง

สาธารณสุข ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา14  โดยการพัฒนาชุดขอมูลเพื่อใชในการสงขอมูลความรู

และเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฏิบัติตัวผานระบบแอพพลิเคช่ันไลนกลุม  

2. นําระบบที่สรางขึ ้นไปใหกลุมพยาบาลวิชาชีพ 2 ทานและตัวแทนจากกลุ มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน       

จํานวน 6 ทานรวมกันพิจารณาถึงความเปนไปไดความยากงาย และประโยชนที่จะไดรับเมื่อนําไปใช และนําไปใหผูเชี ่ยวชาญ      

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานอนามัยชุมชน 1 ทาน  

และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 ทาน รวมพิจารณาความสอดคลองของเนื้อหากับวัตถุประสงค และความเหมาะสม

และนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ   จัดทําระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และรวมกัน

พิจารณาวางแผนในการดําเนินการทดลองใชในระยะท่ี 3 ตอไป  

ระยะที่ 3 ทดลองใชระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาประสิทธิผลของ     

การใชระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

การวิจัยในระยะนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลสองครั้ง กอนและหลัง (Quasi-experiment one group 

pretest - posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดําเนินการ

วิจัยระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ตั้งแต 25 มีนาคม พ.ศ. 2566 – 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 รายละเอียดดังนี้ 

กลุมตัวอยาง ประชากรเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานจอมทอง 

จากการสํารวจมีผูเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 48 คน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยโดยใชโปรแกรม G*Power 3.1 สําหรับ

การทดสอบ Mean: Difference from Constant (One sample case) การทดสอบทางเดียว กําหนดคากําลังการทดสอบ (Power) 

.80 คาความคลาดเคลื่อน (Error) .05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เทากับ .50 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 27 คน 

และเพื่อชดเชยการสูญหายในขณะดําเนินการทดลองและเพิ่มความนาเช่ือถือในการทดลอง จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางรอยละ 10 

เปน 30 คน ใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑคัดเลือก ดังนี้  

1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บานจอมทองท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง  คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

หรือความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน  2) ไมเคยเจ็บปวยดวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 3)  สมัครใจยินดีรวมมือในการศึกษาวิจัย     

4) สามารถพูดคุย มองเห็นและการไดยินชัดเจน 5) มีโทรศัพทมือถือและสามารถใชงานระบบแอพพลิเคชั่นไลนได เกณฑคัดออก คือ 

1) เขารวมโครงการไมครบ 2) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ไมมีคาตอบแทนใหกับกลุม

อาสาสมัครท่ีเขารวมงานวิจัย  เนื่องจากพื้นท่ีท่ีดําเนินการวิจัยอยูในชุมชนและไมเปนอุปสรรคในการเดินทาง 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

1.1 ชุดความร ู ป องก ันโรคหลอดเล ือดสมองเพ ื ่อส งให กล ุ มต ัวอย างผ านทางระบบแอพพล ิเคช ั ่นไลน                      

(Line Application) ประจําวัน วันละ 1 หัวขอ ประกอบดวยเนื้อหา 1) ความรูโรคหลอดเลือดสมอง 2) ความรูโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน 3) ความรูเร่ือง 3อ.2ส. ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ ไมสูบบุหร่ี และไมดื่มสุรา16 

1.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพและความรูประจําวัน โดยการบันทึกขอมูลความดันโลหิต  นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย  

รอบเอวท่ีตรวจวัดได และคานํ้าตาลในเลือดตามการตรวจรักษาตามปกติ (จากเวชระเบียน +/- ไมเกิน 1 เดือน)  และบันทึกความรูท่ี

ไดรับประจําวันผานทางระบบแอพพลิเคช่ันไลน (Line application) เปนการบันทึกแบบส้ัน ๆ เพื่อสรุปความรูท่ีไดรับ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม มี 4 สวน ไดแก 

2.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบบันทึกผลการตรวจรางกาย ประกอบดวย ขอมูลความดันโลหิต นํ้าหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย  รอบเอวท่ีตรวจวัดได และคานํ้าตาลในเลือด และคาเฉล่ียนํ้าตาลสะสม (จากเวชระเบียน +/- ไมเกิน 1 เดือน) 

2.2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับความรูในการดูแลสุขภาพโดยผูวิจัยประยุกตจากงานของปภาดา ชมพูนิตยและ      

ฐิติพร แสงพลอย17  จํานวน 15 ขอ เลือกตอบ 2 ตัวเลือก จํานวน 15 ขอ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน คิดคะแนนรวม 

ระหวาง 0- 15 คะแนนโดยมีเกณฑในการจําแนกคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ คะแนน 10.1-15 คะแนน หมายถึง ระดับสูง     

คะแนน 5.1-10 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง ระดับตํ่า 

2.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 20 ขอ  เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ไมเคย หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย ในขอคําถามเชิงบวก ให 1 คะแนน ในขอคําถามเชิงลบให 3 คะแนน บางครั้ง 

หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 คร้ัง/สัปดาห ในขอคําถามเชิงบวกและลบให 2 คะแนน และสมํ่าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ตั ้งแต 4 ครั ้งขึ ้นไป/สัปดาหในขอคําถามเชิงบวก  ให 3 คะแนน และในขอคําถามเชิงลบให 1 คะแนน รวมจํานวน 20 ขอ        

ประกอบไปดวย อาหาร 12 ขอ การออกกําลังกาย 3 ขอ การจัดการอารมณ  3 ขอ และพฤติกรรมเส่ียงการดื่มสุราและสูบบุหร่ี 2 ขอ  

คิดคะแนนรวมระหวาง 20-60 คะแนนโดยมีเกณฑในการจําแนกคะแนนพฤติกรรมออกเปน 3 ระดับ คือ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

40.1-60 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระดับสูง คะแนน 20.1-40 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระดับปานกลาง 

และคะแนน 1-20 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระดับตํ่า 

2.4  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structure interview) โดยผูวิจัยสรางขึ้น เปนคําถามเกี่ยวกับปญหาและ

อุปสรรคในการจัดการตนเองในชวงของการทดลองและหลังการทดลอง ในวันที่ 30 และ 60 ของการศึกษาวิจัยโดยใชแบบสอบถาม

จากระยะที่ 1 โดยแจกแบบสัมภาษณรวมกับการสนทนากลุมในกลุมของอาสาสมัคร ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ในวันที่ 30 และ 

60 ของการศึกษาวิจัย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู ว ิจัยทําการทดสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามขอมูลทั ่วไปและแบบบันทึกผล         

การตรวจรางกาย แบบทดสอบความรู  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ชุดความรูปองกัน      

โรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกขอมูลสุขภาพและความรูประจําวัน ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ไดพิจารณาเพื่อความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามและประเด็นที่ทําการวิจัย มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.80 แลวนําแบบสอบถาม ไปทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliabilty) กับอาสาสมัครประจําหมู บาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลใกลเคียง ที ่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ          

กลุมตัวอยางการวิจัย  จํานวน 30 ราย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.70             

ในสวนของแบบทดสอบความรู เก ี ่ยวกับความรู ในการดูแลสุขภาพ ตรวจสอบความตรงโดยใชว ิธ ีค ูเดอร-ริชารดสัน 20              

(Kuder-Richardson 20: KR-20) ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.70 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการชี้แจงขอมูลกับกลุมตัวอยางเพื่อรับทราบรายละเอียดโครงการวิจัยและลงนามในหนังสือใหคํายินยอม  

จากนั้นกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมในการทดลองใชระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จะเขารวม

โครงการตั้งแตเดือน มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2566  เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยในวันแรกผูวิจัย จะทําการตรวจรางกาย  

ประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนเขารวมการทดลอง โดยเมื่อเสร็จสิ้นการกระเมินกอนการทดลองจะดําเนินการ      

ใหความรูปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยเนื้อหา 1) ความรูโรคหลอดเลือดสมอง 2) ความรูโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน 3) ความรูเรื ่อง 3อ.2ส. ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา  แจกแบบบันทึกความรู       

จัดตั้งกลุมในระบบแอพพลิเคช่ันไลน  4) กําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพ 5) เสริมสรางทักษะในการดูแลจัดการกับปญหาสุขภาพ

ของตนเอง และสามารถขอรับการสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม  ในวันที่ 1-29 จะมีการสงขอมูลความรู         

วันละ 1 เรื่อง ผานทางระบบแอพพลิเคชั่นไลนเพื่อใหกลุมตัวอยางรับทราบและบันทึกความรูลงในแบบบันทึก เปนการกระตุนเตือน

ใหเกิดการปฏิบัติตัว  ในวันท่ี 30 จะมีการนัดกลุมตัวอยางเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนปญหาอุปสรรค สะทอนคิดในการปฏิบัติและทบทวน

ความรู ในการดูแลตนเองโดยแบบสัมภาษณแบบกึ ่งโครงสราง (Semi-structure Interview) เกี ่ยวกับปญหาและอุปสรรค              

ในการจัดการตนเองและในวันที่ 31-59  จะสงความรูผานทางระบบแอพพลิเคชั่นไลนวันละ 1 เรื ่อง จากนั้นเมื่อครบระยะเวลา      

การทดลองในวันที่ 60 ไดทําการตรวจรางกาย ประเมินความรูและพฤติกรรมหลังจากการทดลอง พรอมทั้งสะทอนคิดการประเมิน

ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว ดังแสดงในภาพท่ี 2   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แนวทางการดําเนินงานวิจัยในระยะท่ี 3 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแกการแจกแจง

ความถี่ รอยละคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ Wilcoxon t-test 

2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) จัดกลุมขอความเปนกลุมประเด็นหลัก  

ประเด็นรอง  และวิเคราะหสรุปประเด็น   

 

N=30 N=30 

Day 1-29 

การใหความรูผานทาง Application Line 

Day 31-59 

การใหความรูผานทาง Application Line 

Day 0 

การตรวจรางกาย 

การประเมินความรูและ

พฤติกรรม (pre-test) 

การใหความรู  เสริมสราง

ทักษะการจัดการตนเอง 

Day 30 

ทบทวนความรู 

สะทอนคิด เสริมสรางความ

มั่นใจในการจัดการปญหา

และอุปสรรคในการดูแล

ตนเอง 

Day 60 

การตรวจรางกาย 

การประเมินความรูและพฤติกรรม 

(post-test) 

สะทอนคิด การจัดการปญหาและ

อุปสรรคในการดูแลตนเอง 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยในครั้งนี้ผานการพิจารณารับรองเลขที่ 2022/045 ลงวันที่ 26 กันยายน พ.ศ.2565 โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม และผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอนและ

วิธีการศึกษา โดยผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางเปนผูที่มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  

และไดลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 
 

ผลการวิจัย  

 ระยะที่ 1 จากการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในชุมชนเพิ่มมากขึ้นและยังควบคุมโรคไมไดตามเปาหมาย  พบปญหาอุปสรรคโดยเฉพาะในดานของความตระหนักในการดูแล

สุขภาพตนเอง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน(อ.ส.ม.) ที่เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังยังคงขาดแรงสนับสนุนและ        

ความตอเนื่องในการดําเนินการ 

พยาบาล ก. “อ.ส.ม.ท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังยังขาดความตระหนัก จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป” 

พยาบาล ข. “มีความตระหนักตอสถานการณโรคเรื ้อรังแคบางหมู  ผูนําชุมชนมีผลตอการสรางความตระหนักและ         

ตองรวมมือกันกับอสม.” 

ในดานของนโยบายและกลยุทธในการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ควรที่จะปรับเปลี่ยนกลยุทธการดําเนินงาน    

เชิงลึก เพื่อปองกันการเกิดผูปวยรายใหม  การปองกันภาวะแทรกซอนโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน 

พยาบาล ก. “ควรมีนโยบายการแกปญหาเชิงลึก โดยใชการมีสวนรวมของเครือขาย  กําหนดนโยบายและรวมกันขับเคล่ือน

โดยผูนําชุมชน  จะไดแกปญหาไดตรงจุดและย่ังยืน” 

พยาบาล ก. “นาจะมีอุปกรณการติดตามความรุนแรงของโรค  การเขาถึงอุปกรณในการดูแลตนเอง  ใหกําลังใจทีมสุขภาพ

ในการติดตามกลุมเส่ียง-กลุมปวย” 

พยาบาล ข. “ใชส่ือตาง ๆ มาชวยใหความรู ทําใหเกิดความนาสนใจ หรือใชคนตนแบบ มาเปดใหดุเพื่อสรางแรงจูงใจ”  

ในดานของกลุมตัวอยางอ.ส.ม.ที่เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ภาวะสุขภาพในปจจุบันมีปญหาในดานของปวดตามขอ 

ปวดขา  ปวดเขา เวียนหัวในบางคร้ัง  พยายามท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองโดยพยายามเลือกทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ออกกําลังกาย 

ทําจิตใจใหสงบ และมีการตั้งเปาหมายในการดูแลสุขภาพใหดี ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

อสม. 5 “เดินทํางานทําสวนทําไร  เพื่อออกกําลัง ถาทํางานจะไดไมติดเตียง” 

อสม. 7 “ตองออกกําลังกาย  ไมอยากเปนภาระลูกหลาน” 

อสม. 13 “เราจะไมติดเตียง ตองเปนคนแกติดสังคม” 

ปญหาอุปสรรคสําหรับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  จากการสัมภาษณพบวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคโดยหลักมา

จากตนเองเปนหลัก สวนปจจัยอ่ืน ๆ มาจากครอบครัว  ภาระงาน สถานท่ี 

อสม. 4 “รูวาตองออกกําลัง  แตขี้เกียจ” 

อสม. 8 “เห็นเคากินก็อยาก  อดไมได”  

อสม. 6 “เคาซื้ออะไรมาใหก็ตองทาน เลือกไมคอยได” 

อสม. 10 “ไมอยากออกไปออกกําลังกาย  รถเยอะ  กลัวเกิดอุบัติเหตุ” 

อสม. 12 “งานเยอะ  ไมคอยมีเวลาออกกําลังกาย” 

เมื่อใหกลุมตัวอยางเสนอแนวทางความตองการระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ทางกลุมไดเสนอใหมีการเพิ่มสื่อความรู

หรือการกระตุนเตือนใหเกิดการปฏิบัติตัวอยูเปนระยะ  เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลตนเอง 

อสม. 5 “อยากใหมาเพิ่มความรู” 
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อสม. 15 “อยากไดขอมูลเร่ืองการออกกําลังกาย” 

 จากการศึกษาพบวาในดานของนโยบายและกลยุทธในการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังควรที่จะปรับเปลี่ยน        

กลยุทธการดําเนินงานเชิงลึก เพื่อปองกันการเกิดผูปวยรายใหม  การปองกันภาวะแทรกซอนโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน   

กลุมตัวอยางพบอุปสรรคการปฏิบัติตัวในดานของการขาดความตระหนักและความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพ ปจจัยที่พบ ไดแก    

ความตระหนักของตนเองเปนหลัก ปจจัยอ่ืน ๆ มาจากครอบครัว ภาระงาน สถานท่ี  ท้ังนี้ทางกลุมไดเสนอใหมีการเพิ่มส่ือความรูหรือ

การกระตุนเตือนใหเกิดการปฏิบัติตัวอยูเปนระยะ  เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลตนเอง 

ระยะที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุนอยกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 60 เปนเพศหญิงรอยละ 83.33 

สถานภาพสมรสคูรอยละ 70  โดยสวนมากอาศัยอยูกับคูสมรส จบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 73.33  กลุมตัวอยาง

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ  ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ46.67 และมีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 53.33, 36.67 และ 10 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

 หลังการทดลอง พบวาระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure: DBP) (Mean = 70.03, S.D. = 10.54) 

รอบเอว (Mean = 91.03, S.D. = 14.58)  นํ้าหนัก (Mean = 70.92, S.D. = 18.52) ดัชนีมวลกาย (Mean = 28.52, S.D. = 7.21)  

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (n=9) (Mean = 7.41, S.D. = 0.96) หลังการทดลอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ที่ดับ .05  สวนคาความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure: SBP) (Mean = 135.27, S.D. = 15.71)  ระดับนํ้าตาลใน

เลือด (Fasting Blood Glucose: FBS) (Mean = 110, S.D. = 36.9) กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพกอนและหลังการทดลอง (n = 30) โดยใชสถิติทีและ Wilcoxon sign test 
 

 

 
 

ในดานการประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หลังการทดลองพบวา คะแนนความรู ในการดูแลสุขภาพ    

(Mean = 13.97, S.D. = 0.67) อยูในระดับสูง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (Mean = 45.27, S.D. = 2.99) โดยภาพรวมอยูในระดับสูง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกอนการทดลอง 44.53 หลังการทดลอง 45.27 พบวากอนและหลังการทดลองไม

แตกตางกัน (Z = -0.484, p > .05) แตเมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดานเกี่ยวกับอารมณ (Mean =7.47, S.D. = 0.90)  

พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z =  -2.112, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจ 
กอนทดลอง หลังทดลอง สถิติ

ทดสอบ 
p-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) 140.33 17.06 135.27 15.71 1.747*** 0.091 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 79.07 13.15 70.03 10.54 5.204*** <0.001** 

รอบเอว 92.00 15.24 91.03 14.58 -3.581 <0.001** 

นํ้าหนัก 71.96 19.40 70.92 18.58 -3.308 <0.001** 

ดัชนีมวลกาย 28.93 7.58 28.52 7.21 -3.376 0.001* 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 113.00 46.33 110.00 36.90 -1.067 0.286 

ระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (n=9) 8.37 2.08 7.41 0.96 -2.380 0.017* 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง (n = 30) โดยใชสถิติ Wilcoxon sign test 
 

 

จากการสัมภาษณแบบกลุม หลังการทดลองพบวากลุมตัวอยาง มีปญหาอุปสรรคเร่ือง ขาดความตระหนักถึงความสําคัญใน

ปฏิบัติพฤติกรรม ขาดความตั้งใจในการดูแลสุขภาพตนเอง  และขาดการวางแผนและแรงจูงใจในการออกกําลังกาย เชน การจัดตั้ง

กลุมในการออกกําลังกายรวมกัน เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง 
 

การอภิปรายผล 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงคท่ีไดจากการวิจัยดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดจัดใหมีการอบรมใหความรูและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ตามหลัก 3อ2ส. การสงขอความทาง

แอพพลิเคชั่นไลนกลุมวันละ 1 ขอความเพื่อเปนการกระตุนเตือน รวมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ตามแนวทางผลการวิจัยระยะที่ 1 

ทั้งนี้การสนับสนุนการจัดการตนเองแกผูปวยโรคเรื้อรัง ถือเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มผลลัพธการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมให

ผูปวยสามารถควบคุมโรคและความรุนแรงไดตามเกณฑ ซึ่งจะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน และนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สําหรับผูปวยโรคเรื้อรังในที่สุด9 และสอดคลองกับการศึกษาของ วรารัตน  ทิพยรัตน และคณะ18 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการคาความดันโลหิต ในผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง พบวา

หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีคา

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกมีตํ่ากวากอนเขา

รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของซาลีฮา สาและ และคณะ19 ที่ศึกษา ผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุน จากครอบครัวตอพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าและความดันโลหิต        

ในผูสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าในผูสูงอายุมุสลิม

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด สูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และพบวา

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม (p < .001, p < .05 ตามลําดับ) และ     

ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

2. ผลการศึกษาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ มอาสาสมัครสาธารณสุข        

ประจําหมูบานที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง หลังการทดลองพบวาระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) 

รอบเอว นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย คาเฉล่ียระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (n=9) หลังการทดลอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  

คะแนน 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

  Z p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนความรูการดูแลสุขภาพ 13.87 1.17 13.97 0.67 -0.484 0.628 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ       

ภาพรวม 44.53 2.83 45.27 2.99 -1.340 0.180 

ดานอาหาร 25.33 1.65 25.63 2.04 -0.637 0.524 

ดานอารมณ 6.97 1.07 7.47 0.90 -2.112 0.035* 

ดานการออกกําลังกาย 6.57 1.01 6.60 0.97 -0.120 0.904 

ดานสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล   5.67 0.48 5.57 0.51 -1.342 0.180 
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ในดานการประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หลังการทดลองพบวา คะแนนความรู และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ     

โดยภาพรวมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  แตเมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมรายดานเกี่ยวกับอารมณ มีคะแนนเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของสุรีย ทั่งทอง และ สุมลรัตน ขนอม20  ที่ไดทําการศึกษาผลของ      

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการลดปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนระยะเวลา 3 เดือน หางกันครั้งละ 1 เดือน  

พบวาการปฏิบัติตัวในการควบคุมปองกันโรคหลังทดลองมีคาเฉล่ียเพิ่มขึ้นเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญ  คาดัชนีมวลกาย ระดับความดัน

โลหิตคาบนลดลง ระดับนํ้าตาลในเลือด รอบเอวและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01            

(p <.01) เชนเดียวกับการศึกษาของ อติญาณ ศรเกษตริน และคณะ21 ที่ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริม

สุขภาพรวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได  ระยะเวลาใน

การศึกษา 12 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของกลุมทดลองตํ่ากวากอน

การทดลองและตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนใหกลุมตัวอยางอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองไดอยางถูกตองจะชวยใหผลลัพธ

การดูแลตนเองและทางคลินิกดีขึ้นชัดเจนอยางมีนัยสําคัญบางประเด็น  ท้ังนี้คะแนนในดานของความรู พฤติกรรมภาพรวมเนื่องจาก

กลุ มตัวอยางเปนอาสาสมัครประจําหมู บานที ่มีความรู และความเขาใจในเรื ่องของโรคดีและการปฏิบัติตัวที ่ด ี ขาดแตเพียง           

ความตอเนื่องและความตระหนัก เมื่อเพิ่มระบบในการสนับสนุนติดตาม กระตุนใหเกิดการปฏิบัติตัวจึงสงผลทําใหผลลัพธทางคลินิกดี

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด      

ซึ่งอาจจะตองเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาและติดตามประเมินผลในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ กัตติกา วังทะพันธ       

และคณะ22 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ปวยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม           

ความดันโลหิตไมไดพบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไมไดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 หลังไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดมีสัดสวนของผูที่ควบคุม     

ความดันโลหิตไดสูงกวาผูปวยหลังไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05  
 

ขอเสนอแนะ  

 1. เพิ่มตัวแปรท่ีใชในการศึกษาผลลัพธทางคลินิก เชน ระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในการวัดกลุมตัวอยางทุกคนท่ีเปนเบาหวาน

เพื่อเพิ่มคุณภาพของงานวิจัย และควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธในระยาว 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อติดตามความคงอยูของ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองและผลลัพธทางคลินิก 

 2. ควรทําวิจัยถอดบทเรียนความสําเร็จเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาระบบสนับสนุนใหสอดคลองกับบริบท        

โดยออกแบบการวิจัยใหมีกลุมควบคุมเพิ่มเติมในการศึกษา และมีความชัดเจนในผลการศึกษาเพิ่มขึ้น 

 3. ควรแยกกลุมในการศึกษาระหวางกลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากปจจัยทางดานยาที่ผูปวยไดรับ

อาจมีผลตอการแปลผลการศึกษาในภาพรวม 

 4. งานวิจัยยังมีขอจํากัดในการศึกษาเนื่องจากทําในกลุมเดียวและไมไดมีการสุม ผลการวิจัยจึงยังไมสามารถอางอิงไปยัง

กลุมอ่ืน ๆ ได 
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ปจจัยทํานายการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพยากรณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มารับบริการท่ี           

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 104 ราย คัดเลือกโดยการสุมแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคม – 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ ประกอบดวย แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามการรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบบเครือขาย     

การสงตอ การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .93, .92 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล  

ดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียของการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อยูในระดับมาก

ท่ีสุด การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เปนปจจัยพยากรณท่ีดีท่ีสุด และมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01)  

รองลงมา คือการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และปจจัยท้ังสองรวมพยากรณการเขาถึงการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ไดรอยละ 47.30  ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางการพัฒนาการรับรูสัญญาณเตือน

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน กับกลุมเส่ียง สมาชิกใน

ครอบครัวกลุมเส่ียง และชุมชนท่ีมีกลุมเส่ียง รวมท้ังประชาชนท่ัวไป อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพิ่มการเขาถึงระบบการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางทันเวลาและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น   
 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน การเขาถึงการบริการรักษา การรับรูความรุนแรง การรับรูสัญญาณเตือน 
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Abstract 

This predictive research aims to study the factors influencing access to acute stroke care services at Ban 

Lad Hospital, Phetchaburi Province. The sample group consisted of 104 acute stroke patients who received 

treatment at Ban Lad Hospital, Phetchaburi Province, who were selected through purposive random sampling. 

Data was collected between October and December 2023. The research tools included questionnaires assessing 

the perception of stroke severity, recognition of stroke warning signs, and access to emergency medical services, 

referral network systems, and stroke-related information. The instruments’ reliability coefficients were .93, .92, 

and .93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple stepwise regression analysis.  

The study found that the average level of access to acute stroke care services was at the highest level. 

The recognition of stroke warning signs was the most predictive factor affecting access and was statistically 

significant ( p< . 01)  Following this was the perception of stroke severity. These two factors together predicted 

47.30% of access to acute stroke care services. This research can serve to highlight the  need for developing 

guidelines to promote the awareness of stroke warning signs and the perception of stroke severity among at-risk 

groups, family members of at-risk individuals, and at-risk communities, as well as the general public and 

healthcare volunteers which will improve timely and effective access to acute stroke care services. 

. 
 

Keywords: acute stroke, service system access, awareness of severity, awareness of warning signals                  
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคไมติดตอท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ ตัน หรือแตก สงผลใหสมองขาดเลือดไปหลอเล้ียง 

และเซลลสมองตาย โดยท่ัวไปจะพบผูปวยมีอาการชาท่ีใบหนา ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขน ขา ขางใดขางหนึ่งออนแรง เคล่ือนไหวไมไดหรือ

เคล่ือนไหวลําบากอยางทันที1 สวนโรคหลอดสมองเฉียบพลันเกิดจากความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือดไปท่ีสมอง ทําใหสมอง

ขาดเลือดไปเล้ียง เปนอุบัติการณท่ีมีผลใหเซลลสมองถูกทําลาย และสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกายท่ีสมองสวนนั้นควบคุม ซึ่งนําไปสู

ความพิการหรือเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง2 ซึ่งมีปจจัยเส่ียงกับบุคคลท่ีมีความดันโลหิตสูง เปนโรคเบาหวาน หัวใจ ไขมันในเลือดสูง         

ดัชนีมวลกายเกิน  สูบบุหร่ี และ ในครอบครัวมีประวัติของโรคหลอดเลือดสมอง3 จากการศึกษารายงานอุบัติการณโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุข ท้ังระดับนานาชาติ และของประเทศไทยโดยพบวา มีประชากรเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง       

ท่ัวโลกถึง 80 ลานคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จํานวน 50 ลานคนคิดเปนรอยละ 62.514 จากสถิติประชากรเจ็บปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในประเทศไทย พบวา ในชวงป พ.ศ. 2559-2562 มีอัตราการปวยโรคหลอดสมองเฉียบพลัน                

ตอแสนประชากรเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเทากับ 451.39, 467.46, 506.20 และ 543 คน ตามลําดับ5,6  และจากขอมูลผูปวย            

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ในชวงระหวาง ป พ.ศ. 2563-2565 พบกลุม

ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จํานวน 46, 62 และ 83  รายและมีผูเสียชีวิต 2, 1 และ 3 ราย ตามลําดับ7 

มีแนวโนมการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเพิ่มขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น ซึ่งหากผูปวยรอดชีวิต มีความพิการ

เกิดขึ้นนี้จําเปนตองไดรับความชวยเหลือดูแลรักษาในระยะยาว เกิดภาวะติดเตียงและพึ่งพิง เกิดอัมพฤกษ อัมพาต สงผลตอสุขภาวะ      

ดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคม ของผูปวยและครอบครัว รวมท้ังสงผลกระทบตอชุมชนและประเทศ  

สําหรับอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีสังเกตเห็นและพบไดบอย  ไดแก อาการชาท่ีใบหนา 

ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขน ขา ขางใดขางหนึ่งออนแรง เคล่ือนไหวไมไดหรือเคล่ือนไหวลําบากอยางทันที อันเปนผลมาจาก            

ความผิดปกติของระบบประสาทแบบท่ีคอยเปนคอยไป และทวีความรุนแรงมากขึ้นตามตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือดสวนนั้น ๆ      

การไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว เรงดวน จะชวยปองกันการเสียหายของสมอง ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการและการเสียชีวิต8,9            

ซึ่งแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีดีท่ีสุด คือ การใหยาละลายล่ิมเลือด ไดแก ยา Intravenous 

Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rtPA) ซึ่งยาจะมีคุณสมบัติในการละลายล่ิมเลือดและสงผลใหเลือดไปเล้ียงสมอง

ไดดีขึ้น ลดความพิการท่ีเกิดจากเซลลสมองตายจากการขาดเลือด โดยมาตรฐานการรักษาท่ีไดผลดีควรใหยาละลายล่ิมเลือด ในผูปวย

หลังเกิดอาการเตือนของภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ภายในเวลา 3 ช่ัวโมง - 4 ช่ัวโมง 30 นาที1,10  สามารถลดภาวะ

ทุพพลภาพ ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน11,12 อยางไรก็ตามหาก

เกินเวลา 4 ช่ัวโมง 30 นาที จะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพลดลง13 และในประเทศไทย พบวามีการใชระยะเวลาในการไดรับยา

ละลายล่ิมเลือดมากกวา 4 ช่ัวโมง 30 นาที ถึงรอยละ 56.40-61.8014,15  ซึ่งสงผลตอการสูญเสียโอกาสในการลดความพิการและ

อัตราการเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน ไดแก อาการเร่ิมตน สัมพันธกับการมารับการรักษา โดยผูปวยท่ีมีอาการเร่ิมตนแบบทันทีทันใดจะมารับการรักษาเร็ว 

ไดแก อาการหนาเบี้ยว อาการชัก พูดลําบาก พูดไมชัด และอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดรุนแรงมาก (Glasgow 

Coma Score :  GCS < 8) จะมารับบริการเร็วภายใน 3 ชั่วโมง8  แตสําหรับผูปวยที่มีอาการแบบเปน ๆ หาย ๆ อาการเปน

แบบคอย ๆ เพิ่มขึ้น คิดวาอาการไมรุนแรง เปนขณะอยูในท่ีพักอาศัยของตนเอง ไมใชเบอรโทรฉุกเฉิน ไมทราบวาเปนอาการของ

หลอดเลือดสมอง ทําใหมารับการรักษาท่ีลาชา16  ทําใหไดรับยาละลายล่ิมเลือดลาชา สงผลใหเกิดความพิการ เสียชีวิตจากอาการของ

โรคท่ีมีความรุนแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปจจัยดาน ความรุนแรงของโรค บุคคลท่ีเก่ียวของขณะเกิดอาการ บุคคลใน

ครอบครัวใกลชิด รวมท้ังสถานท่ีขณะเกิดอาการท่ีไมใชบาน การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน    

สงผลใหมารับการรักษาไดเร็วขึ้นและทันทวงทีลดการสูญเสียชีวิตและลดความพิการได8,17 และจากผลการทบทวนวรรณกรรม       
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อยางเปนระบบในตางประเทศ18 จากงานวิจัยท่ีใชไดท้ังหมด 25 งานวิจัย จากงานวิจัยในฐานขอมูลท้ังหมด 1,457 งานวิจัย ตั้งแต     

ป ค.ศ. 2002-2015 พบวา ปจจัยท่ีมีผลตออัตราการละลายล่ิมเลือดในสมองของผูปวยท่ีเปน โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน ไดแก ระยะทางในการเขาถึงการใหบริการของระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) 

และการใหความรูแกสาธารณชน (Public education) เร่ืองอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ในประเทศไทยมี

งานวิจัยสังเคราะหทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ19 จากงานวิจัยท่ีใชไดท้ังหมด 7 งานวิจัยจากงานวิจัยในฐานขอมูลท้ังหมด 382 

งานวิจัย ตั้งแตป พ.ศ. 2554-2564 พบวา ปจจัยทํานายการไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําลาชาในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก อายุ คาคะแนน National Institute of Health Stroke Scale ภาวะหัวใจเตน      

ผิดจังหวะ วิธีนําสงโรงพยาบาล ระบบแจงเตือนกอนถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนถึงโรงพยาบาล การคัดกรองผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง การตรวจเอกซเรยสมอง การรักษาภาวะอ่ืนกอนการไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา ระยะเวลาหลัง

ตรวจเสร็จถึงเวลาไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด ระบบการแพทยทางไกล หนวยรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

เคล่ือนท่ี  โปรแกรมการฝกอบรมและการฝกทักษะ และกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  

จะเห็นไดวา มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงระบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองผานชองทางเรงดวน (Stroke Fast Track) 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีญาตินําสงโรงพยาบาล ไดทันเวลาและ ชากวา 4 ช่ัวโมง 30 นาที ซึ่งหากมี        

ความลาชาในการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาสําคัญ (Golden period) ก็ทําใหผูปวยเกิดความพิการหรือ      

เสียชีวิตได8,15,16 การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําในผูปวยท่ีมีอาการ

ภายใน 4 ช่ัวโมง 30 นาทีไดทันนั้น ตามมาตรฐานการใหบริการของโรงพยาบาลบานลาดซึ่งเปนโรงพยาบาลลูกขาย ในการพัฒนาระบบ

การใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่งเปนระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยมีขอตกลงรวมกับทีมโรงพยาบาล    

พระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขาย ไดกําหนดระยะเวลาในการจัดการผูปวย ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลบานลาด 

เพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี ภายในเวลา 3 ช่ัวโมง อันเปนการเพิ่มโอกาสการไดรับยาละลายล่ิมเลือด        

ทางหลอดเลือดดําไดมากขึ้น และทันเวลาภายใน 4 ช่ัวโมง 30 นาที แตจากรายงานสถิติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน ท่ีไดรับการนําสงโรงพยาบาลบานลาด มากกวา 3 ช่ัวโมง ในปงบประมาณ 2566 พบมากถึงรอยละ 757 ทําใหไดรับยาละลาย

ล่ิมเลือดลาชา และเส่ียงตอการเปนอัมพฤกษ อัมพาต พิการ และเสียชีวิต อันเปนผลกระทบโดยตรงท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ชุมชน 

สังคม และการใชชีวิตประจําวันของผูปวย รวมถึงญาติหรือผูดูแลผูปวย อยางหลีกเล่ียงไมได  ดังนั้นงานวิจัยเร่ืองปจจัยการเขาถึงระบบ

บริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี จะชวยใหทราบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ

เขาถึงระบบบริการ การรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เพื่อสามารถใหการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได

อยางเปนระบบ รวดเร็วทันเวลา และมีประสิทธิภาพ โดยนํามาวางแผนพัฒนามาตรฐานการใหบริการท่ีสอดคลองกับบริบทพื้นท่ีใน       

การเขาถึงบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี และสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย 

เพื่อใหผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดทันเวลา ลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และลดอัตราการเสียชีวิต พัฒนาระบบวางแผนการเขาถึง

บริการ และการเช่ือมโยงบริการและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

        เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี 
 

สมมติฐานการวิจัย 

        ปจจัยสวนบุคคล (โรคประจําตัว รายไดเฉล่ียตอเดือน สถานภาพสมรส) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง      

ระบบเครือขายการสงตอ ระยะทางจากบาน/สถานท่ีมีอาการถึงโรงพยาบาล สิทธิการรักษา สถานท่ีท่ีผูปวยมีอาการ บุคคลท่ีอยูดวย

ขณะเกิดอาการและการไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง สามารถรวมกันทํานายการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันได  
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กรอบแนวคิดวิจัย 

 ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรเพื่อศึกษาปจจัยการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี เปนไปตามแนวคิด PRECEDE Model ของ Green & Kreuter20 มีปจจัยตอไปนี้ 1) ปจจัยนํา (Predisposing factors) 

เปนปจจัยสวนบุคคล และปจจัยท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติท้ังความรูและความเช่ือของบุคคล 2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling 

factors) เปนปจจัยจากส่ิงแวดลอมท่ีอํานวยความสะดวกตาง ๆ ท้ังในดานความพอเพียงและ ความสะดวกในการเขาถึงบริการได 

และ 3) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยภายนอกจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และกําหนด

ระยะเวลาในการมารับการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยนับระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึง

โรงพยาบาลบานลาดตองไมเกิน 3 ช่ัวโมง โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี  1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอํานาจการพยากรณ (Descriptive predictive study) ดําเนินการเก็บ

ขอมูลตั้งแตเดือน ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566  มีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ        

หรืออุดตันท่ีพนภาวะวิกฤติและมีระดับการรูสึกตัวปกติ สามารถตอบคําถาม สามารถจําและรับรูเหตุการณ ณ วันท่ีเกิดเหตุ            

มารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลบานลาด จังหวัด เพชรบุ รี  ฐานขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลเขตบริการสุขภาพ 5                    

ระหวางเดือน มกราคม 2564 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 จํานวนท้ังส้ิน 137 คน  
 

ปจจัยเสริม 

- บุคคลท่ีอยูดวยขณะเกิดอาการ 

- การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี  

ปจจัยนํา 

- โรคประจําตัว 

- รายไดเฉล่ียตอเดือน 

- สถานภาพสมรส 

- การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

- การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ปจจัยเอ้ือ 

- การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  

- ระบบเครือขายการสงตอ 

- ระยะทางจากบาน/สถานท่ีมีอาการถึงโรงพยาบาล 

- สิทธิการรักษา 

- สถานท่ีท่ีผูปวยมีอาการ 
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กลุมตัวอยาง คือ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ท่ีผานเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  ดังนี้         

1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ตีบหรืออุดตัน ท่ีพนภาวะวิกฤติและมีการระดับการรูสึกตัวปกติ             

2) สามารถตอบคําถาม สามารถจําและรับรูเหตุการณ ณ วันท่ีเกิดเหตุ มารับบริการท่ีโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี              

3) มีขอมูลระยะเวลาท่ีเกิดอาการ และเวลาท่ีเดินทางมาโรงพยาบาล 4) มีภูมิลําเนาในอําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี และ            

5) ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) เกิดภาวะแทรกซอนหรือความเจ็บปวย

ระหวางเขารวมโครงการ 2) ใหขอมูลการวิจัยไมครบถวน และ 3) ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดโครงการวิจัย โดยใช       

การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเฉพาะในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากผูวิจัยตองการนํา

ผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาระบบการเขาถึงบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของ โรงพยาบาลบานลาด          

จังหวัดเพชรบุรี กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power  กําลังการทดสอบ 

0.80 คาความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสําคัญ เทากับ .05 และขนาดของอิทธิพล เทากับ 0.18 (Medium effect size)21 ไดขนาดของกลุม

ตัวอยางท้ังส้ิน 104 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิ จัยไดพัฒนาแบบสอบถามตามแนวคิดของ PRECEDE Model20 ใชแบบสอบถามเก่ียวกับ            

โรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข5 และ ปรับมาจากแบบสอบถาม            

ในงานวิจัย เร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมารับการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน    

ของสุปรียา สนธิ และคณะ17 ท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย ขอบเขตของการวิจัย                    

ซึ่งแบบสอบถามแบงตามปจจัยตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 5 ตอน ดังนี้  

   ตอนท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก โรคประจําตัว รายไดเฉล่ียตอเดือน  สถานภาพสมรส ซึ่งเปน ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบตรวจรายการ (Check list) รวมจํานวน 3 ขอ 

ตอนท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ขอ และแบบสอบถาม    

การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เปนการประเมินการรับรูเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 8 ขอ      

เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ระหวางเห็นดวยอยางย่ิง (4 คะแนน) จนถึงไมเห็นดวยเลย (1 คะแนน) และเกณฑท่ีใชในการให

คะแนน โดยมีเกณฑในการจําแนกออกเปน 3 ระดับ22 โดยแบงเปนชวงคะแนนตั้งแตระดับสูง (คาเฉล่ีย 3.00 - 4.00) ปานกลาง       

(คาเฉล่ีย 2.00 - 2.99) ถึงระดับต่ํา (คาเฉล่ีย 1.00 - 1.99)  

ตอนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก 1) แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 4 ขอ เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ 

ระหวางเห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน) จนถึงไมเห็นดวยเลย (1 คะแนน) และเกณฑท่ีใชในการใหคะแนน โดยมีเกณฑในการจําแนก

ออกเปน 3 ระดับ22 โดยแบงเปนชวงคะแนนตั้งแตระดับสูง (คาเฉล่ีย 3.00 - 4.00) ปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.00 - 2.99) ถึงระดับต่ํา           

(คาเฉล่ีย 1.00 - 1.99)  ระบบเครือขายการสงตอการแพทยฉุกเฉิน ระยะทางจากบาน/สถานท่ีมีอาการถึงโรงพยาบาล เปนแบบใหเติม

ขอเท็จจริงในชองวางท่ีเวนไว วิธีท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล สถานท่ีท่ีผูปวยมีอาการ และสิทธิการรักษา เปนแบบตรวจรายการ (Check list)  

ตอนท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก บุคคลท่ีอยูดวยขณะเกิดอาการ เปนแบบใหเติมขอเท็จจริงในชองวางท่ีเวนไว และ การไดรับ

ขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเปนแบบตรวจรายการ (Check list) 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จํานวน 20 ขอ เปนมาตร    

ประมาณคา 5 ระดับ เขาถึงบริการในระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึงเขาถึงบริการในระดับนอยท่ีสุด (1 คะแนน) และเกณฑท่ีใช    

ในการใหคะแนน โดยมีเกณฑในการจําแนกออกเปน 5 ระดับ21 โดยแบงเปนชวงคะแนนตั้งแตระดับมากท่ีสุด (คาเฉล่ีย 4.50 - 5.00) 

ระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.50 - 4.49) ปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.50 - 3.49) ระดับนอย (คาเฉล่ีย 1.50 - 2.49) ถึงระดับนอยท่ีสุด       

(คาเฉล่ีย 1.00 - 1.49)         
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   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

  แบบสอบถามท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานาน 3 ทาน ไดแก 

แพทยผูเช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน พยาบาลท่ีทํางานในแผนกโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน และ อาจารยพยาบาลท่ีมี

ความเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน  วิเคราะหดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค 

(Item-objective congruence Index: IOC) เลือกเฉพาะขอคําถามท่ีมีคา IOC  ระหวาง 0.67-1.00 มาสรางเปนแบบสอบถาม    

แลวนําแบบสอบถามไปใชใชกับกลุมตัวอยาง 30 คน ซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ตีบหรืออุดตัน ท่ีพนภาวะวิกฤติและมีการระดับการรูสึกตัวปกติ สามารถตอบคําถาม สามารถจําและรับรู

เหตุการณ ณ วันท่ีเกิดเหตุ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี แลวนําแบบสอบถามท้ังหมดมาใหคะแนนและวิเคราะหหาคา      

ความเช่ือมั่น แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบบเครือขายการสงตอ การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง              

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .93 .92 และ .93 ตามลําดับ  
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หมายเลขโครงการ PBEC 48/2566 ลงวันท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ. 2566 กอนการเก็บขอมูล         

กลุมตัวอยางไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวม   

การวิจัยโดยสมัครใจสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ คําตอบของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ       

โดยจะใชรหัสแทนช่ือจริงในการทําวิจัย การนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการวิจัยใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น ขอมูลภายหลัง        

การวิเคราะหจะนําเสนอในภาพรวม  ไมสามารถอางอิงถึงกลุมตัวอยางได  และจะทําลายขอมูลแบบสอบถามหลังเสร็จส้ินการวิจัยภายใน 

1 ป  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหเวลาในการตัดสินใจ แลวจึงใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย กอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยไดประสานงานกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวดําเนินการ

เก็บขอมูลดังนี้ 

1. คณะผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลท่ีประจําในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลบานลาด คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขาจากฐานขอมูลทะเบียนประวัติผูปวย จากขอมูลประชากรในโปรแกรม N5DC ระหวางเดือน 

มกราคม 2564 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ของโรงพยาบาลบานลาด  

2. ประสานงานกับ กลุมตัวอยาง/เจาบาน เพื่อขอความอนุเคราะหจัดสรรเวลาในการพบกลุมตัวอยาง 

3. พบกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งในสวนตนของแบบสอบถามจะเปนรายละเอียดการพิทักษสิทธิ์

ผูเขารวมวิจัย (Information sheet) และการระบุความยินยอมใหขอมูลการวิจัย จากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง      

โดยใชเวลาประมาณ 25-30 นาที  

5. นําขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 104 ราย มาตรวจสอบความครบถวน ไดขอมูลท่ีครบถวนจาก           

กลุมตัวอยาง 104 ราย คิดเปนรอยละ 100 แลวจึงวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและคะแนนของแบบสอบถาม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)      

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ประกอบดวย โรคประจําตัว รายไดเฉล่ียตอเดือน  สถานภาพสมรส และสิทธิการรักษา 

ระบบเครือขายการสงตอการแพทยฉุกเฉิน ระยะทางจากบาน/สถานท่ีมีอาการถึงโรงพยาบาล วิธีท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล บุคคลท่ีอยู

ดวยขณะเกิดอาการ เปนแบบใหเติมขอเท็จจริงในชองวางท่ีเวนไว และ การไดรับขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง เปนตัวแปร

ระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) และขอมูลเรียงลําดับ (Ordinal scale) หาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวย สถิติการทดสอบ

ไคสแควร (Chi–square Test: χ2) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามการรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนตัวแปรระดับ

อันตรภาคช้ัน (Interval scale) หาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) 
 

 ผลการวิจัย         

1. กลุมตัวอยางสวนใหญสภาพสมรสคู รอยละ 75.97 มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 56.74 มีโรคประจําตัว    

รอยละ 76.92 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 30.80 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน   รอยละ 18.30 และไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.50 

ตามลําดับ สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) รอยละ 77.90 มีบุคคลในครอบครัวผูปวยท่ีอยูดวยขณะเกิดอาการ รอยละ 76   

 2.  การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงการบริการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง มีคาเฉล่ีย  30.66 (S.D.=1.92), 26.22 (S.D.=2.74), 92.33 (S.D.=5.82) และ 

13.71 (S.D.=1.64) ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)  
 

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง    

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน และระดับการเขาถึงการบริการรักษา   

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n = 104) 

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนนเต็ม 28 คะแนน) 26.22 2.74 สูง 

1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติในการส่ือสารและการเคล่ือนไหว 3.78 .44 สูง 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเคล่ือนไหวไมได นอนติดเตียงเปนเวลานาน  

   อาจเกิดแผลกดทับ และขอติดแข็ง 

3.78 .44 สูง 

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจฆาตัวตายได จากภาวะซึมเศรา 3.52 .68 สูง 

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักเสียชีวิต จากภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตายและ 

   ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

3.69 .56 สูง 

5. เมื่อมีอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง เชน ชาหรือออนแรง ท่ีหนา แขนขา  

   ควรรีบไปพบแพทยทันที หากปลอยท้ิงไวอาจเปนอันตรายถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิตได 

3.82 .41 สูง 

6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความผิดปกติของล้ินหัวใจรวมดวย ตองรับประทานยา 

   ปองกันการแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต 

3.73 .58 สูง 

7. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแล  

   ท้ังดานเศรษฐกิจ รางกายและจิตใจ 

3.89 .34 สูง 
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ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (คะแนนเต็ม 32 คะแนน) 30.66 1.92 สูง 

1. การชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขาง หนึ่งอยางทันทีทันใด  3.63 .48 สูง 

2. การออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขาขางใด ขางหนึ่งอยางทันทีทันใด  3.96 .19 สูง 

3. การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด  3.94 .23 สูง 

4. การเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถ ในการทรงตัวอยางทันทีทันใด  3.92 .27 สูง 

5. การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขน และขาอยางทันทีทันใด  3.78 .42 สูง 

6. การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยาง ทันทีทันใด  3.67 .51 สูง 

7. กลืนน้ําลายไมไดหรือกลืน ลําบากอยางทันทีทันใด  3.81 .42 สูง 

8. การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ อยางทันที 3.94 .27 สูง 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 13.71 1.64 สูง 

1. โทรศัพทเรียกบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 โทรติดงาย  3.25 .54 สูง 

2. หมายเลขโทรศัพทเรียกบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 เปนเลขจํางาย 3.29 .53 สูง 

3. บริการการแพทยฉุกเฉินใหบริการกับผูรับบริการอยางเทาเทียมกัน 3.31 .46 สูง 

4. บริการการแพทยฉุกเฉินไมมีคาใชจาย 3.87 .59 สูง 

การเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

92.33 5.82 สูง 

1. เขาถึงการเผยแพร ประชาสัมพันธ และรณรงคใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

   จากโรงพยาบาลบานลาด   

4.07 .78 สูง 

2. สามารถรับรูอาการเบื้องตนของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เชน พูดชาลง 

    แขน/ขาออนแรง ปวดศีรษะรุนแรง เดินเซ เปนตน 

4.44 .55 สูง 

3. สามารถรับรูถึงปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะอวน น้ําหนักมาก สูบบุหร่ี ดื่มสุรา  

    เพื่อลด ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

4.32 .63 สูง 

4. สามารถรับรูถึงภาวะโรคแทรกของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เชน  

   อัมพาต มีปญหาการพูดส่ือสาร การเสียความทรงจํา ปวดหรือชาตามรางกาย เปนตน 

4.48 .59 สูง 

5. สามารถรับรูแนวทางปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4.28 .69 สูง 

6. สามารถรับรูไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จําเปนตองเขาถึง 

   การรักษาใหเร็วท่ีสุด 

4.76 .43 สูง 

7. สามารถรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเปนประสบการณใน 

   การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

4.50 .76 สูง 

8. สามารถรับรู การหมั่นสังเกตอาการตนเอง เพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   ระยะเฉียบพลัน 

4.56 .76 สูง 

9. สามารถรับรูประสบการณเกี่ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ชวยปองกัน 

   การเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

4.61 .60 สูง 

10. สามารถรับรูการฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

     มีความสําคัญในการใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตไดอยางปกติ 

4.86 .34 สูง 

11. สามารถรับรูไดวาระยะเวลาในการเดินทางมารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

     ระยะเฉียบพลัน 

4.83 .38 สูง 
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ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 

12. ความสะดวกในการเดินทางมีสวนสําคัญตอการรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

     ระยะเฉียบพลัน 

4.43 .55 สูง 

13. การเขาถึงสิทธิการรักษาทางการแพทย 4.64 .59 สูง 

14. การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน EMS/1669  3.99 .77 สูง 

15. การเขาถึงระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล 4.93 .29 สูง 

16. เขาถึงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันระหวางการสงตอ  4.94 .23 สูง 

17. ชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมมีความเส่ียงตอการทรุดลงเฉียบพลัน 4.92 .27 สูง 

18. การเขาถึงการบริการเคร่ืองมือและอุปกรณสําคัญท่ีจําเปนในการรักษาผูปวย 

     โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

4.90 .33 สูง 

19. การรับยาและเวชภัณฑท่ีจําเปนในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     ระยะเฉียบพลัน 

4.91 .28 สูง 

20. ความรู ความสามารถ และประสบการณในการรับการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

     ระยะเฉียบพลันของทีมบุคลากรทางการแพทย   

4.92 .27 สูง 

 

3. ความสัมพันธระหวาง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน กับ การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบวา การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

และการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 (r = .516, .400, .232) 

ตามลําดับ รายละเอียด ดังตารางท่ี 2      
 

ตารางท่ี 2 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน กับระดับการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n = 104) 
 

ตัวแปร การเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาล

บานลาด จงัหวัดเพชรบุรี 

 

 Mean S.D. r ระดับ 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  26.22 2.74 .400** ปานกลาง 

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  30.66 1.92 .516** ปานกลาง 

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  13.71 1.64 .232* ต่ํา 
 

4.  สถานภาพสมรส การรับรูความรุนแรง การรับรูสัญญาณเตือน และสถานท่ีท่ีมีอาการมีความสัมพันธกับการเขาถึงระบบ

บริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท้ังกลุมท่ีมีการเขาถึงระบบการบริการภายใน 3 ช่ัวโมงและมากกวา 3 ช่ัวโมง          

2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 54.91, 8.13, .96, 7.81, p<.05) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับการเขาถึงระบบการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

             ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี  
 

ตัวแปร 

การเขาถึงระบบบริการ 
Chi-square 

test 

 

ภายใน 3 ชั่วโมง 

(n=52) 

มากกวา 3 ชั่วโมง  

(n=52) 

รวม 

104 

p - value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ปจจัยนํา  

.177 โรคประจําตัว 24.52 

 มีโรคประจําตัว 39 75.00 41 78.85 80 76.92   

 ไมมีโรคประจําตัว 13 25.00 11 21.15 24 23.08  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน       50.45  .254 

 ต่ํากวา 5,000 บาท   27 51.93 32 61.54 59 56.74   

 5,001-10,000 บาท 17 32.69 17 32.69 34 32.69   

 10,001 บาทข้ึนไป 8 15.38 3 5.77 11 10.57   

สถานภาพสมรส 54.91 .013* 

 โสด 6 11.54 12 23.08 18 17.30   

 คู 40 76.92 39 75.00 79 75.97   

 หมาย/หยา/แยก 6 11.54 1 1.92 7 6.73   

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  8.13 .043* 

 สูง 50 96.20 50 96.20 100 96.15   

 ปานกลาง 2 3.80 2 3.80 4 3.85   

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  .96 .049* 

 สูง 52 100 52 100 104 100   

 ปานกลาง - - - - - -   

การเขาถึงบริการการแพทยฉกุเฉิน     2.44 .487 

 สูง 51 98.10 51 98.10 102 98.08   

 ปานกลาง 1 1.90 1 1.90 2 1.92   

ระยะทางจากสถานที่ทีผู่ปวยมีอาการ มาถึงโรงพยาบาล   13.79 .327 

 1-5 กม. 12 23.10 9 17.30 21 20.20   

 มากกวา 5 กม. 40 76.90 43 82.70 83 79.80   

วิธีการที่นําสงผูปวยมาโรงพยาบาล     6.59 .176 

 รถจากโรงพยาบาล 7 13.50 6 11.50 13 12.50   

 รถมูลนิธิ 3 5.80 3 5.80 6 5.80   

 รถสวนตัว 30 57.60 36  69.20 66 63.50   

 รถรับจาง/รถอ่ืน ๆ 12 23.10 7 13.50 19 18.20   

สิทธิการรกัษา       9.92 .128 

 ขาราชการ 12 23.10 5 9.60 17 16.30   

 ประกันสังคม 2 3.80 2 3.80 4 3.80   
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ตัวแปร 

การเขาถึงระบบบริการ 
Chi-square 

test 

 

ภายใน 3 ชั่วโมง 

(n=52) 

มากกวา 3 ชั่วโมง  

(n=52) 

รวม 

104 

p - value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

 สิทธิบัตรทอง  37 71.20 44 84.60 81 77.90   

 เงินสด 1 1.90 1 1.90 2 1.90   

สถานที่ที่มีอาการ     7.81 .048* 

 บาน 5 9.62 2 3.85 7 6.73   

 สถานที่ทํางาน 7 13.46 7 13.46 14 13.46   

 ที่สาธารณะ 40 76.92 43 82.69 83 79.81   

ปจจัยเสริม       

บุคคลที่อยูดวยขณะเกิดอาการ       

 ครอบครัว 40 76.90 39 75.00 79 76.00 1.53 .790 

 เพ่ือน/ผูรวมงาน 5 9.60 2 3.80 7 6.70   

 อยูคนเดียว 7 13.50 11 21.20 18 17.30   

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง     1.65 .649 

 ไมเคย 7 13.50 5 9.60 12 11.50   

 เคย  45 86.50 47 90.4 92 88.50   

บุคคลที่ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   11.52 .320 

 แพทย พยาบาล 16 35.60 19 40.40 35 38.10   

 อสม. 14 31.10 19 40.40 33 35.90   

 ครอบครัว 2 4.40 2 4.30 4 4.30   

 สื่อออนไลน 8 17.80 5 10.60 13 14.10   

 ปายประชาสัมพันธ 5 11.10 2 4.30 7 7.60   
 

 

 

 

 

 

 5. ตัวแปรท่ีสามารถทํานายการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

(β =.471, β =.431, p< .01) โดยสามารถรวมกันทํานายการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดรอยละ 47.30  

(ตารางท่ี 4) ผลการวิจัยเขียนสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได ดังนี้   

1. สมการในรูปคะแนนดิบ  

การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน = 1.251+0.570 (การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน) + 

0.363 (การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน)   

2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  

Z (การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน) = 0.471 (การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน) + 0.431 (การรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน) 

 

 

 

aChi-square test, b Fisher’s exact test, *p <.05 
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ตารางท่ี 4 แสดงสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางตัวแปรท่ีสามารถทํานายปจจัยการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

                 ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี (n = 104) 
 

ตัวแปรพยากรณ b SE β t p 

การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน 

.570 .127 .471 4.493 .01 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน 

.363 .088 .431 4.108 .01 

               Constant = 1.251, R = .692, R2 = .473, Adjusted R2 = .457, F = 16.873, p < .01 
 

การอภิปรายผล  

1. การรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉิน และการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง สามารถจําแนกอภิปรายตามผลการวิจัยไดดังนี้ 

1.1 การเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง เนื่องจาก กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีแพทย

วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง พนภาวะวิกฤติ และมีระดับการรูสึกตัวปกติ ตอบคําถาม จําและรับรูเหตุการณวันท่ีมีอาการและ     

ถูกนําสงมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรีไดทัน จากการท่ีกลุมตัวอยางเขาถึงระบบบริการฯ ทันเวลาซึ่งเปน       

ผลมาจากพัฒนาหลายระบบ ท้ังในสวนของระบบการแพทยฉุกเฉิน ความรวดเร็วของบริการในหองฉุกเฉิน และระบบการสงตอผูปวย

จากโรงพยาบาลลูกขายไปยังโรงพยาบาลแมขายท่ีรวดเร็ว เพื่อใหสามารถไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวมท้ังไดรับยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดดําไดทันเวลา ทําใหมีโอกาสรอดชีวิต2 แมวาจะยังคงหลงเหลือความพิการ ติดเตียงและไดรับการดูแลฟนฟูเปนระยะ

เวลานานก็ตาม การพัฒนาระบบดังกลาวขึ้นมา ดวยเหตุผลสําคัญคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในประเทศไทย             

มีอุบัติการณสูงขึ้น มีความรุนแรงอันตรายถึงแกชีวิต และกอใหเกิดความพิการ สูญเสียสมรรถภาพทางกาย เกิดปญหาดานจิตใจ     

ดานครอบครัว ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ซึ่งการลดปญหาและผลกระทบท่ีเกิดตามมา ทําไดดวยแนวนโยบายการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเขาถึงระบบบริการดังกลาว โดยพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน เพิ่มประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยท้ังจาก           

ในสถานท่ีเกิดเหตุการณ ไปยังโรงพยาบาลแมขาย เพื่อรับการรักษา ปองกันความรุนแรง ลดการเสียชีวิตไดอยางทันเวลา2   

1.2 ปจจัยการรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  อยูในระดับสูง 

สงผลตอการเขาถึงบริการฯ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูท่ีมีโรคประจําตัว และเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน       

จะไดรับการใหความรูทุกคร้ังในการมาตรวจรับการรักษา โรงพยาบาลบานลาดมีแนวโนมการเกิดโรคดังกลาวเพิ่มสูงขึ้น                

และมีผูเสียชีวิตปละ 1-3 ราย7 จึงทําใหตองมีการเตรียมความพรอมและประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท่ีเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ในเชิงปองกัน จัดโครงการ

อบรมใหความรูเพื่อใหมีความรูและสรางความตระหนักถึงความสําคัญในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในระยะเร่ิมแรก 

และเนนยํ้าวา อาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรงทันทีทันใด รวมท้ังอาจมีลักษณะของ

อาการท่ีเกิดแบบคอยเปนคอยไป ไมรุนแรง แตก็มีความรุนแรงจนเสียชีวิตได หากไมไดรับการรักษาท่ีทันเวลา และพบอุบัติการณ   

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีเกิดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีปญหาของระบบหลอดเลือดท่ีอาจมีความรูสึก รับรู ไมชัดเจน อาการ

เร่ิมตนท่ีไมรุนแรง ทําใหเขารับการรักษาไดลาชา และสงผลตอความพิการและเสียชีวิตได สอดคลองกับงานวิจัยของ ปยนุช รักซื่อ 

และ สิริกัลยา พูนผล16 ท่ีพบวาการมีโรคประจําตัว มีอาการหลังตื่นนอนท่ีไมรุนแรงและคอยเปนคอยไปเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมา

รักษาลาชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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1.3 การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี       

อยูในระดับสูง เนื่องจาก ระบบการแพทยฉุกเฉินภายในจังหวัด เช่ือมโครงขายส่ือสารดวยโทรศัพทเคล่ือนท่ีเขาระบบการแพทย

ฉุกเฉิน การคํานวณและแบงเขตระยะทางรับผิดชอบ ท้ังในโรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

รวมท้ังจัดรถนําสงผูปวยหรือรถของทางโรงพยาบาลเอง ไปยังโรงพยาบาลแมขาย รวมท้ังการประชาสัมพันธเบอรโทร 1669        

เพื่อใหเขาถึงผูปวยไดรวดเร็ว อีกท้ังประชาชนท่ัวไปสวนใหญมีโทรศัพทเคล่ือนท่ี สามารถส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุ ประสานสงตอ 

เพื่อใหญาติหรือผูประสบเหตุ จัดการเพื่อการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน นําสงผูปวยมาโรงพยาบาล ทางการเขาถึงการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดทันเวลา23 

2. การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขาถึงการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ         

เปนปจจัยพยากรณการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดดีท่ีสุด เพราะการรับรูสัญญาณเตือนของ      

โรคหลอดเลือดสมองสูง สงผลใหเขาถึงบริการฯ เร็วขึ้น เนื่องจากสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมักเกิด

ทันทีทันใดในผูท่ีมีปจจัยเส่ียงหรือมีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมกับมีอาการท่ีเปนสัญญาณเตือน

เกิดขึ้น ประกอบดวย อาการพูดลําบาก พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ือง ชาหรือออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา สับสน เดินเซ         

เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว มองไมชัด กลืนน้ําลายไมได อยางทันทีทันใด มีอุบัติการณท่ีพบไดมากและพบไดบอย 

ทําใหผูปวยท่ีเฝาระวังสังเกตตัวเองวา หากมีอาการเหลานี้เกิดขึ้น เปนสัญญาณเตือนถึงอันตรายของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นตามมา ทําใหผูปวยหรือผูมีอาการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดทันเวลา 

สอดคลองกับงานวิจัยของพัชราภรณ ปนตา8 ท่ีพบวา พูดลําบาก พูดไมชัดสามารถทํานายการมารับการรักษาทันเวลาของผูปวย      

โรคหลอดเลือดสมอง และจิราพร บุญโท14 ท่ีพบวา การรับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในระดับนอยสงผลตอ        

ความลาชากอนถึงโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได  

3.  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขาถึงการบริการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ         

เปนปจจัยพยากรณการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เนื่องจาก อาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันท่ีรุนแรง ท้ังอาการชัก สมองขาดเลือด เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง สมองตาย เสียชีวิต หรือหากไมเสียชีวิตก็จะรุนแรง

ทําใหพูดไมได เดินไมได นอนติดเตียง มีแผลกดทับ ขอติดแข็ง เปนภาระของครอบครัวและผูดูแลท้ังเศรษฐกิจ รางกายและจิตใจ  

จากอุบัติการณท่ีเพิ่มสูงขึ้น ทําใหประชาชนท่ัวไปรวมท้ังผู ท่ีมีความเส่ียง รับรูและตระหนักถึงความรุนแรง อันตรายของ                

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ทําใหผูปวยหรือผูมีอาการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได

ทันเวลา สอดคลองกับงานวิจัยของกัญจนณิชา เยียดไธสง และคณะ15 ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูใน

ระดับสูงสามารถทํานายระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากเกิดอาการในระยะเฉียบพลัน และ      

สุปรียา สนธิ และคณะ17 พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสามารถทํานายการมารับการรักษาไดทันเวลา 

4. การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการเขาถึงการบริการรักษา             

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตไมสามารถ

พยากรณการเขาถึงการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได เนื่องจาก กลุมตัวอยาง ใชรถสวนตัวนําสงผูปวยมา

โรงพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากผูนําสงอาจกังวลวาจะเกิดความลาชาของหนวยงาน  อาจยังไมรูจักระบบการแพทยฉุกเฉินและ              

คิดวาเสียเวลาโทรศัพท และเดินทางดวยระยะทางคร่ึงหนึ่งของการเลือกใชระบบการแพทยฉุกเฉิน แตอยางไรก็ตามการนําสง          

ผูท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองอาจประสบปญหาการยกเคล่ือนยายขึ้นรถสวนตัว และ     

นําสงมายังโรงพยาบาล23 
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ขอเสนอแนะ   

  ดําเนินการ สรางความรูความตระหนักใหแกประชาชน  พัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ และสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยใชหลายมาตรการรวมกันอยางบูรณาการในการพัฒนาการรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน       

และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ในประชาชนท่ัวไปและผูปวย ดวยชองทางหลากหลายเพื่อ       

เพิ่มการเขาถึงระบบการบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไดอยางทันเวลาและมีประสิทธิภาพ โรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ดังนี้ 

1. จัดทําส่ือประชาสัมพันธและรณรงคเพื่อเพิ่มการรับรูสัญญาณเตือนและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง           

ผานชองทางตางๆ เชน โปสเตอร/แผนพับ ติดตามสถานท่ีสาธารณะ โรงพยาบาล คลินิก ส่ือวิดีโอส้ันเผยแพรทางโซเชียลมีเดีย      

หรือ จัดนิทรรศการ/กิจกรรมรณรงคในชุมชน 

2. จัดอบรมใหความรูแกประชาชนกลุมเส่ียง ไดแก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง เก่ียวกับสัญญาณเตือนและความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง 

3. ฝกอบรมทักษะการสังเกตสัญญาณเบื้องตนและการประเมินความรุนแรงเพื่อรีบแจงเหตุขอความชวยเหลือ ใหแกญาติ

หรือผูดูแลผูปวยกลุมเส่ียง 

4. พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวยท่ีมารับบริการสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็วทันทวงที 

5. จัดตั้งคลินิกโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ มีแพทยและพยาบาลผูเช่ียวชาญ สําหรับติดตามดูแลผูปวยหลังการรักษาฉุกเฉิน 

ลดภาวะแทรกซอน 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  วิจัยและพัฒนารูปแบบการบริการโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร ตั้งแตระยะกอนเกิดโรค ขณะเกิดโรค และหลังเกิด

โรคแลวโดยใหชุมชนมีสวนรวม  
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ผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูตอการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ของมารดาที่มารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
 

ศุภศิตา  ไทยถาวร  พย.บ1,2   

มณฑาทิพย  เหตานุรักษ  พย.บ1  

พัชราภรณ  พงคเขียว  พย.ม1   

บุณยอร  สริิกาญจน  พย.บ1 
   

(วันรับบทความ: 29 มีนาคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 27 พ.ค.2567/ วันตอบรับบทความ: 5 มิถุนายน พ.ศ.2567) 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม   

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระยะเวลารับบริการ และความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ      

กลุมตัวอยางเปนมารดามีบุตรอายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน มารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 144 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 72 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม      

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมรวมกิจกรรมตามปกติเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความรอบรูการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และแบบประเมินความพึงพอใจ

ในการรับบริการ ซึ่งทดสอบหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เทากับ .91 และ .90 ตามลําดับ และคาความเช่ือมั่นคาสัมประสิทธ์ิ      

ครอนบาคแอลฟาเทากับ 0.83 และ 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย              

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ paired sample t-test และ independent sample t-test 

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใช

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และมีความพึงพอใจในการรับบริการสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        

แตมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิโปรแกรมน้ีชวยใหมารดามีความรอบรูในการใช

คูมือฯ ไดอยางเกิดประสิทธิภาพ สามารถสงเสริมพัฒนาการบุตรท่ีบานไดสม่ําเสมอและตอเน่ือง สามารถตรวจพัฒนาการบุตรดวย

ตนเองไดถูกตองกอนมารับบริการ ทําใหระยะเวลารับบริการในข้ันตอนตรวจพัฒนาการลดลงได  

   
 

คําสําคัญ: การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ความรอบรูดานสุขภาพ คลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
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Abstract 

This quasi-experimental research, two-groups, pre-posttest design research aimed to study the effects of a health 

literacy promotion program on the use of a developmental surveillance and promotion manual (DSPM) on the health literacy 

knowledge, length of care received, and satisfaction with care after receiving the program. Data were collected from 144 mothers 

taking their child aged 2 months, 4 months, or 9 months to receive health care services at the well child clinic at the Metropolitan 

Health and Wellness Institute in Bangkok. They were randomly assigned into two groups. The 72 participants assigned to the 

experimental group received the health literacy promotion program for 8 weeks and the 72 participants in the control group 

received usual care. Data were collected to assess their knowledge about using the DSPM and their satisfaction with the services 

provided. The content validity indexes (CVI) of the instruments were .91, and .90, respectively. The instruments’ Chronbach 

alpha's coefficients were .83,  and .82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, frequencies, percentages, 

means, standard deviations, paired sample t-tests, and independent sample t-tests. 

The results showed that, after participating in the program, the experimental group had a mean score for 

health literacy related to using the DSPM that was statistically significantly higher than that before the program. The 

experimental group also had mean scores for health literacy related to using the DSPM, and satisfaction with the 

service which were statistically significantly higher than those of the control group. However, the average duration of 

service within the experimental group was significantly less than that of the control group. The results pointed out 

that the health literacy promotion program could effectively help promote the mothers’ knowledge about using the 

DSPM thus help them to regularly and continuously promote their child's development at home. Moreover, it indicated 

that it might help the mother to be able to assess their child's development correctly before coming to receive 

services. As a result, the length of time spent for developmental examinations could be reduced.  
 

Keywords: DSPM, health literacy, well child clinic, metropolitan health development institute                 
                
 

 

 

 
 

 

1Registered Nurse, Well child clinic, Metropolitan Health and Wellness Institute, Bangkok 
2Corresponding Author, E-mail: ohho2570@gmail.com Tel: 0813122570 

 
                                                                                                                                                                                 2/15 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  
 ปท่ี 42 ฉบับท่ี 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 

e270115

 

บทนํา 

ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งเปนประเทศท่ีมีการขับเคลื่อนการพัฒนาทุกดาน สําหรับการพัฒนา      

ดานสาธารณสุขท่ีสงเสริมใหคนไทยมีการวางแผนการมีบุตรทําใหอัตราการเกิดของคนไทยลดลง จากสถิติประชากรวัยเด็ก              

ในป (พ.ศ.2561-2563) พบกลุมเด็กอายุ 0-5 ป (มีจํานวน 2,623,071, 2,466,061, และ 2,342,347 ลดลง ตามลําดับ)1                      

ซึ่งความคาดหวังจากการสนับสนุนใหมีการวางแผนการมีบุตรน้ัน เพ่ือท่ีจะสงเสริมใหมีการเลี้ยงดูบุตรอยางมีคุณภาพ มีพัฒนาการ     

ท่ีสมวัยเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ เพ่ือท่ีจะพัฒนาประเทศตอไป การจะพัฒนาคนใหเติบโตอยางมีคุณภาพน้ัน ตองเริ่มตั้งแต       

ชวงปฐมวัย (อายุ 0-5 ป) ซึ่งเปนชวงเวลาของการสรางรากฐานชีวิตทุกดาน ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา    

หากไดรับการเลี้ยงดูและสงเสริมพัฒนาการอยางเหมาะสม จะทําใหเด็กเติบโตไดอยางเต็มศักยภาพ ครอบครัวจึงควรใหความสําคัญ

ในการอบรมเลี้ยงดูและสงเสริมศักยภาพการเรียนรูของเด็กอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยสนับสนุนใหเด็กมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง

และมีพัฒนาการท่ีสมวัยในทุก ๆ ดาน พรอมท่ีจะเรียนรูและเติบโตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพตอไปในอนาคต2 กระทรวงสาธารณสุข   

มีการพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใชในการเฝาระวัง คดักรองและสงเสริมพัฒนาการเด็ก เรียกวา คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) โดยเนนความสําคัญของพอแม ผูปกครอง         

ในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ สามารถตัดสินใจเขาพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดเมื่อพบปญหาพัฒนาการ    

เพ่ือรับการประเมินคัดกรองและสงตอไปยังผูเช่ียวชาญชวยเหลือและแกไขไดทันทวงที3  

ปญหาการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเด็กในวัยแรกเกิดถึง 3 ป ซึ่งเปนชวง

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ท้ังการเจริญเติบโต พัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา โดยมีครอบครัว    

เปนกลไกหลักในการดูแลและสงเสริมใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีสมวัย บิดามารดาและคนในครอบครัวจะตองมีความรู 

และการปฏิบัติเก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูและสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีเหมาะสม4 ตลอดจนความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี          

การสื่อสารในปจจุบันไดมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง สงผลทําใหท่ัวโลกมีการตื่นตัว มีการนําเทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลนมา

ประยุกตใชกับการทํางานในทุกสาขาอาชีพ ทางดานการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดนําเอาเทคโนโลยีมาใชใน            

การใหบริการเพ่ือใหเกิดความสะดวกและงายตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูรับบริการ1 ท้ังน้ียังพบการนําสื่อสังคมออนไลน    

ท่ีนํามาใชกับการบริการดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน และการใหบริการในสถานบริการสุขภาพปจจุบันพบวา มีความแออัดมาก            

ทําใหคุณภาพการบริการของบุคลากรทางการแพทยลดลง เน่ืองจากตองแขงกับเวลาและจํานวนผูรับบริการท่ีมาก ประชาชน        

บางกลุมจึงเลี่ยงการมารับบริการ5 ปจจุบันโรงพยาบาลตาง ๆ ไดตระหนักถึงคุณภาพการใหบริการเพ่ือตอบสนองความตองการของ

ประชาชนท่ีเขารับบริการเปนหลัก ประชาชนท่ีเขามารับบริการไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลซึ่งเนน         

ความพึงพอใจของผูท่ีมารับบริการ ระยะเวลารอคอยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูใชบริการอยางมาก  

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเปนหนวยงานราชการหนวยงานหน่ึงท่ีเปดบริการตรวจรักษาและใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

(Well child clinic) ซึ่งปริมาณผูท่ีเขามารับบริการในปงบประมาณ (2563 – 2565) มีจํานวนเทากับ (2,522 ราย, 2,656 ราย และ 2,246 ราย 

ตามลําดับ) ในชวงเวลาดังกลาวมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Covid-19) ผูปกครองอาจมีความวิตกกังวลจึงมา

รับบริการในคลินิกนอยลง เพ่ือเปนการสรางความเช่ือมั่นและอํานวยความสะดวกในการรับบริการคลินิกเด็กดีจงึมีแนวทางในการลดเวลารับ

บริการ โดยปรับลดข้ันตอนการตรวจพัฒนาการเด็กกอนพบแพทย โดยใหมารดาประเมินพัฒนาการจากท่ีบานแลวแจงผลทาง Google form 

กอนมาตามนัดครั้งถัดไป รวมท้ังยังเปนการสรางความเช่ือมั่นของผูปกครองในเรื่องการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยใชคูมือ DSPM 

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดปรับปรุงและออกแบบโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของมารดา      

ท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยใชทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy: HL)6 ซึ่งการพัฒนา         

ความรอบรูทางสุขภาพ มี 6 องคประกอบ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร              

การรูเทาทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเอง ซึ่งการสงเสริมใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพมีผลตอการพัฒนาทักษะ           

และศักยภาพทําใหควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงผลใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองอยางเทาทันสถานการณหรือสิ่งแวดลอม 
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ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว และเพ่ือใหการบริการมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ โดยนําแนวคิดลีน (LEAN)             

มาประยุกตโดยใชหลักการ (Eliminate-Combine- Rearrange-Simplify: ECRS)7 ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การตัดข้ันตอน         

การทํางานท่ีไมจําเปนการรวมข้ันตอนการทํางานเขาดวยกัน การจัดลําดับงานใหเหมาะสมและการปรับปรุงการทํางานหรืออุปกรณ

เพ่ือใหงายตอการทํางานทําใหสามารถรองรับผูรับบริการไดมากข้ึน เปนการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในคลินิกเด็กดี 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

2. เพ่ือศึกษาผลของระยะเวลารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม      

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) ของมารดาหลังไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

2. คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) ของมารดา หลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมท่ี

ไมไดรับโปรแกรมฯ 

3. คาเฉลี่ยระยะเวลาบริการของมารดาท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีหลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

4. คาเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาหลังไดรับโปรแกรมฯสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยน้ีศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรอายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน ท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมือง กรุงเทพมหานคร ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมท่ีใหความรูและทักษะเก่ียวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM      

แกมารดา โดยประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) โดยใชแบบจําลอง V-shape มี 6 องคประกอบ 

คอื การเขาถึง การเขาใจ การตอบโตซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกตอ8 จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของระยะเวลารอคอยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการอยางมาก ผูวิจัยจึงนําแนวคิดลีน (LEAN)  

มาประยุกตโดยใชหลักการ (ECRS)7 ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การตัดข้ันตอนการทํางานท่ีไมจําเปน การรวมข้ันตอน               

การทํางานเขาดวยกัน การจัดลําดับงานใหเหมาะสม และการปรับปรุงการทํางานหรืออุปกรณเพ่ือใหงายตอการทํางาน                 

ซึ่งเปนแนวทางในการลดข้ันตอนการรับบริการใหนอยลง สงผลตอการลดเวลารอคอยและเกิดความสะดวกในการรับบริการ           

อีกท้ังยังเปนการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยผูปกครองในการใชคูมือ DSPM และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

ของผูปกครอง พบวา ความรูของผูปกครองเปนปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการปฏิบัติรวมกับแนวคิดใหมของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกระตุน

ใหครอบครัวซึ่งมีบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับเด็กมากท่ีสุดเปนผูเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการของบุตรเองตามคูมือ DSPM เมื่อผูปกครอง

มีความรูความเขาใจโดยอาศัยการไดรับขอมูลตางๆ และผานการเรียนรูประสบการณ จดจํา สิ่งท่ีเก่ียวของกับการเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กไดเปนองคความรูท่ีถูกตองรวมท้ังการไดรับการสงเสริมความรอบรูและกําลังใจจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข      

ของโรงพยาบาล จะทําใหผูปกครองมีความรูและทักษะในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการแก เด็กเ พ่ิมมากข้ึน                        

สงผลใหนําไปประยุกตใชในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการแกบุตรหลานของตนไดอยางเหมาะสม  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental  research)  ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลัง (Two groups pre-

posttest design) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

มารดาท่ีมีบุตรอายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการในคลินิกเด็กดี            

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 144 ราย 

มีเกณฑคัดเขา ดังน้ี 1) เปนมารดาท่ีมีบุตรอายุ 2 เดือน หรือ 4 เดือน หรือ 9 เดือน ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนและ           

ตรวจพัฒนาการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในครั้งท่ี 1 และนัดหมายเขารับบริการในครั้งท่ี 2 เมื่ออายุ 4 เดือน  

6 เดือน และ 12 เดือน ตามลําดับ 2) มีความสามารถในการอานและสื่อความหมายเขาใจในภาษาไทยได 3) มีอุปกรณการสื่อสาร     

ท่ีพรอมสําหรับการทําแบบประเมินออนไลนและมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสําหรับการตอบแบบประเมินออนไลน             

4) มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เกณฑคัดออกจากการวิจัย 1) เด็กมีปญหาดานพันธุกรรม ไดแก  โรคดาวนซินโดรม 2) เด็กมีปญหาดานพฤติกรรม ไดแก 

ออทิสติก สมาธิสั้น  

ขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 

คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G-power กําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี 0.5 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of 

significance) เทากับ .05 อํานาจทดสอบทางสถิติ (Power) ท่ี 0.8 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 128 ราย เพ่ือปองกันการสูญหายของ

กลุมตัวอยางในระหวางการวิจัย จึงดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก รอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 140 ราย ผูวิจัยแบงกลุม

โดยการสุมอยางงายโดยการจับฉลาก กําหนดใหฉลากเลข 1 เปนกลุมทดลองจํานวน 70 ราย และฉลากเลข 2 เปนกลุมควบคุม

จํานวน 70 ราย จากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละชวงอายุแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีมีบุตรอายุ        

2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยผูวิจัย

คัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละชวงอายุแบบเฉพาะเจาะจง ไดชวงอายุละ 24 ราย จึงไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดในการวิจัยครั้งน้ี 

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

- V1 เขาถึง: ประเมินการเขาถึงขอมูลเรื่องคูมือ DSPM 

- V2 เขาใจ: ใหความรูเรื่องพัฒนาการตามชวงวัยจาก

การใชคูมือDSPM 

- V3 ไตถาม: มารดาสามารถโตตอบซักถามเรื่องท่ีสงสยั 

- V4 การตัดสินใจ: กลุมตัวอยางวางแผนและ

ตั้งเปาหมายในการใชคูมือ DSPM 

- V5 การนําไปใช: ใหมารดาสแกน QR-Code เขากลุมไลน 

“รอบรู DSPM” เพ่ือเปนชองทางในการสื่อสารกับผูวิจัย 

กรณีมีขอซักถามแลกเปลี่ยน และสงผลประเมิน

พัฒนาการทาง Google form กอนถึงวันนัดครั้งถัดไป 

- ความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) ของมารดา 

- ระยะเวลาการรับบริการคลินิกเด็กด ี

- ระดับความพึงพอใจของมารดาท่ีพาบุตรมา 

  รับบริการในคลินิกเด็กด ี
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จํานวน 144 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 72 ราย (ผูปกครองเด็กอายุ 2 เดือน จํานวน 24 ราย 4 เดือน จํานวน 24 ราย และ 9 เดือน         

จํานวน 24 ราย) และกลุมควบคุม 72 ราย (ผูปกครองเดก็อายุ 2 เดือน จํานวน 24 ราย 4 เดอืน จํานวน 24 ราย และ 9 เดือน จํานวน 24 ราย)  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดงัน้ี 

สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก  

1.1 โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยใชทฤษฎี    

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ใชแบบจําลอง V-shape (ใชเวลาท้ังหมด 1 ช่ัวโมง) ประกอบดวย  

ระดับท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพระดับใชงาน (Functional health literacy) ไดแก V1-V2 

V1 เขาถึง: ประเมินการเขาถึงขอมูลเรื่องคูมือ DSPM ของมารดา (ใชเวลา 7 นาที) 

V2 เขาใจ: ใหความรูเรื่องพัฒนาการตามชวงวัย การคํานวณอายุบุตร การเตรียมอุปกรณ/การใชอุปกรณทดแทนใน        

การสงเสริมและประเมินพัฒนาการตามชวงวัย การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับการประเมินและสงเสริมพัฒนาการแกมารดาเปนรายบุคคล 

พยาบาลสาธิตวิธีการสงเสริมพัฒนาการบุตรตามชวงวัย ใหมารดาฝกทักษะการสงเสริมพัฒนาการบุตร และใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมใน

สวนท่ีมารดายังทําไมถูกตอง ฝกจนมารดาเขาใจสามารถทําไดถูกตอง หลังจากน้ันใหมารดาสาธิตยอนกลับแสดงวิธีการประเมิน

พัฒนาการเด็ก (ใชเวลา 30 นาที) 

ระดับท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ (Interactive/Communicative health literacy) ไดแก V3 

V3 ไตถาม: มารดาสามารถโตตอบซักถามเรื่องพัฒนาการตามชวงวัย การคํานวณอายุบุตร การเตรียมอุปกรณ/การใช

อุปกรณทดแทนในการสงเสริมและประเมินพัฒนาการตามชวงวัย การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ หรือ

เรื่องอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการ และใหมารดาฝกการวางแผนตั้งคําถามในประเด็นท่ีสงสัย (ใชเวลา 10 นาที) 

ระดับท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) ไดแก V4-V5  

V4 การตัดสินใจ: ใหมารดาวางแผนและตั้งเปาหมายในการใชคูมือ DSPM เพ่ือการสงเสริมพัฒนาการบุตร แจงขอตกลง

เก่ียวกับระยะเวลาการสงเสริมพัฒนาการบุตร โดยใชเวลาไมนอยกวา วันละ 30 นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห (ใชเวลา 8 นาที) 

V5 การนําไปใช: ใหมารดาสแกน QR-Code เขากลุมไลน “รอบรู DSPM” เพ่ือเปนชองทางในการสื่อสารกับผูวิจัย กรณีมี

ขอซักถามแลกเปลี่ยน และเปนชองทางใหมารดาสงคลิปวีดีโอการสงเสริมพัฒนาการบุตร (ใชเวลา 5 นาที) 

1.2 แบบประเมินพัฒนาการเด็กออนไลนสําหรับมารดา ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบใน Google form 

ไดแก แบบประเมินพัฒนาการเด็กชวงอายุ 3-4 เดือน ชวงอายุ 5-6 เดือน และชวง 10-12 เดือน ซึ่งในแบบประเมินของแตละชวงอายุ 

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศเด็ก ช่ือ-สกุลเด็ก อายุเด็ก ช่ือ-สกุลมารดา อายุมารดา             

วุฒิการศึกษา อาชีพ และรายไดรวมของครอบครัวตอเดือน และสวนท่ี 2 เปน แบบประเมินพัฒนาการเด็ก 5 ดาน ประกอบดวย  

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว (1 ขอ) พัฒนาการดานกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา (1 ขอ) พัฒนาการดานการเขาใจภาษา (1 ขอ) 

พัฒนาการดานการใชภาษา (1 ขอ) และพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (1 ขอ) 

สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบบันทึกระยะเวลา เปนแบบเติมคําเพ่ือบันทึกระยะเวลาท่ีกลุมตัวอยางไดใชบริการในแตละจุดบริการ ประกอบดวย 

7 จุด ไดแก 1) จุดหองเวชระเบียน  2) จุดซักประวัติท่ีคลินิกเด็กดี 3) ตรวจพัฒนาการ 4) บันทึกขอมูลลงระบบ Hospital OS         

5) พบแพทย 6) พบทันตแพทย และ7) ฉีดวัคซีน โดยผูวิจัยจะเริ่มนับเวลาตั้งแต “จุดหองเวชระเบียน” ถึง “จุดพบแพทยเสร็จสิ้น”  

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดี จํานวน 8 ขอ โดยผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบเลือกตอบออนไลน กําหนด

เกณฑใหคะแนนโดย 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด 4 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 3 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง 

ความพึงพอใจนอย และ 1 หมายถึง ความพึงพอใจนอยท่ีสุด มีการประเมินระดับคะแนนเฉลี่ยเปนระดับตาง ๆ ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย           

1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5. 00 หมายถึง ระดับมาก  
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2.3 แบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยผูวิจัยสรางข้ึนเปน     

แบบเลือกตอบออนไลน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของมารดา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จํานวน 19 ขอ ประกอบดวยทักษะการเขาถึง 1 ขอ ทักษะการเขาใจ 4 ขอ ทักษะการไตถาม 2 ขอ 

ทักษะการตัดสนิใจ 4 ขอ และทักษะการนําไปใช 8 ขอ กําหนดเกณฑใหคะแนนโดย มากท่ีสุด (5คะแนน) มาก (4คะแนน) ปานกลาง 

(3คะแนน) นอย(2คะแนน) และนอยท่ีสุด(1คะแนน) มีการประเมินระดับคะแนนเฉลี่ยเปนระดับตางๆ ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

หมายถึง ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับมาก          

2.4 แบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการบุตรตามชวงอายุ โดยผูวิจัยสรางข้ึนเปนแบบเติมคํา          

เพ่ือใชในการบันทึกจํานวนครั้งในการสงเสริมพัฒนาการบุตรโดยใชคูมือฯ DSPM ในแตละสัปดาห ประกอบดวย 3 สวน ไดแก       

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวของมารดาและบุตร ไดแก ช่ือ-สกุลและอายุของมารดาและบุตร สวนท่ี 2 ตารางบันทึกพฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการบุตรตามชวงอายุ โดยใหมารดาทําเครื่องหมายถูกลงในชองวันท่ีมีการสงเสริมพัฒนาการบุตรท่ีบาน มีระยะเวลาท้ังหมด     

8 สัปดาห สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะ ปญหาและอุปสรรค 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบเครื่องมือ ผูวิจัยสงเครื่องมือท่ีใชสําหรับดําเนินการ และเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเสนอผูทรงคุณวุฒิ         

3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 2 ทาน และผู เช่ียวชาญดานพัฒนาการเด็ก 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา                 

(Content validity index: CVI) โดยมีโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) แบบประเมินพัฒนาการเด็กแตละชวงวัยฯ 

แบบสอบถามความพึงพอใจฯ แบบประเมินความรอบรูการใชคูมือฯ (DSPM) และแบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริม

พัฒนาการบุตรตามชวงอายุ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เทากับ .91, .90, .90, .91, และ .90 ตามลําดับ หลังจากปรับปรุง                 

ตามขอเสนอแนะแลวนําไปทดลองใชกับมารดาท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 10 คน  ตรวจสอบความเท่ียงของ

เครื่องมือโดยใชสูตร Chronbach alpha’s coefficient แบบประเมินพัฒนาการเด็กแตละชวงวัยฯ แบบประเมินความรอบรูการใชคูมือฯ

(DSPM) แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจฯ ไดคาความเท่ียง (เทากับ .85, .83, .82, และ .82 ตามลําดับ)  
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยน้ีผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ     

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (รหัสโครงการวิจัย 650/2566) โดยผูวิจัยไดช้ีแจงกลุมตัวอยางเก่ียวกับวัตถุประสงค กระบวนการ

เก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และ       

ผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยและมีสิทธิท่ีจะยุติการ

เขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม การดําเนินการวิจัยและ     

การเก็บขอมูลจะเริ่มหลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

การเก็บรวมรวมขอมูล 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 

 1.1 ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.2 คัดเลือกผูชวยวิจัย โดยเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในกลุมงานคลินิกเด็กดี 4 ทาน ท่ีสมัครใจเขารวมการวิจัยครั้งน้ี 

โดยเตรียมผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงค การดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบ        

ความเขาใจของผูชวยวิจัยจนมีความเขาใจตรงกันกับผูวิจัย 
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ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก 

 ระยะท่ี 1 (กอนทดลอง) คัดเลือกกลุมตัวอยางจากมารดาท่ีพาบุตร อายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 9 เดือน มารับบริการ         

ท่ีคลินิกเด็กดี ตามเกณฑท่ีกําหนด มีข้ันตอนการรับบริการ ดังน้ี 1) ยื่นบัตรท่ีจุดเวชระเบียน 2) นําเอกสารมาคลินิกเด็กดี เจาหนาท่ี

และมารดารวมกันประเมินภาวะโภชนาการเด็ก โดยช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบอกและรอบศีรษะ พรอมซักประวัติ               

3) ตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล 4) บันทึกขอมูลในระบบ Hospital OS 5) พบแพทย 6) พบทันตแพทย 7) ชําระเงิน ณ กลุมงาน

การเงินและบัญชี 8) รับยา/วัคซีน ณ กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน และ9) ฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กดี (ข้ันตอนท่ี 1-5 มีการบันทึกเวลาใน

แบบบันทึกระยะเวลาท่ีเริ่มกิจกรรมในแตละข้ันตอน โดยเจาหนาท่ีรับผิดชอบประจําจุด) 

 กลุมควบคุม เมื่อไดกลุมตัวอยางตรงตามเกณฑท่ีกําหนด อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

และช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งน้ี คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถูกปดเปนความลับ และ        

ผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน พรอมใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย จากน้ันตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล       

ตามคูมือฯ (DSPM) ใหคําแนะนําดานการสงเสริมพัฒนาการเด็ก หลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความรอบรูในการใช

คูมือฯ (DSPM) (Pre-test) จากน้ันแจงวันนัดหมายรับบริการในครั้งถัดไป ดังปรากฏในภาพท่ี 2 

 กลุมทดลอง เมื่อไดกลุมตัวอยางตรงตามเกณฑท่ีกําหนด อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

และช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งน้ี คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถูกปดเปนความลับ              

และผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน พรอมใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย จากน้ันตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล

ตามคูมือฯ (DSPM) ดําเนินการสรางความรอบรูตามโปรแกรมฯ หลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือฯ 

(DSPM) (Pre-test) ติด QR-Code แบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) (Post-test) แบบประเมินพัฒนาการเด็ก

ออนไลนตามชวงอายุ พรอมท้ังติดแบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ ในสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็ก แจงวันนัดหมายรับบริการในครั้งถัดไป ดังปรากฏในภาพท่ี 2 
 

อายเุด็ก 

ระยะท่ี 1 (กอนทดลอง) 
(อายุเด็กที่มารับบริการในคร้ังที่ 1) 

ระยะท่ี 2 (หลังทดลอง) 
(อายุเด็กที่นัดหมายมารับบริการคร้ังที่ 2) 

2 เดือน 4 เดือน 

4 เดือน 6 เดือน 

9 เดือน 12 เดือน 

 

ภาพท่ี 2 อายุเด็กท่ีมารับบริการในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
 

 ระยะท่ี 2 (หลังทดลอง) อายุเด็กท่ีนัดหมายรับบริการคร้ังท่ี 2 ไดแก อายุ 4 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 

 กลุมควบคุม มารดาและบุตรไดรับบริการคลินิกเด็กดีตามข้ันตอนปกติ ดังน้ี 1) ยื่นบัตรท่ีจุดเวชระเบียน 2) นําเอกสารมา

คลินิกเด็กดี เจาหนาท่ีและมารดารวมกันประเมินภาวะโภชนาการเด็ก โดยช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบอกและรอบศีรษะ     

พรอมซักประวัติ 3) ตรวจพัฒนาการโดยพยาบาลตามคูมือฯ(DSPM) ใหคําแนะนําและตอบขอซักถาม แจงวันนัดหมายรับบริการ

ในชวงอายุถัดไป เก็บแบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ ใหมารดาทําแบบประเมินความรอบรู        

ในการใชคูมือฯ (DSPM) (Post-test) และแบบประเมินความพึงพอใจออนไลน 4) บันทึกขอมูลในระบบ Hospital OS  5) พบแพทย 

6) พบทันตแพทยเฉพาะอายุ 12 เดือน 7) ชําระเงิน ณ กลุมงานการเงินและบัญชี 8) รับยา/วัคซีน ณ กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน และ

9) ฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กดี เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ผูวิจัยกลาวสรุปและยุติการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
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 กลุมทดลอง มารดาและบุตรหลังจากไดรับโปรแกรมฯ ดําเนินการดังน้ี 1) กอนวันนัดหมายมารับบริการครั้งท่ี 2 มารดาทํา

แบบประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงอายุออนไลนเสร็จครบถวนสมบูรณ 2) ยื่นบัตรท่ีจุดเวชระเบียน 3) นําเอกสารมาคลินิกเด็กดี 

เจาหนาท่ีและมารดารวมกันประเมินภาวะโภชนาการเด็ก โดยช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบอกและรอบศีรษะ พรอมซักประวัติ    

4) พยาบาลตรวจสอบแบบประเมินพัฒนาการเด็กฯท่ีมารดาลงขอมูลออนไลน โดยตรวจใน Google spreadsheets และตรวจสอบ

ผลประเมินพัฒนาการ โดยแบงออกเปน 2 กรณี ดังน้ี ผลการประเมิน พบวา เด็กมีพัฒนาการสมวัยท้ัง 5 ดาน ช่ืนชมและใหกําลังใจ

ในการสงเสริมพัฒนาการตามชวงวัยตอไปโดยงดข้ันตอนตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล และแจงวันนัดหมายรับบริการในครั้งถัดไป 

หากผลการประเมิน พบวา เด็กมีพัฒนาการอยางนอย 1 ขอท่ีไมผาน พยาบาลประเมินพัฒนาการซ้ําเฉพาะขอท่ีไมผาน               

และฝกพัฒนาการในขอน้ันช่ืนชมใหกําลังใจมารดา พรอมนัดหมายติดตามพัฒนาการภายใน 30 วัน จากน้ันเก็บแบบบันทึก

พฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามชวงอายุ ใหมารดาทําแบบประเมินความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM)     

(Post-test) และแบบประเมินความพึงพอใจออนไลน 5) บันทึกขอมูลในระบบ Hospital OS 6) พบแพทย 7) พบทันตแพทยเฉพาะ

อายุ 12 เดือน  8) ชําระเงิน ณ กลุมงานการเงิน และบัญชี 9) รับยา/วัคซีน ณ กลุมงานเภสัชกรรมชุมชน และ 10) ฉีดวัคซีน           

ณ คลินิกเด็กดี เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ผูวิจัยกลาวสรุปและยุติการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูในการใชคูมือฯ (DSPM) วิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยกอนและ

หลังทดลองในกลุมทดลอง และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม โดยใชสถิติ Pair sample t-test และสถิติ Independent 

sample t-test ตามลําดับ 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลารับบริการของมารดาท่ีคลินิกเด็กดีกอนและหลังทดลองในกลุมทดลอง และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม โดยใชสถิติ Paired samples t-test และสถิติ Independent samples t-test ตามลําดับ 

 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 

Independent sample t-test 
 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีพาบุตรมารับบริการฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการใน

กลุมงานคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี (คลินิกเด็กดี) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จํานวน 144 ราย 

แบงเปนกลุมทดลอง 72 ราย และกลุมควบคุม 72 ราย กลุมทดลอง มีอายุระหวาง 18-40 ป มีอายุเฉลี่ย 29.24 ป (S.D.=6.27)      

โดยมีชวงอายุมากท่ีสุดอยูในชวงอายุ 27-36 ป มีจํานวน 35 ราย (รอยละ48.62) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.30         

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 40.30 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 36.10 สวนใหญประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัท รอยละ 36.10 รองลงมาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว /คาขาย รอยละ 25 และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 25         

มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 40,001 บาทข้ึนไป รอยละ 33.30 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน                        

20,001 - 30,000 บาท รอยละ 30.55 และ 10,001 - 20,000 บาท รอยละ 29.20 

 สําหรับกลุมควบคุม มีอายุระหวาง 18-43 ป มีอายุเฉลี่ย 29.66 ป (S.D.=6.01) โดยมีชวงอายุมากท่ีสุดอยูในชวงอายุ      

27-36 ป มีจํานวน 37 ราย รอยละ51.40 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.60 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี      

รอยละ 36.10 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 31.90 และมัธยมศึกษา รอยละ 23.60 สวนใหญประกอบอาชีพ

ธุรกิจสวนตัว /คาขาย รอยละ 29.20 รองลงมาประกอบอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ26.40 และพนักงานบริษัท รอยละ 26.40 

สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 10,001-20,000 บาท รอยละ 36.10 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน

30,001 - 40,000 บาท รอยละ 23.60 และ40,001 บาทข้ึนไป รอยละ 20.80 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ใน

กลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ (n = 72) 

 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กอนไดรับ

โปรแกรมฯ Mean= 71.45 (S.D. = 10.00) และหลังไดรับโปรแกรมฯ Mean= 91.45 (S.D. = 6.00) เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ย    

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยใชสถิติ paired samples t-test พบวา คะแนน

เฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม        

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในกลุมทดลอง  

              กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ (n = 72) 
 

ความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
Mean S.D. t-test p-value 

กอนไดรับโปรแกรม 71.45 10.00  

-18.626 

 

0.000 หลังไดรับโปรแกรม 91.45 6.00 

p<.001 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ (n = 144) 

 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กอนไดรับ

โปรแกรมฯ Mean=71.45 (S.D. = 10.00) และหลังไดรับโปรแกรมฯ Mean=91.45 (S.D. = 6.00)  

 กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กอนไดรับ

โปรแกรมฯ Mean=76.31 (S.D. = 11.04) และหลังไดรับโปรแกรมฯ Mean=7.61 (S.D. = 9.11) 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ระหวาง      

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กอนไดรับโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใช

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แตกตางกัน และหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู    

ในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ระหวางกลุม 

              ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ (n = 144) 
 

ความรอบรูในการใชคูมือ 

เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

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

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

71.45 

76.31 

10.00 

11.04 

91.45 

77.61 

6.00 

9.11 

-18.626 

-2.362 

.000 

.021 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n = 144)  

 การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กอนไดรับ

โปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดีไมแตกตางกัน และหลังไดรับ

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมรีะยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดีนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการในคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n = 144) 

ระยะเวลาในการรับ

บริการในคลินิกเด็กดี  

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 
t-test 

 

df 
p-value 

Mean(นาที) S.D. Mean(นาที) S.D. 

กลุมควบคุม 

 

กลุมทดลอง 

53.87 

 

47.43 

23.91 

 

15.77 

51.23 

 

21.90 

16.48 

 

8.27 

1.244 

 

19.066 

 

71 

 

71 

.218 

 

.000 

 
 

 

 

สวนท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 144) 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวา มารดาท่ีตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดี จํานวนกลุม

ควบคุม 72 ราย และกลุมทดลอง 72 ราย โดยมารดาท้ังสองกลุมท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับ 

มาก โดยภาพรวมกลุมทดลองมีความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดีสูงกวากลุมควบคุม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยโดยภาพรวม 

4.63 (S.D. = 0.299) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยโดยภาพรวม 4.42 (S.D. = 0.367) ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดี ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ภายหลังการรับบริการ (n = 144) 
 

ขอคําถาม กลุมควบคุม (n = 72) ระดับความ 

พึงพอใจ 

กลุมทดลอง (n = 72) ระดับความ 

พึงพอใจ Mean S.D. Mean S.D. 

การใหบริการของเจาหนาท่ีใน

คลินิกเด็กดี 

1. อธิบายข้ันตอนการรับบริการ 

   ชัดเจน เขาใจงาย 

2. อธิบายความจําเปนใน   

   การประเมินพัฒนาการเด็ก 

3. อธิบายวิธีการคํานวณอาย ุ

   บุตรตามหลัก DSPM  

   ไดเขาใจ 

4. อธิบายข้ันตอนการประเมิน 

    พัฒนาการบุตรตามชวงวัยได 

   เขาใจ 

 

 

 

 

 

4.53 

 

4.26 

 

4.40 

 

 

4.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.507 

 

0.639 

 

0.674 

 

 

0.508 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.70 

 

4.70 

 

4.43 

 

 

4.43 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.466 

 

0.466 

 

0.568 

 

 

0.727 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 
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ขอคําถาม กลุมควบคุม (n = 72) ระดับความ 

พึงพอใจ 

กลุมทดลอง (n = 72) ระดับความ 

พึงพอใจ Mean S.D. Mean S.D. 

การใหบริการของเจาหนาท่ีใน

คลินิกเด็กดี 

5. เปดโอกาสใหมารดาม ี

   สวนรวมในการวางแผน 

   การตรวจพัฒนาการ 

6. เปดโอกาสใหมารดาซักถาม 

   รับฟงความคิดเห็น 

7. อธิบายข้ันตอนการสงเสริม 

   พัฒนาการบุตรตามชวงวัยได 

   เขาใจ 

ขั้นตอนการบริการ 

8. ข้ันตอนการรับบริการสะดวก 

   เขาใจ ทําไดงาย 

9. ระยะเวลาในการรับบริการ 

   คลินิกเด็กดี มีความเหมาะสม 

   รวดเร็ว 

10. โดยภาพรวม ทานมีความพึง 

    พอใจตอการใหบริการของ 

    เจาหนาท่ีและข้ันตอนการรับ 

    บริการในระดับใด 

 

4.53 

 

 

4.33 

 

4.33 

 

 

 

4.43 

 

4.43 

 

 

4.43 

 

0.571 

 

 

0.546 

 

0.606 

 

 

 

0.568 

 

0.678 

 

 

0.626 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

4.70 

 

 

4.66 

 

4.66 

 

 

 

4.66 

 

4.66 

 

 

4.73 

 

0.534 

 

 

0.479 

 

0.490 

 

 

 

0.479 

 

0.479 

 

 

0.449 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.42 0.367 มาก 4.63 0.299 มาก 
 

 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบวา หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) เปนระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯและสูงกวากลุมควบคุม เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 และ 2 จากผลการวิจัยอธิบายไดวา 

อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมสงเสริมความรอบรูในการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก

แนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) โดยใชแบบจําลอง V-shape ประกอบดวย V1 เขาถึง V2 เขาใจ V3         

ไตถาม V4 การตัดสินใจ และ V5 การนําไปใช ชวยสงเสริมใหกลุมทดลองมีความรอบรูในการใชคูมือฯไดอยางเกิดประสิทธิภาพ 

สามารถสงเสริมพัฒนาการบุตรท่ีบานไดสม่ําเสมอและตอเน่ือง สามารถตรวจพัฒนาการบุตรดวยตนเองไดถูกตองกอนมารับบริการใน

ครั้งถัดไป แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯมีการปฏิบัติตามคําแนะนําการสงเสริมพัฒนาการบุตรท่ีถูกตองและ

เหมาะสม ท้ังน้ีอาจเพราะกลุมทดลองเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับเด็กมากท่ีสุดเปนผูเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการของบุตรเอง        

ตามคูมือ DSPM เมื่อผูปกครองมีความรูความเขาใจโดยอาศัยการไดรับขอมูลตาง ๆ และผานการเรียนรูประสบการณ จดจํา สิ่งท่ี

เก่ียวของกับการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเดก็ไดเปนองคความรูท่ีถูกตองรวมท้ังการไดรับการสงเสริมความรอบรูและกําลังใจ

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล จะทําใหผูปกครองมีความรูและทักษะในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการแกเด็กเพ่ิมมากข้ึน  
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สงผลใหนําไปประยุกตใชในการประเมินและสงเสริมพัฒนาการแกบุตรหลานของตนไดอยางเหมาะสม และโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ    

น้ีเปนสวนหน่ึงในการชวยลดระยะเวลาการรับบริการและความพึงพอใจตอการรับบริการในคลินิกเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งข้ันตอนในการรับบริการไดใชแนวคิดทฤษฎีการลดความสูญเปลาดวยหลักการระบบ ECRS (เทคนิคแบบลีน)              

โดยมีวิธีการ คือ การกําจัด (Eliminate) ตัดข้ันตอนท่ีเกิดความสูญเปลาหรือข้ันตอนท่ีไมเกิดคุณคาตอผูใชบริการออกไปการรวมกัน 

(Combine) ข้ันตอนใดท่ีสามารถรวมกันไดแลวทําใหข้ันตอนการทํางานลดลงจะนํามารวมกัน การทําใหงาย (Simplify) เปนการปรับปรุง

วิธีการทํางาน หรือสรางอุปกรณชวยใหทํางานไดงายข้ึนการจัดใหม (Rearrange)การจัดลําดับข้ันตอนใหมใหเหมาะสม เพ่ือลดข้ันตอน     

และระยะเวลาในกระบวนการทํางาน และเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน รวมถึงนําเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาชวยใหมี             

ความทันสมัยในการใหบริการมากข้ึน6 โดยโปรแกรมฯน้ีมีการวิเคราะห 4 ข้ันตอน คือ การตัดข้ันตอนการทํางานท่ีไมจําเปน การรวมข้ันตอน

การทํางานเขาดวยกัน การจัดลําดับงานใหเหมาะสม และการปรับปรุงการทํางานหรืออุปกรณเพ่ือใหงายตอการทํางานทําใหสามารถรองรับ

ผูรับริการไดมากข้ึน ใชเวลาในกระบวนการสั้นท่ีสุด เปนการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ เพ่ือใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและรวดเร็ว  

ซึ่งข้ันตอนในการรับบริการของคลินิกเด็กดีสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีข้ันตอนการรับบริการลดลงจาก 9 ข้ันตอนเหลือ 8 ข้ันตอน    

ซึ่งข้ันตอนท่ีลดลงคือข้ันตอนการตรวจพัฒนาการโดยพยาบาล เน่ืองจากในการนัดหมายในระยะท่ี 2 กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ           

จะไดทําแบบประเมินพัฒนาการบุตรออนไลนมากอนวันนัดหมายแลว สอดคลองกับการศึกษาของพันธิภา พิญญะคุณ และคณะ8              

ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกตใชแนวคิดแบบลีน โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ผลการศึกษาพบวา 1) รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานประยุกตใชแนวคิดแบบลีนท่ีพัฒนาข้ึนมีข้ันตอนการรับบริการลดลงจาก            

16 ข้ันตอนเหลือ 6 ข้ันตอน   มีแนวทางและคูมือการใหบริการของทีมสุขภาพท่ีเนนคุณภาพการบริการมากข้ึน 2) ผูปวยมีความพึงพอใจสูง

กวารูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย (1) ดานระยะเวลาการใชบริการลดลงนอยกวารูปแบบเดิม โดยระยะเวลาการใช

บริการท่ีสั้นท่ีสุดลดลงจาก 106 นาทีเปน 47 นาทีและระยะเวลาท่ียาวท่ีสุดลดลงจาก 434 นาทีเปน 168 นาที (2) คุณคาสายธาร           

การใหบริการตามการรับรูของผูปวยสูงกวารูปแบบเดิม โดยมีคาต่ําท่ีสุดจาก 2.07% เพ่ิมเปน 10.12% และคาสูงสุดจาก 44.34% เพ่ิมเปน 

89.36% และ (3) คุณภาพการบริการท่ีมกีารลดความสูญเปลาจากการใชบริการครั้งแรกสูงกวารูปแบบเดิม โดยจาก 29.07% เพ่ิมเปน 85.02%   

 จากผลการศึกษา พบวา มารดาท้ังสองกลุมท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับมากโดยภาพรวม

กลุมทดลองมีความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกเด็กดีสูงกวากลุมควบคุม และหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยใน     

การรับบริการในคลินิกเด็กดี สูงกวากลุมควบคุม เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 และ 4 ซึ่งในโปรแกรมฯ มีรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการ   

ผาน LINE และแจงผลตรวจพัฒนาการทาง Google form มีการนัดหมายท่ีเปนระบบ สามารถลดความแออัดในสถานพยาบาลท่ีใหบริการ 

เจาหนาท่ีสามารถใหบริการไดอยางรวดเร็ว สอดคลองกับงานวิจัยของแวอานา แวเด็ง1  ท่ีศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม LINE@พัฒนาการ

สมวัย ศอ.12 ตอการลดระยะเวลาและความพึงพอใจในการรับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

ผลการศึกษาพบวา การใชบริการ LINE@ ตรวจประเมินพัฒนาการสามารถลดระยะเวลาการรับบริการรวมถึงเพ่ิมระดับความพึงพอใจตอ    

การมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีอยูในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด และจากการท่ีผูรับบริการใชระยะเวลาการรับบริการนอยลงอยาง

เห็นไดชัด สงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก พบวาระยะเวลาท่ีใชในการมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก เปนปจจัยสําคัญ

ท่ีสามารถทํานายความพึงพอใจของผูรับบริการไดในทางตรงกันขาม หากผูรับบริการใชระยะเวลาการรับบริการนาน จะสงผลถึง                          

ความพึงพอใจทําใหผูรับบริการเกิดความเบ่ือหนายไมตองการมาใชบริการ ซึ่งหากไมตระหนักถึงปญหาน้ี และไมมีการพัฒนาการใหบริการ 

อาจทําใหคุณภาพการบริการลดลง1 และความรูสึกของผูรับบริการท่ีมีตอคุณภาพการบริการ สามารถประเมินไดจากความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ ซึ่งข้ึนอยูกับความตองการพ้ืนฐานและความคาดหวังของผูรับบริการแตละคน ดังน้ันการใหบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ใชเวลานอย 

เกิดความพึงพอใจ จะทําใหผูรับบริการอยากมารับบริการและกลับมารับบริการซ้ํา5  
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ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช ผูปฏิบัติงานในสถานบริการทางสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมสงเสริมความรอบรูฯ   

ไปประยุกตใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริการสําหรับผูรับบริการ เพ่ือลดระยะเวลาและเพ่ิมความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ        

เปนการพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ชวยใหเขาถึงบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ควรมีการติดตามทักษะของมารดาในการใชคูมือฯ DSPM 

อยางตอเน่ือง และติดตามพัฒนาการเด็กในชวงอายุ 1.6 ป เน่ืองจากเปนพัฒนาการในชวงอายุสําคัญท่ีตองไดรับการคัดกรอง

พัฒนาการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
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ผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ กับการรับรูและ        

ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

ท่ีจะไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจคร้ังแรก ท่ีมารับบัตรนัดนอนโรงพยาบาลท่ีศูนยประสานงานผูปวยนอนโรงพยาบาล            

ท่ีผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 385 ราย เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป และแบบสัมภาษณการรับรูและความคาดหวัง

ผลลัพธตอการทําหัตถการสวนหัวใจ ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.96 และ 0.99 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล   

ดวยจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 62.08 ป ไมไดประกอบอาชีพ โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวมอยูในระดับนอย ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจอยูในระดับสูง ปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอ    

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพ และสิทธิการรักษา ดังนั้น        

ควรมีการออกแบบหรือพัฒนารูปแบบการใหขอมูลผูปวยกอนการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจเพื่อใหผูปวยและญาติมีขอมูล           

เพียงพอท่ีจะตัดสินใจในการทําหัตถการสวนหัวใจ  
 

คําสําคัญ: การรับรู ความคาดหวังผลลัพธ หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
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Abstract 

The purpose of this exploratory research was to study the relationship between some of the 

fundamental factors regarding patients’ perceptions and expectations on the outcomes of coronary artery 

angiography (CAG) procedures at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast.  The study was conducted 

among 385 patients aged 18 years and over who received a hospital appointment card for their first CAG at the 

admission Center. Data were collected using a demographic data form and the patients’ perceptions and 

expectations of outcomes of CAG questionnaire. The Cronbach’ s alpha coefficient values of the questionnaires 

on the perception of CAG and the questionnaire on their expectations of outcomes of CAG was 0. 96 and 0. 99, 

respectively. The data analysis was conducted using descriptive statistics and Pearson’ s correlations. 

 The results showed that the majority of patients were male, an average age of 6 2 . 0 8  years, were 

unemployed, and had high blood pressure and diabetes.  Additionally, they were primarily covered by the 

universal coverage scheme (UCS).  The patients’  overall perceptions of CAG was at a low level.  The outcome 

expectations for CAG were at a high level. The fundamental factors that were positively related to the patients’ 

overall perception and outcome expectations for CAG including education level, family monthly income, 

occupation, and healthcare benefit system. Therefore, based on the low level of patients’ perceptions regarding 

CAG, a model should be designed or developed to provide relevant information to patients before CAG 

procedures so that the patients and their relatives have sufficient information to make decisions about coronary 

artery angiography. 
 

Keywords: perception, outcome expectation, coronary artery angiography                  
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บทนํา 

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจเปนการตรวจรักษาพิเศษท่ีเปนมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ     

เปนการทําหัตถการโดยการใสสายสวนหัวใจผานผิวหนังบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ (Femoral artery) หรือหลอดเลือดแดงท่ี

ขอมือ (Radial artery)1 เขาสูหลอดเลือดแดงและรูเปดของหลอดเลือดโคโรนารี จากนั้นฉีดสารทึบรังสีพรอมกับบันทึกภาพเอกซเรย

เพื่อดูความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี2  

 ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจพบวามีไดหลากหลาย ไดแก กอนเลือดใตผิวหนังกอนถอด

ทอนําสายสวนหลอดเลือด (Off Sheath) มีแผลเลือดออก (Bleeding) กอน Off Sheath3 และจํ้าเลือด (Ecchymosis) หลัง          

Off Sheath ภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะ หอเลือด (hematoma) ภาวะช็อคจากหัวใจ เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

และการเสียชีวิต ตามลําดับ4 ซึ่งมีปจจัยหลายอยางท่ีเปนเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนได ท้ังปจจัยภายนอก ไดแก เทคนิคการทํา      

การไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนตน และปจจัยดานตัวผูปวย เชน โรคประจําตัว คาการแข็งตัวของเลือด เปนตน  

 การท่ีผูปวยขาดการรับรู ขาดความเขาใจเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลท้ังกอน

การทําหัตถการ ขณะทําหัตถการและหลังทําหัตถการได ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวลในผูปวยท่ีเขารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 

ไดแก การท่ีผูปวยตองอยูคนเดียวในหองสวนหัวใจ การทําหัตถการในคร้ังแรก การคาดเดาผลของการทําหัตถการในทางลบ ไมไดรับ

ขอมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสมเก่ียวกับการตรวจ5 มีการศึกษาในตางประเทศพบวาผูปวยมากกวาคร่ึงมีความเขาใจวาการสวนหัวใจ

จะทําใหเกิดปญหากับผูปวยมากขึ้น ยังไมเขาใจวาสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดหลังทําหัตถการ ยังไมเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

หลังทําหัตถการ6 ซึ่งความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นนี้อาจเปนสาเหตุใหผูปวยตัดสินใจไมทําหัตถการได ในประเทศไทยไดมีการศึกษา

มากมายเก่ียวกับการใหขอมูลการเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลกอนทําหัตถการ แตยังไมพบการศึกษาท่ีชัดเจน

เก่ียวกับการประเมินการรับรูของผูปวยเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจหรือถางขยายหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงความคาดหวัง

ผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจหรือถางขยายหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ การอยูอาศัย พื้นท่ีอยูอาศัย รายไดตอปของครอบครัว อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษาสูงสุด            
มีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน7 ซึ่งเปนสาเหตุนําใหผูปวยตองไดรับการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

 จากการปฏิบัติงานท่ีศูนยประสานงานผูปวยนอนโรงพยาบาล บอยคร้ังท่ีพบวาเมื่อผู รับบริการมารับบัตรนัดนอน

โรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ผูรับบริการไมทราบวาตนเองนั้นเปนโรคหัวใจชนิดไหนและหัตถการท่ีตองทํานั้นคืออะไร 

ทําอยางไร มีความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนอะไรไดบาง เปนตน นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยบางรายเม่ือถึงวันนัดนอนโรงพยาบาล    

ไมมาตามนัดเนื่องจากมีความกังวลและกลัวการทําหัตถการ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยบางรายมีความเขาใจวาหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ

นั้นเปนการผาตัดหัวใจ ย่ิงมีความกังวลมากขึ้นจนไมอยากทําหัตถการ มีการวิเคราะหผูปวยท่ีนัดทําหัตถการดานอายุรกรรมพบวามี

ผูปวยท่ีนัดทําหัตถการดานอายุรกรรมท้ังหมดจํานวน 2,547 ราย มีผูปวยท่ีไมมาตามนัดทําหัตถการจากสาเหตุตาง ๆ มากถึง 303 ราย 

คิดเปนรอยละ 11.90 ของผูปวยนัดทําหัตถการดานอายุรกรรมท้ังหมด8 และในป พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 พบวาผูปวยไมมาตามนัด

ทําหัตถการจํานวน 556 และ 804 ราย ตามลําดับ9 ซึ่งจะเห็นวามีจํานวนผูปวยท่ีไมมาตามนัดเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ การท่ีผูปวยไมมา      

ตามนัดหรือการไดทําหัตถการบางอยางลาชาไปอาจสงผลกระทบตอตัวผูปวยเองได เชน การเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมไดรับ   

การรักษาหรือการวินิจฉัย การสูญเสียเวลา เสียคาใชจายในการเดินทาง เปนตน 

 การนําแนวคิดการรับรูหรือความเช่ือดานสุขภาพของ Rosenstock10 ท่ีประกอบไปดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค    

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ     

การรับรูแรงจูงใจหรือส่ิงชักจูงใหเกิดในการปฏิบัติดานสุขภาพ11 ไปใชกับผูปวยท่ีตองไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจะทําใหทราบวา

ผูปวยนั้นมีการรับรูความเส่ียงตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ประโยชนของการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ อุปสรรคตอการตัดสินใจทํา

หัตถการ รวมถึงแรงจูงใจหรือส่ิงชักนําใหตัดสินใจทําหัตถการได และสามารถนําขอมูลนั้นไปใชในการสรางแนวทางการใหความรูผูปวยกอน 
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ทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจได จากการศึกษาพบวาการใหขอมูลผูปวยกอนการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก    

การสวนหัวใจโดยการประยุกตส่ือการใหความรูตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจะทําใหผูปวยมีการรับรูโอกาสเส่ียงรับรู         

ความรุนแรง รับรูประโยชน รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนมากขึ้น12 

 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

โดยประยุกตแบบสอบถามจากแนวคิดการรับรูหรือความเช่ือดานสุขภาพของ Rosenstock10 รวมถึงศึกษาถึงความคาดหวังผลลัพธ

ของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ โดยผลการศึกษาท่ีไดจะทําใหทราบวาผูปวยมีระดับการรับรูและความคาดหวังเก่ียวกับ

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากนอยเพียงใด เพื่อท่ีจะนําไปปรับปรุงแนวทางในการใหขอมูลผูปวยกอนการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

และชวยใหผูปวยมีความเขาใจและรับรูถึงกระบวนการทําหัตถการ ลดความวิตกกังวลกอนมาทําหัตถการ และสามารถตัดสินใจ

เกี่ยวกับการทําหัตถการไดอีกดวย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิติ์  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได

ตอเดือนของครอบครัว อาชีพ เขตท่ีอยูอาศัย สิทธิการรักษา กับการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอ     

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยใชแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพ (Health Believe Model: HBM) ของ Rosenstock และคณะ13 เปนกรอบแนวคิด

หลักในการทําวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีเช่ือวาบุคคลจะมีการปรับตัวเพื่อปองกันการเจ็บปวยหากรับรูถึงความเส่ียงตอ      

ความเจ็บปวย (Perceived susceptibility) รับรูถึงความรุนแรงและผลกระทบของความเจ็บปวย (Perceived severity) รับรูถึง

ประโยชนหรือผลลัพธท่ีดีจากการปองกันความเจ็บปวย (Perceived benefit) และรับรูอุปสรรคจากการปองกันความเจ็บปวย 

(Perceived barriers) รับรูถึงส่ิงชักนําหรือกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ (Perceived cue to action) ดังนั้นหากบุคคลหรือผูปวย         

ท่ีจะตองทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจรับรูถึงส่ิงตาง ๆ เหลานี้ ไดแก รับรูความเส่ียงและความรุนแรง รับรูประโยชน รับรูอุปสรรคตอ   

การตัดสินใจและรับรูส่ิงชักนําใหเกิดการตัดสินใจเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ จะทําใหสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพดังกลาวมาใชพัฒนาแบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉัดสีสวนหัวใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

ปจจัยพ้ืนฐาน 

เพศ 

อายุ 

สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา 

รายไดตอเดือนของครอบครัว 

อาชีพ 

เขตท่ีอยูอาศัย 

สิทธิการรักษา 

1. การรับรูของผูปวยตอการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

- การรับรูความเส่ียงและความรุนแรง 

- การรับรูประโยชน 

- การรับรูอุปสรรคตอการตัดสินใจ 

- การรับรูส่ิงชักนําใหเกิดการตัดสินใจ 

2. ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอ

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประเภทการวิจั ย การวิ จั ยนี้ เป นการวิ จั ยแบบพรรณนา (Descriptive research) ดํ า เนินการเก็บข อมู ลตั้ งแต                            

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 – เมษายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีแพทยมีคําส่ังใหนัดทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจคร้ังแรก ท่ีเขามารับบัตรนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อทํา

หัตถการท่ีศูนยประสานงานผูปวยนอนโรงพยาบาล  

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenience sampling) จากผูปวยท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวามีภาวะเสนเลือดหัวใจตีบและตองไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจคร้ังแรก 

ท่ีเขามารับบัตรนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการท่ีศูนยประสานงานผูปวยนอนโรงพยาบาล อายุ 18 ปขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง 

ไมมีปญหาเร่ืองการมองเห็น การไดยิน และการพูด 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ใชสูตรการคําณวนขนาดของกลุมตัวอยางกรณีไมทราบจํานวนและสัดสวนประชากรของ Cochran14 คือ  

 
โดยกําหนดสัดสวนของประชากรท่ีมากท่ีสุด (P = 0.50) รอยละความคลาดเคล่ือนกลุมตัวอยางท่ียอมรับได 5% (e = 0.05) 

และระดับความเช่ือมั่นท่ีกําหนด ณ ความเช่ือมั่นท่ีรอยละ 95 (z = 1.96) หลังจากนั้นแทนคาในสูตร ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 

385 ราย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

1. แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน

ของครอบครัว อาชีพ เขตท่ีอยูอาศัย อาศัยอยูกับ สิทธิ์การรักษา โรคประจําตัว 

2. แบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย การรับรูความเส่ียงและ        

ความรุนแรงตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ การรับรูประโยชนของการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ การรับรูอุปสรรคตอการตัดสินใจ

ในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ และการรับรูถึงส่ิงชักนําใหเกิดการตัดสินใจในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ประกอบดวย           

ขอคําถามท้ังหมด 33 ขอ ท่ีเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แตละขอคําถามมีตัวเลือก 5 ระดับ และใหคาคะแนน   

ในแตละระดับดังนี้ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยท่ีสุด (1 คะแนน)  

3. แบบสัมภาษณความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 

10 ขอ ท่ีเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แตละขอคําถามมีตัวเลือก 5 ระดับ และใหคาคะแนนในแตละระดับดังนี้ 

มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยท่ีสุด (1 คะแนน) 

การแปลผลแบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจและความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ

จะใช เกณฑการจัดลําดับชวงคะแนน15 ดังนี้ 1 - 1.80 หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังนอยมาก 1.81 – 2.61           

หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังนอย 2.62 – 3.42 หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังปานกลาง 3.43 – 4.23 

หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังสูง และ 4.24 – 5.00 หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังสูงมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง แบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ และแบบสัมภาษณ

ความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ไดสงใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) ซึ่งประกอบไปดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญ           

ดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทาน โดยท่ีแบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ และ              

แบบสัมภาษณความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ไดคา CVI = 0.95 และ 0.93 ตามลําดับ 

 2. ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจและแบบสัมภาษณความคาดหวังผลลัพธตอการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นและไดปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย เพื่อหาคาความเท่ียง (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง (Reliability) = 0.96 และ 0.99 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ ใหเขาดําเนินการเก็บขอมูล ดําเนินการวิจัยและ

เก็บรวบรวมขอมูลเมื่อพบกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกกลุมตัวอยางและ     

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหลงนามในหนังสือแสดงยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเองใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นทําการตรวจสอบความเรียบรอยสมบูรณของขอมูลและนําขอมูลท่ีไดมาทํา          

การวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ และในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ไมพบกลุมตัวอยางขอถอนตัวระหวางการสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะหการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับการรับรูเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจและความคาดหวัง

ผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจดวยสถิตสิหสัมพันธเพียรสัน 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกนและไดผานการพิจารณาและ     

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ีสําคัญโครงการ HE661433 และในการดําเนินการวิจัยผูวิจัยได

คํานึงถึงหลักการของการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจโดยการลงนามขอความยินยอมเขารวมการวิจัยและการรักษาความลับของ

กลุมตัวอยางและใหสิทธิกลุมตัวอยางในการถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดการสัมภาษณ อีกท้ังขอมูลท่ีไดรับจากการวิจัยจะถูกนําเสนอ

ในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 
 

ผลการวิจัย 

ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 242 ราย (รอยละ 62.90) อายุเฉล่ีย 62.08 ป (S.D. = 10.87) มีสถานภาพสมรส     

จํานวน 301 ราย (รอยละ 78.20) จบช้ันประถมศึกษา จํานวน 177 ราย ตามลําดับ (รอยละ 46) รายไดตอเดือนของครอบครัวอยู

ระหวาง 0-5,000 บาท จํานวน 154 ราย (รอยละ 40) ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 126 ราย (รอยละ 32.70) อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 

จํานวน 229 ราย (รอยละ 59.50) อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตร จํานวน 300 และ 217 รายตามลําดับ (รอยละ 77.90 และ 56.40 ตามลําดับ) 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพและเบิกไดเทา ๆ กัน จํานวน 180 และ 183 รายตามลําดับ (รอยละ 46.80 และ 47.50  ตามลําดับ)             

โรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน 177 และ 125 รายตามลําดับ (รอยละ 46 และ 32.50 ตามลําดับ) 
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การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวมอยูในระดับนอย (Mean = 2.13, S.D. = 0.52) โดยมีการรับรู

ความเส่ียงและความรุนแรงตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจนอยท่ีสุด (Mean = 1.66, S.D. = 0.57) และการรับรูอุปสรรคตอ      

การตัดสินใจทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากท่ีสุด (Mean= 2.43, S.D.= 0.48) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ (n = 385) 
 

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

 

กลุมตัวอยางทั้งหมด (N = 385) 

Mean ± S.D. แปลผล 

การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรง 1.66 ± 0.57 รับรูนอยมาก 

การรับรูประโยชน 2.37 ± 0.85 รับรูนอย 

การรับรูอุปสรรคตอการตัดสินใจ 2.43 ± 0.48 รับรูนอย 

การรับรูสิ่งชักนําใหเกิดการตัดสินใจ 2.26 ± 0.62 รับรูนอย 

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม 2.13 ± 0.52 รับรูนอย 
 

 ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจอยูในระดับสูง (Mean 4.14, S.D. 0.81) โดยเฉพาะความ

คาดหวังวาจะไดรับการตรวจสวนหัวใจจากแพทยผูเช่ียวชาญ และคาดหวังวาโรงพยาบาลจะมีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีในการตรวจ

สวนหัวใจท่ีทันสมัย (ตารางท่ี 2) 

 ตารางท่ี 2 ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ (n = 385) 
 

ความคาดหวังผลลัพธ 

 

กลุมตัวอยางทั้งหมด (N = 385) 

Mean ± S.D. แปลผล 

ความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 4.14 ± 0.81 คาดหวังสูง 
 

 ปจจัยพื้นฐานของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีด      

สีสวนหัวใจโดยรวม ไดแก ระดับการศึกษา (r = 0.352, p < .001) และปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับ      

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม ไดแก รายไดตอเดือนของครอบครัว (r = 0.302, p< .001)             

อาชีพ (r = 0.244, p < .001) และสิทธิการรักษา (r = 0.188, p < .001) สวนเพศ อายุ และสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับ

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม  

ปจจัยพื้นฐานของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีด          

สีสวนหัวใจ ไดแก ระดับการศึกษา (r = 0.291, p< .001) รายไดตอเดือนของครอบครัว (r = 0.244, p< .001) อาชีพ (r = 0.272,   

p< .001) และสิทธิการรักษา (r = 0.124, p = .007) สวนเพศ และเขตท่ีอยูอาศัย ไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังผลลัพธตอ    

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ (N = 385) 

 

 

ปจจัยพื้นฐาน 

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการ 

ฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม 

ความคาดหวังผลลัพธ 

ตอการทําหตัถการฉดีสสีวนหัวใจ 

คาสหสัมพันธ(r) Sig.  

(2-tailed) 

ระดับ 

ความสัมพันธ 

คาสหสัมพันธ(r) Sig.  

(2-tailed) 

ระดับ 

ความสัมพันธ 

ระดับการศึกษา 0.352 < .001 สัมพันธปานกลาง 0.291 < .001 มีความสัมพันธนอย 

รายไดตอเดือนฯ 0.302 < .001 มีความสัมพันธนอย 0.244 < .001 มีความสัมพันธนอย 

อาชีพ 0.244 < .001 มีความสัมพันธนอย 0.272 < .001 มีความสัมพันธนอย 

สิทธิการรักษา 0.188 < .001 มีความสัมพันธนอย 0.124 .015 มีความสัมพันธนอย 
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การอภิปรายผล 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย จบช้ันประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ และอาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ซึ่งจากสาเหตุ

ดังกลาวนั้นเปนผลใหการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจของกลุมตัวอยางอยูในระดับนอย 

เนื่องจากการเขาถึงขอมูลขาวสารมีขอจํากัด รวมถึงการยังไมมีประสบการณและการไมไดพูดคุยกับคนท่ีมีประสบการณในการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากอน นอกจากนั้นจากการสอบถามความเส่ียงเก่ียวกับโอกาสท่ีตนเองจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ      

ตองไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ กลุมตัวอยางยังมีการรับรูคอนขางนอย ทําใหไมมีการคนหาขอมูล สอดคลองกับการศึกษา    

ท่ีพบวาผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระดับต่ําในทุกดาน ท้ังดานอาการของโรค อาการแสดง      

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค และกลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองคอนขางไมมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน7 

และยังสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูสูงอายท่ีมีอายุระหวาง 70-79 ป มากกวารอยละ 67 มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับต่ํา16 

 การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

 กลุมตัวอยางมีการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวมอยูในระดับนอย โดยเฉพาะการรับรูความเส่ียงและความรุนแรง

ตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ อธิบายไดจากบริบทของการใหบริการผูปวยพบวาเมื่อแพทยพิจารณาวาผูปวยมีโรคหลอดเลือดหัวใจและ

จําเปนตองทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจแพทยจะสงผูปวยมารับบัตรนัดท่ีศูนยประสานงานนอนโรงพยาบาล โดยท่ียังไมไดใหขอมูลเกี่ยวกับ

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท้ังประโยชนของการทําหัตถการ ความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการ รวมถึง

ขั้นตอนในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ เนื่องจากแพทยตองตรวจผูปวยจํานวนมากทําใหการตรวจผูปวยแตละรายมีเวลาจํากัดจนไม

สามารถใหขอมูลผูปวยไดท้ังหมด สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาระยะเวลาท่ีผูปวยเขาพบแพทยรวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการมี

ระยะเวลาเฉล่ีย 28 นาที โดยระยะเวลาท่ีเขาพบแพทยนอยท่ีสุดเพียง 7 นาที 28 วินาที17 ซึ่งระยะเวลาเพียงเทานี้ไมสามารถท่ีแพทยจะ

อธิบายเกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจไดท้ังหมด และเม่ือผูปวยมารับบัตรนัดทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีศูนยประสานงานนอน

โรงพยาบาลก็ยังไมมีรูปแบบของการใหคําแนะนําเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีชัดเจน ยังเปนเพียงการใหคําแนะนําในการเตรียม

ตัวกอนมานอนโรงพยาบาลเทานั้น ไมมีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ขั้นตอนการทํา ประโยชนของการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ความเส่ียงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น และยังสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูปวยกอนการผาตัดทางนรีเวช

ไดรับขอมูลเก่ียวกับการผาตัดโดยรวมอยูในระดับนอย เนื่องจากพยาบาลมีระยะเวลาของการใหขอมูลท่ีจํากัด ทําใหไมสามารถใหขอมูลได

ครอบคลุมทุกเร่ือง อีกท้ังยังมีภาระงานท่ีมากดวย18 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของรพีพัชร หิรัณยณรงค และคณะ19 ท่ีพบวาผูปวยมี    

การรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในระดับดีมาก เนื่องจากไดมีการใหความรูแกผูปวย     

กอนการใหยาระงับความรูสึกและนอกจากนี้ยังมีการใหขอมูลซ้ําเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทําใหผูปวยไดรับขอมูลอยางครบถวน 

ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

กลุมตัวอยางมีความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจอยูในระดับสูง โดยเฉพาะความคาดหวังวาจะไดรับ

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจากแพทยผูเช่ียวชาญ คาดหวังวาโรงพยาบาลจะมีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ    

ท่ีทันสมัย คาดหวังวาการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจะทําใหหายขาดจากโรค คาดหวังวาจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานของการดูแล

ผูปวยท่ีทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ และคาดหวังวาการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจะไมตองเสียคาใชจาย ซึ่งความคาดหวังนั้น         

เปนความคิดหรือความตองการของบุคคลตอส่ิงหนึ่งหรือหลายส่ิง ท้ังท่ีเคยพบเจอและนึกคิดวาควรจะเกิดขึ้นตามความรูสึก          

หรือเหมาะกับสถานการณนั้น ๆ โดยใชการรับรูจากประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีเคยไดรับรู20 

 อธิบายไดจากการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจนั้นเปนหัตถการท่ีทําเพื่อวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจและยังสามารถทํา       

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจไดในคราวเดียวกัน แตเปนหัตถการท่ีตองสอดใสอุปกรณเขาไปในรางกายทําใหมีความเส่ียงตาง ๆ 

เกิดขึ้นได ดังนั้นผูปวยจึงมีความคาดหวังวาการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจนั้นจะชวยใหหายจากโรคได และจะเกิดภาวะแทรกซอน 
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หรือความเส่ียงจากการทําไดนอยหากไดรับการทําจากแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญและมีเคร่ืองมือท่ีทันสมัย อีกท้ังจากการศึกษานี้พบวา

ผูปวยสวนใหญเปนผูมีรายไดนอยและสิทธิการรักษาหลักคือบัตรประกันสุขภาพ ดังนั้นจึงอาจเปนขอจํากัดดานคาใชจายในการรักษา  

สอดคลองกับการศึกษาของนิยม กร่ิมใจ21 ท่ีพบวาบุคคลจะเลือกใชบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนมากกวา

โรงพยาบาลรัฐเนื่องจากมีความคาดหวังดานคุณภาพการรักษาของแพทยและการมีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีดีกวาและยังสอดคลอง

กับการศึกษาของวราภรณ สุขแสนชนานันท และคณะ3 ท่ีพบวาผูใชบริการโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอกมีความคาดหวังตอบุคคลากร

ท่ีใหบริการมากท่ีสุดคือแพทย และยังมีความคาดหวังท่ีสูงตอการนําผลิตภัณฑหรือการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการอีกดวย 

นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูจากประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีเคยไดรับรูมากอนนั้นมีผลกับความคาดหวังผลลัพธเนื่องจาก

ผูปวยอาจมีประสบการณการไดพูดคุยกับผูท่ีมีประสบการณในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากอนหรือการไดรับขาวสารจากแหลงตาง ๆ 

เกี่ยวกับการใหบริการของโรงพยาบาลจึงทําใหเกิดความเช่ือมั่น หรือเกิดความคาดหวังจากการใหบริการดังท่ีไดรับขอมูลมา ซึ่งสอดคลอง

กับคํานิยามของความคาดหวังวา เปนความคิดหรือความตองการของบุคคลตอส่ิงหนึ่งหรือหลายส่ิง ท้ังท่ีเคยพบเจอและนึกคิดวาควรจะ

เกิดขึ้นตามความรูสึก หรือเหมาะกับสถานการณนั้น ๆ โดยใชการรับรูจากประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีเคยไดรับรู22  

ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานบางประการกับการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพ และสิทธิการรักษาของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธทางบวกกับ     

การรับรูเกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ  

อธิบายไดวาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจสูง เนื่องจากระดับการศึกษาท่ีแตกตาง

กันยอมสงผลตอกระบวนการคิดวิเคราะหเปรียบเทียบ ทบทวนส่ือและสารสนเทศแตกตางกัน รวมถึงความสามารถในการเขาถึง

ขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกันดวย สอดคลองกับงานวิจัยของชินตา เตชะวิจิตรจารุ อัจฉรา และคณะ23  ท่ีพบวาระดับการศึกษามีผลตอ

การรูเทาทันส่ือและสารสนเทศและเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดตอระดับความฉลาดทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีมีรายไดสูง 

มีอาชีพท่ีมั่นคงและสิทธิการรักษาท่ีดี จะมีการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีสูงแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Abdulmaleek6 ท่ีพบวารายไดและอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการรับรูตอหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพ และสิทธิการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับความคาดหวังผลลัพธ

เกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ นั่นคือหากผูปวยมีระดับการศึกษาสูงขึ้น รายไดตอเดือนมากขึ้น อาชีพมั่นคง และสิทธิ        

การรักษาท่ีดี ผูปวยจะมีความคาดหวังผลลัพธเกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากขึ้นดวย เนื่องจากผูปวยกลุมนี้สามารถเขาถึง

ขาวสาร แหลงขอมูลไดมากกวา และอาจจะเคยไดพูดคุยกับผูท่ีมีประสบการณในการฉีดสีสวนหัวใจ โดยอธิบายไดจากทฤษฎี      

ความคาดหวังท่ีกลาววา ความคาดหวังนั้นเปนความคิดหรือความตองการของบุคคลตอส่ิงหนึ่งหรือหลายส่ิง ท้ังท่ีเคยพบเจอและ      

นึกคิดวาควรจะเกิดขึ้นตามความรูสึก หรือเหมาะกับสถานการณนั้น ๆ โดยใชการรับรูจากประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีเคย

ไดรับรู21 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา ออนเกล้ียง24 ท่ีพบวาระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับ

ความคาดหวังตอคุณภาพการบริการ ซึ่งอาจอธิบายไดวาการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาความคาดหวังตอคุณภาพการบริการท่ัวไป 

แตผูปวยในการศึกษานี้เปนผูท่ีตองไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจซึ่งเปนหัตถการท่ีคุกคามตอรางกาย (Invasive) ซึ่งอาจทําใหมี

ความเส่ียงตาง ๆ เกิดขึ้นได ดังนั้นผูปวยจึงมีความคาดหวังผลลัพธท่ีสูงวาจะไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ     
          

ขอจํากัดในการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยท่ีทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจคร้ังแรกเทานั้น และทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยไมได

ทําการศึกษากับญาติหรือผูดูแล ดังนั้นในการทําวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ

คร้ังแรกและกลุมท่ีเคยทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมาแลว และทําการศึกษาในญาติผูปวยรวมดวย โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีมีรายได

และระดับการศึกษานอยเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงแนวทางการใหขอมูลเฉพาะกลุมได 
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 ขอขอบคุณบุคลากรผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการทําวิจัยคร้ังนี้ทุกทาน ขอบคุณครอบครัว และท่ีสําคัญขอขอบคุณกลุมตัวอยาง

ทุกทานท่ีเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อชวยใหขอมูลอันจะมีประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอไป 
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สําหรับผูปวยระยะทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบาน

สําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยท่ีตองการดูแลผูปวยประคับประคองใน

วาระสุดทายท่ีบาน จํานวน 12 ครอบครัว เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณเชิงลึก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยและผูดูแล        

แบบบันทึกการสนทนาโดยผูวิจัย เทปบันทึกการสนทนา  วิเคราะหขอมูลโดยใช Content analysis และ Thematic analysis 

 ผลการวิจัยพบวาประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแล

แบบประคับประคอง จํานวน 12 ครอบครัว แบงได 3 แบบ ดังรายละเอียด 1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใช          

ความพยายามและอดทนอยางมาก 2) ตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล และ             

3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน ขอมูลท่ีไดนําไปพัฒนาเพื่อออกแบบบริการท่ี 

เหมาะสม คือสนับสนุนเพื่อใหผูดูแลตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล ไดแก การส่ือสาร 

การใหขอมูลท่ีถูกตอง การเตรียมบานและผูดูแล การประสานงานเพื่อการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ มีระบบการดูแลท่ีบาน     

การดูแลผูดูแลเพื่อคลายความกังวล   

 

คําสําคัญ: การตัดสินใจเลือกการดูแลในระยะทาย การตัดสินใจของผูดูแล การดูแลแบบประคับประคอง 
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Abstract 

This research is a qualitative study which aimed to investigate the decision-making experiences of 

caregivers who chose home death for their loved ones receiving palliative care. The sample group consisted of 

12 families who cared for end-of-life care patients at home. Data were collected through in-depth interviews, 

general patient and caregiver information forms, researcher-conducted interview recordings, and transcripts. Data 

analysis was conducted using content and thematic analysis. 

The research findings revealed three types of decision-making experiences among the caregivers for end-

of-life care at home among the 12 families: 1) Decision-making for end-of-life care at home knowing it requires 

significant effort and patience, 2) Decision-making with preparedness for end-of-life care at home and feeling 

content with providing care, and 3) Decision-making for end-of-life care at home even without prior caregiving 

experience within the family. The data obtained were utilized to develop appropriate services, including decision 

support mechanisms with preparedness for end-of-life care at home and fostering contentment in caregiving. 

These included aspects such as communication, accurate information provision, home and caregiver preparation, 

efficient symptom management coordination, home care systems, and caregiver support for stress relief. 
 

Keywords: end-of-life care decision making, caregiver decision making, palliative care                
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บทนํา 

ผูปวยระยะทายเปนผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีประกอบดวยการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ัง    

กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในเวลาท่ีเหลืออยู1  เม่ือทราบวาอยูในระยะทาย ผูปวยและครอบครัว    

สวนใหญ โดยเฉพาะในชนบทตองการใชเวลาท่ีบานตามความเช่ือและวัฒนธรรม อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยและผูดูแลมีความกังวล

เมื่อตองดูแลตอเนื่องท่ีบาน เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับการดําเนินโรค การจัดการอาการ การใชยา และแหลงความชวยเหลือ      

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน2,3 การเจ็บปวยในระยะทาย สงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ               

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติลดนอยถอยลง4 การเจ็บปวยดวยโรคระยะสุดทายจะมีการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเกิดจาก

อวัยวะสูญเสียหนาท่ีการทํางาน สงผลใหเกิดอาการท่ีสรางความทุกขทรมานแกผูปวย จากการศึกษาอาการรบกวนผูปวยระยะทาย   

พบวาผูปวยระยะสุดทายท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมักมีอาการรบกวนหลายอาการรวมกัน สงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมาน           

จากอาการ อาการรบกวน ท่ีพบบอยไดแก ความปวด หายใจลําบาก ออนเพลีย เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก นอนไมหลับ 

อาการสับสน และซึมเศรา4,5 ไมสามารถท่ีจะชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ จึงตองการการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องจนถึงวาระ

สุดทายของชีวิต  ครอบครัวจะมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยโรคเขาสูระยะทาย6   ซึ่งญาติผูดูแล

มักขาดความรูและความม่ันใจในการดูแล ทําให เกิดความตระหนก กลัว เศรา วิตกกังวลเครียด เปนภาวะคุกคามกาย อารมณ และ

จิตวิญญาณ และปฏิบัติตนตอผูปวยหรือตนเองไมถูกตอง การขาดการจัดการอาการอยางมีประสิทธิภาพและการสนับสนุนครอบครัว

ท่ีเหมาะสม อาจนําไปสูการนําผูปวยกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีรุกราน 

ไมกอประโยชน และสรางความทุกขทรมานแกผูปวยและครอบครัว7   

การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองในประเทศไทยเปนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทย 

พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด นักโภชนาบําบัด มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถใชชีวิต

รวมกันอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได มีความสุขสบายท้ังทางรางกายและจิตใจ  โดยมุงหวังใหผูปวยระยะ

ทายและครอบครัวสามารถเลือกใชชีวิตจนเสียชีวิตท้ังสถานท่ีท่ีปรารถนาท้ังท่ีบานและโรงพยาบาล การดูแลท่ีบานมีความยุงยากกวา

การดูแลท่ีโรงพยาบาลหลายอยาง เชน ตองมีการสถานท่ีดูแล เตรียมความพรอมของผูดูแล8  หลายครอบครัวยังคงมีความตองการ

ดูแลท่ีบานเนื่องจากเปนการตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณของผูปวยในชวงเวลาสุดทาย อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวา

ผูปวยระยะทายกลับเขาออกโรงพยาบาลหลายคร้ังเม่ือเขาสูวาระทายใกลเสียชีวิตดวยสาเหตุท่ีไมเหมาะสม9,10  และความเครียดของ

ผูดูแลยังอยูในในระดับสูง11 ทําใหผูปวยและผูดูแลไมสามารถดูแลท่ีบานไดตามความปรารถนา ดังนั้น การจัดบริการเพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลท่ีบานอยางประสบความสําเร็จจึงเปนส่ิงสําคัญ เพราะเปนการตอบสนองตอความตองการของผูปวยระยะทายและ

ครอบครัว ลดการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุท่ีไมจําเปน ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะทายหลัง

จําหนายเพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน เล็งเห็นความสําคัญของการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดใชเวลาท่ี

บานอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงมีความสนใจศึกษาประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบาน

สําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการออกแบบบริการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยท่ีบานตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแล          

แบบประคับประคอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของ Klinmalee12 

พัฒนามาจากของ Thelen13   ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การรับทราบขอมูลเพื่อนํามาทําความเขาใจเกี่ยวกับ การเจ็บปวยใน

ระยะทายของชีวิต 2) การคิดวิเคราะหโดยคํานึงถึงประโยชน อันตรายท่ีจะเกิดขึ้น รวมถึงคุณคา ความเช่ือของ ผูปวย 3) การกําหนด

และวิเคราะหทางเลือก บนพื้นฐานของผลดีผลเสียตอผูปวยและความเปนไปไดของแตละทางเลือก และ 4) การตัดสินใจเลือกเปน

ขั้นตอนสุดทาย วิเคราะหประสบการณการตัดสินใจเลือกการดูแลและเสียชีวิตท่ีบานในผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแล               

แบบประคับประคอง อธิบายไดโดยเหตุการณ เม่ือผูปวยและครอบครัวเขาสูกระบวนการรักษาจนตัวโรคเปล่ียนผานเขาสูระยะทาย 

ผูปวยและครอบครัวจะเร่ิมคิดและวางแผนเพื่อตัดสินใจเลือกสถานท่ีดูแลในวาระสุดทายของชีวิต เร่ิมจากการท่ีครอบครัวสอบถาม

ขอมูลเก่ียวกับโรค การดําเนินโรค และการเปล่ียนแปลงของอาการในอนาคต จากนั้นจะเขาสูการคิดวิเคราะหถึงขอดี ขอเสีย       

คุณคา ความเช่ือ จากนั้นเขาสูการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก โดยครอบครัวจะปรึกษาครอบครัว เพื่อน และทีมสุขภาพเก่ียวกับ

ทางเลือกท่ีไดคิดไว กอนตัดสินใจเลือกเปนลําดับสุดทาย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดรายละเอียดท่ีลึกซึ้งในการทําความเขาใจประสบการณ       

การตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานในผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองในบริบทท่ีศึกษามากท่ีสุด เนื่องจากมี         

การเลือกผูเขารวมศึกษาท่ีเขาไดกับหลักเกณฑท่ีกําหนดทําใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน จึงใชผูเขารวมศึกษาเปนผูดูแล

หลักในครอบครัวผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 12 ครอบครัว จนขอมูลท่ีไดมีความคลายคลึงกันและ

อ่ิมตัว  ซึ่งมีความเหมาะสมในการศึกษาเฉพาะกรณี14  

พ้ืนท่ีในการศึกษา  ทําการศึกษาในผูปวยระยะทายท่ีผานเกณฑคัดเลือก เก็บขอมูลจากหลายหนวยงาน (Multi-center 

study) จํานวน 12 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลเชียงราย โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล

รอยเอ็ด โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแมสอด โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลเลย 

โรงพยาบาลบุรีรัมย และโรงพยาบาลอุดรธานี  แตละโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลศูนยช้ันนํา มีศักยภาพดานการดูแลผูปวย           

แบบประคับประคอง เปนตัวแทนจากภาคกลาง  ภาคใต  ภาคเหนือ ภาคตะวันออกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งจะเปน

โรงพยาบาลตนแบบและถายทอดการดูแลแบบประคับประคองสูโรงพยาบาลเครือขายตอไป  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยระยะทายท่ีเลือกเสียชีวิตท่ีบาน ท่ีแพทยเจาของไขสงปรึกษาทีม

ประคับประคอง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยระยะทายท่ีเลือกเสียชีวิตท่ีบาน ท่ีแพทยเจาของไขสงปรึกษาทีม

ประคับประคอง มีลักษณะดังนี้ 1) เปนบุคคลท่ีมีอายุมากกวา 18 ปและใหการดูแลผูปวยไมนอยกวา 1เดือน ไมไดรับคาตอบแทน

จากการดูแล โดยผูปวยอยูในระยะใกลเสียชีวิตและมีความปรารถนาดูแลในวาระสุดทายและเสียชีวิตท่ีบาน 2) ครอบครัวรับทราบวา

ผูปวยเปนโรคระยะทาย อยางนอย 3 เดือน 3) สามารถติดตอส่ือสารได และ 4) ผูปวยบอกวาเปนสมาชิกในครอบครัว ยินดีให     

ความรวมมือในการวิจัย การเลือกผูใหขอมูลหลักเพื่อใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและเพียงพอ ผูวิจัยคํานึงถึงปจจัยของผูดูแลท่ีจะเปน

ผูใหขอมูลหลัก เชน เพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย โรคของผูปวย              

แบบประคับประคองทุกกลุมโรค ผูดูแลหลัก จํานวน 12 คน จาก 12 ครอบครัว มาจากทุกพื้นท่ีการศึกษาท่ีกําหนด เกณฑคัดออก 

คือ ผูดูแลเจ็บปวยจนไมสามารถใหขอมูลได 

  

 
 

                                                                                                                                                                                 4/12 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 
e270276 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตระหนักถึงสิทธิของผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ โดยการให

ขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการใหขอมูล ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะ

เก็บไวเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมมีการระบุช่ือกลุมตัวอยางแตอยางใด กลุมตัวอยางมีอิสระท่ีจะตอบรับ

หรือปฏิเสธในการใหขอมูลและแมจะตอบรับในการใหขอมูล ในระหวางการใหขอมูลกลุมตัวอยางสามารถขอถอนตัวออกจากการให

ขอมูลไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการตัดสินใจของกลุมตัวอยางจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีจะ

ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยแตอยางใด โดยไดกระทําตามสิทธิผูปวยของแพทยสมาคมโลก อยางเครงครัด ยึดหลัก               

หลักความเคารพในบุคคล หลักการใหประโยชน ไมกอใหเกิดอันตราย หลักความยุติธรรม  งานวิจัยนี้เปนวัตถุประสงคยอย             

อยูในระยะท่ี 1 ของงานวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบ Hospital in the Home (HIH)  ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE651553 ณ วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2566 ทุกโรงพยาบาลสามารถดําเนินการเก็บ

ขอมูลโดยคณะกรรมการวิจัยแตละโรงพยาบาลใหการรับรอง ท้ังนี้ขึ้นอยูกับความยินยอมของกลุมตัวอยาง  
   

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ทําการเก็บขอมูลดวยตัวผูวิจัยเอง ภายหลังไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการในแตละโรงพยาบาล            

ผูวิจัยแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกหัวหนาศูนยประคับประคองแตละโรงพยาบาล จากนั้นผูวิจัยขอรายช่ือผูปวยท่ีเขา

ไดกับหลักเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของ

ผูเขารวมวิจัยใหสอดคลองกับวัตถุประสงคคือ ผูดูแลหลักในครอบครัวท่ีเลือกเสียชีวิตท่ีบาน พยาบาลประคับประคองแตละ

โรงพยาบาลเปนผูประสานในลําดับแรก หากผูปวยและครอบครัวยินยอมในการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยจึงเร่ิมติดตอกลุมตัวอยางทาง

โทรศัพท ดําเนินการสัมภาษณ ณ โรงพยาบาลหรือสถานท่ีท่ีผูใหขอมูลหลักสะดวกท่ีจะใหการสัมภาษณ ในเวลาท่ีผูใหขอมูลสะดวก 

สัมภาษณทางโทรศัพท 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 15 นาที  เปนชวงเวลาท่ีผูวิจัยและผูเขารวมการศึกษา พูดคุย สรางสัมพันธภาพ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการสัมภาษณ  นัดหมายเวลาลวงหนา เตรียมพรอมสําหรับการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 45 นาที 

เปนการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณและมีการบันทึกเทปการสนทนาทุกคร้ัง 

 เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงค วิธีการวิจัยและยินดีเขารวมการวิจัยแลว จึงใหเซ็นยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง      

ในการสัมภาษณ ผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงความจําเปนในการบันทึกเสียง คือเพื่อความชัดเจน 

ถูกตอง ครบถวนของขอมูล และไมเปนอุปสรรคตอการสนทนา ขอมูลท่ีไดถือเปนความลับ และขอมูลในไฟลบันทึกเสียงจะถูกทําลาย

เมื่อการวิจัยส้ินสุดลง สวนขอมูลท่ีนําไปอางอิงจะไมระบุช่ือ ตําแหนงของกลุมตัวอยาง ในระหวางการสัมภาษณ หากผูดูแลหลัก         

มีน้ําเสียงส่ันเครือ เวนชวงการตอบ แสดงความอึดอัดใจ ไมสะดวกตอบ หรือหากผูดูแลมีอาการเศราโศกเมื่อพูดถึงขาวรายหรือ     

ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ผูวิ จัยจะหยุดตามคําถามนั้นทันทีและสอบถามความพรอมในการตอบคําถาม                     

ใหการประคับประคองจิตใจผูดูแล ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นท่ีสัมภาษณ และขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคร้ัง 

เคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1) แบบสัมภาษณประสบการณของผูดูแลในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแล      

แบบประคับประคอง ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจ

แทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของ Klinmalee12 พัฒนามาจากของ Thelen13 ยกตัวอยางคําถามท่ีใช สัมภาษณ เชน                                           

1) “ทานมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับการดูแลและการเสียชีวิตของคนท่ีทานรักท่ีบาน” 2) “ทานมีเหตุผลหรือความคิดเห็นอยางไร

เก่ียวกับการตัดสินใจดูแลใหผูปวยเสียชีวิตบานอยางไร และเหตุผลนั้นมีอะไรบาง อยางไร” 3) “ทานมีความกังวลใจอะไรบางใน    

การดูแลท่ีบานท้ังกอนและหลังการตัดสินใจ” 4) “สําหรับตัวทานเอง ทานรูสึกอยางไรกับการไดพาผูปวยกลับมารักษาตัวท่ีบาน”          
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5) “สําหรับทานและครอบครัว หลังกลับมาดูแลท่ีบาน ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนบาน ชุมชนเปนอยางไร”           

6) “ทานพึงพอใจกับการดูแลท่ีบานในขณะนี้หรือไม อยางไร” 7) “หลังกลับมาบาน ทานไดมีกิจกรรมอะไรเกิดขึ้นเพื่อการดูแลคนท่ี

ทานรักบาง บรรยากาศเปนอยางไร” และ 8) “ตอนนี้ทานพึงพอใจกับสถานการณการดูแลใหผูปวยเสียชีวิตท่ีบานหรือไม อยางไร” 

2) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยและผูดูแล ดังรายละเอียด 

    2.1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคหลัก สิทธิ์การรักษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

          2.2) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล ประกอบดวย  เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล 

3) แบบบันทึกการสนทนาโดยผูวิจัย 

4) เทปบันทึกการสนทนา เพื่อความชัดเจน ถูกตอง ครบถวนของขอมูล 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสัมภาษณประสบการณการตัดสินใจเลือกการดูแลและเสียชีวิตท่ีบานในผูปวยระยะทายท่ีได รับการดูแล               

แบบประคับประคอง ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยแพทย

ผูเช่ียวชาญดานการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 2 ทาน และพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลประคับประคองตรวจสอบเนื้อหา

และความถูกตองทางภาษา ไดคา Content validity index (CVI) เทากับ 1 ผูทรงคุณวุฒิแนะนําในการปรับขอคําถามบางขอ        

เพื่อการส่ือสารเขาใจงาย และปรับขอคําถามท่ีอาจจะสงผลตอความรูสึกของผูใหขอมูล เชน หากผูปวยเสียชีวิตเปนหากตองเลือก

ชวงเวลาท่ีอยูดวยกันในเวลาสุดทาย อยากใหสถานท่ีนั้นเปนท่ีไหน แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชในการวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทายและขอมูลท่ัวไปของผูดูแล วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่  

2. วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาโดยใช Content analysis และ Thematic analysis โดยนําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทป

บันทึกเสียง และขอมูลท่ีไดจากการสังเกตหลังการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางแตละราย มาอานทบทวน วิเคราะหความรูสึก 

ประสบการณ ใหรหัส จัดกลุมขอความสําคัญกลุมเนื้อหา หัวขอหลัก จัดกลุมขอมูลตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจ

ของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  สังเคราะหขอมูลเลือกการดูแลและเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับ      

การดูแลแบบประคับประคอง ตีความและอภิปรายผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลและจากตํารา 

วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

 ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 9 ราย สวนใหญเปนผูสูงอายุ มีอายุระหวาง 71-94 ป จํานวน 8 ราย เจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งระยะทาย จํานวน 7 ราย และไมใชโรคมะเร็ง จํานวน 5 ราย สิทธิ์การรักษาใชสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 6 ราย 

และสิทธิ์จายตรง จํานวน 6 ราย สวนใหญสถานภาพสมรส จํานวน 6 ราย รองลงมาสถานภาพหมาย จํานวน 5 ราย  สวนใหญเปน

ผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 9 ราย   

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

 ผูดูแลหลักในครอบครัวสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 11 ราย ผูดูแลสวนใหญอยูในวัยทํางาน อายุระหวาง 41-60 ป     

สวนใหญเปนบุตร จํานวน 9 ราย ระดับการศึกษาสวนใหญเปนระดับมัธยมศึกษา จํานวน  5 ราย และระดับปริญญาตรี จํานวน 5 ราย 

ระยะเวลาในการดูแลสวนใหญมากกวา 4 ช่ัวโมงตอวัน จํานวน 11 ราย ระยะเวลาในการดูแลนอยสุด 3 เดือนเปนผูดูแลผูปวย       

โรคไตวายระยะประคับประคองและมากสุด ระยะเวลา 5 ป เปนผูดูแลผูปวยโรคหัวใจระยะประคับประคอง  
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สวนท่ี 3 ประสบการณของผูดูแลในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีได รับการดูแล                 

แบบประคับประคอง การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะหประสบการณการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานในผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคองตามนโนมติของแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของ 

Klinmalee12 พัฒนามาจากของ Thelen13 แบงได 3 แบบ ดังรายละเอียด 1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใช             

ความพยายามและอดทนอยางมาก 2) ตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล และ              

3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน พบวาทุกครอบครัวจะมีการรับทราบขอมูลเก่ียวกับ

ตัวโรคและการดําเนินโรค ทุกครอบครัวมีแผนการดูแลลวงหนาเหมือนกันคือตองการดูแลแบบสุขสบายและเสียชีวิตสงบ              

ตามธรรมชาติท่ีบาน ปฏิเสธการใสเคร่ืองพยุงชีพทุกชนิด  ดังรายละเอียด 

1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใชความพยายามและอดทนอยางมาก จํานวน 5 ครอบครัว เปนการตัดสินใจ

เลือกดูแลและเสียชีวิตท่ีบาน มีการรับทราบขอมูลตัวโรคและการดําเนินโรคอยางละเอียด ครอบครัวยึดความตองการของผูปวยเปน

หลัก ครอบครัวเปนผูสนับสนุนการตัดสินใจ เชน  บุตรสาวผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (F4) “เอาตามใจแก แกบอก จะกลับบาน คนแก

อาละวาด ก็อยากอยูบานเนาะ”  หรือคํากลาวของภรรยาผูปวยมะเร็งลําคอ (F7) “ถาใกลเสียชีวิต อยากเสียชีวิตท่ีบาน” บางคร้ัง

ครอบครัวอาจจะไมเห็นดวยกับการตัดสินใจนั้น หรืออาจจะมีความเห็นท่ีแตกตางไปจากผูปวย เชน หลานสาวของผูปวยโรคไตวาย    

ท่ีปฏิเสธการลางไต (F3) “กลัวดูแลไดไมดี ไมมั่นใจในการดูแล รูสึกวา อยูใกลหมอ ใกลพยาบาลยังไงก็ดีกวา” และบุตรสาวผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (F4) “ใจนึงก็อยากใหแกรักษา แตแกไมไหว แกไมอยากอยู”   

  ครอบครัวเลือกดูแลท่ีบานเนื่องจากใหความสําคัญกับปรารถนาสุดทายของผูปวยมากกวาความปรารถนาของตนเอง 

เหลานี้จึงทําใหผูดูแลในครอบครัวเลือกใชความพยายามและความอดทนเพื่อขมความรูสึกของตนเอง ใหความตองการของผูปวย

ไดรับการตอบสนอง เชน คํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งมดลูก (F10) “ไมไหวก็ตองไหว ความสุขของคุณยาย” และคํากลาว

ของภรรยาผูปวยมะเร็งลําคอ (F7) “อยู โรงพยาบาลมันก็ดี แตแกไมเอา ไมอยู”  

กลุมผูดูแลท่ีรวมใหขอมูลสวนใหญรับรูวาผูดูแลตองใชความอดทนมากขึ้นในการดูแล และการดูแลจะสงผลกระทบตอ

รางกาย การพักผอน และดานจิตใจของผูดูแล ในขณะเดียวกัน ผูดูแลก็เต็มใจท่ีจะรับภาระ พรอมท่ีจะอดทน เพราะเปนการดูแล

บุคคลท่ีรักเปนคร้ังสุดทาย เชน คํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งปอด (F9) “ลูกนอนไมหลับ เพราะแมนอนกลางวันแตไมนอน

กลางคืน” ผลกระทบดานจิตใจ เชน คํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งปอด (F9) “บางอยางก็ทําไมได บุญก็คงไมได เพราะดูแล

ไป หงุดหงิดไป คนอ่ืนก็ใชชีวิตของตัวเองได เวลาเหนื่อยก็เหนื่อย มีเราคนเดียวท่ีประสานกับหมอ”  และคํากลาวของบุตรสาวของ

ผูปวยมะเร็งมดลูก (F10) “เหนื่อย แตทุกคนเต็มใจ เพราะนี่คือวาระสุดทาย”  

เมื่อถึงระยะกําหนดและวิเคราะหทางเลือก พบวา ครอบครัวสวนใหญจะมีปญหาดานผูดูแล เชน  มีผูดูแลหลักคนเดียว 

ลูกหลานแยกครอบครัว เปนตน หรืออาจจะมีปญหาคาใชจายรวมดวย มองวาการดูแลท่ีโรงพยาบาลมีคาใชจายท่ีแพงกวาท่ีบาน เชน 

คํากลาวของภรรยาผูปวยมะเร็งลําคอ (F7) “ลูกเตาก็อยูไกล ไมอยากไปกวนเขา อยูบานเราก็หากินตามท่ีมี ไมตองเสียเงินเยอะ” 

บางคร้ังผูดูแลเหนื่อยเพราะตองจัดการอาการบางอยางท่ีตองตื่นมาดูแลในตอนกลางคืน เชน คํากลาวของหลานสาวของผูปวยโรคไตวาย  

ท่ีปฏิเสธการลางไต (F3) “ทางกายก็ทรมาน หนัก เหนื่อยกาย ไมไดนอนเลย กลางคืนของเสียเยอะ” ผูดูแลบางคนกังวลใจวาเมื่อเขา

สูระยะใกลเสียชีวิตแลว จะไมสามารถคุมอาการท่ีบานได เชน คํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งปอด (F9) “หมอก็บอกวาจะไมให

ทรมาน แตก็กังวลอยูวาจะทําไดจริงไหม จะเปนอยางไร” หรือคํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งมดลูก (F10) “บานเราไมเคย     

ถาแมทรมานท่ีบาน เราคงรับไมได” 

2) ตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล จํานวน 4 ครอบครัว กอนการตัดสินใจ

เลือกดูแลและเสียชีวิตท่ีบาน ครอบครัวไดรับทราบขอมูลตัวโรคและการดําเนินโรคอยางละเอียด และนําขอมูลเขาสูกระบวนการของ

การคิดวิเคราะหความพรอม พบวาครอบครัวท่ีอยูในลักษณะนี้ เปนครอบครัวท่ีมีความพรอมดานผูดูแล มีความรูในการดูแล เช่ือมั่น

ในศักยภาพของตนเองวาสามารถใหการดูแลผูปวยจนเสียชีวิตท่ีบานได  
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ครอบครัวเหลานี้รับรูวาการดูแลท่ีบานคือ ความตองการของผูปวย  ดังคํากลาวของบุตรสาวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(F6) “เปนคําส่ังเสีย ไมใหใสสาย เอาไปท่ีบาน เห็นสามีปวย ใสสาย ทรมาน ถาเปนตัวเองไมใหทํา มันหายใจลําบาก” และคํากลาว

ของบุตรสาวผูปวยโรคมะเร็งกระดูก (F1) “แมบอกวา ยังไงก็ตาย ขอตายท่ีบาน” 

นอกจากนั้น ครอบครัวรูสึกวาการดูแลผูปวยท่ีบานคือความสุขในชวงทายของชีวิต ผูปวยจะไดรับกําลังใจ และมีญาติพี่นองอยูดวย 

และมองวาการรักษาในโรงพยาบาลคือความทุกขและความหดหู เชน คํากลาวของบุตรสาวผูปวยโรคหัวใจระยะประคับประคอง (F5) 

“นอนท่ี โรงพยาบาล แมเหมือนคนทุกข” และคํากลาวของบุตรสาวผูปวยโรคมะเร็งกระดูก (F1) “อยู รพ. ใครรูสึกหดหูและกลัว”   

ครอบครัวสวนใหญเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยติดเตียงหรือดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตท่ีบานมากอน จึงไดนํา

ประสบการณคร้ังกอนมาประยุกตใชกับสถานการณปจจุบัน ดังคํากลาวของบุตรสาวผูปวยโรคหัวใจระยะประคับประคอง (F5)     

“เคยมีประสบการณดูแลพอมากอน ญาติพี่นองแถวบาน 3 คน ก็ไดไปชวยดูแลมากอนเหมือนกัน ทํากิจกรรมท่ีบานก็สะดวกกวาท่ี 

โรงพยาบาล เชน นิมนตพระ ญาติพี่นองอยูเต็มพรอมหนา ญาติพี่นองทํากับขาวกินกัน”  

เมื่อเขาสูระยะกําหนดและวิเคราะหทางเลือก ครอบครัวสวนใหญใหคุณคาและความหมายกับความสุขสุดทายของผูปวย 

ขณะเดียวกันครอบครัวก็แสวงหาการดูแลอยางอ่ืนเพิ่มเติม  โดยเฉพาะจากทีมสุขภาพในพื้นท่ีเพื่อสนับสนุนการดูแลท่ีบานใหราบร่ืน 

พบวา กลุมนี้จะเปนครอบครัวท่ีมีความเขมแข็ง มีคนชวยเหลือในครอบครัว มีทีมสุขภาพดูแลใกลชิด ม่ันใจวาจะจัดการอาการใน

ระยะทายใกลเสียชีวิตท่ีบานได ดังคํากลาวบุตรสาวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (F2) “คุณหมอมาเย่ียมท่ีบานชวยจัดการอาการ

ของคุณยาย และใหคําแนะนําตาง ๆ” และคํากลาวของบุตรสาวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (F6) “หมอแนะนําดี  การกลับบาน

ตองดูแลยังไง ไมกังวล รักษาตามอาการ มีทีมหมอ พยาบาล ใหคําแนะนํา” สวนใหญมีเครือญาติเปนบุคลากรทางสุขภาพและ          

มีสวนรวมในการดูแลทําใหมีความมั่นใจมากย่ิงขึ้น เชน บุตรสาวผูปวยโรคมะเร็งกระดูก (F1) “มีปาเปนพยาบาล ทําใหความกังวล

ของเรานอยลง ไมไดรูสึกวาดูแลท่ีบานนากลัว” อยางไรก็ตาม บางครอบครัวมองวาทีมสุขภาพสามารถชวยเหลือไดในระดับหนึ่งแต

อยากใหดีมากย่ิงขึ้นกวาเดิม  เชน มีเวลามาเย่ียมท่ีสม่ําเสมอมากขึ้น มีอุปกรณชวยเหลือ เชน ผาออมผูใหญท่ีมากขึ้น และอยากให

เจาหนาท่ีพูดจาไพเราะ ออนหวาน เบิกยาหรืออุปกรณตาง ๆ ทําไดงาย ในทางตรงกันขาม บางครอบครัวมองในแงบวกวาการท่ี

ผูปวยติดบานและเร่ิมติดเตียงเปนการจํากัดกิจกรรมไมดี เชน ไมสามารถไปดื่มเหลาไดเหมือนเดิม เปนตน   

3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน ครอบครัวมีความกังวลใจ และมีโอกาส

เปล่ียนแผนการดูแล พบวามีจํานวน 3 ครอบครัว ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะทาย จึงกังวลใจวาอาการเปล่ียนแปลง

ในระยะใกลเสียชีวิตจะเปนอยางไร ในภาวะฉุกเฉินจะใหการดูแลอยางไร ยังไมมั่นใจวาจะสามารถใหการดูแลและคุมอาการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ครอบครัวยืนยันแผนการการดูแลในระยะทายใกลเสียชีวิตตามการดูแลใหผูปวยสุขสบาย และวางแผนจะใหผูปวย

กลับไปท่ีโรงพยาบาลในกรณีท่ีครอบครัวไมสามารถดูแลผูปวยไดดีพอ  เชน คํากลาวของหลานสาวของผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 

(F8) “กลัวถาเกิดอะไรปุบปบ เราจะไมรูจะทําอยางไร” และคํากลาวของบุตรชายผูปวยไตวายระยะประคับประคอง (F11)          

“แตในอนาคตกังวลใจ อาการอ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต เหตุการณขางหนาท่ีเกิดขึ้น เราจะรับมืออยางไร ถารับมือไมได เราคงจะ

พาแมไป โรงพยาบาล” และคํากลาวของบุตรสาวผูปวยมะเร็งปอด (F12) “คุณแมอาจจะไมไดจากไปเงียบ ๆ เหมือนคอย ๆ นอนหลับไป      

แลวเราจะรับมืออยางไร ตอนนี้กําลังช่ังใจอยูวาจะดูแลท่ีไหน” “ถาคุมอาการไมไดจะพาไปโรงพยาบาล” 
 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวาทุกคนครอบครัวตัดสินใจโดยมีพื้นฐานมาจากการยึดความตองการของผูปวยเปนหลัก ซึ่งเปนส่ิงท่ีดี

เนื่องจากคลองสอดคลองกับการเคารพสิทธิผูปวยและแนวคิดการตายดีเนื่องจากการเสียชีวิตท่ีบานเปนการใหการชวยเหลือผูปวย

ระยะทายมีความใกลชิดกับญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพัน เปนการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติและบุคคลท่ีรักและผูกพัน     

ในการดูแล การเปดโอกาสสําหรับครอบครัวไดอยูใกลชิดผูปวย15 
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ในดานขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งเปนผูปวยท่ีมี        

ความเปราะบาง มีโอกาสเจ็บปวยโรครายแรงไดมากกวาชวงวัยอ่ืน โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมโรคเร้ือรัง เชน โรคไตระยะ

ประคับประคอง โรคหัวใจระยะประคับประคอง ท่ีมีชวงในเวลาในการดูแลใกลชิดยาวนานมากกวากลุมโรคมะเร็ง แตยังไมเขาสู

ระยะใกลเสียชีวิต ซึ่งยาวนานมากท่ีสุดคือระยะเวลา 5 ป  จึงทําใหชวงระยะเวลาของการดูแลของการศึกษาคร้ังนี้มีความแตกตางกัน

คือ ตั้งแต 3 เดือนจนถึง 5 ป สําหรับขอมูลดานผูดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญอยูในวัยทํางาน อายุระหวาง 41-60 ป ในชวงวัยดังกลาว

ถึงแมจะเปนท่ีสุขภาพแข็งแรง แตเนื่องจากอยูในวันทํางานจึงอาจสงผลกระทบตอการทํางานหรือหารายไดของครอบครัวได 

การศึกษานี้ไมพบปญหาเร่ืองคาใชจายหรือปญหาดานเศรษฐกิจของผูดูแล อภิปรายผลการศึกษาตามประสบการณของผูดูแลหลักใน

การตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองดังรายละเอียด 

1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใชความพยายามและอดทนอยางมาก มีปจจัยทางลบหลายประการ ท่ีทําให

ผูดูแลตองรับภาระดวยความอดทน ไดแก การจัดการอาการปวยท่ียังไมมีประสิทธิภาพ ไมเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยระยะ

ทาย การมีผูดูแลคนเดียวในครอบครัวหรือผูดูแลมีภารกิจอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบ ความเหนื่อยลาของผูดูแล (Care-giver burden) 

สมาชิกครอบครัวบางคนเห็นตางเร่ืองสถานท่ีดูแล ไดรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพนอย ไมเช่ือมั่นในศักยภาพของทีมสุขภาพ  

ความไมพึงพอใจในบริการบางอยางท่ีไดรับจากทีมสุขภาพ เชน ผาออมผูใหญนอยไป ไมเพียงพอ การมาเย่ียมบานหรือติดตามอาการ

ท่ีหางเกินไป เปนตน เหลานี้สงผลใหผูดูแลในครอบครัว  เส่ียงตอภาวะเบื่อหนายหรือหมดไฟในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ 

McMillan และคณะ16 ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตของญาติ  ผูดูแลจึงขึ้นอยูกับการดําเนินของโรคมะเร็งและการบรรลุเปาหมายในการดูแล

ผูปวย และการศึกษาของวารุณี มีเจริญพบวาญาติ  ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีระดับคุณภาพชีวิตต่ํากวาญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ในระยะแรกหรือระยะอ่ืน ๆ17  อาการของผูปวยท่ีทรุดลง ทําใหญาติผูดูแลเกิดความกังวลมากขึ้น18  การท่ีผูดูแลยอมอดทนท่ีจะดูแล

เปนเพราะมองวาเปนภาระหนาท่ี เปนการแสดงออกถึงความรัก เปนความกตัญูสอดคลองกับการศึกษาของ Veloso และ 

Tripodoro ศึกษาพบวาผูดูแลในครอบครัวมักจะยอมรับวาการดูแลผูปวยเปนภาระหนาท่ีตามธรรมชาติ19  

2) ตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล มีปจจัยสนับสนุนทางบวก แบงเปนปจจัย

ภายในไดแก การรับรูท่ีถูกตอง สถานท่ีท่ีเหมาะสม ผูดูแลมีความพรอม มีผูดูแลมากกวา 1 คน ผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแล รูวาใน

อนาคตจะดูแลผูปวยอยางไร ไดรับการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือและมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 

รวมถึงเคยมีประสบการณการดูแลมากอน สอดคลองกับการศึกษาของชนัญญา กาสินพิลา20  พบวาผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแล

มากกวาจะมีความสามารถในการดูแลและเผชิญปญหาไดมากกวา สําหรับปจจัยภายนอกคือ ทีมประคับประคองชวยเหลือ ทีมสุขภาพ

ใกลบาน มีอุปกรณการแพทยพรอมใชท่ีบานโดยไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากทีมสุขภาพ เพื่อนบาน และพบวาการท่ีมีเครือญาติเปน

บุคลากรทางสุขภาพคอยชวยเหลือทําใหครอบครัวมีความมั่นใจมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของอนันต พวงคําและคณะ ท่ีศึกษา   

ความตองการความชวยเหลือของผูดูแลผูปวยระยะทาย พบวาผูดูแลตองการ 1) ขอมูลในการจัดการดูแลผูปวยระยะทาย 2) การประสาน

เพื่อการเขาถึงบริการระยะทาย 3) สถานบริการสุขภาพชวยเหลือเมื่อจําเปน และ 4) ความชวยเหลือดานการเงิน21 ท่ีเกิดปรากฏการณ

ท้ังนี้ อธิบายตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจแทน อธิบายไดโดยเหตุการณเมื่อผูปวยและครอบครัวเขาสูกระบวนการรักษาจน      

ตัวโรคเปล่ียนผานเขาสูระยะทาย ผูปวยและครอบครัวจะเร่ิมคิดและวางแผนเพื่อตัดสินใจเลือกสถานท่ีดูแลในวาระสุดทายของชีวิต      

เร่ิมจากการท่ีครอบครัวสอบถามขอมูลเก่ียวกับโรค การดําเนินโรค และการเปล่ียนแปลงของอาการในอนาคต จากนั้นจะเขาสู              

การคิดวิเคราะหถึงขอดี ขอเสีย คุณคา ความเช่ือ จากนั้นเขาสูการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก โดยครอบครัวจะปรึกษาครอบครัว 

เพื่อน และทีมสุขภาพเก่ียวกับทางเลือกท่ีไดคิดไว ทําใหผูดูแลสามารถตัดสินใจไดดวยความสบายใจและความมั่นใจมากขึ้น ประกอบกับ

ผูดูแลไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว จากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางดานสังคม (Social  Support)22 อธิบายไดวาการท่ีผูดูแล

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานการใหคําแนะนํา การชวยเหลืออุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนท่ีบาน        

การชวยเหลือหรือสอนทักษะการสอนดูแล มีทีมสุขภาพใกลบานใหการชวยเหลือหรือการไดรับการสนับสนุนดานจิตใจจากสมาชิกคนอ่ืน

ในครอบครัวทําใหผูดูแลตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแลได23 
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3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน ครอบครัวมีความกังวลใจ และมีโอกาส

เปล่ียนแผนการดูแลเปนเพราะ ผูดูแลในครอบครัววิตกกังวลกับอาการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต วิตกกังวลกับการจัดการ

อาการหรือความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของ Mangan และคณะ24 ท่ีการขาดความรูและความมั่นใจใน    

การดูแล หรือแมแตการไดรับขอมูลท่ีไมเพียงพอตอการตัดสินใจ ทําใหเกิดความตระหนก กลัว เศรา วิตกกังวลตอตัวผูดูแลได        

การท่ีครอบครัววางแผนท่ีจะสงผูปวยกลับไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอีก หากผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของชุติมา เทียนทองและคณะ7  ท่ีพบวาการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยประคับประคองเกิด

จากความเปล่ียนแปลงของการดําเนินโรคและมีการเปล่ียนแปลงแผนการดูแลในครอบครัว นับวาเปนส่ิงท่ีเหมาะสมเนื่องจากเปน

สาเหตุท่ีสามารถจัดการดวยการใหขอมูลและส่ือสารโดยทีมสุขภาพได 

 

สรุปการวิจัย   

ประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีได รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง แบงได 3 แบบ คือ 1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใชความพยายามและอดทนอยางมาก 2) ตัดสินใจ

โดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล และ 3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมี

ประสบการณการดูแลมากอน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. การตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล เปนส่ิงท่ีเหมาะสม ดังนั้น             

เพื่อสงเสริมใหท้ังผูปวยและผูดูแลสามารถใชชีวิตอยูท่ีบานไดอยางมีความสุข ควรนําผลการวิจัยไปประยุกตใช โดยสามารถนําความรู

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางดานสังคมท่ีทําใหผูดูแลเลือกตัดสินใจดังกลาว ออกแบบระบบบริการท่ีเหมาะสมหรือศึกษาวิจัยรูปแบบ

บริการท่ีเหมาะสมตอไป 

2. ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยระยะทายท้ังท่ีบานและชุมชนจึงควรออกแบบและพัฒนา

ระบบริการท่ีเปนการสงเสริมปจจัยดานบวกใหเกิดขึ้น ไดแก การส่ือสาร การใหขอมูล การเตรียมบานและผูดูแล การประสานงาน

เพื่อการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ มีระบบการดูแลท่ีบาน การดูแลผูดูแลเพื่อคลายความกังวล  เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังผูปวยและ

ครอบครัว  
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การศึกษานี้กลุมตัวอยางจากการสุมจากศูนยประคับประคองท่ัวประเทศจนกระท่ังขอมูลมีความคลายคลึงกันและอ่ิมตัว 

อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในแตละศูนยประคับประคองใหมากขึ้น เพื่อลดขอขัดแยงของประสบการณการตัดสินใจท่ีอาจมี

ความเกี่ยวของกับบริบทวัฒนธรรมหรือถิ่นท่ีอยูอาศัย 
  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูดูแลผูปวยทุกทานท่ีไดเสียสละเวลามาเปนอาสาสมัคร ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีไดใหความกรุณาในการให

ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน เพื่อใหงานวิจัยมีความนาเช่ือถือ  ขอขอบพระคุณเครือขายประคับประคองท้ัง 12 แหงท่ีชวยเหลือใน

การติดตอประสานงานในการเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณตอความฉลาดทางอารมณของ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 

ทัศนีย ทิพยสูงเนิน ปร.ด1   

สัมฤทธิ์ ขวัญโพน พย.ม.2 

 

  (วันรับบทความ: 19 มีนาคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 7 มิถุนายน พ.ศ.2567) 

 

บทคัดยอ 

วิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ            

มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อ 1) ศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 และ 2) ศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาความฉลาดทางอารมณจาก 2.1)เปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณกลุ มทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมและ           

2.2) เปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรม ฯ ขึ้น   

เพื่อพัฒนาครบองคประกอบของความฉลาดทางอารมณดี เกง และสุข ของกรมสุขภาพจิตกระบวนการกลุมประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี

ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางและการเรียนรูจากประสบการณ โปรแกรมมี 10 กิจกรรม เขากลุมสัปดาหละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบงาย จากผูที ่มีคะแนนความฉลาดทางอารมณตํ่ากวาปกติถึงเกณฑปกติไดจํานวน 26 คน      

แลวแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 13 คน เครื่องมือในการวิจัยมี 1) แบบวัดความฉลาดทางอารมณ หาความเชื่อมั่น

โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.91 และ 2) โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ หาความตรงเชิงเนื้อหามีคาดัชนี

ความสอดคลองระหวาง 0.67 – 1.00   

ผลการวิจัยพบวา ระดับ EQ ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 โดยรวมอยูในเกณฑปกติ มากที่สุด รอยละ 50.30 และ

รองลงมาอยูในระดับสูงกวาปกติ รอยละ 35.86 ความฉลาดทางอารมณของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความฉลาดทางอารมณหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ .05 ประโยชนท่ีไดสามารถสงเสริมการใชโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณดังกลาวกับนักศึกษาพยาบาลหรือนักศึกษา

ท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกันใหมีความฉลาดทางอารมณเพิ่มมากขึ้นเพื่อประสิทธิภาพในการปรับตัวตอการเรียนในวิชาชีพพยาบาลตอไป  
 

คําสําคัญ: ความฉลาดทางอารมณ  โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ  นักศึกษาพยาบาล   
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Abstract 

This was a quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design to study the effects of an Emotional 

Quotient Development Program (EDP). The research objectives were: 1) to assess the emotional quotient levels of first-year 

nursing students; 2) to assess the effect of an Emotional quotient Development Program on their emotional quotient level. 

The program was developed by the researchers to cover all components of the subjects’ emotional quotient, as defined 

by the Department of Mental Health, including excellence in their learning achievement, emotional maturity and happiness. 

The program utilized a learner-centered approach and applied experiential learning theory in its ten activities which were 

conducted twice a week for 60-90 minutes per session. The sample consisted of 26 nursing students with emotional quotient 

scores ranging from below normal to normal, randomly assigned to either the experimental group (n=13) or the control 

group (n=13). The research instrument included an emotional quotient scale with a reliability coefficient (alpha) of 0.91 and 

the emotional quotient development program, which had content validity indices ranging from 0.67 to 1.00. 

The results indicated the following: First. the overall level of emotional quotient of 50.30% of the nursing 

students was found to be 50.30%, the highest normal level, and 35.86% of the students’ emotional quotient 

was higher than the normal level. Secondly, the results of the program were as follows: 2.1) the emotional 

quotient of the experimental group statistically significantly increased after participating in the program (p< .05). 

2.2). Furthermore, the experimental group emotional quotient was also statistically significantly than the control 

group (p< .05) after completing the program. These results suggest that the emotional quotient development 

program can effectively enhance the emotional quotient of nursing students, or students with similar 

characteristics, thereby improving their adaptability and performance in the nursing profession. 
 

Keywords: emotional quotient, emotional development program, nursing students               
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บทนํา 

ปจจุบันระบบการศึกษาใหความสําคัญกับการพัฒนาเยาวชนเพื่อใหเติบโตเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาแกสังคม โดยเฉพาะ   

การใหความสําคัญในเรื่องของความฉลาดทางอารมณ ที่ตองพัฒนาควบคูไปกับการพัฒนาทางสติปญญาของบุคคลที่เปนทรัพยากรสําคัญ

ของประเทศที ่ใชศักยภาพของตนเองที ่ถูกพัฒนาใหเต็มศักยภาพทั้งดานชีวิตสวนตน ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ บุคคล                   

ท่ีประสบผลสําเร็จในชีวิตนั้นขึ้นอยูกับสติปญญาเพียงรอยละ 20 และอีกรอยละ 80 เปนเร่ืองของความฉลาดทางอารมณ1 ปจจุบันนโยบาย

ทางการศึกษาจึงเห็นความสําคัญที่มุงเนนพัฒนาผูเรียนทั้งสติปญญา และวุฒิภาวะทางอารมณของผูเรียนดังแผนการศึกษาแหงชาติ        

พ.ศ.2660-25792  มีวิสัยทัศนในการจัดการศึกษา ดังนี้ “คนไทยทุกคนไดรับการศึกษาและเรียนรูตลอดชีวิต ดํารงชีวิตอยางเปนสุข 

สอดคลองกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการเปลี่ยนแปลงของโลกศตวรรษที่ 21” โดยมีเปาหมายดานผูเรียน มุงพัฒนาผูเรียนทุก

คนใหมีคุณลักษณะและทักษะการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 (3Rs8Cs) ซึ่งในคุณลักษณะสําคัญของทักษะการเรียนรู ในศตวรรษที่ 21         

หลายดานที่เปนลักษณะของผูที ่มีความฉลาดทางอารมณ ไดแก 1) ทักษะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ และทักษะการแกปญหา            

2) ทักษะดานความรวมมือ การทํางานเปนทีม และภาวะผูนํา และ3) ทักษะดานการสื่อสาร หากผูเรียนมีลักษณะดังกลาวจะทําใหผูเรียน

สามารถปรับตัวตอปญหาตาง ๆ ในการทํางานรวมกับผูอื่นไดอยางมีความสุข โกลแมนเสนอวาในผูที่ทํางานในสาขาวิทยาศาสตร ไดแก 

แพทยและพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองการใชความฉลาดทางอารมณมากกวาสติปญญามากกวา 4 เทา จึงจะมีความสําเร็จในวิชาชีพ1           

ดังในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวานักเรียนตองการการสอนที่มุงพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ซึ่งเปนพื้นฐานของมนุษยเพราะเชื่อวา 

ความสําเร็จของการดําเนินชีวิตหรือการทํางานใหประสบความสําเร็จได ควรตองประกอบดวยหลายดาน ไดแก ความฉลาดทางสติปญญา 

(Intelligence quotient: IQ) ความเชี่ยวชาญ (Expertise) และความฉลาดทางอารมณ (Emotional quotient: EQ)1  สําหรับประเทศไทย

กรมสุขภาพจิตไดพัฒนาแนวคิดความฉลาดทางอารมณ โดยแบงเปน 3 ดาน คือ ดานดี ดานเกง และดานสุข ซึ ่งสอดคลองกับ

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ที่มุ งเนนพัฒนาดานการจัดการศึกษา เพื ่อพัฒนาคนไทยใหมีความเปนมนุษยที ่มี             

ความเขมแข็งท้ังรางกาย จิตใจ สติปญญา ความรู และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต ระบบการศึกษามุงเนนท่ีพัฒนา

ผูเรียนใหมีคุณลักษณะที่ "ดี เกง และมีความสุข" เพราะตระหนักวาเปนคุณลักษณะของการพัฒนาสติปญญารวมกับการพัฒนาความฉลาด

ทางอารมณ สามารถสรางทรัพยากรของชาติใหมีความพรอมในการดําเนนิชีวิตอยางมีความสุข เพื่อกาวเปนผูใหญอยางมีคุณภาพ3 

นักศึกษาพยาบาลตองเผชิญกับความทาทายทั้งในดานวิชาการและการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งกอใหเกิดความเครียดและ    

แรงกดดันอยางมาก ความสามารถในการจัดการกับความเครียดเหลานี้มีความสําคัญตอการประสบความสําเร็จในวิชาชีพพยาบาล และ      

ความฉลาดทางอารมณ (EQ) เปนหนึ่งในปจจัยที ่สามารถชวยใหนักศึกษาพยาบาลจัดการกับความเครียดและความกดดันนี ้ไดอยาง                

มีประสิทธิภาพ4 ไดเสนอวาผูที่มีความฉลาดทางอารมณเปนความสามารถในการรับรู เขาใจ และจัดการกับอารมณทั้งของตนเองและผูอื่น        

ซึ่งเปนทักษะที่สําคัญสําหรับนักศึกษาพยาบาลในการสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวย และเพื่อนรวมงาน แมวาความฉลาดทางอารมณจะมี

ความสําคัญอยางมาก แตนักศึกษาพยาบาลมักไมไดรับการฝกฝนหรือการพัฒนาในดานนี้อยางเพียงพอ โปรแกรมการศึกษาในหลาย

สถานศึกษายังคงเนนไปที่การเรียนรูทางทฤษฎีและการฝกปฏิบัติทางคลินิกมากกวาการพัฒนาทักษะทางอารมณ สงผลใหมีนักศึกษาจํานวน

มากที่มีปญหาในการจัดการกับความเครียดและการสื่อสารกับผูอื่น ซึ่งอาจนําไปสูความลมเหลวในวิชาชีพพยาบาลได โกลแมน1  กลาววา    

การมีความฉลาดทางอารมณสูงสามารถชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความทาทายและปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไดดีขึ้น  

      ในสังคมปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางมากมายในทุกดานนําไปสูปญหาตาง ๆ ท่ีทุกคนทุกเพศทุกวัยไมสามารถท่ีจะหลีกเล่ียงได 

บางคนที่สามารถในการปรับตัวเขากับสถานการณและการเปลี่ยนแปลงตางๆ แตมีบุคคลอีกจํานวนมากที่ไมสามารถปรับตนเองตอ          

การเปล่ียนแปลงในชีวิตได จนทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน มีภาวะความเครียด ความวิตกกังวล  โมโหราย และมีภาวะ การทํารายตนเอง 

ทํารายผูอื่น และฆาตัวตาย สงผลกระทบตอบุคล ครอบครัว และสังคมในที่สุด ผูที่มีความความฉลาดทางอารมณสูง จะเปนผูที่สามารถ

ดําเนินชีวิตในสังคมรวมกับผูอื ่นไดอยางมีความสุข โดยเฉพาะวัยรุ นหัวเลี้ยวหัวตอ เปนวัยที่เสี ่ยงตอการเกิดปญหาในการปรับตัว            

การควบคุมอารมณ เนื ่องจากเปนวัยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงทางอารมณไดง าย5  นักศึกษาพยาบาล ชั ้นปที ่ 1 เปนกลุ มว ัยรุ น                           

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงในชีวิตหลายเร่ืองเพราะเปนวัยเปล่ียนแปลงท้ัง ดานการเรียน กลุมเพื่อนใหม สังคมใหม ท่ีตองมีการปรับตัว  
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ดังนั้นการเตรียมพรอมเขาสูการเรียนวิชาชีพพยาบาล สถาบันตองมีการเตรียมความพรอมตอการเรียนท้ังภาคทฤษฎี และปฏิบัติเพื่อพรอม

ตอการเผชิญสถานการณที่เครียดในการดูแลผูปวยรุนแรง หรืออยูในภาวะวิกฤติ ฉุกเฉิน สงผลใหเกิดความกดดันทางจิตใจ นักศึกษา

พยาบาลจึงจําเปนท่ีตองไดรับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ นักศึกษาพยาบาลท่ีจะพัฒนาไปเปนพยาบาลท่ีดีมีวุฒิภาวะทางอารมณในอนาคต  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรเปนการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มีเปาหมายที่สําคัญเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษยโดยมุงผลิต

พยาบาลที่มีคุณภาพตามที่สังคมตองการคุณลักษณะของพยาบาลนอกจากจะมีความรูความสามารถในการใหการพยาบาลไดถูกตอง

เหมาะสมแลวตองเปนผูที่มีความมั่นคงทางอารมณ6 ความฉลาดทางอารมณ เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จและประสิทธิภาพใน

วิชาชีพพยาบาล งานพยาบาลไมเพียงตองการความรูทางวิชาการและทักษะทางเทคนิคเทานั้น แตยังตองการความสามารถในการจัดการ

อารมณและการสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวย เพื่อนรวมงาน และบุคคลอื่น ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณสามารถ

ชวยใหนักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณที่เครียด ความกดดันในการทํางานไดดีขึ ้น ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งตอ          

การใหบริการที่มีคุณภาพและการรักษาสุขภาพจิตของตนเอง1,7 ความจําเปนและความสําคัญของการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ           

ในนักศึกษาพยาบาล จะสงผลดีตอการเรียนและการเปนพยาบาลที่ดี ไดแก 1) เปนผูที่การสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวย สามารถเขาใจ

และตอบสนองตออารมณและความตองการของผูปวยเปนส่ิงสําคัญในการสรางความไววางใจและความรวมมือในการรักษา7  2) การจัดการ

ความเครียดไดดี เพราะนักศึกษาพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณที่มีความเครียดสูง ความฉลาดทางอารมณชวยใหสามารถเผชิญกับ

ความเครียดไดดี และปองกันการเกิดภาวะหมดไฟ (Burnout)1 สอดคลองกับผลการวิจัยของยุซรอ เลาะแมและคณะ8  ที่ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชายแดนใต ผลการวิจัยพบวา ปจจัย    

ความฉลาดทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p<.001 (r=.50)  3) การทํางานเปนทีมรวมกับ

ผูอื่นไดดีในระบบสุขภาพ นักศึกษาพยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรหลากหลาย EQ ชวยใหพวกเขาสามารถสื่อสารและทํางานรวมกับ

ทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ และเพิ่มความรวมมือในทีม4 4) การการตัดสินใจและการแกไขปญหาไดดี การตัดสินใจที่ถูกตองในสถานการณ

วิกฤต ความสามารถในการควบคุมอารมณและใชเหตุผลชวยใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้น9 5) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การส่ือสารท่ีดีเปน

หัวใจของการดูแลผูปวย นักศึกษาพยาบาลที่มีความฉลาดทางอารมณสูงสามารถสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางราบรื่น10 จากขอมูลขางตนหากนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 ไดรับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณจะ

สงผลใหเปนผูท่ีมีความพรอมตอการเรียน และการฝกปฏิบัติการพยาบาลและรับผิดชอบตอบทบาทในการดูแลผูปวย ครอบครัว และชุมชน

ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุขในการทํางานแมจะเผชิญตอภาวะเครียดสูงในบริบทการเรียนและฝกปฏิบัติงานที่แตกตางจาก       

การเรียนระดับอุดมศึกษาสาขาอ่ืน ๆ 

 นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 ที่เขามาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ตองเผชิญกับความเครียดที่เกิดจาก       

การเปล่ียนแปลงท้ังในดานการเรียน เพื่อนใหม และสังคมใหม การเปล่ียนจากการเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษามาสูระดับมหาวิทยาลัย ท่ีตองการ

ทักษะและความรูที่ซับซอนมากขึ้นสงผลใหเกิดความเครียด หากไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิตและผลการเรียนได 

จากการทบทวนวรรณกรรมความเครียดในนักศึกษาพยาบาลมีความเครียดในการเรียนทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ ดังจากผลการศึกษานักศึกษา

พยาบาลสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง ดังผลการศึกษาของ ชลการ ทรงศรี11 ศึกษาการเผชิญความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรในการฝกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาล ผูสูงอายุ ผลพบวา ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูระดับสูง     

รอยละ 55.30 มีความเครียดปานกลางรอยละ 29.80 มีความเครียดรุนแรงรอยละ 11.70  และสาเหตุความเครียดมากที่สุดเกี่ยวกับ     

การเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รอยละ 56.40  และการศึกษาของสุหทัย โตสังวาลย และทยาวีร จันทรวิวัฒน12  ศึกษาความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลในสถาบันแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหวางการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลพบวา 

นักศึกษาสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.20 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 34.40  และมีภาวะซึมเศราถึง     

รอยละ .70 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง ถึงระดับสูง หากไมไดรับ      

การพัฒนาใหมีวุฒิภาวะทางอารมณจะสงผลใหเกิดความเครียดเร้ือรัง กระทบตอการเรียนและลาออกจากการศึกษาในท่ีสุด 
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ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่สถานศึกษาจึงตองพัฒนาความฉลาดทางอารมณในผู ที ่มีระดับตํ่าเพื่อใหนักศึกษาพยาบาล        

กลุมเสี่ยงดังกลาวไดรับการพัฒนาเตรียมความพรอมตอการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโปรแกรมพัฒนาความฉลาด     

ทางอารมณที ่ผานมามีกิจกรรมที ่สอนและกิจกรรมที ่ใชสถานการณภายนอกมาสู การคิดวิเคราะห เชน เกมส นันทนาการ               

ยังขาดกิจกรรมที่ใชประสบการณตรง สถานการณที่ใกลตัวที่สอดคลองกับบริบทชีวิตของนักศึกษาพยาบาลมาออกแบบอีกทั้งยัง

พบวามีการนําองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ คือ ดานดี เกง และสุข มาออกแบบกิจกรรม แตยังขาดการนําดานยอย     

ครบ 9 ดาน ในการนํามาออกแบบกิจกรรม รวมถึงยังขาดโปรแกรมที่พัฒนาโดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูที่จะสงเสริม    

การเรียนรูที่ดี  ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณที่พัฒนาครบทั้ง 3 องคประกอบ และ 9 ดานยอย 

ตามนิยามของกรมสุขภาพจิต5 โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 10 กิจกรรม โดยออกแบบการเรียนรูใหผูเรียนไดรับความรู 

ควบคูกับการทดลองปฏิบัติจากประสบการณชีวิต กระบวนการกลุมดําเนินตามขั้นตอนของกลุมกิจกรรมบําบัด13 มี 3 ขั้นตอน คือ 

ระยะเริ่มกลุม ระยะดําเนินการ และและระยะยุติกลุม และกระบวนการดําเนินกลุมประยุกตใชแนวคิดใชทฤษฎีการยึดผูเรียนเปน

ศูนยกลางของโรเจอร14  ที่เชื่อวา บุคคลสามารถพัฒนาตนเอง บุคคลจะเรียนรูไดดีเมื่อสิ่งนั้นมีความหมายและมีประโยชนตอตน 

บุคคลเรียนรูไดดีในบรรยากาศท่ีอบอุน และเปนมิตร และทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลบ15 ท่ีเช่ือวา กระบวนการเรียนรู

จากประสบการณ และใชวงจรการเรียนรู  4 ขั ้น ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู  คือ 1) นําประสบการณตรงมาสู การเรียนรู                  

2) สะทอนคิดและแลกเปลี่ยนเรียนรู 3) สรุปแนวคิดรวบยอดจากประสบการณ และ 4) นําแนวคิดใหมไปที่ไดสูการทดลองปฏิบัติในชีวิต 

และกระบวนการเรียนรูใหนักศึกษามีสวนรวมตลอดทุกกิจกรรม และนักศึกษานําแนวคิดที่ไดมาสู การแลกเปลี่ยนเพื่อใหเกิด          

การเรียนรู ผานการเลียนแบบกันและกัน จากหลักการนําองคประกอบของความฉลาดทางอารมณมาพัฒนาเปนกิจกรรมของ

โปรแกรมรวมกับการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีดังกลาวมาขับเคลื่อนในกระบวนการเรียนรูจะสามารถพัฒนาความฉลาดทางอารมณ

ของนักศึกษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี1 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 

         2.1 เปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 

          2.2 เปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความฉลาดทางอารมณของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ 

2. คะแนนความฉลาดทางอารมณหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณของกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม    
 

ขอบเขตการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นการศ ึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณต อความฉลาดทางอารมณของ              

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2566 ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก จํานวน 165 คน กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ

นักศึกษาพยาบาล ที ่คัดเขาจากการคัดกรองผู ที ่มีคะแนนรวมความฉลาดทางอารมณ อยู ในระดับตํ ่ากวาปกติถึงเกณฑปกติ            

(ขั้นตํ่าที่มีอยางนอย 1 องคประกอบที่มีคะแนนอยูในเกณฑตํ่ากวาปกติ) เรียงจากผูที่มีคะแนนตํ่าไปสูง จํานวน 26 ลําดับแรก       

โดยการจับฉลากดวยวิธีการสุ มแบบงาย (Simple random sampling) แบงเขากลุ มทดลองและกลุ มควบคุมกลุ มละ 13 คน 

ระยะเวลาในการศึกษาระหวาง เดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณผูวิจัยสรางกิจกรรมเพื่อพัฒนาผูเรียนใหครอบคลุมตามองคประกอบ

หลัก เกง ดี และสุข และองคประกอบยอย (ดังรายละเอียดในกรอบแนวคิดการวิจัย) ของความฉลาดทางอารมณ ของกรมสุขภาพจิต5     

และผูนํากลุมดําเนินกระบวนการกลุมโดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการยึดผูเรียนเปนศูนยกลางของ โรเจอร14 ซึ่งมีความเช่ือวา 1) บุคคล

มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองได 2) บุคคลจะเกิดการเรียนรูไดดีจากสถานการณ ที่มีความหมายตอตนเอง 3) บุคคลจะเรียนรูไดดีใน

บรรยากาศท่ีอบอุน ปลอดภัย และเปนมิตร 4) การเรียนรูท่ีสําคัญเกิดจากผูเรียนทําเอง (Learning By Doing) 5) บุคคลจะเรียนรูไดดีเมื่อ

มีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู และการประเมินอยางมีอิสระ  และ 6) บุคคลจะเรียนรูไดดี เมื่อรูวาสิ่งที่เรียนมีประโยชนตอตนเอง 

รวมกับแนวคิดทฤษฎีวงจรการเรียนรูจากประสบการณของโคลบ15 ซึ่งเชื่อวา การเรียนรูจากประสบการณ คือกระบวนการสรางความรู 

ทักษะ และเจตคติดวยการนําเอาประสบการณของผูเรียนมาบูรณาการเพื่อสรางการเรียนรูใหมๆขึ้นตามวงจรการเรียนรู มี 4 ขั้น ดังนี้      

1) นําตนเองเขาไปอยู ในประสบการณใหม (Concrete experience 2) สะทอนการเรียนรู  ความคิด ความรู สึกตอประสบการณ           

จากขั้นที่ 1 (Reflective observation) 3) การสรุปองความรูแนวคิดใหม (Abstract conceptualization) จากขั ้นที ่ 1 และ 2 และ        

4) การทดลองนําไปปฏิบัติจริง (Active experiment) โดยผูเรียนจะนําความรูท่ีไดนําไปประยุกตใช  

 ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมกลุมทั้ง 10 กิจกรรมของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณ ตามขั้นตอนของกลุม

กิจกรรมบําบัด13  มี 3 ระยะไดแก ระยะเริ่มกลุม (Initialing phase)ดําเนินกิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ 

(Working phase) ดําเนินกิจกรรมท่ี 2-9  และระยะยุติกลุม (Terminal phase) สมาชิกสรุปขอเรียนรูจากกลุมดําเนินกิจกรรมท่ี 10 

ดังแสดงในภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 

ระยะเริ่มตน 

กิจกรรมท่ี 1 ผูนําและสมาชิกทําความรูจักคุนเคย 

ระยะดําเนนิการ  

กิจกรรมท่ี 2 การอยูรวมกันกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 

กิจกรรมท่ี 3 ความฉลาดทางอารมณกับ 

                การเรียนพยาบาล  

กิจกรรมท่ี 4 พัฒนาการสรางสัมพันธภาพ 

กิจกรรมท่ี 5 การจัดการกับอารมณโกรธ 

กิจกรรมท่ี 6 สรางพลัง มีเปาหมาย 

                สรางแรงจูงใจใหตนเอง  

กิจกรรมท่ี 7 รูสึกดี คิดดี มีความหมาย            

กิจกรรมท่ี 8 ชวยแกปญหาอยางไรในภาวะวิกฤต 

กิจกรรมท่ี 9 พัฒนาการตระหนักรูในตนเอง 

ระยะยุติกลุม 

กิจกรรมท่ี 10 การยุติการดําเนินกิจกรรม  

ความฉลาดทาง

อารมณ 

ดานด ี

ดานเกง 

ดานสุข 

- ทฤษฎีการยึดผูเรียนเปน 

  ศูนยกลางของโรเจอร 

- ทฤษฎีวงจรการเรียนรูจาก

ประสบการณตามสภาพจริงของโคลบ 

- ความฉลาดทางอารมณ 

ดานด ี (ควบคุมตนเอง, เห็นใจผูอ่ืน 

และรับผิดชอบ) 

ดานเกง (มีแรงจูงใจ, ตัดสินใจและ

แกปญหา และสัมพันธภาพ  

ดานสุข (ภูมิใจตนเอง, พอใจชีวิต  

และสุขสงบทางใจ) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุมทดสอบกอนและหลังทดลอง (Two groups pre and 

post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล       

ช้ันปท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2566 ของวิทยาลัยพยาบาล     

บรมราชชนนี นครราชสีมา คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก จํานวน 165 คน   

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2566 จํานวน 26 คน โดยคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากโปรแกรม 

G*Power โดยการกําหนด Effect size = 0.70, Error Prob. = 0.05 และ Power (1-B Error Prob.) = 0.95 เนื ่องจากไมทราบคาประมาณ      

การพารามิเตอรในอดีต จึงไดเลือกใชการกําหนดคาขนาดอิทธิพลสําเร็จรูป โดยเลือกกําหนดคาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (Effect size = 0.70) 

ตามแนวคิดของ Cohen16  ในกรณีกําหนดใหมีคาความเชื่อมั่นของการทดสอบเทากับ 0.95 โดยยอมรับคาความคลาดเคลื่อนไมเกิน 0.05       

ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 25 คน โดยผูวิจัยคํานวณกลุมตัวอยางเพิ่มเพื่อปองกันการ Drop out รอยละ 5 รวมทั้งสิ้นจํานวน 26 คน 

แบงเปนกลุ มละ 13 คน เรียงจากผู ที ่มีคะแนนตํ่าไปสูง จํานวน 26 ลําดับแรกแลวจับฉลากดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random 

sampling) เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 13 คน โดยมีเกณฑการ ดังนี้ 1. เกณฑในการคัดเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) คือ 

1) เปนผูมีคะแนนความฉลาดทางอารมณระดับตํ่ากวาปกติ ถึงระดับปกติ (ที่มีอยางนอย 1 ดานที่ตํ่ากวาปกติ) 2) ยินยอมเขารวมโปรแกรม     

2. เกณฑการยุติการเขารวมการศึกษา (Discontinuation criteria) คือ  1) ผูเขารวมโปรแกรมนอยกวารอยละ 80 ของจํานวนครั ้งของ          

การเขารวมโปรแกรมท้ังหมด  (นอยกวา 8 คร้ัง) 2) กลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัย จากการวิจัยคร้ังนี้ไมมีคนถอนตัวและถูกคัดออก 

เครื่องมือวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณผูวิจัยสรางกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ผูเรียนใหครอบคลุมตามองคประกอบหลักและองคประกอบยอยของความฉลาดทางอารมณ (ดังรายละเอียดในกรอบแนวคิดการวิจัย) คือ 

เกง ดี และสุข ของกรมสุขภาพจิต5 และผูนํากลุมดําเนินกระบวนการกลุมโดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทั้งทฤษฎีการยึดผูเรียน

เปนศูนยกลางของโรเจอร14 และทฤษฎีวงจรการเรียนรูจากประสบการณของโคลบ15 ประกอบดวย กิจกรรมกลุม 10 ครั้ง ดําเนินกลุม

สัปดาหละ 2 ครั้ง เวลาในการทดลองทั้งสิ้น 5 สัปดาห ครั้งละ 60-90 นาที เวลา 18.00-19.30 น. ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมกลุม             

ท้ัง 10 กิจกรรมของโปรแกรมตามขัน้ตอนของกลุมกิจกรรมบําบัด13  ดังรายละเอียดในแตละกิจกรรม ตามตารางท่ี 1 ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 แสดงคร้ังท่ี ช่ือและกิจกรรมโปรแกรม และองคประกอบหลักและยอยของความฉลาดทางอารมณท่ีพัฒนา 

ครั้งที่ ชื่อกิจกรรม/กิจกรรม พัฒนาองคประกอบหลัก/ยอย 

ระยะเริ่มกลุม (Initialing phase)  

1 : สมาชิกกลุมทําความรูจักคุนเคย มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

 1) ทําสมาธิ 5 นาท ี

 2) แนะนําและทําความรูจักกันคุนเคยเพ่ือสรางความคุนเคย 

 3) ใหความรูเรื่อง EQ และประและประโยชนของ EQ (ตามใบความรูที่ 1.1)  

  4) ประเมินองคประกอบ EQ และบอกแนวทางพัฒนาตนเอง  (ใบงานที่ 1.2-1.3) 

1. เกง และสุข 

2. เกง (ตัดสินใจแกปญหา และ 

    สัมพันธภาพ) 

3.สุข (ภูมิใจในตนเอง และสุขสงบทางใจ) 

ระยะดําเนินการ (Working phase)  

2 : การอยูรวมกันกับผูอ่ืนอยางมีความสุข มีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

  1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

  2) ใหความรูเรื่องลักษณะผูมสีุขภาพจิตดี (ใบความรูที่ 2.1) 

  3) วิเคราะหและระบุแนวทางพัฒนาตนเอง และสะทอนการเรียนรู 

     (ใบงานที่ 2.2) 

1. ดี (เห็นใจผูอ่ืน) 

2. เกง (ตัดสินใจแกปญหา และ 

   สัมพันธภาพกับผูอ่ืน) 

3. สุข (สุขสงบทางใจ) 
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ครั้งที่ ชื่อกิจกรรม/กิจกรรม พัฒนาองคประกอบหลัก/ยอย 

3 : ความฉลาดทางอารมณกับการเรียนพยาบาล มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

  1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

  2) ผูเรียนรวมวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะบุคคลที่มี EQ ตํ่าและสูง  

    (ใบความรูที่ 3.1) 

  3) วิเคราะหองคประกอบของ EQ ที่จําเปนที่ผูเรียนตองมีในการเรียน ป 1-4  

      (ใบงานที่ 3.2) 

1. ดี (ควบคุมตนเอง และเห็นใจผูอ่ืน) 

2. เกง (มีแรงจูงใจ และสัมพันธภาพ) 

3. สุข (พอใจชีวิต และสุขสงบทางใจ) 

4 : พัฒนาการสรางสัมพันธภาพ มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

  1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

  2) ใหความรูเรื่อง พัฒนาการสรางสัมพันธภาพ (ใบความรูที ่4.1) 

  3) ผูเรียนวิเคราะหทักษะการสรางสัมพันธภาพของตนเองและแนวทางพัฒนา  

     และสะทอนการเรียนรู (ใบงานที ่4.2)  

1. ดี (รับผิดชอบ) 

2. เกง (มีแรงจูงใจ ตัดสินใจแกปญหา  

   และสัมพันธภาพ) 

3. สุข (ภูมิใจในตนเอง และสุขสงบทางใจ) 

5 : การจัดการกับอารมณโกรธ มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

  1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

  2) ใหความรูเรื่อง การควบคุมอารมณ (ใบความรูที่ 5.1) 

  3) เสนอปญหา สาเหตุ และแนวทางจัดการความโกรธที่ผานมา (ใบงานที ่5.2) 

1. ดี (ควบคุมตนเอง ) 

2. เกง (มีแรงจูงใจ ตัดสินใจแกปญหา  

   และสัมพันธภาพ) 

3. สุข (ภูมิใจในตนเอง และสุขสงบทางใจ) 

6 : สรางพลัง มีเปาหมาย สรางแรงจูงใจใหตนเอง มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

  1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

  2) ใหความรูเรื่อง สรางพลัง ตั้งเปาหมายชีวิต (ตามใบความรูที่ 6.1) 

  3) ผูเรียนฝกตั้งเปาหมายชีวติ และสิ่งสนบัสนุนใหบรรลุเปาหมาย (ใบงานที ่6.2) 

1. ดี (รับผิดชอบ) 

2. เกง (มีแรงจูงใจ และสัมพันธภาพ) 

3. สุข (ภูมิใจในตนเอง และสุขสงบทางใจ) 

7 : รูสึกด ีคิดด ีมีความหมาย มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

  1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

  2) ใหความรูเรื่อง ขอดี-ขอเสียของการคิดบวก-ลบ (ใบความรูที่ 7.1) 

  3) ผูเรียนวิเคราะห EQ และแนวทางการพัฒนา (ใบงานที ่7.2-7.4)   

1. ดี (ควบคุมตนเอง และรับผดิชอบ) 

2. เกง (ตัดสินใจแกปญหา  

   และสัมพันธภาพ) 

3. สุข (สุขสงบทางใจ) 

8 : ชวยแกปญหาอยางไรในภาวะวิกฤต มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

 1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

 2) ใหความรูเรื่อง ความเครียด สาเหตุ และการปรับตัว (ใบความรูที่ 8.1)  

 3) ผูเรียนรวมแลกเปลีย่นกันถึงแนวทางแกปญหาอยางไรในภาวะวิกฤต และสะทอน   

     การเรียนรู (ใบงานที่ 8.2)  

1. ดี (ควบคุมตนเอง เห็นใจผูอ่ืน  

   และรับผิดชอบ) 

2. เกง (ตัดสินใจแกปญหา  

   และสัมพันธภาพ) 

3. สุข (สุขสงบทางใจ) 

9 : การตระหนักรูตนเอง มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

  1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

  2) ใหความรูเรื่อง การตระหนักรูตนเองขอดี-ขอเสีย และแนวทางพัฒนา (ใบความรูที่ 9.1)  

  3) ผูเรียนวิเคราะหขอด-ีขอเสียตนเอง และแนวทางพัฒนา (ใบงานที่ 9.2) 

1. ดี (ควบคุมตนเอง) 

2. เกง (มีแรงจูงใจ ตัดสินใจแกปญหา 

   และสัมพันธภาพ) 

3. สุข (พอใจชีวิต และสุขสงบทางใจ) 

ระยะยุติกลุม (Terminal phase)  

10 : การยุติการดาํเนินกิจกรรม มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้

  1) ทําสมาธิ 5 นาท ี 

  2) ใหผูเรียนสรุปการเรียนรูตลอดโปรแกรม (ใบงานที่ 10.1) 

  3) ประเมินผลโปรแกรมโดยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 

1. ดี (ควบคุมตนเอง) 

2. เกง (มีแรงจูงใจ และสัมพันธภาพ) 

3. สุข (ภูมิใจในตนเอง และสุขสงบทางใจ) 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป มีคําถาม 3 ขอ ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียนเกรดเฉล่ียสะสม (ลาสุด)   

สวนที่ 2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต5 เปนแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ที่มีอายุ 18-60 ป 

มีขอคําถาม 52 ขอ ประกอบดวยหลักสําคัญ 3 ประการคือ ดี เกง สุข โดยมีขอเลือก 4 ตัวเลือกขอคําถามทางบวกแตละขอใหคะแนน 

คือ ให 1 คะแนน (ไมจริง) ให 2 คะแนน (จริงบางคร้ัง) ให 3 คะแนน (คอนขางจริง) และ ให 4 คะแนน (จริงมาก) ขอคําถามทางลบ

ใหคะแนนตรงขามขอทําถามทางบวก ขอคําถามที่มีความหมายดานบวก มี 28 ขอ ไดแกขอ  1, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 20, 

22, 23, 25, 28, 31, 32, 34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, และ 50 ขอคําถามดานลบ มี 22 ขอไดแกขอ 2,3, 5, 8, 9, 

11, 13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 33, 35, 37, 40, 45, 47, 51 และ 52 การแปลผลคะแนนรวมของ 

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ คะแนน >170 คะแนน หมายถึง มีความฉลาดทางอารมณสูง, 

138-170 คะแนน หมายถึง หมายถึง มีความฉลาดทางอารมณปกติ, < 138 คะแนน หมายถึง มีความฉลาดทางอารมณตํ ่า5           

โดยจัดระดับแปลความหมายรายดานยอยของ ดี เกง และสุข ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงแสดงการแปลผลภาพรวมของความฉลาดทางอารมณ และรายองคประกอบ 
 

องคประกอบความฉลาดทางอารมณ ตํ่ากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ

คะแนนความฉลาดทางอารมณรวม < 138 138-170 > 170 

  องคประกอบดานด ี < 48 48-58 > 58 

  องคประกอบดานเกง < 45 45-59 > 59 

  องคประกอบดานสุข < 42 42-56 > 56 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณ โปรแกรมฯ มีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา

พยาบาล มี 10 กิจกรรม และไดนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 1) อาจารย

พยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการพยาบาลจิตเวช 2 คน 2) พยาบาลบาลที่เชี่ยวชาญดานการทํากลุมบําบัด 1 คน ประกอบดวยโดยนํา

โปรแกรมฯ มาหาคาดัชนีความสอดคลองของโปรแกรม (Index of item objective congruence: IOC) ไดคาตั้งแต 0.67 – 1      

โดยคามาตรฐาน IOC อยูระหวาง 0.50 – 117 จึงถือวาผานเกณฑมาตรฐาน 

2. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต5  สําหรับประชาชนชาวไทย ท่ีมีอายุ 18-60 ป มีขอคําถาม 52 ขอ มี

ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) ดี ไดแก ควบคุมตนเอง ตั้งแตขอ 1-6, เห็นใจผู อื ่น ตั้งแตขอ 7-12 และรับผิดชอบ ตั้งแตขอ 13-18              

2) เกง ไดแก มีแรงจูงใจ ตั้งแตขอ 19-24, ตัดสินใจและแกปญหา ตั้งแตขอ 25-30 และสัมพันธภาพ ตั้งแตขอ 31-36 3) สุข ไดแก ภูมิใจ

ในตนเอง ตั้งแตขอ 37-40, พอใจชีวิต ตั้งแตขอ 41-46 และสุขสงบทางใจ ตั้งแตขอ 47-52 ผูวิจัยนําไปใชทดลองในนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ลักษณะคลายตัวอยางวิจัย จํานวน 30 คน แลวนํามาหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอบบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.91 และมีคารายดานของ ดานด ีดานเกง ดานสุข เทากับ 0.90, 0.86, และ 0.83 ตามลําดับ  
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

กอนดําเนินการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางงานวิจัยพรอมเครื่องมือวิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา หมายเลข COA No. 14/2566 และเมื่อไดรับการพิจารณาตรวจสอบเรียบรอยแลว                    

จึงไดดําเนินการวิจัยโดยผูวิจัยไดตระหนักถึงความเคารพในความเปนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวม

การวิจัยโดยอิสระ ผูวิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชน ระยะเวลาการทําแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30-45 นาที

และขั้นตอนการเขารวมโปรแกรม ขอมูลตาง ๆ ท่ีไดในการวิจัยจะมีเฉพาะผูวิจัยทราบ และขอมูลท่ีไดในการวิจัยทุกอยางจะใช 
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ประโยชนทางวิชาการและเสนอในภาพรวมเทานั้น ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ และสามารถ

ถอนตัวจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมกระทบใด ๆ ตามมา 

วิธีดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 3 ระยะดังนี้ 

ระยะท่ี 1 กอนการทดลอง 

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑกี่เลือกกลุมตัวอยางที่กําหนดไวคัดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง งานวิจัยนี้ได

ผานการพิจารณาคณะกรรมการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา        

กอนสามารถดําเนินการศึกษาในกลุมตัวอยางได 

2. ขั้นเตรียมผูนํากลุม และผูนํารวม โดยเช่ียวชาญดานการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อใหเขาใจแนวคิดทฤษฎี

ท่ีประยุกตใชท้ังทฤษฎีการยึดผูเรียนเปนศูนยกลางและ ทฤษฎีวงจรการเรียนรูจากประสบการณของโคลบ ในการดําเนินกิจกรรมแต

ละครั้ง ครบ 10 คร้ัง โดยสมาชิกกลุม จํานวน 8 คน และหลังการการดําเนินทุกคร้ังมีการสะทอนการเรียนรู และแนวทางพัฒนาการ

ดําเนินกลุมจากสมาชิกกลุม 

ระยะท่ี 2 ดําเนินการทดลอง  

1. ผู ว ิจัยชี ้แจงรูปแบบการศึกษา วัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยผู วิจัยให            

กลุมตัวอยางเซ็นช่ือในใบยินยอมในการวิจัยและแจงแนวทางพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางวาประเด็นการพูดคุยในกลุมจะเปนความลับ

ในรายท่ีไมยินดีในการเขารวมการวิจัยสามารถแจงไดอยางอิสระโดยไมมีผลตอสิทธิประโยชนอ่ืนของกลุมตัวอยาง 

2. กลุมทดลอง เขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณ เพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล 

จํานวน 10 ครั้ง (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1) ครั้งละ 60-90 นาที การทํากลุมวัยรุนใชเวลาในการทํากลุม 60-90 นาที กับกลุมทดลอง  

ตั้งแตเดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566  รวมระยะเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยทําการทดลองนอกเวลาเรียนในวันอาทิตย

และวันพุธเวลา 18.00-19.30 น. การดําเนินกลุมแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มกลุม (Initialing phase) ดําเนินกิจกรรมที่ 1 ระยะดําเนินการ 

(Working phase) ดําเนินกิจกรรมท่ี 2-9  และระยะยุติกลุม (Terminal phase) ดําเนินกิจกรรมท่ี 10  

 3. กลุมควบคุม  ไดรับการดูแลตามปกติของวิทยาลัยพยาบาล คือ เขาพบอาจารยที่ปรึกษาเดือนละ 1 ครั้ง ทุกจันทรที่ 2 

ของเดือน เวลา 13.00-14.30 น. ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปรับตัวตอการเรียน และการดําเนินชีวิต ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

2 คร้ัง โดยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ กอนและหลังเขาโปรแกรมพรอมกลุมทดลอง  

ระยะท่ี 3 หลังการทดลอง 

 เมื่อส้ินสุดการทดลองทันที ผูวิจัยนําแบบประเมินความฉลาดทางอารมณไปเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล และการวิเคราะหระดับความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา โดยใชสถิติแบบพรรณนา (Descriptive 

statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Means) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะหขอมูลหาคาสถิติเชิงอางอิง (Inferential statistic) เพื่อทดสอบสมมติฐานระหวางคะแนนของความฉลาด              

ทางอารมณของนักศึกษาภายในกลุมทดลองกอนและหลัง โดยใชสถิติ Wilcoxon signed - rank test และเปรียบเทียบคามัธยฐาน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test ตามลําดับ โดยกอนวิเคราะหได

ตรวจสอบการแจกแจงปกติตัวแปรโดยทดสอบคา Shapiro-Wilk test พบวาขอมูลตัวแปรไมมีการแจกแจงปกติ ดังนั้นจึงเลือกใช

สถิตินอนพาราในการวิเคราะห 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่1 ผลจากตารางที่ 2 ที่แสดงจํานวน รอยละ    

ของระดับความฉลาดทางอารมณ และองคประกอบของความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 กอนการเขารวม

โปรแกรม จํานวนท้ังส้ิน 165 คน จํานวนผูตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 165 คน (คิดเปนรอยละ 100) พบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ

มีคะแนนความฉลาดทางอารมณอยูในระดับเกณฑปกติ จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 50.30 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาปกติ  

จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 35.86 และจํานวนตํ่าสุดอยูในระดับตํ่ากวาปกติ  จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 13.93   
 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน รอยละ ของระดับความฉลาดทางดานอารมณ องคประกอบของความฉลาดทางดานอารมณของ 

              นักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี 1 (N =165) 
 

องคประกอบความฉลาด

ทางดานอารมณ 

Mean 

(คะแนนเต็ม) 

S.D. จํานวนคน (รอยละ) ของแตละระดับ 

ตํ่ากวาปกต ิ เกณฑปกต ิ สูงกวาปกต ิ

ความฉลาดทางดานอารมณ 161.07 

(เต็ม 180 คะแนน) 

20.86 23 คน 

(13.93) 

82 คน 

(50.30) 

60 คน 

(35.86) 

องคประกอบของความฉลาดทางอารมณ   

1. ดานความด ี 57.98 

(เต็ม 59 คะแนน) 

7.01 17 คน 

(10.30) 

57 คน 

(34.55) 

91 คน 

(55.15) 

2. ดานเกง 52.44 

(เต็ม 56 คะแนน) 

7.82 18 คน 

(10.91) 

113 คน 

(68.48) 

34 คน 

(20.61) 

3. ดานความสุข 50.65 

(เต็ม 62 คะแนน) 

6.95 17 คน 

(10.30) 

61 คน 

(36.97) 

87 คน 

(52.37) 
 

2. ผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล  

     2.1  คะแนนความฉลาดทางอารมณของกลุมทดลองหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณสูงกวา      

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4   
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n = 13) 
 

ตัวแปร  Mean S.D. n Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Wilcoxon signed-rang test 

Z p-value 

(1-tailed) 

กอนเขารวมโปรแกรม Negative Ranks 128.31 9.79 0a .00 .00 -3.18b .001 

หลังเขารวมโปรแกรม Positive Ranks 180.00 15.44 13b 7.00 91.00   

 Ties   0c     

 Total   13     

 a. posttestex<pretestex, b. posttestex>pretestex, c. posttestex=pretestex   
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2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณ ระหวางกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาด      

ทางอารมณ สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 5 
 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียอันดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม (n = 13) 
 

ความฉลาดทาง

อารมณ 

Mean S.D. Mean Rank Sum of Rank Mann-Whitney U Test 

  Z Sig (1-tailed) 

กลุมทดลอง 180.00 15.44 16.85 219.00 -2.23 .01* 

กลุมควบคุม 157.08 23.69 9.77 127.00 

 
 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล 

อภิปรายผลได ดังนี ้  

 1. ผลการศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 1 ภาพรวม ผลการศึกษาพบวา สวนใหญอยูใน

เกณฑปกติ จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 50.30 รองลงมาอยูในระดับสูงกวาปกติ จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 35.86 และจํานวน

ตํ่าที่สุดอยูในระดับตํ่ากวาปกติ จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 13.93 ซึ่งอธิบายไดวานักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีนครราชสีมา สวนใหญเปนผูท่ีมีระดับความฉลาดทางอารมณ อยูในเกณฑปกติ ซึ่งอาจไดพัฒนาความฉลาดทางอารมณ

จากประสบการณชีวิต การเลี้ยงดู และการเรียนรู อันเปนกระบวนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณมากอน ไดแก การฝกแกปญหา

ในชีวิต การเห็นคุณคาในตนเอง ฝกตระหนักและแยกแยะอารมณลักษณะตางๆของตนเอง เรียนรูการปฏิบัติตามกฎกติกาของสังคม 

การสังเกตและเขาใจอารมณของตนเอง และผูอ่ืน และการฝกควบคุมอารมณท่ีไมเหมาะสม ของตนเองในสังคม19 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติ  รองลงมาอยูในระดับสูงกวาปกติ 

ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของจีรวรรณ อุคคกิมาพันธ และคณะ20 ที ่ศึกษาความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยปทุมธานี ผลพบวาความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล สวนใหญอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 75 รองลงมา

อยูในระดับสูงกวาปกติ คิดเปนรอยละ 21 และตํ่าที่สุดอยูในระดับตํ่า รอยละ 4 และสอดคลองกับอรเพ็ญ พงศกลํ่า และคณะ21      

ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาสวนใหญมีความฉลาดทางอารมณ อยูในระดับปกติ  คิดเปนรอยละ 81.4 รองลงมาอยูในระดับสูง      

กวาปกติ คิดเปนรอยละ 18.6  และสอดคลองกับผลการศึกษาของกมลชนก ทองเอียด และเดือนนภา ไชยพรหม22 ศึกษาความฉลาด

ทางอารมณ และ ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี พบวา สวนใหญ            

มีความฉลาดทางอารมณอยูในภาวะปกติ รอยละ 71.43 รองลงมา คือสูงกวาปกติ รอยละ 22.86 และตํ่ากวาปกติ รอยละ 5.71 ตามลําดับ 

2. ผลการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ผลการศึกษาพบวา 

 2.1 คะแนนความฉลาดทางอารมณโดยรวมของกลุมทดลองหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ                

(Mean Rank = 7, Sum of Ranks =91) สูงกวากอนการทดลอง (Mean Rank =.00, Sum of Rank =.00) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ ท่ีระดับ .05  (z= -3.18b p-value = .00, 1-tailed) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 และ 

2.2 คะแนนความฉลาดทางอารมณโดยรวมของกล ุ มทดลองหล ังการเข าร วมโปรแกรมพ ัฒนาความฉลาด                       

ทางอารมณ (Mean Rank =16.85, Sum of Rank =219) สูงกว ากลุ มควบคุม (Mean Rank =9.77, Sum of Rank =127)                               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (z= -2.23, p-value = .01, 1-tailed) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2  

 

 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 

                                                                                                                                                                                 13/17 
 

e269822 

 

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา โปรแกรมพัฒนาความความฉลาดทางอารมณที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นทั้ง 10 กิจกรรม ซึ่งแตละครั้ง  

ใชเวลา 60-90 นาที สัปดาหละ 2 ครั้ง รวมเปน 5 สัปดาห สามารถพัฒนาความฉลาดทางอารมณครอบคลุมทั้งดานหลัก และดานยอยของ       

ทุกดานหลักไดจริงสงผลใหคะแนนความฉลาดทางอารมณเพิ่มขึ้น ดังในรายละเอียดตารางที่ 1 ความฉลาดทางอารมณที่ผูวิจัยนํามาเปนหลัก     

ในการพัฒนาโปรแกรม มีองคประกอบสําคัญ 3 ดาน คือ ดี เกง และสุข5  ดานยอยของแตละดาน   ท่ีนํามาเปนหลักในการพัฒนากิจกรรม ดังนี้ 

1) ดานดี มีดานยอย คือ การควบคุมตนเอง การเห็นใจผูอื่น และรับผิดชอบ 2) ดานเกง มีดานยอย คือ มีแรงจูงใจ ตัดสินใจแกปญหา และ

สัมพันธภาพ และ 3) ดานสุข ดานยอย คือ ภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวิต และสุขสงบทางใจ ไดนําไปสู การออกแบบ ดังนี ้ กิจกรรมที่ 1         

สมาชิกกลุมทําความรูจักคุนเคย เปนกิจกรรมที่ใหความรูเรื่อง ความฉลาดทางอารมณ และประโยชนของ EQ พรอมใหสมาชิกกลุมประเมิน EQ 

และวิเคราะห ดานท่ีเปนจุดแข็ง-จุดออนและวางแผนพัฒนาตนเอง (พัฒนาดานเกง และสุข) กิจกรรมท่ี 2 การอยูรวมกันกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 

เพื่อเรียนรูคุณลักษณะผูที่มีความสุข และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น (พัฒนาดานดี เกง และสุข) กิจกรรมที่ 3 ความฉลาดทางอารมณกับ    

การเรียนพยาบาล เพื่อใหสมาชิกกลุมรวมกันวิเคราะหและเตรียมความพรอมวาความฉลาดทางอารมณดานหลักและดานยอยใดบางท่ีจําเปนตอ

การเรียนพยาบาล ชั้นปที่ 1-4 (พัฒนาดานดี เกง และสุข) กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหความรูเรื่อง การพัฒนาการ       

สรางสัมพันธภาพกับผูอื ่น วิเคราะหจุดแข็ง-ออนและเสนอแนวทางพัฒนาตนเอง กิจกรรมที่ 5 การจัดการกับอารมณโกรธ เพื่อใหความรู          

เรื่องการควบคุมอารมณ และวิเคราะหปญหา สาเหตุอารมณโกรธ และแนวทางพัฒนาตนเอง (พัฒนาดานดี เกง และสุข) กิจกรรมที่ 6 สรางพลัง     

มีเปาหมาย สรางแรงจูงใจใหตนเอง เพื่อฝกการตั้งเปาหมายชีวิต เพื่อเติมพลัง และแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต (พัฒนาดานดี เกง และสุข) 

กิจกรรมที่ 7 รูสึกดี คิดดี มีความหมาย เพื่อใหความรูเรื่องขอดี-เสียของความคิดบวกและความคิดลบ และประเมินผลลัพธการพัฒนา EQ และ

วางแผนพัฒนาตนเองดานท่ีตํ่า (พัฒนาดานดี เกง และสุข) กิจกรรมท่ี 8 ชวยแกปญหาอยางไรในภาวะวิกฤต เพื่อใหความรูเร่ืองความเครียดและ

การจัดการความเครียด (พัฒนาดานดี เกง และสุข) กิจกรรมท่ี 9 การตระหนักรูตนเอง เพื่อใหความรูเร่ืองการตระหนักรูตนเองขอดี ขอเสีย และ

แนวทางพัฒนา (พัฒนาดานดี เกง และสุข) กิจกรรมที่ 10 การยุติการดําเนินกิจกรรม เพื่อใหสมาชิกสรุปขอเรียนรู และการเปลี่ยนแปลงไปของ

สมาชิกจากการเขารวมโปรแกรม ผลพบวาจากการเขารวมกิจกรรมทุกครั้งและมีการสะทอนการเรียนรูหลังการเรียนแตละครั้ง สมาชิกกลุม

ทดลองไดบอกเลาถึงขอเรียนรู  และสิ ่งที ่สมาชิกแตละคนที ่พัฒนาไดชัดเจนทุกครั ้ง เชน สมาชิกสะทอนวา ตนเองพัฒนาขึ ้น ไดแก                   

“ตนกลาพูดคุยกับเพื่อนใหมๆมากขึ้น” “มีการควบคุมอารมณตนเองในการสื่อสารกับเพื่อนในการทํางานกลุมเพิ่มขึ้นทําใหบรรยากาศ           

การทํางานดีขึ้น” “มีความสุขมากขึ้นในการทํางานกลุมรับฟงเพื่อนมากขึ้น” และ “กลาทําสิ่งใหม  ๆเพิ่มขึ้น เชน ขอเปนผูนําเสนอผลงานกลุม

หนาชั ้นเรียนเองจากแตกอนไมเคยเสนอตัวทําเลย”เปนตน  นอกจากนี้กระบวนการกลุ มยังเกิดผลดีตอการเรียนรู ของสมาชิกกลุมของ            

กลุมทดลองเกิดจากการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมไดประยุกตใชแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูเพื่อสนับสนุนการเรียนรูของสมาชิกกลุม          

มีประสิทธิภาพท้ัง 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎียึดผูเรียนเปนศูนยกลางของโรเจอร14  ท่ีมีแนวคิดหลักท่ีผูนํากลุมประยุกตใช คือ 1) ผูนํากลุมตองเช่ือวา 

สมาชิกกลุมทุกคนมีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง ตองรอคอย และใหโอกาสแกสมาชิกทุกคนที่อาจเรียนรูไดชา เร็วแตกตางกัน 2) ออกแบบ       

ใบกิจกรรมใหมีความหมาย สําคัญ และมีประโยชนโดยตรงตอการพัฒนาตนเองของสมาชิกกลุม โดยออกแบบใบกิจกรรมเนนการประเมินตนเอง

ดานตาง ๆ ของ EQ วิเคราะห และแปลผล และสงเสริมใหนําสิ ่งที ่วางแผนพัฒนาตนเองไปใชในชีวิตประจําวัน แลวนําผลการพัฒนามา

แลกเปลี่ยนในการเขากลุมครั้งตอไป สอดคลองกับการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลบ15 3) การเรียนรูไดดี     

ในบรรยากาศที่อบอุน และผอนคลาย ในกระบวนการกลุมผูนํากลุมตองใหโอกาสสมาชิกทุกคนไดแลกเปลี่ยนเรียนรู อภิปรายไมมี   

การตําหนิหรือตัดสินถูกผิดในการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก แตหากมีการพัฒนาสิ่งใหม ๆ ผูนําจะใหแรงเสริมเพื่อใหสิ่งดี ๆ      

นั้นคงอยู พัฒนาตอเนื ่อง 4) การเรียนรู ที ่สําคัญจะเกิดขึ ้นไดจากผู เรียนลงมือปฏิบัติ (Learning By Doing) โดยใหโอกาสให            

ทุกกิจกรรมใหสมาชิกกลุมวิเคราะหตนเอง ดานที่ตํ่าใหสมาชิกวางแผนในการพัฒนาตนเอง และนําไปปฏิบัติการในชีวิตประจําวัน 

เชน กิจกรรมที่ 9 สรางพลัง  มีเปาหมาย ออกแบบกิจกรรมใหสมาชิกตั้งเปาหมายชีวิตของตนเอง และ 5) การเรียนรูที่ดีเมื่อสมาชิก

กลุมไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู ออกแบบใบความรูเปนพียงสรุปหลักการส้ันๆ 10-15 นาที และออกแบบกิจกรรมใหผูเรียนได

รวมกระบวนการเรียนรูทั ้งรวมประเมิน วิเคราะหดานตางๆของ EQ รวมวานแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล และนําไปปฏิบัติจริง      

และนําผลมาแลกเปล่ียนกับกลุม รวมกับการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลบ15 ในกระบวนการกลุม 
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แตละครั้งประยุกตใชวงจรการเรียนรูของโคลบโดย 1) ใหสมาชิกไดสัมผัสประสบการณตรงกับสิ่งที่ตองการพัฒนาดานนั้นทันที เชน 

ใหสมาชิกวางแผนพัฒนาตนเองดานที่เปนจุดออนใหสมาชิกนําไปฝกปฏิบัติในกลุมทันที และนําไปพัฒนาตอในชีวิตประจําวัน เชน 

พัฒนาทักษะการสื่อสารกับบุคคลอื่นก็ใหสมาชิกกลุมฝกสื่อสารและแลกเปลี่ยนในกลุมกอนเมื่อมั่นใจก็นําไปฝกตอในชีวิตประจําวัน

แลวนําผลมาแลกเปล่ียนในกลุม เมื่อส่ิงใดท่ีดีสมาชิกกลุมก็เกิดการเลียนแบบซึ่งกันและกันในพฤติกรรมท่ีดีตอไปสอดคลองกับแนวคิด

การเรียนรูของแบนดูรา เชื่อวาพฤติกรรมการเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดสังเกต และเลียนแบบการกระทําของตัวแบบ (Model) 

จากบุคคลที่ใกลชิดมากที่สุด23 สอดคลองกับหลักการจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณควรใชกระบวนการที่พัฒนาสมาชิก 

โดยการเรียนแบบมีสวนรวม เนนสมาชิกเปนศูนยกลางประกอบดวยหลักการเรียนรู 2 อยาง คือ 1) การเรียนรูเชิงประสบการณ     

และ 2) การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม มุงเนนใหสมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนและฝกทักษะตาง ๆ5  2) สะทอนการเรียนรูขอดีที่ไดจาก

ประสบการณนั้น ๆ 3) สรุปแนวคิดใหมท่ีไดเรียนรูจากประสบการณการแลกเปล่ียนเรียนรูกับสมาชิกกลุมอ่ืน  และ 4) นําแนวคิดใหมท่ีไดจาก

การพัฒนาตนเองจากกลุมออกไปใชในชีวิตประจําวันตอไป แลวผลการพัฒนามาสะทอนผลดี-ผลเสียที่ไดจากการนําไปปฏิบัติมาแลกเปลี่ยน

กับคนอื่นในการพบกันครั้งตอไป อีกทั้งกระบวนการดําเนินกลุมที่ผูวิจัยประยุกตใชตามขั้นตอนของกลุมกิจกรรมบําบัด มี 3 ระยะ คือ           

1) ระยะเริ่มกลุม 2) ดําเนินการ และ 3) ระยะยุติกลุม13 ทําใหสมาชิกมีความเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย กฎ กติกาในการเขากลุม   

ทําใหการดําเนินงานกลุมเปนไปไดอยางมีบรรยากาศที่ดี และมีคุณภาพ จากการดําเนินกิจกรรมและกระบวนการกลุมดังกลาวทําให

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณหลังการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ สูงกวากอน และสูงกวากลุมควบคุม 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณในนักศึกษาพยาบาลและมีผลการวิจัยท่ีมีคา

คะแนนความฉลาดทางอารมณของกลุ มทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการทดลอง และหลังเขารวมโปรแกรมของ                 

กลุมทดลองสูงกวากลุ มควบคุม ดังตอไปนี้ สอดคลองกับอรัญญา อินสอน และคณะ24 ผลของโปรแกรมเสริมสรางความฉลาด               

ทางอารมณโดยใชสื ่อมัลติมีเดียปฏิสัมพันธตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี ่ยคะแนน            

ความฉลาดทางอารมณของกลุมตัวอยางภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณ สูงกวากอนไดรับโปรแกรม         

การเสริมสรางความฉลาดทางอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) สอดคลองกับผลการศึกษาของธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ25 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณตอความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมทดลอง    

ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p =.000) ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน และ 2) กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความฉลาด          

ทางสังคมในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวาระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(p=.000) สอดคลองกับผลการวิจัยของชวนนท จันทรสุข และนฤมล จันทรสุข6 ศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุมที่มีตอความฉลาด       

ทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล พบวา ความฉลาดทางดานอารมณของกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับผลการศึกษาของ Erkayiran and Demirkiran26 ที่ศึกษาผลกระทบของการฝกอบรมทักษะ

ความฉลาดทางอารมณโดยใชรูปแบบความสัมพันธระหวางนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ

หลังการฝกของนักเรียนกลุมฝกอบรมสูงกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t:-8.719; p=.000) จากงานวิจัยดังกลาวสะทอน     

ใหเห็นมีหลายวิธีการที่สามารถพัฒนาความฉลาดทางอารมณ สอดคลองกับผลการศึกษาของศักดา ขําคม27 ผลการใชกิจกรรมกลุม       

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณและพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ซึ่งกิจกรรม

กลุมมี  13 กิจกรรม ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางอารมณของกลุมทดลอง หลังไดเขารวมกิจกรรมสูงมากกวา     

กอนไดเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางอารมณของ กลุมทดลองหลังไดเขา

รวมกิจกรรมสูงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับผลการวิจัยของวิลัยพร นุชสุธรรม และคณะ28 

ผลของโปรแกรมสรางเสริมความฉลาดทางอารมณตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล ผลพบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนน        

ความฉลาดทางอารมณของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมมีคาสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 05.  และ 2) คาเฉลี่ย

คะแนนความฉลาดทางอารมณของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีคาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001) 
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ผลการศึกษาครั ้งนี ้สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณในนักศึกษาสาขาอื ่นทั ้งในและ

ตางประเทศ ดังนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาของคาราฮัน และยาลซิน29 ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอบรมทักษะความฉลาด      

ทางอารมณตอระดับความฉลาดทางอารมณของนักศึกษามหาวิทยาลัยตุรกี ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมมี

คะแนนความฉลาดทางอารมณสูงกวากลุมควบคุม (p< 0.001) คะแนนของกลุมทดลองยังคงมีคะแนนความฉลลาดทางอารมณดีขึ้น

หลังติดตามระยะ 3 เดือน และ 6 เดือนหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม สอดคลองกับผลการวิจัยของอังคนางค ศิริอัมพันธกุล30  ท่ีศึกษาผล

ของการใชโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณที ่ม ีต อระดับความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา ผลการวิจ ัยพบวา               

หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณครบทั้ง 6 กิจกรรมแลวพบวา คะแนนความฉลาดทางอารมณ

หลังทํากิจกรรมสูงกวากอนทํากิจกรรมในทุกดานและทุกองคประกอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ไดระดับ .001 สอดคลองกับ        

ผลการศึกษาของเจษฎา บุญมาโฮม และคณะ31 ท่ีใชโปรแกรมแนะแนวท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาครุศาสตรบัณฑิต  

จํานวน 12 หนวยกิจกรรม ที่เนนการรับรูธรรมชาติของมนุษย รูจักตนเอง รูจักอารมณและการบริหารจัดการอารมณและความรูสึก 

การเห็นคุณคาของชีวิต และผลการวิจัยพบวานักศึกษากลุมทดลองมีความฉลาดทางอารมณและความแข็งแกรงในชีวิตสูงกวา       

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับผลการวิจัยของ ณัฐศริยา จักรสมศักดิ์32 ผลการใชโปรแกรม      

การกํากับอารมณรวมกับทักษะชีวิตที่มีตอความฉลาดทางอารมณและความฉลาดทางสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัย การศึกษา

พบวาจาก 1(  คาเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณและความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-9.53 , p< .05) และ 2) คาเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณและความฉลาดทางสังคม

ของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 10.66 , p< .05) 
 

ขอจํากัดงานวิจัย 

 ขอจํากัดงานวิจัยครั้งนี้เกี ่ยวกับระยะเวลา และงบประมาณในการวิจัยทําใหสามารถออกแบบระยะสั้นในการดําเนิน

โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 1 ในกลุมที่มีคะแนนความฉลาดทางอารมณตํ่า จากผลการเขา

รวมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ของนักศึกษาพยาบาลไดผลดีตอการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ รวมถึงกิจกรรมยัง

เปนที่สนใจของกลุมทดลองที่เห็นไดจากสะทอนผลการเรียนรูกอนสิ้นสุดกิจกรรมแตละครั้ง และกอนสิ้นสุดโปรแกรมผูวิจัยเห็น      

การพัฒนาดีขึ ้นอยางเปนรูปธรรมในรายบุคคล ไดแก ทักษะการสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น  การควบคุมอารมณ การมีเปาหมาย        

ในการเรียนความมั่นใจในการส่ือสาร การมีแรงจูงใจในการเรียน เปนตน จึงควรมีการศึกษาผลความคงอยูของความฉลาดทางอารมณ

ของกลุมตัวอยางเพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป  
 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช  

 1. โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณนี้เหมาะสําหรับการนําไปปรับใชเพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณของ

บุคคลท่ีมีองคประกอบรายดานหลัก และดานยอยท่ีตํ่าไดเหมาะสม 

 2. กระบวนการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณควรมีการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี       

การเรียนรูไปใชจะทําใหบรรยากาศการเรียนรูเกิดความอบอุน เปนมิตรเอ้ือตอการเรียนรูของสมาชิกกลุมไดดี 

  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

 1. โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณท่ีพัฒนาขึ้นนี้ไปใชในการพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณในกลุมนักศึกษา

พยาบาล ชันปที่ 1 หรือนักศึกษาที่มีคุณลักษณะใกลเคียงได รวมถึงติดตามประเมินความคงอยูของความฉลาดทางอารมณทั้งระยะ  

1, 3, 6 เดือน และ 1 ป 
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กิตติกรรมประกาศ  

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือและใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการพัฒนาโปรแกรมไดอยางดี 

ขอบคุณกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ที่สละเวลามาใหความรวมมือในการวิจัยที่เปนสวนหนึ่งใหไดโปรแกรมพัฒนาความฉลาด       

ทางอารมณท่ีเหมาะสมกับบริบทนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุม เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตอความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

กลุ มตัวอยางไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ านจํานวน 62 คน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                 

ตําบลดงหองแหและคลินิกหมอครอบครัวปทุม ตําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตามลําดับ โดยแบงเปนกลุมละ 31 คน กลุมตัวอยางถูกสุมอยางงาย ใชระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห โดยกลุมทดลองไดรับ          

การเสริมสรางความรอบรูดวยโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลฯ สวนกลุมเปรียบเทียบใหปฏิบัติหนาที่

ตามปกติ เคร่ืองมือวิจัย ไดแก 1) โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตามกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.00  

2) เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินความรอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับประชาชนไทย              

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขผานการประเมินความตรงของเนื้อหาโดยผู ทรงคุณวุฒิ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค          

เฉล่ียท้ังฉบับ .85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ Wilcoxon signed Rank test และ Mann-Whitney U Test    

ผลการวิจัยพบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยูใน

ระดับไมเพียงพอ หลังการเขารวมโปรแกรมพบวากลุมทดลองมีระดับความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยูในระดับเพียงพอ 

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบยังมีระดับความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยูในระดับไมเพียงพอ และ หลังการเขารวมโปรแกรม

กลุ มทดลองมีความรอบรู ด านการใชยาอยางสมเหตุผลโดยรวมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุ มเปรียบเทียบ             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล การใชยาอยางสมเหตุผล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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Abstract 

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a program designed to enhance rational 

drug-use literacy on rational drug use literacy of village health volunteer. The study involved 62 village health 

volunteers from the Dong Hong Hae Health Promoting Hospital and Pathum Family Doctor Clinic in the Pathum 

Subdistrict, Mueang District, Ubon Ratchathani Province. The participants were randomly assigned to an experimental 

group or a comparison group, each consisting of 31 individuals. The experimental group received a four-week literacy 

enhancement program, while the comparison group continued with their usual duties. The tools used in this study 

included: 1) a rational drug use literacy enhancement program based on Nutbeam's health literacy framework, 

validated by experts with a content validity index of 1.00, and 2) a Rational Drug Use Literacy Assessment for Thai 

People from the Health Systems Research Institute, with a Cronbach's alpha coefficient of 0.85. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test. 

The findings showed that before participating in the program, both the experimental and comparison groups 

had insufficient levels of rational drug use literacy. After the program, the experimental group achieved sufficient levels 

of rational drug use literacy, whereas the comparison group remained at an insufficient level. Additionally, after the 

program, the experimental group showed a significant overall increase in rational drug use literacy compared to their 

pre-program levels and the comparison group, with statistical significance at the 0.05 level. 
 

Keywords: rational drug use literacy, rational drug use, village health volunteers 
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บทนํา 

ปญหาความไมปลอดภัยจากการใชยาของประชาชนเปนปญหาที่มีในประเทศไทยมาอยางชานาน โดยปญหาที่สําคัญคือ 

การใชยาไมสมเหตุผล องคการอนามัยโลก (World Health Organization) นิยาม “การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use : RDU)” 

วา คือ “การท่ีผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ โดยใชยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายดวยระยะเวลาการรักษาท่ี

เหมาะสมและมีคาใชจายตอชุมชนและผูปวยนอยที่สุด”1 จากรายงานดังกลาวระบุวาทั่วโลกมีการใชยาอยางไมสมเหตุผลมากกวา    

รอยละ 50 ของการใชยา สงผลใหผูปวยเสี่ยงตอผลขางเคียงและอันตรายจากยารวมถึงเกิดการสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ2 นอกจากนี้

ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลยังกอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาตานจุลชีพที่เปนภัยคุกคามดานสาธารณสุขระดับโลกอยางเรงดวน    

โดยมีรายงานผูเสียชีวิตอยางนอย 1.27 ลานคนทั่วโลก และเกี่ยวของกับการเสียชีวิตเกือบ 5 ลานคนในป 2562 ในสหรัฐอเมริกา       

มีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพมากกวา 2.80 ลานรายในแตละป สงผลใหมีผูเสียชีวติมากกวา 35,000 คน3 จากปญหาดังกลาวหากไมมี

การแกปญหาอยางจริงจัง คาดวาใน พ.ศ. 2593 การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ลานคน คิดเปนผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.50 พันลานบาท 

โดยทวีปเอเชียและแอฟริกาจะเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.70 และ 4.20 ลานคน ตามลําดับ4  ในประเทศไทยสภาพปญหาจากการใชยา

อยางไมสมเหตุผล ไดแก ขอบงชี้ ระยะเวลาการรักษา ปริมาณยาที่ไมเหมาะสม หยุดยากอน และการใชยาปฏิชีวนะดวยตนเอง          

ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลตอความปลอดภัยของประชาชนและผู ปวย ทําใหเกิดการดื ้อยา จากขอมูลของศูนยเฝาระวังเชื ้อดื ้อยา            

ตานจุลชีพแหงชาติพบวา อัตราการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ทําใหอัตราการเสียชีวิตและ

คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหรือแพยา5 ทั้งนี้ปญหาเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาในประเทศไทย       

จากการศึกษาเบื้องตนพบวามีอัตราการดื้อยาปฏิชีวนะกวา 100,000 รายตอป และอัตราเสียชีวิตประมาณ 38,000 รายตอป 

กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวนมากโดยพบวา คายาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาเช้ือดื้อยาจะมีมูลคาประมาณ 2,539-6,084 ลานบาท 

คิดเปนรอยละ 0.60-1.60 ของคาใชจายรวมดานสุขภาพของประเทศในป6 ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี มีการดําเนินการดานการใชยา

อยางสมเหตุผลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาอยางตอเนื ่องทั ้งในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล            

สงเสริมสุขภาพตําบล จากขอมูลลาสุดผลการดําเนินงานในบางตัวชี้วัดยังไมผานเกณฑตามที่กําหนด เชน รอยละการใชยาปฏิชีวนะ                        

ในโรคติดเชื ้อที ่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู ปวยนอก ระดับโรงพยาบาล (RI) คาเปาหมาย 155,724                        

ผลงาน 31,856  คิดเปนรอยละ 20.46 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผู ปวยนอก ระดับโรงพยาบาล (AD)              

คาเปาหมาย 53,598   ผลงาน 14,061 คิดเปนรอยละ  26.23 เปนตน7 ซึ ่งในพื ้นที ่ต ําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี                   

มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ใหบริการในพื้นที่จํานวนสองแหงไดแกคลินิกหมอครอบครัวปทุมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลดงหองแห และเนื่องจากพื้นที่เปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีรานขายยาและรานขายของชําที่จําหนายยาดวยเปนจํานวนมาก                 

ทําใหประชาชนในพื้นท่ีเขาถึงยาไดงาย จากการสุมสอบถามประชาชนในพื้นท่ีพบวามีการซื้อยาใชเองเปนจํานวนมากอาจกอใหเกิดปญหา

การใชยาอยางไมสมเหตุผลในระดับประชาชนและชุมชนได อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคลากรสุขภาพที่อยู

ใกลชิดประชาชนและเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน และบทบาทที่เกี่ยวของกับยา

ของ อสม. ไดแก การจัดหายาพื้นฐานท่ีจําเปนไวใชและการใหความรูเร่ืองยาแกเพื่อนบาน8 และกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญและ

ดําเนินการอยางตอเนื่องในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพื่อใหมีความรูในดานตาง ๆ9 ดังนั้นความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลจึง

มีความสําคัญตอการดําเนินงานของ อสม. ในพื้นท่ี  

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาสวนใหญจะเปนการศึกษาสภาพปญหาในแตละพื้นท่ีและการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรูกอนและ

หลังการอบรมใหความรูแบบกลุมเดียวเปนสวนใหญ ดังนั้นทางผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่พัฒนาขึ้น ในรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุม   

มีกิจกรรมการเสริมสรางความรอบรูทั้งในรูปแบบ Online และ Onsite เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองและเปรียบเทียบระหวาง      

กลุ มโดยใชกรอบแนวคิดความรอบรู ด านสุขภาพของนัทบีม10  และคุณลักษณะของผู ที ่ม ีความรอบรู ดานสุขภาพเรื ่องการใชยา                

อยางสมเหตุผลของกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุขซึ่งประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ 1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ      
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2) ความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการเสนอทางเลือก      

ใหผูอื่น11 เพื่อใชเปนโปรแกรมตนแบบในการพัฒนาความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    

ในพื้นที่ที ่ศึกษาและพัฒนาตอยอดไปใชในพื้นที่อื ่น ๆ ทั่วประเทศ อันจะชวยเพิ่มความรอบรูและปรับพฤติกรรมการใชยาของ อสม.           

และสามารถถายทอดความรอบรู และมีพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลเปนแบบอยางแกประชาชนในชุมชน อันจะนําไปสูการพัฒนา

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับของประชาชนในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตอความรอบรูดานการใชยา      

อยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตามกรอบแนวคิดของนัทบีม10 โดยเนนการพัฒนาทักษะทั้ง  6 ดาน ใน 3 ระดับคือในระดับพื้นฐานไดแก 

ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการจัดการตนเอง และในระดับปฏิสัมพันธ ไดแก ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การรูเทาทันสื่อและทักษะการตัดสินใจ และระดับวิจารณญาณ โดยใชเครื่องมือประเมินตามกรอบแนวคิด ความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Literacy: RDU literacy) ในประชาชน ของกองสุขศึกษา11  โดยสรุปไดดังนี ้
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตามกรอบแนวคิดของนัทบีม10 

1. การพัฒนาความรอบรูข้ันพ้ืนฐาน (Functional health literacy) 

 1.1 กิจกรรมเพื่อการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

 โดยการ อบรมเชิงปฏิบัติการประกอบดวยวิธีการและขั้นตอนการเขาถึงขอมูลดานการใชยา  

1.2 กิจกรรมเพื่อสรางการรับรู เขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผล โดยการบรรยายและ

ยกตัวอยาง การอานฉลากยา (reading) คํานวณยาเบื้องตน (calculate) โดยใช 

การสาธิต และสาธิตยอนกลับ 

2. การพัฒนาความรอบรูข้ันปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy) 

 2.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการส่ือสารโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมและ 

 ผานแอปพลิเคชันไลน 

 2.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการรูเทาทันส่ือโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมและ 

 ผานแอปพลิเคชันไลน 

3. การพัฒนาความรอบรูข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) 

3.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตัวเองในการตัดสินใจเลือกใชยาไดอยาง

ปลอดภัย (safety) โดยใชสถานการณจําลอง  

3.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการถายทอดความรู และเสนอทางเลือกใหกับผูอ่ืนโดยใช

สถานการณจําลอง และแอพพลิเคชันไลน 

 

ความรอบรูในดานการใชยาอยางสม

เหตุผล (Rational Drug Use 

Literacy: RDU Literacy)11 

1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

2) ความเขาใจในขอมูลยา  

3) ทักษะการส่ือสาร  

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง  

5) ทักษะการจัดการตนเอง  

6) ทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอ่ืน  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กล ุ ม ค ือ กล ุ มทดลอง และ                   

กลุมเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

ประชากร  

ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลปทุม อ.เมือง จ. อุบลราชธานี       

ป พ.ศ.  2566 จํานวน 226 คน 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่ชุมชนเขตความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงหองแห และ คลินิกหมอครอบครัวปทุม ต.ปทุม อ.เมือง จ. อุบลราชธานี ที่มีชื่อในทะเบียน

ปงบประมาณ 2567 การกําหนดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*Power ใช Test Family เลือก t-test, Statistical test เลือก Mean: 

Difference Between Two Independent Means (two group) โดยกําหนดตามคําแนะนําของ Cohen12 คํานวณไดคาอิทธิพล 

ระดับ Large ( Effect Size) = .80 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และคา Power=.90 ไดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมละ 28 คน    

โดยเผ่ือการสูญเสียของขอมูลของกลุมตัวอยาง รอยละ10 โดยใชสูตรสูตร n/(1-r) คํานวณได 31.11 คิดจํานวนคนเปนกลุมละ 32 คน 

แตในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้สามารถรบรวบแบบสอบถามที ่สมบูรณครบถวนไดจํานวนทั ้งสิ ้น กลุ มละ 31 คน จึงใชขอมูล             

รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 62 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 31 คน ดังนี้  

1) กลุมทดลองไดแก อสม. ที่ปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่ชุมชนในเขตความรับของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงหองแห 

จํานวน 31 คน  

2) กลุมเปรียบเทียบไดแก อสม. ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในพื้นที่ชุมชนเขตความรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวปทุม จํานวน 31 คน 

ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ลักษณะการทํางาน การดําเนินชีวิตและบริบทของพื้นที่ใกลเคียงกับกลุมทดลอง การสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) จาก อสม. ท่ีปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป 

เครื่องมือในการวิจัย  

1) เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บานตามกรอบแนวคิดของนัทบีม10 ประกอบดวยกิจกรรมทั ้งในรูปแบบเผชิญหนาโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ             

และกิจกรรมในรูปแบบออนไลนผานแอปพลิเคชันไลน (LINE) ประกอบดวย 1) แผนกิจกรรมเพื่อการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

2) แผนกิจกรรมเพื่อสรางการรับรู เขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผล 3) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสาร 4) แผนกิจกรรม

เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันส่ือ 5) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตัวเองในการตัดสินใจเลือกใชยา

ไดอยางสมเหตุผล และ 6) กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการถายทอดความรู และเสนอทางเลือกใหกับผูอ่ืน 

2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ใชแบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับประชาชนไทย 

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข13 ประกอบดวย  

ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ (ขอ 1-6 รวม 6 ขอ)   

ตอนที่ 2  ความสามารถในการเขาถึงขอมูลยาและสุขภาพ  (ขอ 7-14 รวม 8 ขอ) เปนแบบเลือกตอบตามความเห็น           

มี 4 ตัวเลือกไดแก ถาเลือกตอบ ไมคิดวาตองทํา หรือ ทําไดยาก ได 0 คะแนน ถาเลือกตอบ ทําไดบาง หรือ ทําไดงาย ได 1 คะแนน  

ตอนที่ 3  ความสามารถในการเขาใจขอมูลยาและสุขภาพ (ขอ 15-24 รวม 10 ขอ)  เปนแบบเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก      

โดยใหเลือกคําตอบท่ีถูกตองหรือดีท่ีสุด เพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น ตอบถูก ได 1 คะแนน 

ตอนที ่ 4  ความสามารถในการโตตอบ ซักถามหรือแลกเปลี ่ยนขอมูลยาและสุขภาพกับบุคลากรดานสาธารณสุข            

(ขอ 25-31 รวม 7 ขอ) เปนแบบเลือกตอบตามความเห็น มี 3 ตัวเลือกไดแก ทําไมได หรือ ไมแนใจ ได 0 คะแนน ทําได ได 1 คะแนน 
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ตอนท่ี 5  การตัดสินใจเกี่ยวกับการใชยาและดูแลสุขภาพ (ขอ 32-42 รวม 11 ขอ) ลักษณะคําตอบ เปนแบบเลือกตอบตาม

ความเห็น ขอ 32 และ 35 (2 ขอ) เลือกตอบ ใช ได 0 คะแนน  เลือกตอบไมแนใจ ได 0 คะแนน เลือกตอบไมใช ได 1 คะแนน        

ขอ 33, 34, 36 และ 37 (4 ขอ) เลือกตอบ ใชได 1 คะแนน เลือกตอบไมแนใจ ได 0 คะแนน เลือกตอบไมใช ได 0 คะแนน 

ตอนท่ี 6  การจัดการตนเองดานการใชยาและดูแลสุขภาพ (ขอ 43-52 รวม 10 ขอ) เปนแบบเลือกตอบตามความเห็น มี 4 ตัวเลือก

ขอ 43 - 50 และ 52 (9 ขอ) ถาตอบไมไดใชยา/ไมไดเจ็บปาย หรือ ไมไดทํา ได 0 คะแนน ถาเลือกตอบ ทําบางครั้งหรือทําทุกครั ้ง                  

ได 1 คะแนน ขอ 51 (1 ขอ) ถาเลือกไมไดทํา ได 1 คะแนน ถาตอบไมไดใชยา/ไมไดเจ็บปาย หรือ ทําบางคร้ัง หรือ ทําทุกคร้ัง ได 0 คะแนน 

ตอนที่ 7  การบอกตอผูอื่นเรื ่องการใชยาและดูแลสุขภาพ (ขอ 53-58 รวม 6 ขอ)  เปนแบบเลือกตอบตามความเห็น          

มี 3 ตัวเลือก ขอ 53 และ 55 (2 ขอ) ถาเลือกตอบ ไมทํา หรือ ไมแนใจ ได 0 คะแนน ถาเลือกตอบ ทํา ได 1 คะแนน ขอ 54 (1 ขอ) 

ถาเลือกตอบ ไมทํา ได 1 คะแนน ถาเลือกตอบ ไมแนใจ หรือ ทํา ได 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยคะแนนรวมของความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของผูตอบแบบสอบถาม คะแนนขอ 7-58      

มารวมกัน โดยมี คะแนนเต็ม 52 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลสูง และ คะแนนตํ่าหมายถึง      

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตํ่า คะแนนรวมเฉลี่ย มากกวา 41.5 คะแนน เปนกลุมที่มีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

เพียงพอ และคะแนนรวมเฉล่ีย นอยกวาหรือเทากับ 41.5 คะแนน เปนกลุมท่ีมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมเพียงพอ  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

1) โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามกรอบแนวคิด

ของนัทบีม10 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  โดยใชผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 

ประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชมชนในตางสถาบัน จํานวน 2 คน      

พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชมชนและปฏิบัติงานในชุมชน จํานวน 2 คน และ        

เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไมนอยกวา 5 ป จํานวน 1 คน ซึ่งไดคาดัชนีตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเฉล่ียเทากับ 1.00   

2) แบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชแบบประเมิน

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับประชาชนไทย ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข13 ที่ผานการประเมินความตรงของ

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และผานการทดสอบความยากงายของแบบประเมินแลว  โดยกอนนํามาใชคณะผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบ

เพื ่อหาความตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ในกลุ มประชากรที ่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง จํานวน 30 คน       

ประเมินความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในสวนที่เปนคําถามแบบเลือกตอบ 

3-4 ตัวเลือก มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเฉล่ียโดยรวมเทากับ .851   
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2567-49 วันที่รับรอง 19 มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยคณะผูวิจัยมีหนังสือชี้แจงตออาสาสมัครใหไดรับทราบ 

กอนเซ็นชื่อใหความยินยอม วาการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนความสมัครใจ สามารถยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดโดยไมมี      

ขอผูกมัด หากเปล่ียนใจท่ีจะไมเขารวมในการวิจัยสามารถยกเลิก โดยไมตองแจงใหคณะผูวิจัยทราบลวงหนา การเขารวมในการวิจัยนี้

จะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้น อาสาสมัครไมจําเปนตองตอบคําถามในขอที่รูสึกไมสบายใจที่จะตอบ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว       

เปนความลับและจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการระบุช่ือหรือระบุขอมูลสวนตัวใด ๆ ท่ีสามารถระบุตัวอาสาสมัครได  

แบบสอบถามท้ังหมดจะถูกทําลายหลังจากการวิจัยนี้ส้ินสุดลง ขอมูลท่ีบันทึกไวในคอมพิวเตอรจะถูกเก็บรักษาไวเปนเวลา 5 ป

โดยมีรหัสลับในการเขาถึงขอมูล ไมมีผูใดสามารถเขาถึงขอมูลไดนอกจากคณะผูวิจัย นักสถิติ และที่ปรึกษางานวิจัยและการเขารวม

หรือไมเขารวมไมมีผลตอสิทธิประโยชนอ่ืนใดท้ังนี้การปฏิบัติงานและการการรักษาพยาบาล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล ใชระยะเวลาในการเตรียมการกอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที ่ 11 มีนาคม               

ถึง 26 เมษายน พ.ศ. 2567 โดย 

1. ทําหนังสือขออนุญาต ในการดําเนินการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงหองแห และ      

คลินิกหมอครอบครัวปทุม  

2. ประชุมกลุมคณะผูวิจัยและผูชวยวิจัยในพื้นท่ี เพื่อเตรียมความพรอมในการวิจัย 

3. ทําหนังสือขออนุญาต และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยถึงประธาน อสม. เพื่อประสานงานการประชุมเชิง

ปฏิบัติการตามโปรแกรมฯ 

4. ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 เพื่อชี้แจง วัตถุประสงคในการวิจัย การอธิบายขั้นตอนตาง ๆ แกกลุม

ตัวอยางท้ังสองกลุม การขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

5. ดําเนินงานตามโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ในชวงการทดลองระหวางวันท่ี 28 มีนาคม-25 เมษายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลาท้ังหมด 4 สัปดาห ดังแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง 31 คน กลุมเปรียบเทียบ 31 คน 

ระยะกอนการทดลอง : ประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานกอนเขารวมโปรแกรม  

ระยะทดลอง : ดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาท่ี อสม. ตามปกติ รวมกับกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้ 

1. กิจกรรมในรูปแบบออนไลนผานแอปพลิเคชันไลน (LINE) ในรูปแบบไลนกลุม 

สัปดาหท่ี 1-4 (28 มีนาคม – 24 เมษายน 2567) 

ผูวิจัยสงวิดีทัศนส้ัน หรือ อินโฟกราฟกส ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการใชยาอยาง 

สมเหตุผล ในทุกวันจันทรหรือวันศุกรของแตละสัปดาหตลอด 4 สัปดาหรวมจํานวนทั้งหมด 

6 เร่ือง และใหกลุมตัวอยางซักถามผูวิจัยหากมีประเด็นสงสัย 

ผูวิจัยตั้งคําถามอยางงายจํานวนไมเกิน 3 คําถามใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม  

เพื่อประเมินความรูความเขาใจของกลุมตัวอยาง 

2. กิจกรรมในรูปแบเผชิญหนา (Onsite) โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการตามแผนกิจกรรมดังนี้   

สัปดาหท่ี 4 (25 เมษายน 2567)  

1. อบรมใหความรูตามโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรูอยางเปน

ระบบ ประกอบดวย 6 แผนกิจกรรมเรียนรู ดังนี้ 

1) แผนกิจกรรมเพื่อการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

2) แผนกิจกรรมเพื่อสรางการรับรู เขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผล 

3) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการส่ือสาร 

4) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันส่ือ 

5) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตัวเองในการตัดสินใจเลือกใชยาไดอยางสมเหตุผล 

6) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการถายทอดความรู และเสนอทางเลือกใหกับผูอ่ืน 

2. ตอบแบบสอบถามประเมินความรอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

ระยะกอนการทดลอง : ประเมิน

ความรอบรู ด านการใชยาอยาง    

ส ม เ ห ต ุ ผ ล ข อ ง อ า ส า ส ม ั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบานกอนเขา

รวมโปรแกรม 

ระยะทดลอง 

สัปดาหท่ี 1-4 

: ดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาท่ี อสม. 

ตามปกติ 

สัปดาหท่ี 4 

1) ตอบแบบสอบถามประเม ิน

ความรอบรู ด านการใชยาอยาง     

ส ม เ ห ต ุ ผ ล ข อ ง อ า ส า ส ม ั ค ร

สาธารณสุขประจําหมู บ านหลัง    

เขารวมโปรแกรมฯ และแจกคูมือ 

 ระยะหลังทดลอง 

1) จ ัด ให ม ีการให  ความร ู  ตาม

โปรแกรมฯ เชนเดียวกับกลุมทดลอง

หลังจาดส้ินสุดการทดลอง 

 

ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลเพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิธีวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บาน โดยหลังจากการรวบรวมขอมูลแลวผู วิจัยไดทําการทดสอบการกระจายของขอมูลดวยการทดสอบ 

Kolmogorov–Smirnov test พบวาการกระจายขอมูลไมเปนโคงปกติดังนั้นการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวางกอนทดลองและ    

หลังการทดลองของทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใชสถิติ Wilcoxon signed Rank test  และการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ     

หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติ Mann-Whitney U Test  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.05 
 

ผลการวิจัย 

1) ขอมูลทั่วไป  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีขอมูลสวนบุคคลที่ใกลเคียงกัน ดังนี้ 1) เพศ ทั้งสองกลุมเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญเปนเพศหญิง 2) อายุ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 58.57 กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 57.15          

3) ระดับการศึกษา กลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 - 6 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีระดับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาปที่ 5- 6 และมัธยมศึกษาปที่ 4 – 6  4) โรคเร้ือรัง ทั้งสองกลุมสวนใหญเคยตรวจสุขภาพ แตไมพบโรค ในกรณีที่ตรวจ

สุขภาพแลวพบโรค แพทยวินิจฉัยวา สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 5) อาชีพ ทั้งสองกลุมมีอาชีพสวนใหญ คือ รับจาง     

6) สถานภาพ ท้ังสองกลุมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเปนบุคลากรดานสุขภาพ ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง (n = 31) กลุมเปรียบเทียบ (n = 31) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ      

 ชาย 1 3.23 1 3.23 

 หญิง 30 96.77 30 96.77 

อาย ุ    

 31 - 40 ป 1 3.226 1 3.23 

 41 - 50 ป 4 12.90 6 19.35 

 51 - 60 ป 8 25.81 8 25.81 

 มากกวา 60 ป 18 58.06 16 51.61 

ระดับการศึกษา    

 ป.4 หรือนอยกวา 4 12.90 6 19.35 

 ป.5 - ป.6 3 9.68 9 29.03 

 ม.1 - ม.3 7 22.58 7 22.58 

 ม.4 - ม.6 11 35.48 9 29.03 

 ปวช. 3 9.68 -  - 

 ปวส. 2 6.45 - - 

 ปริญญาตรี 1 3.23 - - 

โรคเรื้อรัง     

 ไมเคยตรวจ 7 22.58 10 32.26 

 เคยตรวจ แตไมพบโรค 18 58.06 15 48.39 
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ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง (n = 31) กลุมเปรียบเทียบ (n = 31) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เคยตรวจแลว แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรค  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   

 

 ความดันโลหิตสูง 4 12.90 5 16.13 

 ขอเสื่อม 1 3.23 - - 

 อ่ืนๆ  1 3.23 1 3.23 

อาชีพ      

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ - - 1 3.23 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 10 32.26 9 29.03 

 รับจาง 11 35.48 14 45.16 

 เกษตรกร 5 16.13 2 6.45 

 ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.13 7 12.90 

 ขาราชการบํานาญ - - 1 3.23 

สถานภาพ     

ทานเปน อสม. หรือ อสส. หรอืไม     

 ใช 31 100.00 31 100 
 

2) เปรียบเทียบความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองพบวา

กอนการทดลองมีคะแนนรวมเฉล่ียอยูในระดับท่ีมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมเพียงพอ (คะแนนรวมเฉล่ียนอยกวาหรือ

เทากับ 41.50 คะแนน) หลังการทดลองพบวามีคะแนนรวมเฉลี่ยอยูในระดับที่มีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลเพียงพอ 

(คะแนนรวมเฉลี่ยมากกวา 41.50 คะแนน) และเมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon signed Rank test  พบวาหลังการทดลอง   

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)     

และเมื่อแยกเปนรายดานพบวาการเขาถึงขอมูลยาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

              ในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=31) 
 

ขอมูล กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Z p-value 

min max Mean S.D. Mean 

Rank 
min max Mean S.D. Mean 

Rank 
 (One tail) 

1) การเขาถึงขอมูลยาและ 

   ขอมูลสุขภาพ 

4.00 9.00 6.65 1.05 11.85 2.00 8.00 6.48 2.06 18.59 -0.04 .48 

2) ความเขาใจในขอมูลยา 2.00 10.00 7.06 1.73 15.20 6.00 10.00 8.68 1.19 8.70 -3.53 .00* 

3) ทักษะการสื่อสาร 2.00 7.00 5.48 1.26 11.85 4.00 7.00 6.74 0.68 8.00 -3.64 .00* 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

   ที่ถูกตอง  

1.00 9.00 6.00 1.93 16.46 4.00 11.00 8.52 2.49 9.42 -3.50 .00* 

5) ทักษะการจัดการตนเอง  3.00 8.00 6.42 1.15 16.00 7.00 10.00 9.39 0.67 0.00 -4.92 .00* 

6) ทักษะการเสนอทางเลือก 

    ใหผูอ่ืน  

1.00 5.00 3.74 1.09 12.94 2.00 6.00 4.39 1.20 13.14 -1.93 .03* 

รวมคะแนนเฉลี่ย 30.00 47.00 38.97 4.52 16.58 29.00 51.00 44.19 5.82 13.58 -3.27 .00* 
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3) เปรียบเทียบความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมเปรียบเทียบ

พบวาทั้งกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยูในระดับที่มีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ไมเพียงพอ (คะแนนรวมเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 41.50 คะแนน) และเมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon signed Rank test  

พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมแตกตางจากกอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

              ในกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=31) 
 

ขอมูล  กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม  z p-value 

min Max Mea

n 

S.D. Mean 

Rank 
min max Mean S.D. Mean 

Rank 
 (One tail) 

1) การเขาถึงขอมูลยาและ 

   ขอมูลสุขภาพ 
3.00 8.00 6.29 1.35 12.97 2.00 8.00 6.48 2.06 13.05 -0.89 .19 

2) ความเขาใจในขอมูลยา 3.00 9.00 7.45 1.18 10.86 5.00 8.00 6.65 0.98 13.04 -0.58 .28 

3) ทักษะการสื่อสาร  2.00 7.00 5.39 0.95 15.63 2.00 9.00 7.26 1.91 11.64 -1.54 .06 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ

   ที่ถูกตอง  
1.00 9.00 6.32 1.54 12.14 4.00 7.00 5.81 1.01 8.75 -0.42 .34 

5) ทักษะการจัดการตนเอง  5.00 8.00 6.61 0.62 8.00 4.00 9.00 6.29 1.16 11.00 -0.63 .26 

6) ทักษะการเสนอทางเลือก 

    ใหผูอ่ืน  
1.00 5.00 3.81 0.79 8.40 3.00 8.00 6.42 1.06 7.00 -0.73 .23 

รวมคะแนนเฉลี่ย 28.00 41.00 35.87 3.37 12.19 30.00 41.00 36.16 3.00 14.44 -0.89 .19 
 

4) เปรียบเทียบความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนเขารวมโปรแกรม พบวากอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยูในระดับที่มีความรอบรูดานการใชยา         

อยางสมเหตุผลไมเพียงพอ (คะแนนรวมเฉล่ียนอยกวาหรือเทากับ 41.5 คะแนน) และเมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U Test  พบวา

ท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมและรายดานความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมแตกตางกันยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระหวาง 

              กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรม (n=31) 
 

ขอมูล  กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  z p-value 

min max Mean S.D. Mean 

Rank 
min max Mean S.D. Mean 

Rank 
 (One tail) 

1) การเขาถึงขอมูลยา 

   และขอมูลสุขภาพ 

4.00 9.00 6.65 1.05 33.66 3.00 8.00 6.29 1.35 29.34 -1.01 .16 

2) ความเขาใจในขอมูลยา 2.00 10.00 7.06 1.73 29.32 3.00 9.00 7.45 1.18 33.68 -0.98 .16 

3) ทักษะการสื่อสาร  2.00 7.00 5.48 1.26 32.02 2.00 7.00 5.39 0.95 30.98 -0.24 .41 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

   ที่ถูกตอง  

1.00 9.00 6.00 1.93 29.66 1.00 9.00 6.32 1.54 33.34 -0.84 .20 

5) ทักษะการจัดการตนเอง  3.00 8.00 6.42 1.15 30.76 5.00 8.00 6.61 0.62 32.24 -0.36 .36 

6) ทักษะการเสนอ 

   ทางเลือกใหผูอ่ืน  

1.00 5.00 3.74 1.09 31.48 1.00 5.00 3.81 0.79 31.52 -0.01 .50 

รวมคะแนนเฉลี่ย 30.00 47.00 38.97 4.52 29.92 28.00 41.00 35.87 3.37 33.08 -1.01 .16 
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5) เปรียบเทียบความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองและ     

กลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวมโปรแกรม พบวาหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนรวมเฉล่ียความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผลในระดับเพียงพอ (คะแนนรวมเฉลี่ยมากกวา 41.50 คะแนน) สวนกลุมเปรียบเทียบยังมีคะแนนรวมเฉลี่ยความรอบรู

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับไมเพียงพอ (คะแนนรวมเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 41.50 คะแนน) และเมื่อเปรียบเทียบ       

ดวยสถิติ Mann-Whitney U Test  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระหวาง 

              กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวมโปรแกรม (n=31) 
 

ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ z p-value 

min max Mean S.D. Mean 

Rank 
min max Mean S.D. Mean 

Rank 
 (One tail) 

1) การเขาถึงขอมูลยาและ 

   ขอมูลสุขภาพ 

2.00 8.00 6.48 2.06 27.52 2.00 8.00 6.48 2.06 35.48 -1.82 .03* 

2) ความเขาใจในขอมูลยา 6.00 10.00 8.68 1.19 24.06 5.00 8.00 6.65 0.98 38.94 -3.35 .00* 

3) ทักษะการสื่อสาร  4.00 7.00 6.74 0.68 23.24 2.00 9.00 7.26 1.91 39.76 -4.05 .00* 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

   ที่ถูกตอง  

4.00 11.00 8.52 2.49 23.19 4.00 7.00 5.81 1.01 39.81 -3.68 .00* 

5) ทักษะการจัดการตนเอง  7.00 10.00 9.39 0.67 16.31 4.00 9.00 6.29 1.16 46.69 -6.83 .00* 

6) ทักษะการเสนอทางเลือก 

    ใหผูอ่ืน  

2.00 6.00 4.39 1.20 25.95 3.00 8.00 6.42 1.06 37.05 -2.55 .01* 

รวมคะแนนเฉลี่ย 29.00 51.00 44.19 5.82 19.48 30.00 41.00 36.16 3.00 43.52 -5.26 .00* 
 

 

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล อยูในระดับเพียงพอ (คะแนนรวมเฉลี่ยมากกวา 

41.50 คะแนน) และเมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ในกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

  อภิปรายไดวา โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลฯ สรางมาจากกรอบแนวคิดความการสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม10 ที่พัฒนาความรอบรูในสามระดับไดแก 1) การพัฒนาความรอบรูขั้นพื้นฐาน (Functional 

health literacy) 2) การพัฒนาความรอบรูขั้นปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy) 3) การพัฒนาความรอบรูขั้นวิจารณญาณ 

(Critical health literacy) ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชกับการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในหลายๆ ดานและสามารถนํา

แนวคิดนี้ไปพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในดานตางๆ ไดผลดี เชน การศึกษาวิจัยของ กฤษฎากร เจริญสุข14 

ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เทศบาลเมืองสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรีซึ่งพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยามีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)  
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โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลฯ ที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั ้งนี้มีกิจกรรมในการพัฒนา            

ความรอบรูทั ้งสามระดับดังกลาวซึ่งประกอบดวยกิจกรรมทั้งในรูปแบบเผชิญหนาที่เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการผานกิจกรรม             

การเรียนรูที่หลากหลาย เชน กิจกรรมเพื่อการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ประกอบดวยวิธีการและขั้นตอนการเขาถึงขอมูล           

ดานการใชยา กิจกรรมเพื่อสรางการรับรู เขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผล โดยการบรรยายและยกตัวอยาง การอานฉลากยา 

(Reading) คํานวณยาเบื้องตน (Calculate) โดยใชการสาธิต และสาธิตยอนกลับ กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช       

การเรียนรูแบบมีสวนรวม กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการรูเทาทันสื่อ กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตัวเองในการตัดสินใจ

เลือกใชยาไดอยางปลอดภัย (Safety) โดยใชสถานการณจําลอง กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการถายทอดความรู และเสนอทางเลือก

ใหกับผูอื่นโดยใชโดยใชสถานการณจําลอง และกิจกรรมในรูปแบบออนไลนผานแอปพลิเคชันไลน (LINE) โดยการนําเสนอขอมูล

ขาวสารที่เปนอินโฟกราฟกส คลิปวิดีโอ ทบทวนความรูและตั้งคําถามเกี่ยวการใชยาอยางสมเหตุผลใหกับกลุมตัวอยางที่เปน         

กลุมทดลองตลอดระยะเวลาท่ีทําการทดลองทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตามคุณลักษณะของผูท่ีมี

ความรอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลของกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข ในทุกๆ ดาน ไดแก1) การเขาถึงขอมูลและ                

บริการสุขภาพ 2) ความเขาใจในขอมูลยา 3) ทักษะการสื่อสารและรูเทาทันสื่อ 4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกตอง 5) ทักษะ               

การจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอื ่น ซึ่งทักษะทั้งหมดดังกลาวจําเปนตองอาศัยความรูเปนปจจัยพื้นฐาน        

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ภิษณี วิจันทึก15 ท่ีทําการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บานที ่พบวาปจจัยนําดานทัศนคติและความรู เกี ่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะมีผลทางบวกกับพฤติกรรม                      

การใชยาปฏิชีวนะ และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ดาวรุง คําวงศ และทิวทัศน สังฆวัตร16 ที่ทําการศึกษาวิจัยเรื ่องปจจัย                      

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการใชยาของ อสม. มากที่สุดคือ 

ความรูเกี่ยวกับการใชยา รองลงมาคือการไดรับขาวสารดานยาซึ่งความรูเกี่ยวกับการใชยาและการไดรับขาวสารดานยารวมกันอธิบาย

พฤติกรรมการใชยาของ อสม. ไดรอยละ 29.00   

ผลจากการใชโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน         

ท่ีพัฒนาขึ้น ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ศุทธินี วัฒนกูล และคณะ8 ที ่ศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยความรอบรู                                    

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน (อสม.) กอนและหลังการอบรม อําเภอแมร ิม                          

จังหวัดเชียงใหม ที่พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล หลังการอบรมสูงกวากอนอบรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ณัฐพล ผลโยน17 ที่ศึกษาวิจัยเรื่องผลการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่พบวา หลังการอบรม อสม. 

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก และสูงกวากอนอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตยังไมพบวามี

งานวิจัยใดที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบที่พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู      

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลสูงกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม และแยกพิจารณาเปนรายดาน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู              

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลในดานที่ 1 การเขาถึงขอมูลยาและขอมูลสุขภาพ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมคะแนนเฉลี ่ย                            

ความรอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อภิปรายไดวา ในปจจุบัน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดพัฒนาอยางกาวกระโดดและถูกนํามาใชในแทบทุกดานที่เกี ่ยวของกับการดําเนินชีวิต

โดยเฉพาะดานการใชยาและบริการสุขภาพ ทําใหประชาชนโดยทั ่วไปเขาถึงขอมูลดานยาและบริการสุขภาพไดโดยสะดวก          

โดยเฉพาะในกรณีการศึกษาวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปน อสม. ยอมมีโอกาสในการเขาถึงขอมูลยาและบริการสุขภาพไดโดยงายอยูแลว 

อีกท้ังยังทํางานใกลชิดกับบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีจึงมีทักษะในดานการสอบถามขอมูลยาและสุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารสุขดังกลาว 
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ไดงายสงผลทําใหความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลุมทดลองในดานนี้กอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นัยสําคัญทางสถิติและผลการวิจัยท่ีพบวากลุมเปรียบเทียบมี

ทักษะการส่ือสารและการเสนอทางเลือกเพิ่มขึ้นและสูงกวากลุมทดลองหลังการทดลอง อาจเปนผลมาจากการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดใน

เรื่องของการคัดเลือกกลุมตัวออยางที่ไมสามารถควบคุมตัวแปรปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ และทักษะการใช เทคโนโลยีของ          

กลุมตัวอยางที่แตกตางกันของกลุมตัวอยางได ซึ่งปจจัยดังกลาวอาจทําใหมีผลกระทบตอผลการวิจัยดังกลาวได ซึ่งสอดคลองกับ     

การศึกษาวิจัยที ่ผานมาที ่พบวามีบางทักษะของความรอบรู ด านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ มทดลองกอนและ                          

หลังการเขารวมโปรแกรม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) เชน การศึกษาวิจัยของ ศุทธินี วัฒนกูล และคณะ8        

ที่พบวา ความรอบรู ดานสุขภาพของกลุ มทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมดานที่ 4 ดานการประเมินขอมูลที่คนพบ                     

เพื่อการตัดสินใจใชยาอยางสมเหตุสมผลไมมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p > .05) 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช สามารถนําโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนี้ไปประยุกตใชไดในกลุมที่หลากหลาย เชนประชาชนทั่วไป วัยรุน วัยผูใหญ ที่มีความรูและ

ทักษะในการใชโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟนไดในระดับหนึ่ง และอาจไมเหมาะกับกลุมผูสูงอายุ หรือผูที่มีขอจํากัดที่ไมสามารถทํา

กิจกรรมตามที่กําหนดไวในโปรแกรมฯ ได และจากผลการวิจัยที่พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในดานที่ 1 

การเขาถึงขอมูลยาและขอมูลสุขภาพ และดานที่ 6 ทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอื่น หลังการทดลองในกลุมทดลองมีผูที่ไดคะแนน

เฉล่ียตํ่าสุด (Min) ท่ียังอยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นถึงขอบกพรองท่ีอาจเกิดขึ้นไดจากโปรแกรมฯ ดังนั้นหากจะนําโปรแกรมนี้ไปใชควร

ปรับปรุงกิจกรรมการเสริมสรางความรอบรูในดานดังกลาวนี้ใหดีย่ิงขึ้น  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

    2.1 ควรมีการทําการวิจัยติดตามผลของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมฯ เพื่อศึกษาวาความคงอยูของความรอบรู      

ดานการใชยาอยางสมเหตุผล ที่เปนผลจากการใชโปรแกรมฯ นั้น ยังมีอยูในระดับเพียงพอหรือไมหรือสงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใชยาในชีวิตประจําวันหรือไม ซึ่งอาจจะทําเปนวิจัยเชิงคุณภาพหรือวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดโปรแกรมฯดังกลาวตอไป  

    2.2 ควรมีการศ ึกษาว ิจ ัยเพ ิ ่มเต ิมเก ี ่ยวก ับป จจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข องกับทักษะการสื ่อสารและการเสนอทางเล ือก                                  

ซึ ่งผู วิจัยพบวากลุ มเปรียบเทียบที่มีความรอบรู เฉลี ่ยนอยกวากลุ มทดลอง กลับมีทักษะการชี ้ชวนผู อื ่นมากกวากลุ มทดลอง                        

ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาในอนาคต 
 

ขอจํากัดจากการวิจัย 

1. การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการทดลองและเก็บขอมูล 4 สัปดาห ดังนั้นความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองอาจยังไมมีผลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลใน

ชีวิตประจําวัน และกลุมอาสาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนกลุมทดลองในนี้มีสภาพพื้นที่และการดํารงชีวิตในสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

ผลการวิจัยนี้อาจจะไมสามารถอางอิงไปยังกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีอยูในบริบทของพื้นท่ีท่ีแตกตางกันได 

2. การวิจัยครั ้งนี ้มีขอจํากัดในเรื ่องการคัดเลือกลุ มตัวอยางที ่เปนอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในพื้นที ่            

เปนการสุมอยางงายและตามความสมัครใจในการเขารวมโครงการจึงไมสามารถคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีขอมูลพื้นฐานในระดับ

เดียวกันได ซึ่งขอมูลพื้นฐานท่ีแตกตางกันเชนระดับการศึกษา อาจมีผลรบกวนตอตัวแปรท่ีตองการศึกษาซึ่งอาจมีผลตอผลการวิจัยได  
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงหองแห ที่อนุญาตใหใชพื้นที่ในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ที่สนับสนุนทุนวิจัย ขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี คณะผูทรงคุณวุฒิที่ใหคําชี้แนะที่เปนประโยชนเกี่ยวกับเครื่องมือในการวิจัย 

ขอบคุณคณะทีมงานผูรวมผลิตผลงานวิจัย และขอบพระคุณกลุมตัวอยางท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีตําบลปทุม อําเภอเมือง      

จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ท่ีเสียสละเวลาและใหความรวมมือเปนอยางดี  
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอศักยภาพการดูแลของผูดูแลผูปวยที่รอดชีวิต 

จากโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง 
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บทคัดยอ 

การวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย มี วัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาอิทธิพลทํานายของปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลัง              

ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต ตอศักยภาพการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแล 256 คน                 

ในเขตเทศบาลนครรังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบดวยแบบสอบถาม     

1) ปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลัง 2) ภาระการดูแล 3) คุณภาพชีวิต และ 4) ศักยภาพการดูแล คาความตรง 0.97, 1.0 และ 0.92      

คาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.93, 0.92 และ 0.92 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา Pearson’s 

product moment correlation, Chi-Square test และ Stepwise multiple regression 

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 54.36 ป มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด สวนใหญไมได

ประกอบอาชีพ รายไดครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน เก่ียวของเปนสามีภรรยามากท่ีสุด มีโรคประจําตัว 2 โรคข้ึนไปมากท่ีสุด

คือ ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง มีปจจัยเสี่ยงโรคอวน รับประทานเค็มและหวาน และไมออกกําลังกาย สวนใหญ             

มีระยะเวลาดูแลผูปวย 1-5 ป และตองดูแลทุกวัน ปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูดูแลหนักใจมากท่ีสุดคือ การเคลื่อนไหว

รางกายบกพรอง ปญหาจิตใจ และการพูดสื่อสารไมเขาใจ ภาระการดูแลระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี และศักยภาพ

การดูแลของผูดูแลโดยรวมระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลทํานายศักยภาพการดูแลคือ คุณภาพชีวิต และจํานวนบุตร โดยรวมกัน

ทํานายได รอยละ 19.30 (p < .001) ผลการวิจัยทําใหไดขอมูลเพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 

คําสําคัญ: ศักยภาพการดูแล คุณภาพชีวิต ภาระการดูแล ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

This predictive correlational research aimed to examine the sociodemographic factors, burden, and 

quality of life influencing the care potential of family caregiving for survivors of stroke. The sample consisted of 

256 stroke patients’ caregivers living in Rangsit Municipality, Thanyaburi District, Pathum Thani Province. They 

were selected using purposive sampling method. The research instruments were composed of questionnaires on 

1) sociodemographic data, 2) burden, 3) quality of life, and 4) potential care. Using CVI for instrument assessment, 

the questionnaires’ validity values were 0.97, 1.0, and 0.92, and their Alpha Cronbach’s coefficient reliability 

values were 0.93, 0.92, and 0.92, respectively. The data was analyzed using Pearson’s product moments,             

chi-square tests, and stepwise multiple regression statistics. 

           The research results revealed that most of the caregivers were female, with a mean age of 54.36 years 

and their highest education level was primary school. Additionally, most of them were not working and the family 

income was less than 10,000 baht per month. as the most common relationship between the caregivers and 

care-receivers was husband and wife. Most of the caregivers had two or more comorbid diseases, with the most 

common being high blood pressure and hyperlipidemia. Regarding the caregivers’ obesity risk factors, their poor 

habits included eating salty and sweet foods and not exercising. The stroke patients’ problems the caregivers 

worried about the most were impaired physical movement, mental problems, and incomprehensible 

communication. The analysis revealed the burden was at a moderate level, they had good quality of life, and a 

moderate of potential care. The influential factors predicting the care potential of caregivers were quality of life 

and number of daughters. Together, these factors can predict 19.30 percent (p< .001) of the variance. The results 

of this study provide significant information for developing and improving the care potential of caregiving for 

survivors of stroke. 
 

Keywords: health care potential, quality of life, caregiver burden, stroke caregivers              
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke มีอุบัติการณเกิดโรคสูงท่ัวโลก โดยมีผูปวยรายใหมทุก ๆ 3 วินาที หรือผูปวยรายใหม    

12.20 ลานคนตอป และโรคมีความรุนแรงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนของประชากรท่ัวโลกสูงถึง 6.50 ลานคนตอป1  ปจจุบัน              

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ประชากรประมาณ 80 ลานคนท่ีรอดชีวิตจาก            

โรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกมีประสบการณจากโรคหลอดเลือดสมอง และมากกวา 50 ลานคนตองมีชีวิตอยูกับความพิการของรางกาย 

(Disability)1 จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในป 2566 พบวาจํานวนโรคหลอดเลือดสมอง 349,126 คน 

เสียชีวิต 36,214 คน (อัตราตาย 53 ตอประชากรแสนคน) สวนใหญเปนผูสูงอายุชวง 60-70 ป รอยละ 692 ทามกลางยุคสังคมผูสูงอายุ

และชวงภายหลังการเกิดสถานการณโรคระบาดโควิด-19 สถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป                                           

ในปพ.ศ. 2560-2564 มีจํานวน 278.49, 303.20, 318.89, 328.01, 330.22, และ 330.72 ตามลําดับ โดยมีแนวโนมในปพ.ศ. 2566 

เพ่ิมข้ึน 2.3 เทา โดยมีสถิติอยูท่ี 378 ตอแสนประชากร2 มีอัตราตายในป 2560-2563 เทากับ 43.3, 48.7, 47.8 และ 47.1 ตามลําดับ 

และเปนโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรสูงท่ีสุด 44.3 คนตอแสนประชากร ทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ และมีผลกระทบตอ

กําลังคนในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท่ีรุนแรง3,4 เน่ืองจากสมองเสียหนาท่ีจากการขาดเลือด ทําใหผูปวยเกิดความพิการหรือ

ผลกระทบตอการควบคุมรางกายแบบใดแบบหน่ึงหรือหลายอยางรวมกัน เชน แขนขาออนแรง ปากเบ้ียว พูดลําบากพูดไมได ฟงไมเขาใจ 

ไมสามารถสื่อสารกับคนอ่ืนได จิตใจอารมณแปรปรวน การคิด ความจําบกพรอง (Cognition) เดินเซ การทรงตัวลําบาก มีอาการปวดใน

รางกาย ปวดศีรษะ เปนตน ผลกระทบของโรคสงผลทําใหผูปวยมีสมรรถนะดานรางกาย และจิตใจลดลง เปนผลทําใหศักยภาพการดูแล

ตนเองลดลง กระทบตอการทํากิจวัตประจําวัน การทํางาน และการเดินทาง ซึ่งผูปวยเกินรอยละ 50 ท่ีตองพ่ึงพาผูดูแล1  

สถานการณเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง กอใหเกิดภาระการดูแลท่ีซับซอน ท้ังเมื่อตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและภายหลังการเจ็บปวย รวมท้ังภาวะของโรคยังสามารถเกิดซ้ําไดใหม เชน ถาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

(Transient Ischemic attack: TIA) ผูปวยรอยละ 5 เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองภายใน 2 วัน และรอยละ 10 ภายใน       

1 สัปดาหถึง 3 เดือน5 สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute stroke) การเกิดซ้ําไดรุนแรงในชวงหลังการปวย 1 สัปดาห

ถึง 1 เดือน และในระยะ 1 ปแรกเกิดซ้ําได รอยละ 3-22 และ 1-5 ปเกิดซ้ําได รอยละ 3-20 โดยมีอัตราเสียชีวิตใน 30 วันแรก      

รอยละ 206  ในคนไทยมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคซ้ํา รอยละ 38.907 ดังน้ันการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความสําคัญ

ตลอดระยะของการเจ็บปวย นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรค ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความรุนแรงของพยาธิสภาพ เกิดการขาดเลือด

จากหลอดเลือดขนาดใหญ ภายหลังเกิดโรค จะมีผลตอสมรรถนะรางกาย ความคิด ความจํา และจิตใจทําใหไมสามารถดูแลตนเองได 

จึงตองพ่ึงพาผูดูแลหลัก และผูดูแลรอง (Formal and informal caregiver) โดยเปาหมายการดูแลคือใหผูปวยฟนตัวกลับมา

ดํารงชีวิตในครอบครัวและชุมชนไดใกลเคียงหรือเทาเดิม ผูดูแลและการดูแลท่ีดีจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับโรคและ

ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพรางกายเปนไปอยางตอเน่ือง ซึ่งเปนสิ่งสําคัญนอกเหนือจากการรักษาของแพทย เพ่ือใหรางกาย     

รอดพนจากภาวะพิการถาวร ภาวะพิการซ้ําซอน การเกิดโรคซ้ํา และลดอัตราตายของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง1 ผูดูแลท่ีดี

มีศักยภาพในการดูแลจึงมีความสําคัญ เน่ืองจากผูดูแลคือผูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด หรือเปนผูใหการดูแลผูปวยแทบทุกวัน   

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองยังกอใหเกิดพยาธิสภาพความผิดปกติการควบคุมจิตใจ อารมณ ความคิด ความจํา         

และบุคลิกภาพ ดังน้ันศักยภาพของผูดูแลจึงไมเพียงแตดูแลดานรางกายยังตองเปนแรงสนับสนุนและประคับประคองดานจิตสังคมของ

ผูปวย ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงใหญหรือเปนภาวะวิกฤตของชีวิต เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงท้ังในดานสังคม บทบาทหนาท่ี                  

การงานสถานะในครอบครัว ในชุมชน และสังคม รวมท้ังการเจ็บปวยทําใหเกิดปญหาคาใชจายสูงในการรักษาในสภาวะท่ีครอบครัว      

ขาดคนทํางานหารายได ทําใหครอบครัวเกิดความเครียด มีภาวะกดดันทุกๆ วัน ภาวะวิกฤตน้ีเปนเรื่องยากท่ีผูปวยท่ีจะจัดการได        

เพียงลําพัง โดยเฉพาะในชวงหลังการเจ็บปวยจนถึง 1 ปแรก1 ซึ่งมีตัวอยางของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบุไววาเปนชวงเวลาเสมือน

ตกนรก ท้ังผูปวยและผูดูแลเกิดความยากลําบากและทุกขทรมานมาก8,9 ครอบครัวตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาผูปวย          

โรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยแตละรายประมาณ 100,000 บาทตอป และมีคาใชจายในการดูแลผูปวยท่ีบานประมาณ 12,691 บาทตอเดือน10  
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ดังน้ันถาเปนผูดูแลเดี่ยว ไมมีรายได ขาดแรงสนับสนุนหรือไมมีผูดูแลสํารองคอยชวยเหลือไมมีญาติหรือบุตรคอยชวยเหลือ          

ผูดูแลเพียงลําพังจะมีภาระหนักทุกดาน กอใหเกิดความเหน็ดเหน่ือย ตึงเครียด การพักผอนไมเพียงพอ หลับไมสนิทในแตละคืน       

เมื่อตองดูแลผูปวยไประยะหน่ึงก็จะเกิดภาวะเหน่ือยลา (Caregiver burden) ความตึงเครียด (Caregiver strain) และภาวะหมดไฟ

ในการดูแล (Caregiver burnout) ตามมาได11-13 ภาระการดูแลจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล ทําใหประสิทธิภาพใน                  

การคิด ความจํา กําลังรางกายนอยลง ไมมีสมาธิ หงุดหงิด เกิดการขัดแยงกับผูปวยและคนในครอบครัวได ภาระการดูแลจึงสงผลตอ

คุณภาพชีวิตและคุณภาพการดูแล หรือสงผลกระทบตอศักยภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวย  

ภาระการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามปกติครอบครัวจะใชเวลาในการดูแลไมต่ํากวา 7 ช่ัวโมงตอวันในระยะท่ี

ผูปวยตองพ่ึงพาท้ังดานการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวรางกาย การแตงตัว การรับประทานยา 

การขับถาย เปนตน ภาระการดูแลท่ีหนักทําใหผูดูแลควรไดรับการเตรียมความรูและฝกทักษะใหทําเปนกอนท่ีจะตองมาดูแลผูปวย 

และควรเปนไปตามลําดับระยะความเจ็บปวย14 ไมควรฝกเพียงครั้งเดียว จะทําใหผูดูแลมีศักยภาพในการดูแล (Potential of health care)    

ทําใหการดูแลมีคุณภาพ กระชับและชวยลดภาระการดูแล ทําใหคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและผูดูแลดีข้ึน15 การสงเสริมศักยภาพ       

การดูแลใหผูดูแลสามารถทําไดโดยการใหความรู ฝกทักษะและการปฏิบัติการดูแลท่ีดี ชวยลดความตึงเครียดของการดูแลผูปวย     

ทําใหเกิดภูมิตานทานตอสุขภาพจิตท่ีดี ซึ่งจะเกิดผลดีเน่ืองจากการศึกษาพบวา ผูดูแลท่ีมีภาระการดูแลระดับสูง จะมีคุณภาพชีวิต

ลดลง และมีปญหาดานสุขภาพจิตมากท่ีสุด16 ทําใหภาระการดูแลเปนตัวแปรท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและศักยภาพในการดูแล

ของผูดแูลได นอกจากน้ีลักษณะธรรมชาติของโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูดูแลตองเผชิญกับการดูแลผูปวยท้ังในระยะเฉียบพลันและ

ระยะเรื้อรัง ซึ่งทําใหผูดูแลไมไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยท่ีเพียงพอและเปนระบบ หรือการใหความรู ทักษะ         

การดูแลผูปวยในปจจุบันสวนใหญเปนการใหความรูท่ีพบวา อาจไมสอดคลองกับประสบการณการดูแลผูปวยท่ีผูดูแลเผชิญอยู เชน 

พยาบาลใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานยา แตสิ่งท่ีผูดูแลตองพบอาจเปนความจริงท่ีวา ตองดูแลใหผูปวยรับประทานยาวันละ 3 เวลา 

ซึ่งอาจมียาหลายเม็ด และผูปวยมีอาการกลืนลําบาก หรือไมยอมรบัประทานยาทําใหสิ่งท่ีไดรับความรูมา อาจไมไดชวยลดภาระใน

การดูแลท่ีเกิดข้ึนจริง1,14 ความเจ็บปวยท่ีทําใหไมมีความพรอมตอบทบาทผูดูแลท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน ผูดูแลจึงเกิดความตึงเครียด

ท้ังดานรางกาย จิตใจ บทบาทหนาท่ี และเศรษฐกิจ สงกระทบทําใหเกิดภาวะถดถอยของคุณภาพชีวิตในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง คุณภาพชีวิตท่ีต่ําลง อาจมีผลมาจากปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลและภาวะภูมิหลังของผูดูแลดวย เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ จํานวนบุตร โรคประจําตัว และการรับรูความรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง16    

             ศักยภาพการดูแล เปนคุณสมบัติท่ีมีประสิทธิภาพท่ีแฝงอยูในตัวบุคคลท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองหรือผูอ่ืน แสดงถึง     

การจัดการตนเองดานสุขภาพ (Self-management) ไดอยางเหมาะสม มีการประสานการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ัง

การใชเครื่องมอือุปกรณ เทคโนโลยี มาประยุกตในการดูแลผูปวย เปนการชวยบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา

ดแูลผูปวยไดมากข้ึน ศักยภาพการดูแลของผูดูแล เปนความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพผูปวยเมื่อกลับบาน เพ่ือบําบัดรักษา

และการปองกันโรคเกิดซ้ํา การมีศักยภาพการดูแลท่ีดีแมมีสถานการณคับขัน เชน ในระยะการระบาดของโรค COVID-19 ทําให

ผูปวย ผูดูแลเริ่มตนการดูแลตนเองไดลดการพ่ึงพาบุคลากรทางการแพทยหรือโรงพยาบาล มีการคิดออกแบบเพ่ือการดูแลสุขภาพ

หรือดูแลความเจ็บปวยของตนเองได17 ศักยภาพของผูดูแลเปนความสามารถท่ีเกิดจาก 3 องคประกอบคือ ความรู ทักษะ และ       

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแล ความรู (Health knowledge) หมายถึง ความรู ความเขาใจเก่ียวกับเรื่อง             

โรคพยาธิสภาพ อาการและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของโรคและความรูเรื่องการดูแล

สุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ความเขาใจแนวทางใน

การพัฒนาและฟนฟูสภาพรางกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรง มีชีวิตชีวา สามารถกลับเขาสูชุมชน กลับไปทํางานได รวมท้ังความรู     

ความเขาใจเก่ียวกับแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนหรือการกลับเปนซ้ําหรือภาวะวิกฤตของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดอีก ทักษะ       

การดูแล (Caring skills) หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีไมเคยมีมากอนแตไดรับการเรียนรูและฝกปฏิบัติจากฐานความรูน้ันจน

ปฏิบัติไดหรือจนเกิดความชํานาญ ทักษะการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนความสามารถของผูดูแลหลักท่ีเกิดจาก 
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การเรียนรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในทุกระยะของการเจ็บปวย จนถึงวาระสุดทายของชีวิต เปนทักษะการดูแลผูปวยท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ เชน ทักษะการดูแลสุขอนามัย การทํากิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ          

การลดความเครียด เปนตน การปฏิบัติดูแลสุขภาพ (Health care) หมายถึง การดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

เพ่ือตอบสนองความตองการพ้ืนฐานดานรางกาย และจิตใจตั้งแตเริ่มเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง จนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

การปฏิบัติดูแลน้ีจึงเปนการกระทําเพ่ือดูแลผูปวยตามระยะเวลา ดังน้ันการประเมินศักยภาพการดูแลจึงจําเปนตองประเมินเปนระยะ ๆ 

ตามการดูแลในปจจุบัน  การศึกษาน้ีมีฐานการศึกษาในเขตเทศบาลนครรังสิต (Rangsit City Municipality) อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี   

ซึ่งเปนตัวอยางของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเมือง จากรายงานพบวาเปนจังหวัดท่ีสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

คอนขางสูง ในปพ.ศ. 2559 - 2562 มีจํานวน 397.24, 377.79, 399.02 และ 417.39 ตามลําดับ ตอแสนประชากร18,19 ท้ังน้ีชุมชนใน           

เขตเทศบาลนครรังสิต เปนชุมชนเมืองท่ีมีการเติบโตทุกดานท้ังภาคเศรษฐกิจพาณิชย ภาคอุตสาหกรรม ชุมชนมีการขยายตัวเปน

สังคมเมืองเต็มตัวแทนท่ีสังคมเกษตรดั้งเดิมท่ีเคยมีมา ดังน้ันชุมชนน้ีจึงเปนตัวแทนท่ีดีของการศึกษาลักษณะของผูดูแลผูปวย         

โรคหลอดเลือดสมองในบริบทของสังคมเมืองท่ีกําลังขยายตัว รวมท้ังมีประชากรกลุมวัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน   

กลุมอายุ 30-60 ปข้ึนไป จํานวน 49,303 คน หรือคิดเปนรอยละ 62.3119  

โรคหลอดเลือดสมองในเขตเทศบาลนครรังสิต ท่ีมีความพิการรวมดวยทําใหเกิดความทุกขมากข้ึนโดยเฉพาะในระยะ    

การฟนฟูสภาพ จากการศึกษานํารองโครงการบริการวิชาการเรื่อง รูเทาทันโรคหลอดเลือดสมอง ของอาจารยกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และลงพ้ืนท่ีสํารวจขอมูลพบวา ปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลมี

ลักษณะของผูปวยในชุมชนเมือง ผูปวยสวนหน่ึงไมสามารถดูแลตนเองได เน่ืองจากความพิการท่ีไมฟนคืนสภาพรางกายไดดังเดิม      

มีภาวะติดเตียง อายุมาก สวนหน่ึงดูแลตนเองไดอยางยากลําบากตองอยูติดบาน ผูปวยสวนนอยท่ีเขาสูสังคมได แตก็มี               

ความยากลําบากในการดําเนินชีวิต จากการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีมีผูปวยในการดูแลพบวา ผูปวย

จํานวนมากไมสามารถดูแลตนเองไดตองพ่ึงพาผูดูแลเกือบท้ังหมด และสวนใหญรูสึกเปนทุกขเพราะรูสึกวาไมสามารถฟนฟูรางกายได 

ขาดความรู ไมมีกําลังใจ ทอแทสิ้นหวัง เครียด และซึมเศรา ผูปวยสวนหน่ึงระบุอยากฆาตัวตาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ

อยูในวัยผูสูงอายุ ถาสมาชิกครอบครัวตองไปทํางาน ไมสามารถดูแลไดจะทําใหผูปวยถูกละเลยการดูแล การจางผูดูแลจากศูนยมาทํา

หนาท่ีเปนผูดูแลรองน้ัน พบวามีการจางนอยมากเน่ืองจากปญหาในดานเศรษฐกิจ และการขาดแคลนผูดูแลรับจาง ผูปวย             

โรคหลอดเลือดสมองผูสูงอายุมีแนวโนมจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนตามสังคมผูสูงอายุ และมีผูปวยถูกทอดท้ิง หรือถูกละเลยการดูแลเปน

จํานวนมากในชุมชน นอกจากน้ีปญหาขาดแคลนผูดูแลอาจเปนผลมาจาก ภาระการดูแลท่ีหนัก สมรรถนะหรือศักยภาพการดูแลของ

ผูดูแลต่ําทําใหผูดูแลเกิดภาวะหมดไฟและเบ่ือหนายละท้ิงการดูแลผูปวย20 จากปญหาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังกลาว                  

การวิจัยน้ีจึงตองการศึกษาลักษณะผูดูแลท้ังในดานปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลัง ปญหาภาระการดูแล คุณภาพชีวิต และศักยภาพ      

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลในชุมชนเมืองโดยศึกษาในเขตเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี  

              ผลการศึกษาศักยภาพการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังมีจํากัด มีเพียงการศึกษาสมรรถนะการดูแล 

ความสามารถในการดูแล การใหความรูและทักษะ หรือการสงเสริมการดูแล ท้ังน้ีเปนการศึกษาในมิติความรูในการปฏิบัติ หรือทักษะ

การดูแลกอนกลับบานเปนสวนใหญ ยังไมมีการศึกษาครอบคลุม 3 มิติของศักยภาพการดูแลท้ังดานความรู ทักษะและการปฏิบัติดูแล 

เมื่อกลับจากโรงพยาบาล และตองอยูท่ีบาน จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาระ       

การดูแลท่ีหนัก และมีคุณภาพชีวิตตรงขามกับสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง21 สาเหตุสําคัญอาจเน่ืองมาจากศักยภาพ       

การดูแลท่ีไมเพียงพอ ดังน้ันผูวิจัยจึงตองการศึกษาในประเด็นของ ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของผูดูแล มีผลกระทบตอ

ศักยภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

มิติของผูดูแลหลักขององคการอนามัยโลก22,23 โดยเนนท่ีระดับจุลภาค (Micro level) หรือระดับบุคคล (Individual level) คือผูดูแล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนหลัก เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาอิทธิพลทํานายตอศักยภาพการดูแลของผูดูแล                

ซึ่งผลการศึกษาจะนําไปพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

วิเคราะหอิทธิพลทํานายของปจจยัสวนบุคคลและภูมิหลัง ภาระการดูแล และคณุภาพชีวิต ตอศักยภาพการดูแลของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตเทศบาลนครรังสติ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

            การวิจัยครั้งน้ีใชกรอบแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic care model) ขององคการอนามัยโลก22,23 การดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังแนวใหม (Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC) หรือรูปแบบนวัตกรรมการดูแลผูปวย โรคเรื้อรัง ท่ีขยายจาก

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) เปนรูปแบบท่ีมกีารบูรณาการตัวแปรหรือองคประกอบพ้ืนฐานของระบบบริการ

สุขภาพ ครอบคลุมถึงองคประกอบดานนโยบายบริบทชุมชนและสถานบริการสุขภาพ โดยมีเปาหมายท่ีคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว โดยเนนการศึกษาในมิติผูดูแลหลัก ซึ่งเปนปจจัยรวมสงเสริมสนับสนุนใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เปนผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีจําเพาะ1 มีภาระการดูแล และเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูดูแล การสนับสนุน

ศักยภาพผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยการสนับสนุนความรู การฝกทักษะ การปฏิบัติดูแล และการประเมินคา          

ตามระยะเวลาของการดูแลโดยเริ่มตั้งแตเมื่อเกิดอาการจนถึงกลับไปใชชีวิตในชุมชนแบงเปน 5 ระยะคือ ระยะเหตุการณและวินิจฉัยโรค 

ระยะอาการคงท่ี ระยะเตรียมกลับบาน ระยะปฏิบัติดูแลท่ีบาน และระยะปรับตัว14 การสนับสนุนศักยภาพผูดูแลตองคํานึงถึงปจจัย 

พ้ืนฐานของผูดูแลท้ังดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได จํานวนบุตร โรคประจําตัว ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูดูแล      

ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของผูดูแล ซึ่งอาจมีผลตอศักยภาพการดูแลของผูดูแลท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยแบบ Cross-sectional design หาความสัมพันธเชิงทํานาย ขอบเขตดานระยะเวลาการศึกษา ศึกษาภายหลัง

การไดรับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชุดท่ี 3 รหัสโครงการ 118/2562 25 ธันวาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง 24 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ขอบเขตพ้ืนท่ีคือ เขตเทศบาลนครรังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี ท้ังหมด 81 ชุมชน 6 หมู      

แตละพ้ืนท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรับผิดชอบดูแล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร     เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและหญิง อายุ 18 ปข้ึนไป  
 

ปจจัยสวนบุคคลและภมูิหลัง 

1. เพศ                  2. อายุ 

3. ระดับการศึกษา    4. สถานภาพสมรส 

5. อาชีพ                6. รายได 

7. จํานวนบุตร         8. โรคประจําตัว 

9. ปจจัยเสี่ยง         10. จํานวนผูดูแล 

 

ศักยภาพการดูแล 

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเขตเมือง ภาระการดูแล 

คุณภาพชีวิตของผูดูแล 
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กลุมตัวอยาง เปนญาติผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดท้ังเพศชายและหญิง อายุ 18 ปข้ึนไป พักอาศัยอยูใน            

เขตเทศบาลนครรังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี แบบถาวร โดยเปนผูดูแลหลักท่ีดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองมากกวา 3 เดือนข้ึนไป คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือก 

เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) 

     1) เปนญาติผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และดูแลตอเน่ือง  

     2) ไมมีภาวะเจ็บปวยหรือเปนโรคระยะรายแรง 

     3) สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ ไมมีปญหาการไดยินหรือการมองเห็น 

     4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑคัดออกจากการศึกษา (Exclusive criteria) 

                1) ผูดูแลขอยุติการเขารวมการศึกษาหรือปฏเิสธการตอบแบบสอบถาม 

                 2) ผูปวยท่ีอยูในความดูแลเสยีชีวิต หรือยายท่ีอยู 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยโปรแกรม G*Power 3.1 กําหนดขนาดอิทธิพลระดับต่ํา (Effect size) .20 เน่ืองจากงานวิจัย

เก่ียวกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ีเฉพาะมีการศึกษาจํานวนนอย กําหนดคา α = 0.05 คาอํานาจการทดสอบ (Power) = 0.95 

คํานวณกลุมตัวอยางเพ่ิมเพ่ือปองกันหนวยขอมูลท่ีไมสมบูรณ (Attrition rate) รอยละ 1524  ไดกลุมตัวอยางไดประมาณ 362 คน  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

             1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและภูมิหลัง (Sociodemographic data) ประกอบดวย ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล     

และภูมิหลังของผูดูแล เปนขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได จํานวนบุตร                  

ตอนท่ี 2 ภาวะสุขภาพท่ัวไปของผูดูแลคือ โรคประจําตัว ปจจัยเสี่ยง จํานวนผูดูแล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของและงานวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ (Checklist)  

             2. แบบสอบถามภาระการดูแลของผูดูแล (Caregivers’ Burden Scale) ประเมินไดจากแบบประเมิน Burden on Caregivers of 

Stroke Survivors in South Korea ของ Choi-Kwon และคณะ25 ประกอบดวย การประเมินภาระการดูแล 5 ดานคือ 1) ดานความรูสึก        

ตึงเครียดท่ัวไป 2) การทําหนาท่ีดูแล 3) ความรูสึกแยกตัวและความผิดหวังทอแท ความรูสึกกระทบกระเทือนอารมณ 4) ดานปญหาคาใชจาย 

และ 5) ดานปญหาสิ่งแวดลอม เปนแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 0-4 จํานวน 30 ขอ ชวงคะแนน 0 - 120 คะแนน               

เกณฑการแปลคะแนนโดยนําคะแนนรวมมาทําใหเต็ม 4 คะแนน และแบงเปน 4 ระดับ ระดับต่ํา (0 – 1) หมายถึง มีภาระการดูแลนอย                    

หรือไมมี ระดับปานกลาง (1.01 - 2.00) ระดับมาก (2.01 – 3.00) และระดับมากท่ีสุด (3.01 – 4.00) หมายถึงมีภาระการดูแลหนักท่ีสุด 

              3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูดูแล (Caregiver’s Quality of Life) เปนแบบสอบถามดานชีวิตความเปนอยูและ

ความพึงพอใจในชีวิตของผูดูแล โดยสามารถประเมินไดจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ัวไป (Generic Quality of Life) โดยใช     

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอภาษาไทย WHOQOL–BREF–THAI แปลโดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ26 

ประกอบดวยขอคําถามดานภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน

คือ 1) สุขภาพกาย (Physical domain) มีขอคําถาม 7 ขอ 2) ดานความคิดและจิตใจ (Cognitive-Psychological domain) มีขอ

คําถาม 6 ขอ เก่ียวกับการรับรูความพึงพอใจตอความคิดและจิตใจของผูดูแล 3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) 

มีขอคําถาม 3 ขอ เก่ียวกับความสัมพันธกับบุคคล ความชวยเหลือจากบุคคลในสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม มีขอคําถาม 8 ขอ 

เปนการรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิต รวมขอคําถามท้ังหมด 26 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คะแนน 1 - 5 ชวงคะแนนรวม 1 -130 แบงเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมคือ คาคะแนน 26-30 คุณภาพชีวิตไมดี         

คะแนน 61-91 คุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 96-130 คุณภาพชีวิตดี 
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  4.  แบบสอบถามศักยภาพการดูแลผู ป วย โรคหลอดเลือดสมองของผู ดู แล  (Caregivers’ Potential Care)                    

เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความรู ทักษะการดูแล และการปฏิบัติ เพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการประเมิน            

ดานความสามารถหรือคุณสมบัติท่ีมีประสิทธิภาพแฝงท่ีมีอยูของบุคคลในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมท้ังประเมิน

การจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัว (Family self-management) โดยผู วิจัยสรางข้ึน                          

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 3 ดาน คะแนนรวมและคะแนนรายดาน มีเกณฑการแปลคะแนน                           

โดยนําคะแนนรวมมาทําใหเต็ม 4 คะแนน และแบงเปน 4 ระดับ ระดับต่ํา (0 – 1 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.01 - 2.00 คะแนน)     

ระดับดี (2.01 – 3.00 คะแนน และระดับดีมาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 

     ดานท่ี 1 ความรูเ ก่ียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความรู ความเขาใจเก่ียวกับ             

โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม การปองกันภาวะแทรกซอนและการฟนฟูสภาพ มีจํานวนขอคําถาม 21 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ ใช ไมใช ไมทราบและไมแนใจ คะแนนรวม 0 - 21 คะแนน  

     ดานท่ี 2 ทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความชํานาญหรือความคลองในการ

ปฏิบัติ การชวยเหลือดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวนขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 0 - 3 ตั้งแต

ทําไมไดเลย คะแนน 0 ทําไดเบ้ืองตน คะแนน 1 ทําไดคอนขางคลอง คะแนน 2 และทําไดอยางชํานาญ คะแนน 3 คะแนนรวม 0 - 36  

     ดานท่ี 3 การปฏิบัติดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติดูแลท่ีผูดูแลทําหรือดูแลผูปวย     

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว มีขอคําถาม 12 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ชวงคะแนน 0 - 4 

ตั้งแตไมเคยปฏิบัติเลย คะแนน 0 ปฏิบัตินอย คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้งหรือปานกลาง คะแนน 2 ปฏิบัติบอยมาก         

คะแนน 3 และปฏิบัติบอยครั้งหรือทําเปนประจํา คะแนน 4 คะแนนรวม 0 - 48 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

             1. การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย  

                 แพทยผูเช่ียวชาญดานอายุรศาสตรโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวย       

โรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน พยาบาลชํานาญการการพยาบาลข้ันสูงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ทาน และพยาบาลชํานาญ        

ดานการพยาบาลฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา ความสอดคลองกับนิยาม        

เชิงปฏิบัติการ และภาษา โดยนําเครื่องมือวิจัยชุดท่ี 2 - 4 ปรับเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ คะแนน 1 ขอ                 

ความมีความสอดคลองนอยท่ีสุด จนถึง คะแนน 4 ขอความมีความสอดคลองมากท่ีสุด เพ่ือใหผูทรงคุณวุฒิประเมิน โดยผูวิจัยจะ

พิจารณาขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 นําไปคํานวนคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity index: CVI) 

คาความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินท่ียอมรับไดคือตั้งแต 0.80 ข้ึนไป24 ผลการวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของ

เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 2 - 4 ได 0.92, 0.97 และ 0.87 ตามลําดับ 

             2. ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

                  นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และแกไขแลว ไปทดสอบกับกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวย            

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 50 ราย 

วิเคราะหคาความเช่ือมั่นโดยวิธีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น 0.93, 0.93 

และ 0.87 ตามลําดับ  
 

การรวบรวมขอมูล 

              ภายหลังผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถึงนายกเทศมนตรีนครรังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี เพ่ือช้ีแจงโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค และวิธีดําเนินการวิจัย รวมท้ังขออนุมัติเขาพ้ืนท่ีพบอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูล  
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เมื่อไดรับอนุมัติ ผูวิจัยจะเขาพบเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบศูนยสงเสริมสุขภาพประจําหมูบาน และ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน      

เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลารวบรวมขอมูล โดยทีมผูวิจัย 2 คน              

จะเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

  1. สํารวจรายช่ือประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล จากฐานขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองของเทศบาล

นครรังสิต จากน้ันคัดเลือกรายช่ือผูดูแลตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

  2. ผูวิจัยพบกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือแนะนําตนเองพรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา ขอความรวมมือในการทําวิจัย ตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

              3. เมื่อกลุมตัวอยางผูดูแลยินดีใหความรวมมือในการทําการวิจัย ผูวิจัยจะช้ีแจงการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

ทราบและใหตอบแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลังของผูดูแล ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต              

และศักยภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยจะท้ิงแบบสอบถามเพ่ือใหผูดูแลตอบและจะนัดหมายเพ่ือมาเก็บขอมูลอีกครั้ง 

เมื่อมาเก็บแบบสอบถาม ถามีขอใดยังไมไดตอบ ผูวิจัยจะขอสอบถามเพ่ิม กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาในการอาน เชน สายตามองไมชัด 

ผูวิจัยจะใชการสัมภาษณทีละขอ เพ่ือใหกลุมตัวอยางตอบจนครบ และอาจใชการสัมภาษณประมาณ 1 - 3 ครั้งตามเวลาท่ีผูดูแล

สะดวก แตละครั้งใชเวลา 30-45 นาที 

  4. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองหรือความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ซึ่งจากผลการเก็บ

รวบรวมขอมูล พบวา ดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 2 - 3 ครั้งหรือท้ิงแบบสอบถามไวใหผูดูแลหลัก 1-3 วันได

แบบสอบถามท่ีสมบูรณจํานวน 256 ฉบับ มีแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ 6 ฉบับ และมีผูดูแลปฏิเสธ เน่ืองจากไมวาง ติดธุระจํานวน 5 ราย 

รวมเปน 11 ฉบับคิดเปน รอยละ 4.12  
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

             งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 รหัสโครงการ 

118/2560 ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีและเก็บขอมูล โดยเขาพบนายกเทศมนตรีนครรังสิต       

ช้ีแจงโครงการวิจัย นัดหมายเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน เขาพบกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนรวบรวมขอมูล ระยะเวลาวิจัย ความปลอดภัยของการเขารวมโครงการวิจัย และอธิบายใหเขาใจถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมตองช้ีแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา หรือสิทธิประโยชนใด ๆ ของผูปวยและผูดูแล ขอมูลผูปวยและกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ

และใชรหัสแทนช่ือกลุมตัวอยาง การนําเสนอขอมูลหรือตีพิมพงานวิจัย ทําในภาพรวมเพ่ือประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน                    

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยขอใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป IBM SPSS (Statistical Package for the Social Science) Version 21 

กําหนดระดับความเช่ือมั่น α = 0.05 วิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรระดับการวัดเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

วิเคราะหความสัมพันธตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเปนชวงมาตรา (Interval scale) โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) ทดสอบความปกติการกระจายของขอมูล Multicollinearity และ

วิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise regression analysis)  
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ผลการวิจัย 

            1. ขอมูลสวนบุคคลและภูมิหลัง ภาวะสุขภาพ และบทบาทผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูดูแลอายุ 18 ปข้ึนไป พักอาศัยใน 81 

ชุมชนของเขตเทศบาลนครรังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี ชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 จํานวน 256 คน กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 77.70 อายุเฉลี่ย 54.36 (S.D. = 14.50) ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 46-60 ป รอยละ 42.58 กลุมตัวอยางท่ีอายุ

มากกวา 60 ป คิดเปน รอยละ 39.06  สถานภาพครอบครัวสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 68 มีสถานภาพเดี่ยว คือ โสด 

หมาย หยา แยก รอยละ 32.00 จํานวนบุตร 1 - 3 คนมากท่ีสุด รอยละ 66.80 ระดับการศึกษามากท่ีสุดระดับประถมศึกษาและ     

ต่ํากวา รอยละ 45.31 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา รอยละ 36.72 ปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 17.97 

             ผูดูแลสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ เกษียณ เปนแมบานมากท่ีสุด รอยละ 43.75 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพเปน

เกษตรกรรม รับจางท่ัวไป และเจาของกิจการ คาขาย รอยละ 19.14 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวมากท่ีสุดคือนอยกวา 5,000 บาทตอ

เดือน รอยละ 34.38 และ 5,001-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 28.91 ความเก่ียวของของผูดูแลกับผูปวย พบวามีความเก่ียวของกันมาก

ท่ีสุด คือเปนสามี ภรรยา รอยละ 41.41 รองลงมาคือ เปนบุตร รอยละ 33.20  

              ภาวะสุขภาพของผูดูแล พบวา สวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 66.02 โดยระบุวามีโรคประจําตัว 1 โรค รอยละ 9.47         

มีโรคประจําตัว 2 โรคข้ึนไป รอยละ 90.53 โรคประจําตัวท่ีเปนมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 59.17 รองลงมาคือ ไขมัน     

ในเลือดสูง รอยละ 37.28 โรคเบาหวาน รอยละ 27.22 โรคขอกระดูก เขาเสื่อม เกาต รอยละ 23.08 ผูดูแลสวนใหญมีปจจัยเสี่ยง        

ดานสุขภาพ 1 อยางข้ึนไป รอยละ 91.41 ปจจัยเสี่ยงสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ รับประทานอาหารเค็มหรือหวานจัด รอยละ 72.65 

รองลงมาคือ ไมออกกําลังกาย รอยละ 60.26 รับประทานผักและผลไมนอย รอยละ 28.21 และสูบบุหรี่ รอยละ 12.39 

              ดานบทบาทผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบปญหาหนักใจในการดูแลมากท่ีสุดคือ ปญหาการเคลื่อนไหวรางกาย

บกพรอง รอยละ 65.63 รองลงมาคือ ปญหาจิตใจ ไดแก ผูปวยมีภาวะเครียด ซึมเศรา อารมณกาวราว รอยละ 59.77 ปญหา

บกพรองการพูด การสื่อสาร รอยละ 46.48 และปญหาขับถายผิดปกติ รอยละ 31.25 ปริมาณเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของผูดูแล พบวาสวนใหญดูแลผูปวยเมื่อกลับมาจากทํางาน รอยละ 83.98 รองลงมาคือดูแลแบบอยูดวยกันท้ังกลางวันและ

กลางคืน รอยละ 56.64 และดูแลเปนชวงเวลาสั้น ๆ รอยละ 33.59 จํานวนวันตอสัปดาหท่ีดูแลผูปวยคือ ดูแลทุกวัน 7 วันตอสัปดาห 

รองลงมาคือ 5-6 วันตอสัปดาห และ 1-2 วันตอสัปดาห ตามลําดับ 

              2. ผลการวิเคราะห ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต และศักยภาพการดูแลของผูดูแล พบวา ภาระการดูของผูดูแลอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean= 1.17, S.D.= 0.80) คณุภาพชีวิตอยูระดับดี (Mean= 2.23, S.D.= 0.55) ศักยภาพการดูแลโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean= 1.17, S.D.= 0.40) โดยดีศักยภาพการดูแลรายดานต่ําท่ีสุดในดาน ความรูในการดูแล ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต และศักยภาพการดูแลของกลุมตัวอยาง (n = 256) 
 

ศักยภาพการดูแล คะแนน Mean การแปลผล 

ท่ีเปนไปได (S.D.) 

ภาระการดูแล 0-120 1.17 (0.80) ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 0-104 2.32 (0.55) ดี 

ศักยภาพการดูแล รายดาน    

     1. ความรูในการดูแล 0-21 1.36 (0.61) ปานกลาง 

     2. ทักษะการดูแล 0-36 1.94 (0.85) ปานกลาง 

     3. การปฏิบัติดูแล 0-48 1.94 (0.85) ปานกลาง 

ศักยภาพการดูแล โดยรวม 0-105 1.17 (0.40) ปานกลาง 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธของภาระการดูแล คุณภาพชีวิต ตอศักยภาพการดูแล ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา คุณภาพชีวิตมีคาความสัมพันธสูงท่ีสุด (r =.360 p<.001) สวนปจจัยพ้ืนฐานและภูมิหลังพบวาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับ

ศักยภาพการดูแลในระดับปานกลางคือ รายได จํานวนบุตร โรคประจําตัว สวนภาระการดูแลไมมีความสัมพันธกับศักยภาพการดูแล

ของผูดูแล ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคาสถิติของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนของตัวแปรอิสระตอศักยภาพการดูแล

ของผูดูแลพบวา คา R และ R square ของแตละข้ันตอนและคาผิดพลาดของการคาดประมาณดวยสมการ (Standard error of 

the estimate) แสดงถึงความสามารถของตัวแปรในแตละข้ันตอนโดยการเปรียบเทียบคายกกําลังสองของสมการถดถอย 

เปรียบเทียบคายกกําลังสองของสวนท่ีเหลือเพ่ือหาคา F ซึ่งผลรวมของรูปแบบท่ี 2 ทําใหไดคา R square สูงท่ีสุดคือ 0.193 Durbin-

Watson =2.178 ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทํานายศักยภาพการดูแลของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ คุณภาพชีวิต (β = .295, p< .001) และ จํานวนบุตร (β = -.042, p< .05) สามารถรวมกันทํานายศักยภาพ

การดูแลของผูดูแลได รอยละ 19.3 (R2 = .193 p< .05) ดังตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 2 การเปลี่ยนแปลงคาสถิติของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนของตัวแปรอิสระตอศักยภาพการดูแลของผูดูแล (n = 256) 
 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 
Durbin-Watson 

1 .408a .166 .161 .357  

2 .440b .193 .183 .351 2.178 

a. Predictors: (Constant), คุณภาพชีวิต 

b. Predictors: (Constant), คุณภาพชวีิต, จํานวนบุตร 

c. Dependent Variable:   ศักยภาพการดูแล 

 

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายศักยภาพการดูแลของผูดูแล (n = 256) 
 

Model 

 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients T 

 

Sig. 

 B Std. Error Beta 

1 (Constant) .406 .127  3.189 .002 

คุณภาพชีวิต .314 .055 .408 5.701 .000 

2 (Constant) .542 .139  3.909 .000 

คุณภาพชีวิต .295 .055 .383 5.363 .000 

จํานวนบุตร -.042 .018 -.166 -2.324 .021 

a. Dependent Variable: ศักยภาพการดูแล 

 

การอภิปรายผล  

             1. ลักษณะของปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลังของกลุมตัวอยางผูดูแล ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาสํารวจปจจัย     

สวนบุคคลและภูมิหลังของผูดูแลของ National Family Caregivers Association ประเทศสหรัฐอเมริกาจากฐานขอมูลผูดูแลผูปวย 

54 ลานคน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72 อายุ 18 ปข้ึนไป อายุเฉลี่ย 46 - 57 ป มีความเก่ียวของเปนสามีภรรยา        

มากท่ีสุด1 สอดคลองกับการศึกษาของ da Costa และคณะ27 พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปน                    

เพศหญิงรอยละ 84.50 อายุเฉลี่ย 47.34 ป มีสถานภาพสมรสคู การศึกษาในประเทศไทยพบวา ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
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สวนใหญเปนเพศหญิง วัยกลางคน สวนใหญเปนสามี-ภรรยา ท้ังน้ีเน่ืองจากวัฒนธรรมประเพณีของสังคมโดยท่ัวไป เพศหญิงจะมีบทบาท

เปนแมบาน มีหนาท่ีรับผิดชอบงานบานและดูแลสมาชิกในครอบครัวท้ังในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปวย สวนเพศชายจะมีบทบาทเปนผูนํา

ครอบครัวท่ีตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัว ผูดูแลอยูในวัยผูใหญตอนปลาย เน่ืองจากเปนวัยท่ีไมไดทํางานนอกบานหรือเปนแมบานทํางานบาน 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดในผูสูงอายุเปนสวนใหญ ทําใหผูดูแลสวนใหญอยูในวัยน้ี28 ผูดูแลสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 

รองลงมาคือ มัธยมศึกษา สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน สอดคลองกับการศึกษา

ผูดูแลในประเทศไทย28 นอกจากน้ีสวนใหญมีการศึกษาประถมศึกษา อาชีพรับจางหรือทํางานบาน และ 1 ใน 4 ไมมีงานทํา              

รายไดครอบครัวเฉลี่ยอยูในชวง 5,001-10,000 บาทตอเดือนมากท่ีสุด ท้ังน้ีเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเกิดในกลุมคนรายไดนอยหรือมี

ฐานะทางเศรษฐกิจระดับต่ํา มากกวาคนระดับกลางหรือสูงซึ่งมีรายไดครอบครัวมาก1,28 เน่ืองจากคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี         

ยอมมีความเสี่ยงตอการไดรับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เชน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน โคเลสเตอรอล มีนํ้าตาลสูง      

หรือเปนอาหารท่ีมีคุณคาทางอาหารนอย หรือเมื่อเลือกรับประทานคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีมักจะไมไดเลือกโดยคํานึงถึงคุณคาทาง

โภชนาการ หรือไมมีความรูในการคัดเลือกอาหารในการบริโภค และเน่ืองจากความขัดสนทําใหตองประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงชีพ       

และไมมีเวลาดูแลสุขภาพ ตรวจรางกายเปนประจํา หรือทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย ทํากิจกรรมผอนคลาย

ความเครียด จะทําไดนอยกวาและไมมีเวลาเทาคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวา เปนผลใหมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

ไดมากกวาและอุบัติการณของโรคในคนกลุมน้ีในชวงวัยทํางานหรือวัยกลางคนไดมากกวากลุมอ่ืน ๆ1,29  ลักษณะท่ีสําคัญท่ีพบวาผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเทศบาลนครรังสิต สวนใหญมีโรคประจําตัวตั้งแต 2 โรคข้ึนไป โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ขอเสื่อม และโรคอวน นอกจากน้ียังพบวา ผูดูแลมีปจจัยเสี่ยง ไดแก รับประทานอาหารเค็ม หวาน และไมออกกําลังกาย 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา ครึ่งหน่ึงของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองมีโรคเรื้อรังประจําตัว28,30 ซึ่งกลุมผูดูแลสวนใหญอยูใน        

วัยผูใหญตอนปลาย รางกายมีการเผาผลาญพลังงานลดลง เพศหญิงจะมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน ทําใหรางกาย

สะสมของไขมัน และเปนวัยท่ีการใชพลังงานต่ํา ไมออกกําลังกาย และไมไดทํางาน ทําใหอวนและเปนปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมตอ

การเกิดโรคเรื้อรังสะสมมานาน ผนวกกับความเสื่อมตามวัย ประกอบกับฐานะทางเศรษฐกิจสวนใหญไมดี ทําใหการดูแลสุขภาพ     

เพ่ือการปองกันโรคทําไดไมเพียงพอ ทําใหผูดูแลสวนใหญมีโรคเรื้อรังซึ่งเปนขอสังเกตเพ่ิมเติมคือ ผูดูแลก็มีความเสี่ยงตอการเกิด     

โรคหลอดเลือดสมองไดเชนเดียวกับผูปวยจนมีคํากลาววาเปนเสมือนผูปวยคนท่ี 21,31  ในครอบครัว 

               2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลัง ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต และศักยภาพการดูแล

ของผูดูแลพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับศักยภาพการดูแลคือ คุณภาพชีวิต และจํานวนบุตร พบวามีความสัมพันธกัน                         

ระดับปานกลาง (r = -.470 และ .360, p< .01) ลักษณะสวนบุคคลและภูมิหลังท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต ไดแก อายุ                    

ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว โรคประจําตัว และปจจัยเสี่ยง มีผลทางลบตอสุขภาพของผูดูแล จะทําใหผูดูแลมีปญหาในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพาผูดูแลสูง ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได หรือผูปวยท่ีมีภาวะ

พิการรุนแรง ซึ่งตองการผูดูแลแข็งแรง ถาผูดูแลท่ีเปนผูสูงอายุและมีปญหาสุขภาพ ทําใหไมสามารถออกแรงไดเต็มท่ี และเกิดอาการ

เหน่ือยลามากกวาผูดูแลท่ีมีภาวะสุขภาพดี ผลกระทบจากความเจ็บปวยสงผลใหผูดูแลทําหนาท่ีไดไมเต็มท่ีท้ังท่ีใจอยากดูแล                      

ผูดูแลท่ีมีตนทุนดานสุขภาพดียอมสามารถจัดการดูแลผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพ มีความเครียดจากการดูแลต่ํา โดยผลการศึกษา

ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ Septianingrum และคณะ33 ท่ีพบวา ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีความสัมพันธกับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลของผูดูแล คือ อายุ เพศ รายได อาชีพ สถานภาพสมรส (p < .001) ทุกตัวแปร                      

ยกเวน ระดับการศึกษา (p = 0.452) อธิบายไดวา ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลในแตละทองท่ีอาจมีผลตอคุณภาพชีวิต และศักยภาพ         

การดูแลของผูดูแลท่ีแตกตางกัน เน่ืองจากความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีชีวิต ทําใหการศึกษาหลายการศึกษาพบ

ความไมแนนอนของตัวแปรเหลาน้ี นอกจากน้ียังข้ึนอยูกับระบบสังคมและการชวยเหลือของรัฐ อยางไรก็ตามอิทธิพลของตัวแปร               

ท่ีตรวจพบไดในแตละชุมชนจะสอดคลองกับชุมชนน้ันๆ มีประโยชนใชเปนแนวทางสนับสนุนผูดูแลในแตละทองท่ีใหเหมาะสม                     

กับลักษณะแตละบุคคลได 
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  3. อํานาจทํานายของปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลัง ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต ตอศักยภาพการดูแลของผูดูแลผูปวย    

โรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิเคราะหอิทธิพลทํานายพบวา ปจจัยท่ีมีอํานาจทํานายศักยภาพการดูแลคือ จํานวนบุตร (β = .-0.42, 

p< .05) และคุณภาพชีวิต (β = .295, p< .01) รวมกันทํานายได รอยละ 19.3 ศักยภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูดูแลแบงออกเปน ความรู ทักษะการดูแล และการปฏิบัติดูแล กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพการดูแลโดยรวม อยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 1.17, S.D. = 0.40) เมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยศักยภาพการดูแลรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพการดูแล

ผูปวยของผูดูแลต่ําท่ีสุดในดานความรูในการดูแล (Mean = 1.36, S.D. = 0.61) รองลงมาคือ ดานทักษะในการดูแล (Mean = 1.94, 

S.D. = 0.85) และการปฏิบัติดูแล (Mean = 1.94, S.D. = 0.85) ตามลําดับ  

               ปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลังคือ จํานวนบุตรมีอิทธิพลทํานายศักยภาพการดูแลของผูดูแลได อธิบายไดดังน้ี จํานวนบุตร 

ซึ่งจากผลการศึกษาผูดูแลสวนใหญมีบุตร รอยละ 78.50 จํานวนบุตร 1-3 คนมากท่ีสุด รอยละ 66.80 ซึ่งทําใหผูดูแลมีสมาชิกท่ี    

คอยชวยเหลือดูแลผูปวย เปนแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว หรือมีผูดูแลสํารองท่ีคอยชวยเหลือท่ีผูดูแลหลัก ชวยผอนแรง          

ลดความเหน็ดเหน่ือยจากการดูแลคนเดียว ทําใหมีเวลานอน หยุดพักได การมีผูดูแลหลายคนในครอบครัว (Multiple caregivers) 

ทําใหภาระการดูแลลดลง และผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดี ข้ึน29 รวมท้ังทําใหมีการแสวงหาขอมูลการเรียนรู ในการดูแลผูปวย                         

ทักษะ การดูแลและปฏิบัติการดูแลผูปวยทําไดมากข้ึน ผูดูแลหลายคนทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิด การปฏิบัติดูแล

ผูปวยทําใหเกิดความเช่ือมั่น (Self-efficacy) ในการปฏิบัติดูแลไดเพ่ิมข้ึน29 ผูดูแลท่ีมีจํานวนบุตรนอยจะมีแรงสนับสนุนทางสังคม

นอย สัมพันธกับการเกิดภาวะเครียด และภาระการดูแลมาก28,32 ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลท่ีรูสึกมีภาระในการดูแลผูปวยมาก         

มีความสัมพันธกับระดับการศึกษาต่ํา และฐานะทางเศรษฐกิจท่ีต่ํากวาดวย รวมท้ังผูดูแลท่ีมีรับรูการดูแลวาเปนภาระท่ีหนักจะ

สัมพันธกับการเกิดภาวะแปรปรวนดานจิตใจคือ มีอารมณหงุดหงิด ไมมีสมาธิ เกิดภาวะซึมเศรา ทําใหผูดูแลเกิดความไมพรอมใน         

การเรียนรูพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย หรือบางคนดูแลใหเสร็จในแตละวันดวยความเหน่ือยลา ซึ่งก็มีผลกระทบตอการเรียนรู

และการปฏิบัติดูแลผูปวยหรือทําใหศักยภาพการดูแลลดต่ําไปดวย จํานวนบุตรหลายคนยังหมายถึง คนหารายไดหรือสนับสนุน                  

ดานเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีมีทางเลือกมากข้ึน ซึ่งการลดปญหาดานเศรษฐกิจ ทําใหผูดูแลมีความกดดันดานภาระการดูแลลดลง                 

มีความพรอมในการแสวงหาความรูและพัฒนาการดูแลไดดีข้ึน34  

                คุณภาพชีวิตของผูดูแลพบวา มีอิทธิพลทํานายศักยภาพการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี

นัยสําคัญ คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิต ความเปนอยูหรือสภาวะชีวิตท่ีมีความผาสุกของบุคคล โดยเก่ียวของกับ

ปจจัยสวนบุคคลและภูมิหลัง ครอบครัว สังคม สิ่งแวดลอม ภายใตความเช่ือวัฒนธรรม บรรทัดฐานทางสังคม คุณภาพชีวิตของผูดูแล

ในระยะท่ีตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาคุณภาพชีวิตไดรับผลกระทบมาจากภาระการดูแลมากท่ีสุด32-35 การศึกษาน้ี

พบวาภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง และระดับคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตมีผลมาจากผลจากการทําหนาท่ี

รางกาย (Functional status) หรือภาวะสุขภาพท่ีดี สามารถพ่ึงพาตนเอง (Independence) ซึ่งเปนเสมือนความพรอมท้ัง           

ดานรางกายและจิตใจของผูดูแล การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจะทําใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยไดเต็มท่ีท้ังดานความรู         

ทักษะ และการปฏิบัติดูแล อยางไรก็ตามอํานาจทํานายของคุณภาพชีวิต และจํานวนบุตร มีอิทธิพลทํานายความแปรปรวนได       

รอยละ 19.3 ซึ่งอาจพิจารณาไดวา ตัวแปรท่ีอิทธิพลตอศักยภาพการดูแลของผูดูแลสวนใหญไมไดข้ึนอยูกับตัวแปรภายในของผูดูแล 

(Internal factors) แตอาจเปนผลจากตัวแปรภายนอก (External factors) ไดแก การสนับสนุนของบุคคลากรทางการแพทยท่ีจะ

สงเสริมการเรียนรูในการดูแล การฝกทักษะ และการติดตามการปฏิบัติดูแลจริงของผูดูแลตั้งแตเจ็บปวย และหลังการเจ็บปวย                  

เปนระยะ ๆ ตามการเจ็บปวยซึ่ งอาจยาวนาน  ซึ่ งยังพบวาการปฏิบัติจริงในการสงเสริมศักยภาพผูดูแลยังมีชองวาง                                  

(Gap of knowledge) และไมมีความเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน ซึ่งสถานการณปจจุบันท่ีมีความผันผวนของการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ทางสังคม วัยเด็กและ วัยผูใหญท่ีลดลง สังคมเขาสู วัยสูงอายุ และสถานการณการเกิดโรคระบาด การขาดแคลนผูดูแล                                

ทําใหความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพผูดูแลยิ่งมีความสําคัญมากข้ึน   
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ขอเสนอแนะ 

             1. ผลการวิจัยพบวาศักยภาพการดูแลของผูดูแลหลักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังโดยรวม และรายดานระดับปานกลาง 

พยาบาลจึงควรพัฒนาศักยภาพการดูแลดานความรู การฝกทักษะ และการติดตามการดูแล ตามระยะตามการเจ็บปวย ของผูปวย    

โรคหลอดเลือดสมอง รวมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูดูแล การสนับสนุนผูดูแลรอง ไดแก บุตร หรือญาติ รวมดวย 

             2. ควรศึกษาเก่ียวกับตัวแปรศักยภาพการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเติม เก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพล

เก่ียวของภายนอก การศึกษาศักยภาพการดูแลของผูดูแลในแตละระยะเวลาหรือมิติความเจ็บปวย เพ่ือใหสามารถนํามาพัฒนาผูดูแล

ใหมีศักยภาพ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสงูอายุกลุมเสี่ยง:  

การประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ        

กลุมเส่ียงตอความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน         

โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 34 คน ตามเกณฑการคัดเขาท่ีกําหนดไว กลุมทดลองไดรับคูมือการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงโดยประยุกตใชแนวคิด 

สบช.โมเดล ท่ีดําเนินการจํานวน 5 สัปดาห จัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง และ 30 นาทีในสัปดาหท่ี 5 ขณะท่ี           

กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามมาตรฐาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคและแบบวัดพฤติกรรม           

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงท่ีผูวิจัยสรางขึ้น หาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 

1.00 ในทุกเคร่ืองมือ คาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบวัดความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีคา KR-20 เทากับ 0.78 และ

แบบวัดพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองทดสอบความเช่ือมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค เทากับ 0.86 

มีการวัดท่ีระยะกอนการทดลอง หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหท่ี 1 และ 4 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square 

Independent t-test และ Repeated measure ANOVA  

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกัน               

โรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ บุคลากร

ทางดานสุขภาพควรมีการประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล เพื่อประเมินระดับสี และจัดกิจกรรมใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ      

กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองแตละสีเพื่อใหสามารถปรับพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม      
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effect of a stroke prevention program for at 

risk groups of older adults regarding knowledge about stroke and stroke prevention behaviors. The participants (n=68) were 

recruited using multi-stage random sampling, divided into an experimental group and a control group, with 34 people per 

group, based on the inclusion criteria. The experimental group received a self-care manual to prevent stroke and participated 

in activities according to the stroke prevention program for risk groups of older adults that was conducted for five weeks with 

weekly organized activities lasting for two-hours in weeks 1-4 and 30 minutes in week five, while the control group received 

standard care. Data were collected by using knowledge about stroke questionnaires and a measure of behavior to prevent 

stroke in high-risk groups developed by the researchers. The quality of the measurements was determined by calculating the 

content validity index (CVI), calculated as 1.00 for all instruments. The reliability of knowledge about stroke questionnaire has 

a KR-20 value of 0.78 and the Cronbach's alpha coefficient of the preventive stroke behavior in high-risk groups questionnaire 

was 0.86. The data were collected before receiving the program and after the 1st week and the 4th week after the program 

ended. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square independent t-tests, and repeated measure ANOVAs. 

The results found that, after participating in the program, the experimental group had an average score of 

knowledge about stroke and stroke prevention behaviors which were significantly higher than before they received program 

and compared to the control group. Suggestions from the research results: Healthcare providers should apply the concept 

of the PBRI model for assessing and classifying the patients into seven groups in relation to the patient’s health status. 

Consequently, appropriate health promotion and prevention activities for older adults at risk of stroke in each category can 

be provided, so that the patients can adjust their behavior to prevent stroke appropriately. Furthermore, there should be 

use randomized controlled trials (RCT) for further study and following up on long term behavioral changes. 
 

Keywords: stroke prevention program, risk group of older adults, PBRI model 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก โดยพบผูปวยท่ัวโลกมากกวา 101 ลานคน 

และเปนผูปวยรายใหม 12 ลานคนตอป คิดเปนอัตราอุบัติการณ 1 คนในทุก 3 วินาที และเสียชีวิตมากถึงปละ 6.50 ลานคน1 

ประเทศไทยพบอุบัติการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางป พ.ศ. 2564 - 2566 เพิ่มมากขึ้น มีผูปวยใหมจํานวน 26,768, 

24,520 และ 29,058 ราย ตามลําดับ ในจํานวนนี้มากกวาคร่ึงเปนกลุมผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 69.87, 70.09 และ 70.42 ตามลําดับ          

การเจ็บปวยดังกลาวสงผลใหโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายลําดับท่ี 1 ของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ โดยป พ.ศ. 2564 - 2566 

พบผูเสียชีวิตจํานวน 43,333, 44,360 และ 47,275 ราย ตามลําดับ และในจํานวนนี้เปนกลุมผูสูงอายุมากถึงรอยละ 84.72, 85.21 

และ 86.06 ตามลําดับ2 โดยพบวาผูท่ีมีอายุมากกวา 85 ป มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 เทาเมื่อเทียบกับ

คนท่ีอายุ 60-74 ป3 และเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกมากกวา 9 เทา เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีมีอายุ 45-59 ป4 นอกจากนี้

ผูสูงอายุยังมีโอกาสเกิดโรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และโรคอ่ืน ๆ มากกวาในคนหนุมสาวซึ่ง        

โรคเร้ือรังเหลานี้ลวนเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นท้ังส้ิน จากสถิติจะเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหา

สุขภาพสําคัญท่ีคุกคามประชากรโดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมผูสูงอายุ รวมท้ังสงผลกระทบตอประเทศท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม  

ผูท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือบุคคลท่ีมีแนวโนมจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถประเมินได

จากการใชปจจัยเส่ียงตาง ๆ มาเปนเกณฑในการประเมินระดับของความเส่ียง คือ ระดับความดันโลหิต ภาวะหัวใจหองบนเตนพล้ิว 

(Atrial fibrillation) การสูบบุหร่ี ระดับโคเลสเตอรอล การเปนโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย ภาวะโภชนาการ และประวัติการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว5,6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง7 และยังเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากขึ้น เชน ดัชนีมวลกายเกิน ระดับไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ โดยพบวากลุมท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงมีความเส่ียง                

2-17 เทาของคนปกติ และกลุมคนท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเส่ียง 2-4 เทาของคนปกติ8-12 ซึ่งจากอัตราดังกลาวถามีการควบคุม

ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดจะสามารถลดจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงถึงรอยละ 3013 และ

จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองลงได14 จากขอมูลดังกลาวเห็นไดวาการดูแลควบคุมความดันโลหิตและระดับ

น้ําตาลในเลือดเปนส่ิงสําคัญท่ีสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกท้ังปจจัยท่ีสงผลตอโรคหลอดเลือดสมอง

นอกเหนือจากการดูแลควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด รอยละ 90 เปนปจจัยท่ีสามารถดูแลและปองกันได ดังนั้น   

การปองกันโดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention of stroke) จึงมีสําคัญเปนอยางย่ิงในกลุมเส่ียงเนื่องจากจะชวยลด

ปจจัยเส่ียงตอโรคหลายประการ โดยมีหลักสําคัญในการปองกันดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม15 การท่ีจะทําใหบุคคลเกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี บุคคลนั้นตองมีความรูเก่ียวกับโรคอยางถูกตอง16 เพื่อนําไปสูความตระหนัก

ถึงความจําเปนท่ีตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเกิดแรงจูงใจภายในท่ีจะเปล่ียนตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการตั้งเปาหมาย วางแผน

และกระทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง17 แนวคิด สบช.โมเดล เปนกลวิธีการแกปญหาสุขภาพผูรับบริการ โดยการใช

ปงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดวยการใชสีเปนส่ือสัญลักษณเพื่อให

ประชาชนรับรูสถานะภาวะสุขภาพตามระดับสีท่ีแตกตางกันของแตละบุคคล เห็นแนวโนมของภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น หรือแยลงหากไม

ดูแลตนเองอยางเขมงวดหรือตอเนื่อง โดยสามารถจัดกลุมของบุคคลออกเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมปกติ (สีขาว) 2) กลุมเส่ียง              

(สีเขียวออน) 3) กลุมปวย (สีเขียวเขม สีเหลือง สีสม และสีแดง) 4) กลุมโรคแทรกซอน (สีดํา)18 เมื่อบุคคลรับรูระดับสีท่ีแสดงถึงภาวะ

สุขภาพของตนเองจะเกิดการรับรูความรุนแรง หรือความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง สอดคลองกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีใชหลักของการจูงใจใหบุคคลเกิด

ความกลัวหรือความรูสึกถูกคุกคามจากการเกิดโรค จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับรูความเส่ียงตอโรคและรับรูความรุนแรงตอโรค         

และเมื่อบุคคลรับรูประโยชนของพฤติกรรมนั้นมากกวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว จะทําใหมีแนวโนมท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได19 รวมท้ังตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีเปนความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
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ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเพียงพอท่ีจะนําไปสูการปรับพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ20 ท้ังนี้กระบวนการเปล่ียนแปลงและ       

การตัดสินใจจะมีความสัมพันธและสอดคลองกัน ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับแนวคิด สบช. โมเดล ท่ีบุคคลมีการรับรูระดับสีของ

ตนเองและตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล เพื่อใหภาวะสุขภาพของตนเองเปล่ียนไปในระดับสีท่ี

ดีขึ้นสงผลตอปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา18 แนวคิดนี้จึงเปนกลยุทธการแพทยเฉพาะราย (Personalized medicine) 

และการปฏิบัติโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered approach) ท่ียึดมุมมองของบุคคลเปนศูนยกลางในการดูแล          

และความปรารถนาของมุมมองของผูป วยแบบองครวมท่ีมากขึ้น 21 ซึ่ งวิ ธีนี้ จะใชวิ ธี ท่ี เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล                          

(Tailored approach) และวิธีการบูรณาการ ( Integrative approach) ท่ี เ ก่ียวของถึงความเปนอยู ท่ีดีทางสังคม อารมณ                         

และรางกายในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง22  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา มีการใชแนวคิดสบช โมเดล รวมกับเคร่ืองมือปงปองจราจรชีวิต 7 สี                             

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงและทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น23-25 แตยังไมพบการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีชัดเจนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมท่ีเส่ียงตอการเกิด                   

โรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังผลท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษาแมวาโปรแกรมท่ีใชมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ                          

กลุมตัวอยางและกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลาของการวิจัยได แตไมไดศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นตอมาภายหลังจากส้ินสุด

โปรแกรม และการวิจัยท่ีผานมาจะออกแบบโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเปนรายกลุม ซึ่งผูสูงอายุแตละรายอาจมีความสามารถและ

การรับรูท่ีแตกตางกัน หากผูสูงอายุเหลานี้ทุกคนไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมอยางเดียวกันอาจทําใหผูสูงอายุสวนหนึ่งไมเกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังจากการไดรับความรูท่ีไมสามารถนําไปปฏิบัติไดสอดคลองกับการรับรูและภาวะสุขภาพของ

ตนเอง การปฏิบัติแบบใชวิธีการเดียวกับทุกคน (One size fits all) จึงไมนาเหมาะสมและไมสงผลใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควรใชวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับแตละบุคคล 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงท่ีมีระดับสีเหลือง 

สีสม และสีแดงตามแนวคิด สบช.โมเดล เพื่อใหผูสูงอายุกลุมเส่ียงไดรับความรูและปรับพฤติกรรมท่ีเฉพาะกับแตละบุคคลตามระดับสี 

สงผลตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง สามารถปองกันเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเปนขอมูลสําหรับ

บุคลากรสุขภาพในการดําเนินการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง                          

สงผลถึงการลดอุบัติการณของการเกิดโรคไดในอนาคต 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอความรูเก่ียวกับ                        

โรคและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงกอนและหลังการไดรับโปรแกรม  

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอความรูเก่ียวกับโรค         

และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการปองกัน    

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. ผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการปองกัน      

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ประยุกตแนวคิด สบช.โมเดล  ในการประเมินภาวะสุขภาพ แยกระดับสี และมีการใชแนวคิดแบบแผน    

ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ในการออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง         

โดยการใหความรูและสรางการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท้ังการรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน-อุปสรรค             

การเสริมสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับคําแนะนําและเสริมแรงจากบุคคลอ่ืน       

การรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งเมื่อกลุมท่ีมีความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน 

อุปสรรค ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจและการไดรับคําแนะนําและเสริมแรงจากบุคคลอ่ืนท่ีดีแลว จะสงผลใหเกิดความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ดังภาพท่ี 1 
 

ตัวแปรอิสระ                                  ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรในการศึกษา คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป อยูในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับสีเหลือง สม และแดง        

ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอาศัยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุมตัวอยางมีจํานวน 68 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง      

กลุมละ 34 ราย ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการปรับพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองโดยประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล    

ตัวแปรตาม คือ ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียง             

โรคหลอดเลือดสมอง มีระยะเวลาในการศึกษาจํานวน 9 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษา คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป อยูในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับสีเหลือง สม และแดงท้ังเพศชาย

และหญิงท่ีอาศัยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) โดยจับฉลาก

เลือกพื้นท่ีอําเภอ และตําบล จากนั้นผูวิจัยทําการสุมจับฉลากหมูบานท่ีเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และประชาสัมพันธ

โครงการวิจัยโดยแจกใบปลิวและหอกระจายขาวของหมูบาน ตอจากนั้นทําการสุมเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
 

- ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

- พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน 

  ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยง 

โดยประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของตนเองโดยใชระดับสีแทนภาวะสุขภาพ 

2. การใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยง, ความรุนแรง, ประโยชน-อุปสรรค 

4. เสริมสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

   และการไดรับคําแนะนํา และเสริมแรงจากบุคคลอ่ืน 

5. การรับรูความสามารถของตนเอง 

    - การกําหนดเปาหมายในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- การหาวิธีการแกปญหา และอุปสรรคที่ขัดขวางการมีพฤติกรรม 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

6. การสนับสนุนทางสังคม 
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คือ 1) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป 2) มีระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล ตั้งแตสีเหลืองขึ้นไป คือ ระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวา           

140 mmHg ความดันตัวลางมากกวา 90 mmHg หรือระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 mg/dl., HbA1C > 7 %) 3) สติสัมปชัญญะสมบูรณ 

รับรูตอบุคคล สถานท่ี และเวลาถูกตอง ประเมินโดยใชแบบแบบการตรวจสภาพจิตแบบยอ (Thai Mental State Examination: TMSE) 

ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข26  โดยมีคะแนนมากวา 23 คะแนน 4) สามารถเขียนอานและ         

ส่ือสารภาษาไทยได 5) สามารถใชแอพลิเคช่ันไลนได 6) มีญาติหรือผูดูแลรวมในการดูแลภาวะสุขภาพ และ 7) ยินดีเขารวมการวิจัย         

และมีเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมไดตลอดระยะเวลาดําเนินการ                                    

2) มีปญหาสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธี  power analysis สําหรับ              

การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 3 กลุมขึ้นไป โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ power .80 คาระดับความมีนัยสําคัญ α .05 และคาอิทธิพล 0.8     

ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 31 คนตอกลุม เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล และการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุมตัวอยางมากกวาท่ีคํานวณอีก รอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 34 ราย รวมท้ังส้ิน 68 ราย  

เครื่องมือในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบดวย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปสําหรับกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส         

ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ และรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ท้ังหมด 7 ขอ 

    1.2 แบบวัดความรูในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นความรูท่ีเกี่ยวของกับ

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยคําถาม จํานวน 22 ขอ แบงเปนคําถามเกี่ยวกับโรค 3 ขอ ปจจัยเส่ียง 7 ขอ อาการเตือนของ

โรค 5 ขอ และวิธีการรักษา 7 ขอ ลักษณะของคําถามมีลักษณะถูก - ผิด ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การพิจารณาระดับ

คะแนนตามเกณฑท่ีกําหนดแบงคะแนนเปน 3 ระดับ27 คือ ระดับต่ํา (0-13 คะแนน) ปานกลาง (14-16 คะแนน) และสูง (17-22 คะแนน) 

  1.3 แบบวัดพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยคําถาม จํานวน 16 ขอ เกี่ยวกับ     

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตอภาวะสุขภาพสุขภาพ 

ลักษณะคําถามท่ีเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตเกิดขึ้นมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึงเกิดขึ้นนอยท่ีสุด (1 คะแนน) การพิจารณา

ระดับคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนดแบงคะแนนเปน 3 ระดับ27 คือ ระดับต่ํา (16-47 คะแนน) ปานกลาง (48-63 คะแนน) และสูง (64-80 คะแนน) 

    1.4 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล และเคร่ืองเจาะน้ําตาลแบบเจาะเลือดท่ีบริเวณปลายนิ้ว ท่ีไดรับการตรวจสอบ

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานเคร่ืองมือทางการแพทย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

     2.1 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้นประกอบไปดวยชุดของกิจกรรมท่ี

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสําหรับผูสูงอายุกลุมเส่ียงตามแนวคิด สบช. โมเดล เพื่อเพิ่มความรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามหลัก 3 อ.     

(อาหาร, อารมณ และออกกําลังกาย) 3 ลด (ลดน้ําหนัก, ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล, ลดการสูบบุหร่ี) เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กิจกรรมมีระยะเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 1 วัน จัดกิจกรรมคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ดังนี้  กิจกรรมสัปดาหท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ             

ประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล ประเมินความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูปวย         

โรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมสัปดาหท่ี 2-4 ประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช. โมเดล และแบงกลุมเพื่อใหไดรับกิจกรรมท่ีเหมาะสม    

ตามระดับสี ประกอบดวย การใหขอมูลโดยใชส่ือผสมท่ีผูวิจัยสรางขึ้น คือ ส่ือสไลดการนําเสนอ แผนพับ วีดีทัศน คูมือการดูแลตนเองใน

การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามระดับสี แอปพลิเคชันไลน สบช.โมเดล การสรางการรับรูโอกาสเส่ียงความรุนแรง ประโยชน

อุปสรรค และเสริมสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง      

การใหคําปรึกษารายบุคคล การสนับสนุนทางสังคมตามระดับสีท่ีมีการเปล่ียนแปลง และในสัปดาหท่ี 5 จัดกิจกรรมเปนระยะ             

เวลา 30 นาที โดยมีกิจกรรมการโทรศัพทติดตามและใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสมกับแตละบุคคล  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบวัดความรูการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ส่ือสไลดการนําเสนอ แผนพับ วีดีทัศน คูมือการดูแลตนเองในการปองกัน   

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามระดับสี แอปพลิเคชันไลน สบช.โมเดล มีการหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการคํานวณคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยการนําเคร่ืองมือท้ังหมดนําไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ

ดานการพยาบาลดานโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย 1 ทาน และแพทยผูเช่ียวชาญ         

ดานโรคหลอดสมอง 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item objective 

congruence: IOC) คํานวณไดเทากับ 1.00 ในทุกเคร่ืองมือ และปรับแกไขขอความตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาใชจริง 

 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยดําเนินการหาคุณภาพเคร่ืองมือแบบวัดความรูการปองกัน    

โรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองเก็บขอมูล (Try out) กับบุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีไมอยูในอําเภอท่ีเก็บขอมูล จํานวน 10 คน โดยแบบวัดความรูเก่ียวกับ      

โรคหลอดเลือดสมอง มีคา KR-20 เทากับ 0.78 และแบบวัดพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองทดสอบความเช่ือมั่น      

โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) คาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ เทากับ 0.86 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล และเคร่ืองเจาะน้ําตาลแบบเจาะเลือดท่ีบริเวณปลายนิ้ว ไดมีการตรวจสอบสภาพของเคร่ืองมือใหอยูใน

สภาพท่ีใชไดอยางเท่ียงตรง โดยมีการสงใหโรงพยาบาลและบริษัทผูผลิตทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือกอนท่ีจะนํามาใชในการศึกษา  

การเก็บรวบรวมขอมูลและโปรแกรมการวิจัย 

 เมื่อไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาล            

บรมราชชนนี สุพรรณบุรีแลว ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยเปนระยะเวลา 9 สัปดาห ดังนี้  

 สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ผูชวยนักวิจัยท่ีไดรับการเตรียมโดยผูวิจัยประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล 

ประเมินความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง         

ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมในสัปดาหท่ี 2-5 และกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 2 ผูชวยนักวิจัยประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล ผูวิจัยกลาวทักทายและใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และใหความรูการปฏิบัติตัวตามระดับสี ตามหลัก 3 อ 3 ลด คือ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

ลดน้ําหนัก ลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และลดการสูบบุหร่ี โดยการบรรยาย ส่ือสไลดนําเสนอ ใชส่ือวีดีทัศน พูดคุยกระตุนใหรับรูถึงภาวะ

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดขึ้นตอตัวเองและครอบครัว แรงจูงใจท่ีจะทําใหเปล่ียนพฤติกรรม ผลดีท่ีจะ

เกิดขึ้นจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการขจัดอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้น แจกคูมือการดูแลตนเองในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง       

ตามระดับสี และใหกลุมตัวอยางลงทะเบียนเขาใชงานแอปพลิเคชันไลน สบช.โมเดล  ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพ           

ไดดวยตนเองคําแนะนําการปฏิบัติตัวตามระดับสี และการดูแลตนเองเบื้องตนท่ีเขาใจงายใหเลือกฟง 5 ภาษา คือ 4 ภาษาตามภาค           

และ 1 ภาษาเหนอซึ่งเปนภาษาถิ่นเมืองสุพรรณบุรี จากนั้นแบงกลุมทดลองตามระดับสีออกเปน 2 กลุม เพื่อทํากิจกรรมตามระดับสี ดังนี้ 

กลุมสีเหลือง (ระดับความดันโลหิตตัวบนอยูในชวง 140-159 mmHg ความดันตัวลางอยูในชวง 90-99 mmHg หรือระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูในชวงระหวาง 126-154 mg/dl., HbA1C < 7 %) และกลุมสีสม (ระดับความดันโลหิตตัวบนอยูในชวง 160-179 

mmHg ความดันตัวลางอยูในชวง 100-109 mmHg หรือระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงระหวาง 155-172 mg/dl., HbA1C 7-8 %)  

ผูวิจัยใหแตละคนเลาพฤติกรรมของตนเองท่ีผานมารวมท้ังวิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีขัดขวางการมีพฤติกรรมท่ีดี           

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และหาแนวทางการแกไขปญหาหรืออุปสรรคดวยตนเอง ผูวิจัยเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

รวมกับการสรางสุขภาพดวยหลัก 3 อ 3 ลด ท่ีเขมงวด ประเมินระดับความดันโลหิตอยางนอย 3 วันตอสัปดาห และระดับน้ําตาลในเลือด

ตามแผนการรักษาของแพทย ใหกําลังใจพรอมท้ังสรางขอตกลงและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสามารถทําได ไมยากเกินของ

ตนเองในระยะ 1 สัปดาห โดยใหระบุเปาหมายและเวลารวมท้ังวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
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กลุมสีแดง (ระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวา 180 mmHg ขึ้นไป ความดันตัวลางมากกวา 110 mmHg หรือ            

ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 183 mg/dl., HbA1C > 8 %)  

ผูวิจัยใหคําปรึกษารายบุคคลเพื่อใหสามารถคนหาปญหา วิธีการแกปญหา และอุปสรรคท่ีขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยเนนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเครงครัดโดยประเมินระดับความดันโลหิตทุกวัน และระดับน้ําตาล

ในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังการรับประทานยา และการไปตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลอยางเรงดวน รวมท้ังสราง

ขอตกลงและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองท่ีสามารถทําไดโดยไมยากจนเกินไปในระยะ 1 สัปดาห โดยใหระบุ

เปาหมายและเวลารวมท้ังวางแผนในการปรับเปล่ียน  

สัปดาหท่ี 3 ผูชวยนักวิจัยประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล กลาวทักทายและทบทวนความรูท่ีไดรับในสัปดาห        

ท่ีผานมาและใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรม “ปญหาไมเปนปญหา” เพื่อใหสามารถคนหาปญหา และวิธีการแกปญหาหรืออุปสรรค       

ท่ีขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นแบงกลุมทดลองตามระดับสีออกเปน 3 กลุมเพื่อทํา

กิจกรรมตามแนวทางการจัดกิจกรรมตามระดับสีเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 2 ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางยังไมสามารถควบคุมปจจัยเส่ียงให

สามารถลดระดับสีได และมีการเพิ่มการจัดกิจกรรมกลุมสีเขียวเขมหรือกลุมท่ีสามารถดูแลตนเองไดดีท่ีระดับสีลดลงจากกลุมสีอ่ืน ๆ 

จากสัปดาหท่ีผานมา โดยมีกิจกรรม ดังนี้  

กลุมสีเขียวเขม (ระดับความดันโลหิต ≤139/89 mmHg หรือระดับน้ําตาลในเลือด ≤ 125 mg./dl.) ผูวิจัยใหแตละคนเลา

ส่ิงท่ีตนเองไดปฏิบัติและส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงของตนเองท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในสัปดาหท่ีผานมา 

และกลาวช่ืนชม ใหกําลังใจพรอมท้ังสรางขอตกลงและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองในระยะ 1 สัปดาห โดยใหระบุ

เปาหมายและเวลารวมท้ังวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

สัปดาหท่ี 4 ผูชวยนักวิจัยประเมินระดับสีตามแนวคิด สบช.โมเดล กลาวทักทายและทบทวนความรูและกิจกรรมท่ีไดรับใน

สัปดาหท่ีผานมาและใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรม “ฉันมี” เพื่อการสรางแรงจากบุคคลอ่ืนโดยใหญาติหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแล

ดานท่ีสามารถชวยเหลือได เชน การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การรับประทานยา รวมท้ังการพูดคุยกันในครอบครัว          

จากนั้นแบงกลุมตัวอยางตามระดับสีออกเปน 3 กลุมเพื่อทํากิจกรรมตามแนวทางการทํากิจกรรมตามระดับสีเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 2 และ 3 

สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพท เพื่อใหคําปรึกษาการดูแลตนเองรายบุคคลท่ีเหมาะสมและใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สรางขอตกลงและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองในระยะยาวตอไปโดยใหระบุ

เปาหมายและเวลารวมท้ังวางแผนในการปรับเปล่ียน 

สัปดาห ท่ี 6 ผูชวยนักวิ จัยประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองและ                 

กลุมเปรียบเทียบหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห และประเมินซ้ําหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห (สัปดาหท่ี 9) 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง ความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการคํานวณหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางตามระดับของตัวแปร และใชสถิติ 

Two-way repeated measure ANOVA with Bonferroni เพื่อเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมในการปองกันโรค 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม และระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรม ภายหลังจากทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนการใชสถิติ  
 

การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมโครงการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยโดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขท่ี EC-026/2566 ลงวันท่ี 26 ธันวาคม 2566 ผูวิจัย

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและญาติหรือผูดูแลโดยทําเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย และช้ีแจงใหทราบวาขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ การบันทึกขอมูลไมมีการการระบุช่ือ  
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โดยทําเปนรหัสแทน ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดไปอภิปรายในภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น รวมท้ังขอมูลท่ีเช่ือมตอในระบบของแอปพลิเคชันไลน

เปนการใชเพื่อใหความรูและการปฏิบัติตนเทานั้นไมมีการส่ือสารระหวางบุคคลภายในกลุม และมีผูดูแลระบบ 1 ทานท่ีสามารถเขาถึงขอมูล

โดยการเขารหัสไดเทานั้น ขอมูลท่ีอยูในระบบไมไดนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล และไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลได รวมท้ังการเขารวม

การศึกษาคร้ังนี้และการใชงานแอปพลิเคชันในการศึกษา การใชงานตอในภายหลัง เปนไปดวยความสมัครใจ กลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมศึกษาได การปฏิเสธเขารวมการวิจัยไมจําเปนตองมีเหตุผลหรือมีคําอธิบายแตอยางใดและการปฏิเสธการเขารวมการวิจัย

ไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ท่ีกลุมตัวอยางไดรับ การนําเสนอผลการวิจัยเสนอในภาพรวมเม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการศึกษา      

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารแสดงการยินยอม เมื่อไดรับความยินยอมในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรม              

และนําโปรแกรมไปใชกับกลุมเปรียบเทียบหลังส้ินสุดโปรแกรม 
 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวาลักษณะประชากรของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน กลาวคือกลุมตัวอยางของท้ัง 2 กลุม

ส วน ใหญ เปน เพศหญิ ง  (p =.305 ) ก ลุ มอา ยุ  (p =.655 ) สถานภาพสมรสคู  (p = .367) ระดับการศึกษา (p = .981)                  

ศาสนา (p =1.000 ) และการประกอบอาชีพ (p =.383 ) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะประชากรของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

 

ตัวแปร 

กลุม  

จํานวน(รอยละ) 

 

N 

 

χ2 

 
p-value 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

เพศ    1.876 .171 

    ชาย 3 (30.00) 7 (70.00) 10   

    หญิง 31 (53.40) 27 (46.60) 58   

อายุ    1.620 .655 

 60-65 7 (46.70) 8 (53.30) 15   

 66-70 13 (46.40) 15 (53.60) 28   

 71-75 8 (66.70) 4 (33.30) 12   

 76 ปข้ึนไป 6 (46.20) 7 (53.80) 13   

สถานภาพ    3.162 .367 

 โสด 6 (60.00) 4 (40.00) 10   

 คู 15 (42.90) 20 (57.10) 35   

หมาย/หยาราง 13 (52.40) 10 (47.60) 23   

ระดับการศึกษา    3.453 .485 

ประถมศึกษา 28 (56.00) 23 (44.00) 51   

มัธยมศึกษา 4 (40.00) 6 (60.00) 10   

ปริญญาตรี 2 (33.30) 5 (66.70) 7   

การประกอบอาชพี    .727 .981 

รับจางทั่วไป 9 (52.90) 8 (47.10) 17   

เกษตรกรรม 3 (42.90) 4 (57.10) 7   

คาขาย 7 (46.70) 8 (53.30) 15   

ไมไดประกอบอาชีพ 15 (51.70) 14 (48.30) 29   

 

                                                                                                                                                                                 9/15 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 
e270965 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความแตกตางของปจจัยท่ีศึกษาในกลุมทดลองแลกลุมเปรียบเทียบในแตละระยะของการศึกษา  

Note. r = Two-way Repeated Measures ANOVA. *p < .05, **p < .01 

จากตารางท่ี 2 เม่ือทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา เร่ืองการกระจายแบบปกติ (Normal 

distribution) และความแปรปรวนของความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองการวัดซ้ํา

ตองไมแตกตางกัน (Homogeneity of variances) โดยประเมินจาก Mauchly’s test of sphericity ผลการทดสอบขอตกลง

เบื้องตน พบวาขอมูลมีการกระจายแบบปกติและความแปรปรวนของการวัดไมแตกตางกัน เปนไปตามขอตกลงเบื้องตน พบวา      

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกอนไดรับโปรแกรมและภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้น (p < .001) โดยคะแนนเฉล่ียภายหลัง

เสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน (p < .001) ขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนไดรับโปรแกรมและภายหลัง    

เสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน (p < .001) 
 

ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแตกตางของปจจัยท่ีศึกษาในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในแตละระยะของการศึกษา 

ปจจัยที่ศึกษา กอนการทดลอง (1) หลังเสร็จสิ้น

โปรแกรม 1 

สัปดาห (2) 

หลังเสร็จสิ้น

โปรแกรม 4 

สัปดาห (3) 

p-valueb 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) (1) VS (2) (1) VS (3) (2) VS (3) 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมเปรียบเทียบ 14.09(2.50) 13.82(2.39) 13.94(2.21) 1.000 1.000 1.000 

กลุมทดลอง 14.26(2.02) 21.47(1.13) 21.59(0.78) .000** 000** .546 

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมเปรียบเทียบ 46.53 (.79) 46.41 (.77) 46.79 (.74) 1.000 1.000 1.000 

กลุมทดลอง 46.59 (.79) 56.71 (.77) 57.09 (.74) .000**  000** 1.000 
 

ปจจัยที่ศึกษา SS df MS Fr p-value η2 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

ภายในบุคคล  

เวลา 565.176 1.122 503.714 276.349 .000** .807 

      เวลา x กลุม 632.510 1.122 563.725 309.272 .000**  

คาคลาดเคลื่อน 134.980 74.053 1.823    

ระหวางบุคคล  

กลุม 452.085 1 452.085 5934.251 .000** .686 

คาคลาดเคลื่อน 206.634 66 3.131    

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 เวลา 1226.627 1.950 628.993 72.798 .000** .524 

 เวลา x กลุม 1187.294 1.950 608.823 70.464 .000**  

 คาคลาดเคลื่อน 1112.078 128.710 8.640    

ระหวางบุคคล 

 กลุม 805.235 1 805.235 55.938 .000**  

 คาคลาดเคลื่อน 950.072 66 14.395    

Note. b = Bonferroni test, **p<.01 
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ตารางท่ี 3 พบวาเมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทุกระยะพบวา

กอนทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ และเมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ Bonferroni พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนทดลอง

และหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แตไมมีความแตกตางกันระหวาง    

หลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห และสัปดาหท่ี 4 และในกลุมเปรียบเทียบทุกระยะไมมีความแตกตางกัน 
 

การอภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 

1. หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของความรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ พบวากลุมผูสูงอายุท่ีมีความส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของความรู

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายไดวา โปรแกรมจัดกิจกรรมการใหความรูโดยแบงกลุมผูสูงอายุให

ความรูตามระดับสีเหลือง สม และแดง ใชส่ือการสอนในการใหความรูท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพตามระดับสี ใชวิดีทัศนท่ีเปน

ภาพเคล่ือนไหวกระตุนการเรียนรู ใชแอฟพลิเคชันไลน สบช. โมเดล คําแนะนําการปฏิบัติตัวตามระดับสีท่ีเขาใจงายใหเลือกฟง         

4 ภาษา ไดแก ภาษาอีสาน ภาษาใต ภาษาเหนือ ภาษากลาง และภาษาเหนอท่ีเปนภาษาถิ่นของจังหวัดสุพรรณบุรี และมีการกระตุน

ใหผูสูงอายุมีการเปดฟงบอยๆ และมีการแจกคูมือการปฏิบัติตัวตามระดับสีสําหรับผูสูงอายุท่ีไมใชแอฟพลิเคชันไลน นอกจากนี้        

มีการติดตามปญหา อุปสรรคเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม มีการติดตามทางโทรศัพทเพื่อใหคําแนะนําและใหคําปรึกษา  นอกจากนี้

โดยคะแนนความรูเฉล่ียภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากระยะเวลาการเสร็จส้ิน

โปรแกรมในสัปดาหท่ี1 จนถึงสัปดาหท่ี 4 ไมมีการจัดกิจกรรมในกลุมตัวอยางเพิ่มเติม และจากผลการวิจัยพบวามีคาเฉล่ียของ      

ความรูเทาเดิมไมลดลงไปจากเดิมสืบเนื่องมาจากโปรแกรมมีประสิทธิผลท่ีดี สอดคลองกับ ปทมาพร ชนะมาร28 ท่ีพบวาการใหความรู

โดยผานส่ือวิดีทัศน และการแจกแผนพับเก่ียวกับความรูและการปฏิบัติตัวของ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหสามารถจดจําได

อยางตอเนื่อง และสมคิด จูหวา และคณะ23 พบวาคาเฉล่ียคะแนนความรูของกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งกลุมทดลองไดรับความรูจากการจัดโปรแกรมตามสีของปงปองจราจร 7 สี โดยแบงสีตามระดับความรุนแรง

ของโรค รวมกับกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน รวมวิเคราะหปญหา รวมจัดกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคแทรกซอน         

ทําใหผูปวยมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น ทัศนะ รวมตัดสินใจในกิจกรรมตางๆท่ีผลตอการดําเนินชีวิต รูสึกเปนสวนหนึ่งของกิจกรรม

จึงทําใหปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีรวมพัฒนาขึ้น 

2. หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของ        

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม พบวาผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากอนเขาโปรแกรม อธิบายไดวา โปรแกรมท่ีใชมีการออกแบบใหเหมาะสมแตละบุคคลตามระดับกลุมสี 

โดยบูรณาการวิธีการใหความรูท่ีหลากหลายท้ังการบรรยาย รวมกับส่ือวิดีทัศน การสาธิต การแบงกลุมเลาประสบการณความสําเร็จ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระดับสีท่ีผานมา การใชส่ือแอพพลิเคชันไลนท่ีมีความรูเก่ียวกับระดับสี ความรุนแรง       

การปฏิบัติตัวท่ีมีความเฉพาะตามระดับสีของภาวะสุขภาพ รวมท้ังแจกคูมือเก่ียวกับโรคการดูแลตนเองตามระดับสี เพื่อใหผูสูงอายุ

และครอบครัวสามารถนําไปใชในการทบทวนในการปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการใชส่ือท่ีหลากหลาย 

การไดเห็นสภาพจริง การทบทวนความรูดวยการถามตอบทุกสัปดาห การแลกเปล่ียนประสบการณ ทําใหกลุมตัวอยางมีคะแนน

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ29 นอกจากนี้ยังพบวาคะแนนความรูเฉล่ียภายหลังเสร็จส้ิน

โปรแกรม 1 สัปดาหและ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากหลังการเสร็จส้ินโปรแกรมสัปดาหท่ี 1 จนถึงสัปดาหท่ี 4 ไมมี    

การจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางเพิ่มเติม เปนเพียงการติดตามเพื่อวัดผลความคงอยูของความรู และจากผลการวิจัยท่ีคาคะแนนเฉล่ีย

ของความรูไมแตกตาง  
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 3. หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเปรียบเทียบ  พบวากลุมผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมี

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายไดวา ในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมแบงผูสูงอายุ          

ตามระดับสี และมีคูมือและแอปพลิเคช่ันท่ีปรับพฤติกรรมตามระดับสี ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน          

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการพบกันทุกสัปดาหเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเลาประสบการณท่ีดีในการปฏิบัติ ไดวิเคราะห

ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ ชวยลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับ กิลเบอร และซอรเยอร30 กลาววา การชักชวน

ดวยวาจาจะมีประสิทธิภาพเม่ือมีการเช่ือมโยงการกระทําท่ีประสบผลสําเร็จ การวางแผนรวมกันในการปฏิบัติพฤติกรรม               

ทําใหผูสูงอายุมีเปาหมายการปฏิบัติท่ีชัดเจน การใหคําปรึกษาในเร่ืองตาง ๆ ทําใหปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมไดรับการแกไข     

การช่ืนชมเปนการเสริมแรงจูงใจใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  และทุกสัปดาหกลุมตัวอยางไดรับการประเมินระดับสี 

นอกจากนี้การติดตามโทรศัพทท่ีใหคําปรึกษา แนะนํากรณี มีปญหา เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุมั่นใจ และมีการปฏิบัติ            

อยางตอเนื่อง สอดคลองกับ ดลพร ตันทะนงศักดิ์กุล และคณะ31 พบวาการติดตามทางโทรศัพทเปดโอกาสใหกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

ซักถามขอสงสัย อุปสรรคและหาแนวทางแกไขรวมกัน ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือมั่นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และการไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืนท่ีประสบผลสําเร็จโดยพบปะและพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับ

บุคคลตนแบบท่ีเปนกลุมเส่ียงท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได32 

4. หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียของ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมากกวากอนเขารวมโปรแกรม พบวาผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมี

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนเขาโปรแกรม อธิบายไดวา จากโปรแกรมการใหความรูท่ีมีความเฉพาะตอ

ผูสูงอายุตามระดับสี มีการใชส่ือท่ีนาสนใจ การมีแอพลิเคชันไลน และคูมือการปฏิบัติตัวตามระดับสีท่ีสามารถทบทวนส่ิงท่ีตองปฏิบัติ

ได ทําใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการปองกันโรค ความรุนแรงของการไมปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหรูสึกถึงความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากละเลยหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รวมถึงการสงเสริม การขจัดปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ สงผลใหผู สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง สอดคลองกับ             

วลัยนารี พรมลา และจีระวรรณ อุคคกิมาพันธุ33 ท่ีพบวา ผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มีคาคะแนนเพิ่มขึ้นหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสมคิด จูหวา และคณะ23 พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรม       

การปองกันและควบคุมระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนการทดลองอยูในระดับต่ําหลังจากไดโปรแกรม

มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง โดยใชส่ือสัญลักษณ “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” ซึ่งเปนส่ือท่ีออกแบบบนพื้นฐานความเขาใจของ

ประชาชนโดยนําสีท่ีประชาชนมีความคุนเคยมาเปนตัวแบงระดับความรุนแรงของโรคตามกลุมสี สามารถนํามาใชดวยตนเอง จึงทําให

กลุมทดลองเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห

และ 4 สัปดาห ไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากหลังการเสร็จส้ินโปรแกรมสัปดาหท่ี 1 จนถึงสัปดาหท่ี 4 ไมมีการจัดกิจกรรมให     

กลุมตัวอยางเพิ่มเติม เปนเพียงการติดตามเพื่อวัดผลความคงอยูของพฤติกรรมและจากผลการวิจัยท่ีคาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมไมแตกตาง  
 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรสนับสนุนผูใหบริการทางดานสุขภาพใชแนวคิด สบช. โมเดล ในการปรับพฤติกรรมของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีลดความเส่ียงการเกิด               

โรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพควรนําโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคโรคหลอดเลือดสมอง 
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 3. ดานวิชาการ อาจารยพยาบาลและบุคลากรทางการศึกษาควรพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลและ            

พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพตามระดับสีและการออกแบบกิจกรรมการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม               

กับแตละบุคคลในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาการประยุกตใชแนวคิด สบช. โมเดล เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเส่ียงในรูปแบบการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม เพื่อใหสามารถตรวจสอบผลของการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือมากขึ้น  

2. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมในระยะยาว 3 หรือ 6 เดือน เพื่อติดตามความคงอยูของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจาก

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น และควรวัดระดับสีตามแนวคิด สบช. โมเดล เพื่อทราบผลของโปรแกรมตอการลดระดับสี และติดตาม

อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางในอนาคต 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารวมการวิจัยทุกทาน ขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีสนับสนุนทุนและการดําเนินการวิจัย 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เปนของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อกลางของบุคลากรพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ ในการสงเสริมเผยแพรความรูและแนวปฏิบัติจากงานวิจัย บทความวิชาการ 

เพื่อเพิ่มพูนความเขมแข็งทางวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นจึงใครขอเชิญชวนใหพยาบาลทุกทานและผูที่เกี่ยวของที่สนใจสงผลงานมาเผยแพร          

ในวารสาร  โดยอยูในขอบเขตดังนี้   
 

ประเภทของเร่ืองทีรั่บตีพิมพ 

1.  บทความทางวิชาการ (Academic article) เปนบทความที่เรียบเรียงสาระความรูที่เก่ียวของกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

สาขาตางๆ ที่มีเนื้อหาทันสมัย นํามาสรุปวิเคราะห เปรียบเทียบ สังเคราะหโดยผูเขียน นําเสนอองคความรูและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอ    

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  

2. บทความวิจัย (Research article) เปนบทความเกี่ยวกับการรายงานการวิจัยทางการพยาบาลและการดูแลสุขภาพสาขาตาง ๆ 

ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis)   

และการสังเคราะหอภิมาน (Meta-synthesis) 
 

การเตรียมตนฉบับ 

 1. ตนฉบับที่จะสงมาลงพิมพในวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ตองเปนผลงานที่แลวเสร็จไมเกิน 5 ป ไมเปนเรื่องที่เคย

พิมพหรือกําลังอยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือลงพิมพในวารสารอ่ืน   

 2. ผูมีรายชื่อในบทความทุกคนตองมีสวนรวมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้นๆ และมีความเห็นพองตองกันในเนื้อหาสาระ

ของบทความกอนสงเขามาเพ่ือตีพิมพเผยแพร 

 3. ผูเขียนตองแนใจวาไดตรวจสอบเนื้อหาของบทความแลวและไมมีการลักลอกเลียนงานวิชาการ (Plagiarism) โดยมีการอางอิง

แหลงที่มาตามหลักวิชาการที่ถูกตองครบถวน (แนบผลการตรวจสอบโดยใชโปรแกรมมาตรฐาน เชน Turnit- in, Copyleaks, อักขราวิสุทธิ์ เปนตน 

 4. บทความที่เปนผลงานของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ใหมีลายเซ็นของอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือรับรองวาไดอานและพิจารณาเนื้อหา

สาระของบทความนั้นแลว กอนสงบทความเขามาพิจารณาตีพิมพเผยแพร 

5 .  ต นฉบ ับ ต องส ง เข าในฐานข อม ูล  ICT Thaijo ของวารสารการพยาบาลและการด ูแลส ุขภาพ  (https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/jnat-ned)  
 

รูปแบบของการเตรียมตนฉบับ 

 การจัดเตรียมตนฉบับใหมีเนื ้อหาบทความที่มีความยาวไมเกิน 12 - 14 หนา (นับตั้งแตบทคัดยอ รวมรูปภาพและตารางและ

เอกสารอางอิง) พิมพจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป MS word for window พิมพดวยตัวอักษร TH Sarabun New   ขนาด 14 pt. 

ระยะหางระหวางบรรทัด 1 เทา เวนระยะขอบบน ลาง ซาย และขวา 2.54 เซนติเมตร ในแตละหนาขอใหระบุเลขที่หนาไวที่หัวกระดาษบน

ดานขวา และไมตองจัดคอลัมน ถาจําเปนตองใชชื ่อยอในเนื้อหา จะตองพิมพครั้งแรกแบบชื่อเต็มไวกอน แลวจึงใชชื่อยอไดในภายหลัง         

การใชภาษาอังกฤษในเนื้อหาใหใชตัวเล็กทั้งหมด ยกเวนช่ือเฉพาะเทานั้นที่ตัวแรกใชตัวใหญ  

 จัดทํา Title page แยกไฟล ซึ่งประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูเขียนและทีม พรอมทั้งคุณวุฒิช่ือยอ ภาษาไทย (ภาษาอังกฤษ) อยูใตช่ือเรื่อง 

ชิดขอบกระดาษดานขวา ขนาดตัวอักษร 14 pt. พรอมระบุตัวเลขเปนตัวยกทายชื่อผูเขียนตามลําดับ ตัวอยาง รุงลาวัลย เอี่ยมกุศลกิจ ปร.ด. 

(Runglawon Eamkusolkit, Ph.D.)1 ตามแบบฟอรมของวารสาร เพ่ือใหสอดคลองกับเชิงอรรถดานทาย โดยเชิงอรรถดานทายประกอบดวย 

1. แหลงทุน (ถามี) 

2. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ระบุองคกรที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และรหสัหรือหมายเลขของเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยที่ไมไดขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจะไมไดรับการลงตีพิมพ 

3. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เปนการแสดงความขอบคุณแกผูใหความชวยเหลือ หรือสนับสนุนงานวิจัย แตมิไดเปนผูรวมงาน                                         

4. ตําแหนง สถาบันตนสังกัดที่ผูเขียนปฏิบัติงาน อีเมลของผูเขียนและทีมทกุคน โดยดานหนาใหใสตัวเลขแบบตัวยกกํากับลําดับให

สอดคลองกับช่ือผูเขียนและทีมดานบน 

5. ระบุคําวา “Corresponding author” หนาช่ือผูเขียนหลกั  

 

 

คําแนะนําสําหรับผูเขียน (ฉบับปรับปรุง เริ่มใชตั้งแตฉบบัที่ 3/2566) 

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


 
 
องคประกอบของบทความ 

1. บทความวิชาการ เรียงลําดับดังน้ี 

     1.1 ช่ือเรื่อง (Title) ควรจะสั้นไดใจความและสอดคลองกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพไวดานบนของบทคัดยอ 

     1.2 บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไมเกินอยางละ 350 คํา โดยใหครอบคลุมหัวขอดังนี้ เกริ่นนําสิ่งที่ทํา สรุปผลสําคัญ

ที่ไดระบุคําสําคัญไวดานลางไมเกิน 5 คํา โดยกําหนดคําสําคัญที่เปนสากล สามารถสืบคนได คือ กําหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

      1.3 สวนเนื้อหา (Content) ประกอบดวยบทนํา เนื้อหาสาระ และบทสรุป โดยบทนําใหอธิบายความสําคัญ และวัตถุประสงค

ของบทความวิชาการ สวนเนื้อหาควรมีการจัดลําดับเนื้อหาที่เหมาะสม เขาใจงาย แสดงการวิเคราะห วิจารณอยางสมเหตุสมผลดวยหลักฐาน

เชิงประจักษที่นาเช่ือถือ สวนบทสรุปควรสั้น กระชับ ที่สะทอนการนําไปใชประโยชนไดชัดเจน  

      1.4 สวนเอกสารอางอิง (Reference) เปนสวนทายของบทความ ใหดําเนินการตามเกณฑที่วารสารกําหนด 

 2. บทความวิจัย เรียงลําดับดังน้ี                

    2.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นไดใจความ ระบุตัวแปรที่ศึกษา สะทอนวิธีการวิจัยและสอดคลองกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพไว

ดานบนของบทคัดยอ      

    2.2 บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมเกินอยางละ 350 คํา โดยนําเสนอเปน 2 ยอหนา โดยยอหนาแรก

ประกอบดวย ที่มาและความสําคัญ (introduction), วิธีดําเนินการศึกษา (methods) ยอหนาที่สองประกอบดวย ผลการศึกษา (results)       

ที่ไมตองระบุคาตัวเลขทางสถิติ, สรุปผลการวิจัยและการนําไปใช (conclusion and implications) ซึ่งไมตองระบุการอางอิงในเนื้อหา 

     2.3 คําสําคัญ (keywords) เปนคําหรือขอความสั้นๆ ที่เปนจุดสําคัญของเนื้อเรื่องทั้งหมดรวมกันแลวไมเกิน 5 คํา โดยกําหนด   

คําสําคัญที่เปนสากล สามารถสืบคนได คือ กําหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

2.4 บทนํา (Introduction) กลาวถึง ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัยอยางสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุนจากความรู 

(knowledge trigger) จากการปฏิบัติงาน (practice trigger) และ/หรือจากผูใชบริการ (patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

แบบบูรณาการเก่ียวกับเรื่องที่ทําอยางยอๆ สะทอนสถานะองคความรูที่เก่ียวของในการศึกษาและจุดออนในองคความรู (gap of knowledge) 

และ/หรือจุดออนในการปฏิบัติงาน (gap of practice)  

 2.5 วัตถุประสงคการวิจัย อธิบายเปาหมายของการวิจัยที่สอดคลองกับสภาพปญหาและชื่อเรื่อง ที่คลอบคลุมตัวแปรและ

ประชากรที่ตองการศึกษา  

 2.6 ขอบเขตการวิจัย อธิบายขอบเขตการศึกษาทั้งกลุมประชากร สถานที่ศึกษา และระยะเวลาการศึกษาที่ชัดเจน 

 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย อธิบายทฤษฎีหรือแนวคิดที่นํามาเปนอธิบายตัวแปร หรือความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการศึกษา    

โดยเขียนเช่ือมโยงระหวางทฤษฎีหรือแนวคิดมาสูการศึกษาวิจัยใหมีความชัดเจน ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา      

2.8 วิธีดําเนินการวิจัย (methods) ใหกลาวถึง 

 2.8.1 รูปแบบของการวิจัย (research design) อธิบายรูปแบบของการวิจัยที่นํามาศึกษา ทั้งนี้ตองเปนรูปแบบที่สอดคลอง

กับวัตถุประสงคการวิจัย 

 2.8.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง อธิบายลักษณะ การกําหนดขนาดตัวอยางและเกณฑการสุมหรือการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

            2.8.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ควรอธิบายเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล อธิบายรายละเอียดเครื่องมือ การแปลผลคะแนน       

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรง ความเชื่อมั่นและอื่นๆ ที่เกี่ยวของ หากมีเครื่องมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัยแบบทดลอง) 

อธิบายองคประกอบ เนื้อหา วิธีการใช และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

            2.8.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ระบุวิธีการและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อสะทอนใหเห็นคุณภาพของขอมูลและ

มาตรฐานในการดําเนินการศึกษา 

            2.8.5 การวิเคราะหขอมูล หากเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใชและขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล สวนการวิจัยเชิง

คุณภาพระบุวิธีการวิเคราะหขอมูลและการตรวจสอบความนาเช่ือถือของผลการวิเคราะห     
                2.9 ผลการวิจัย (results) เปนการนําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัย อาจแยกเปนหัวขอเพ่ือใหเขาใจงาย  

2.9.1 ตาราง จะตองไมเกิน 3 ตาราง หัวขอของตารางอยูดานบนของตาราง และควรมีความสมบูรณเพียงพอที่จะใหผูอาน

เขาใจขอมูลที่นําเสนอ โดยใชเลขในการกําหนดลําดับของตาราง เสนขอบตารางใหมีเพียงเสนแนวนอน 3 เสนไดแก เสนขอบบนสุด เสนดานลางของ

หัวตาราง และเสนขอบลางสุด ซึ่งตองไมมีเสนแนวตั้ง และใหบรรจุขอมูลที่สรุปจากผลอยางชัดเจนใหพอเหมาะกับหนากระดาษในแนวตั้ง และ

ตัวเลขใหใชทศนิยมสองตําแหนง และใชสัญลักษณทางสถิติ ดังตัวอยางนี้ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คา p-value (p < .05) 

2.9.2 รูปภาพและแผนภูมิ ใชภาพถายและแผนภูมิที่มีความชัดเจน ที่ผูเขียนเปนเจาของภาพและแผนภูมิ คําอธิบายภาพ

และลําดับภาพและแผนภูมิใหใสไวใตภาพและแผนภูมิ ทั้งนี้ภาพและแผนภูมิรวมจะตองไมเกิน 2 ภาพ/แผนภูมิ 



 
 
                   2.10 การอภิปรายผล (discussion) อธิบายวาผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยหรือไม ขยายความผลการวิจัยที่ไดวาสอดคลอง

หรือไมกับกรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐานการวิจัยอยางไร ขอคนพบสนับสนุนหรือขัดแยงกับแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งผลการวิจัยที่ผานมา

อยางไร ของใครบาง และทําไมจึงเปนเชนนั้น ระบุหากผลการวิจัยมีสิ่งคนพบใหมและอธิบายที่มาหรือเหตุผลที่นาเช่ือถือ  

      2.11 สรุปการวิจัย (conclusion) การสรุปผลการวิจัยสั้นๆ ระบุจุดแข็งของการวิจัย 

ขอจํากัดของการวจิัย (ถามี) และผูวิจัยไดดําเนินการอยางไรเพ่ือลดผลกระทบของขอจํากัดดังกลาว      

       2.12 ขอเสนอแนะ (suggestion) เปนขอเสนอแนะจากสิ่งที่ไดจากการวิจัย ทั้งในดานการใหบริการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ หรือการบริหารการพยาบาล หรือการศึกษาพยาบาล หากเปนวิจัยเชิงทดลอง ระบุวาการทดลองมีผลมากนอยเพียงใดตอสถานการณ

หรือปญหาของผูปวยที่ตองการแกไข (clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด (practical significance) และขอเสนอแนะ

เพ่ือการศึกษาตอไป ผูวิจัยควรใหขอเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเทานั้น            

       2.13 เอกสารอางอิง (references) เปนสวนทายของบทความ ใหดําเนินการตามเกณฑที่วารสารกําหนด 

3. บทความการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) การวิเคราะห อภิมาน (meta-analysis) และการสังเคราะหอภิมาน 

(meta-synthesis) ประกอบดวยช่ือเรื่อง บทคัดยอและคําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค การสืบคนและแหลงขอมูล การคัดกรอง 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดขอมูล การวิเคราะหขอมูล การเสนอผล การอภิปรายผล ขอสรุปและขอเสนอและ ขอจํากัด (ถามี) และเอกสารอางอิง 
 

การเขียนเอกสารอางอิง 

 เอกสารอางอิงตองอางเฉพาะเอกสารตรงกับสาระในบทความและใหเขียนเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด แมวาตนฉบับเอกสารนั้นจะเปน

ภาษาอ่ืนก็ตาม การเขียนเอกสารอางอิงตางๆ ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancouvers’ style) ดังนี้                            

 1. การอางอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง (in-text citation) หากมีการอางอิงผลงานของผูแตงอื ่น มาอางอิงในบทความใหใสตัวเลขอางอิง

ตามลําดับเนื้อหา โดยใหเริ่มตนดวยเลข 1 แลวเรียงลําดับไปเรื่อย ๆโดยใสตัวเลขไวหลังชื่อผูแตง หรือหลังขอความที่อางอิง หากมีการอางอิงหรือ

คัดลอกขอความนั้นซํ้าใหใชหมายเลขเดิมตามที่อางอิงในครั้งแรกกํากับไวหลังขอความนั้นดวย                   

 1.1 การอางอิงที่เนนผูแตงในเน้ือหา ใหใสตัวเลขอางอิงหลังชื่อผูแตง  

ตัวอยาง  

ในป ค.ศ.2016 Silberstein และ Litmanovitz1 ไดทําการศึกษาการนํา NIDCAP มาใชในการสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกแรก

เกิดในหอผูปวยวิกฤตทารกและพบวาไดผลในการปองกันความเครยีดสําหรับทารกได 

 1.2 การอางอิงที่เนนเน้ือหา ใหใสตัวเลขอางอิงหลังขอความน้ัน  

ตัวอยาง 

 การสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกในหอผูปวยวิกฤตทารก จําเปนตองอาศัยบุคลการทางการแพทยและพยาบาล รวมกับผูปกครอง

ทารกในการรวมกันปองกันความเครียดในทารกและสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม ซึ่งจะเปนการปองกันปญหาดานระบบประสาทและ        

การเรียนรูของทารกในอนาคตไดเปนอยางดี8  

  1.3 การอางอิงในเนื้อเรื่องที่มีหลากหลายรายการพรอมกัน หากเปนการอางอิงตัวเลขที่ลําดับตอกันใหใชเครื่องหมาย     

ยติภังค (-) ระหวางตัวเลข แตหากเปนการอางอิงที่ลําดับตัวเลขไมตอเนื่องกันใหใชเครื่องหมายจุลภาค (,) ระหวางตัวเลข 

ตัวอยาง 

 ในปจจุบันการสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําไดตั้งแตอยูโรงพยาบาล โดยเนนการมีสวนรวมระหวางแพทย พยาบาล 

และผูปกครอง โดยเฉพาะมารดา2-4 ซึ่งเนนการปองกันสิ่งกระตุนที่มากเกินไปและสงเสริมสิ่งกระตุนที่เหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด7,10,18  

2. การอางอิงเอกสารทายบทความ (reference)  เอกสารอางอิงตองอางเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความ และใหเขียน

เปนภาษาอังกฤษทั้งหมดแมวาตนฉบับเอกสารจะเปนภาษาอื่น โดยจัดเรียงเอกสารอางอิงเปนลําดับตัวเลขตามลําดับในเนื้อหา ซึ่งการระบุ

ตัวเลขในเอกสารอางอิงตองตรงกับตัวเลขในเนื้อหา โดยมีวิธีการเขียนดังนี้  

 2.1 ผูเขียนคนไทยหรือชาวตางประเทศ ใหใชนามสกุลข้ึนกอนตามดวยอักษรยอช่ือตน และช่ือกลาง (ถามี) ดังตัวอยาง 

  Runglawon Eamkusolkit  ใชคําวา Eamkusolkit R 

  Adel F Almutairi, Maliha Nasim ใชคําวา Almutairi AF, Nasim M 

 2.2 ผูเขียนหลายคน ใหใสช่ือทุกคนกรณีไมเกิน 6 คน หากเกิน 6 คนใหระบุเพียง 6 คนแรกตอดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

เวน 1 ตัวอักษรแลวตามดวยคําวา “et al” ดังตัวอยาง 

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

            2.3 กรณีเปนหนังสือ หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

                         ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
 

 



 
 

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

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

                        ช่ือผูแตง. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ:  

              สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา. หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

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

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

2.4 กรณีเปนวารสาร หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

                    ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. ช่ือยอวารสาร ปที่พิมพ;ปที่(ฉบับที่ของวารสาร):หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

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

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

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

2002;347(4):284-7.        

*หมายเหตุ วารสารที่เปนภาษาไทยใหใชช่ือเต็ม สวนวารสารภาษาอังกฤษใชช่ือยอ 

2.5 กรณีบทความที่นําเสนอในการประชุม (Conference paper) หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสดุ มีรูปแบบ

การเขียนและตัวอยางดังนี ้
 

             ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.  

              เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา. หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

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

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

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

Nursing Association; 2013. p. 15-24.  

2.6 กรณีเปนการอางอิงจากอินเตอรเน็ต หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังนี้ 
 

          ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ ป เดือน วันที่], เขาถึงไดจาก: http//………………………….. 
 

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

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

ขอตกลง 

 1. กองบรรณาธิการจะเปนผูพิจารณาคัดเลือกเรื่องเพ่ือตีพิมพใหเหมาะสมตามวัตถุประสงคของวารสารฯ  

 2. เรื่องที่ตีพิมพแลวเปนสมบัตขิองวารสารและเปนผูสงวนลิขสิทธิ์ทุกประการ 

 3. ความถูกตองของขอความหรือเรื่องราวที่ตีพิมพถือเปนความรับผิดชอบของผูเขียน 

 4. บทความที่ไดรบัตีพิมพทุกชนิด ถือเปนวิทยาทาน ไมมีคาตอบแทน  

 5. การพิจารณาตีพิมพเผยแพร จะประเมินแบบไมเปดเผยตัวตนสองทาง (double-blind review) โดยสรรหาผูทรงคุณวฒิุจํานวน 

2-3 ทานที่มีความเช่ียวชาญและไมใชผูที่ปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับผูเขียน เปนผูประเมนิและใหขอเสนอแนะในการพัฒนาตนฉบบัใหมี

คุณภาพและเปนไปตามเกณฑที่กองบรรณาธิการกําหนด โดยระยะเวลาในการตอบรับการตีพิมพตั้งแตสงตนฉบบั จะใชเวลาประมาณ 2-3 
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