


  
 

 

 

 

 

เจาของ          สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รองศาสตราจารย ดร.ดรุณี รุจกรกานต        คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
บรรณาธิการ             
รองศาสตราจารย ดร.จันทรทิรา เจียรณัย         สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
บรรณาธิการผูชวย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงลาวัลย  เอี่ยมกุศลกิจ                     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธิดารัตน เลิศวิทยากุล        คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย        
รองศาสตราจารย ดร.สมรภพ บรรหารักษ        คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
อาจารย ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร        คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี         
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รองศาสตราจารย ดร.มาริสา ไกรฤกษ         คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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อาจารย ดร.สาดี แฮมิลตัน          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค 
อาจารย ดร.นุสรา ประเสริฐศรี          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค 
ดร.เพ็ญศรี รักษวงศ           กลุมภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ดร.เอกชัย  ภูผาใจ           โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 
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อาจารย ขนิษฐา พรมกระโทก                                            คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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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 

    องคความรูใหม 

4. เพื่อเปนส่ือกลางการติดตอสัมพันธ และแลกเปล่ียน 

   ประสบการณของพยาบาลท้ังในประเทศไทย และสากล 
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2. รศ.ดร.บัวหลวง สําแดงฤทธิ ์ 17. ผศ.ดร.นัฐรัมภาพร ธนปยวัฒน 

3. รศ.ดร.สมรภพ บรรหารักษ 18. ผศ.ดร. น้ําออย ภักดีวงศ 

4. รศ.ดร.สุภาพ อารีเอ้ือ 19. ผศ.ดร.ทิพมาส ชิณวงศ 

5. ผศ.ดร.พรทิพย อนันตกุล 20. ผศ.ดร. มนพร ชาติชํานิ 

6. ผศ.ดร.นงณภัทร รุงเนย 21. ผศ.ดร.ปฐยาวัชร ปรากฏผล 

7. ผศ.ดร.ดวงพร ปยะคง 22. อาจารย ดร.นุสรา ประเสริฐศรี 

8. ผศ.ดร.ศรัญญา จุฬารี 23. อาจารย ดร.เอ้ือมพร  สุมมาตย 

9. ผศ.ดร.วารี กังใจ 24. อาจารย ดร.ณัฐฐิตา เพชรประไพ 

10. ผศ.ดร.อภิญญา วงศพิริยโยธา 25. อาจารย ดร.ดาราวรรณ  รองเมือง 

11. ผศ.ดร.ปฐยาวัชร ปรากฏผล 26.  ดร.เอกชัย ภูผาใจ 

12. ผศ.ดร.อินทิรา ปากันทะ 27. อาจารยกัลยาวีร อนนทจารย 

13. ผศ.ดร.อาริยา สอนบุญ 28. อาจารยนุชพร ดุมใหม 

14. ผศ.ดร.สมลักษณ เทพสุริยานนท  

15. ผศ.ดร.รัชนี นามจันทรา  
 

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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สารจากบรรณาธิการ 
 

  

บทบรรณาธิการ   

 มาตรฐานการศึกษาพยาบาลระดับโลก : ความเปนเลิศ 

   ดานการสอนผานกรอบมาตรฐานวิชาชีพ 
 

จันทรทิรา เจียรณัย  

 

(1-7) 

บทความวิชาการ   

 ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 

    ของผูปวยรอปลูกถายไต: กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย 

สุกัญญา นิลจันทร  

นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์ 

e271313 

(1-14) 

 ประสบการณพยาบาลจิตอาสาในการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุ 

    ระยะยาวแบบองครวมโดยใชแนวคิดการดูแลระยะเปล่ียนผาน 

ปทมา วาจามั่น 

ณัฐฐิตา เพชรประไพ 

e271484 

(1-12) 
 

บทความวิจัย   

 ความรู แรงจูงใจ ปญหาและความตองการในการดูแลของผูดูแล 

   เด็กสมองพิการในสถานการณปจจุบัน: การวิจัยผสมผสาน 

   แบบรองรับภายใน 

แกวกาญจน เสือรัมย  อภิญญา รองเมือง 

อัฒชฎาพร การสะอาด   

อุไรวรรณ หงวนไธสง 

e271271 

(1-19) 

 ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย 

    ท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง ในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล 

    จอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

เจษฎา เจริญสิริพิศาล  จารุณี จินาวงศ 

จินตภัค ประกอบ  วโรดม เสมอเช้ือ 

e271355 

(1-15) 

 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการอาหารของผูปวย 

    โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จังหวัดอุบลราชธานี 

ลักขนา  ชอบเสียง  พรธิรา บญุฉว ี

หัทยา อุดมมา  สําเร็จ เทียนทอง 

e271502 

(1-13) 

 การพัฒนาแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา 

    จากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด  

    โรงพยาบาลหนองคาย 

วาชินี  ชินราช  สมร  ปญญาสวัสดิ์ 

ณัฐวุฒิ  มังษาอุดม 

e271657 

(1-16) 

 ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรม 

    สุขภาพความเครียดและความดันโลหิตของนักศึกษาพยาบาล 

    กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

กิรณา  พูนวิเชียร  ขวัญนุช  จันดา 

กาญจนา โคตรพรม  การคิด คิดการ 

กิตติพร จารมาตย  เขมจิรา โคตรแสง  

สาคร  อินโทโล 

e271890 

(1-16) 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 

    ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

พรรณี แสงอินทร  ปาณิสรา ทองม ี

สุพัฒตรา เปลือยหนองแข 

เพ็ญพิศ เพ็ชรสังหาร กิติยรัตน หาญลือ 

สุธารัตน แสนยะมูล 

e272542 

(1-18) 

   

 สารบัญ 
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 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง 

    ดวยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 

สุจารี ถาวร รัตนพร สุขกล่ิน 

วนิดา ศิริมา 

e272032 

(1-13) 

 ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสามารถ 

    ในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

    ในระยะฟนฟูสภาพ 

แกวใจ แสนพาน  ทศพร ทองยอย e273000 

(1-12) 

 ผลของการดูแลผูปวยประคับประคองในวาระสุดทายท่ีบานตอผลลัพธ  

    การดูแลและภาระของญาติ : โรงพยาบาลระดับเหนือตติยภูมิ 

แพงพรรณ ศรีบุญลือ วริศยา แกนนาคํา 

รัตนาภรณ ศิริเกต  ศรีเวียง ไพโรจนกุล 

e272904 

(1-14) 

 อ่ืน ๆ   

               คําแนะนําสําหรับผูเขียน   
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วารสารฉบับนี้ เปนฉบับท่ี 3 ของป พ.ศ. 2567 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เจาของโดยสมาคมพยาบาล   

แหงประเทศไทย ฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มุงม่ันตั้งใจท่ีจะใหวารสารเปนแหลงเผยแพรผลงานของ                       

พยาบาลวิชาชีพและการสาธารณสุข มุงสูความเปนมาตรฐานระดับสากล วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพเราไดมี           

การปรับปรุงการทํางานของวารสารมาอยางตอเนื่อง บทความท่ีทานสงเขามาจะไดรับการประเมินท่ีเขมขนใหเปนไปตามเกณฑ                  

การประเมิน ทานจึงมั่นใจไดวาบทความของทานมีคุณภาพท่ีดี สําหรับทานท่ีสนใจจะสงบทความมาตีพิมพกับเรา ขอความกรุณา

ศึกษาคําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความอยางละเอียด  และวารสารตีพิมพทันทีท่ีบทความแตละเร่ืองเรียบรอย (Real time)                                 

โดยไมจําเปนตองรอรวมเลม  

 วารสารฉบับนี้ มีผลงานของพี่นองพยาบาลจากท่ัวประเทศไทยท่ีไดพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลเพื่อพัฒนา                    

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระบบบริการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล รวมถึงพัฒนาการศึกษาพยาบาล ท้ังในรูปแบบ                     

บทความวิชาการและบทความวิจัย ท่ีนํามาเผยแพรในฉบับนี้จํานวน 11 เร่ือง ประกอบดวยสาระสําคัญดาน  การดูแลผูปวย ผูสูงอายุ          

การฟนฟูสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูง และความรูดานสุขภาพ  ซึ่งท้ัง 11 เร่ือง ไดรับการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิและพิจารณาแลว

วามีคุณคาทางวิชาการ มีความนาสนใจสามารถนําไปใชตอยอดการพัฒนาบริการพยาบาลตอไปได 

 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 

 

 

 

 

 

 

สารจากบรรณาธิการ 
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มาตรฐานการศึกษาพยาบาลระดับโลก : ความเปนเลิศดานการสอน 

ผานกรอบมาตรฐานวิชาชีพ 

 

จันทรทิรา เจียรณัย PhD1,2,3 
 

บทคัดยอ 

การศึกษาพยาบาลเชนเดียวกับสาขาอ่ืนในระดับอุดมศึกษาท่ีกําลังมุงเนนการบรรลุความเปนเลิศในการสอน                

ดานการพยาบาล เพื่อตอบสนองตอความตองการของระบบการดูแลสุขภาพท่ีพัฒนาอยางตอเนื่อง กรอบมาตรฐานวิชาชีพ เชน 

กรอบมาตรฐานวิชาชีพระดับอุดมศึกษาของสหราชอาณาจักร (UKPSF) กรอบมาตรฐานการศึกษาระดับอุดมศึกษาของออสเตรเลีย 

(AHESF) และกรอบมาตรฐานวิชาชีพของประเทศไทย (THPSF) ไดใหแนวทางสําหรับอาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตรในการพัฒนา

คุณภาพการสอนผานการสะทอนกลับ การพัฒนาวิชาชีพ และความรวมมือระหวางสาขาวิชา บทบรรณาธิการนี้นําเสนอ                            

วิวัฒนาการของกรอบมาตรฐานเหลานี้ในการศึกษาพยาบาลท่ัวโลก โดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางภูมิภาคและผลกระทบตอ

ผลการเรียนการสอนและการเรียนรูทางคลินิก บทความนี้ยังบรรยายถึงวิธีการท่ีกรอบเหลานี้สนับสนุนการนําแนวทางการสอนท่ี

มุงเนนผูเรียนเปนศูนยกลางมาใชและสงเสริมแนวทางการศึกษาท่ีครอบคลุม โดยการเนนความหลากหลาย การปฏิบัติอยางมี

จริยธรรม และการสอนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

นอกจากนี้ บทความนี้ยังกลาวถึงความทาทายของการศึกษาพยาบาลในการนํากรอบเหลานี้ไปใช เชน ขอจํากัด                          

ดานทรัพยากร ความตานทานทางวัฒนธรรม และการบูรณาการเทคโนโลยีดานสุขภาพในหลักสูตร โดยเนนถึงการสรางนวัตกรรม 

โดยเฉพาะอยางย่ิงผานการเรียนรูท่ีเพิ่มประสิทธิภาพดวยเทคโนโลยี บทความนี้ยังอภิปรายทิศทางในอนาคตของมาตรฐานวิชาชีพใน

การศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะการเรียนออนไลนและการบูรณาการปญญาประดิษฐ (AI) ในการฝกอบรมดานสุขภาพ การปรับตัว

อยางตอเนื่องของกรอบมาตรฐานเหลานี้มีความสําคัญเพื่อใหแนใจวาผูสอนพยาบาลมีความพรอมในการใหการศึกษาท่ีมีคุณภาพสูง

สําหรับนักศึกษาพยาบาล 
 

คําสําคัญ: การศึกษาพยาบาล กรอบมาตรฐานวิชาชีพ การศึกษาระดับอุดมศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 
 

1รองศาสตราจารย สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประเทศไทย 
2เมธีวุฒาจารยดานการสอน ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของสหราชอาณาจักร 
3ครูท่ีสรางครูท่ีมีคุณภาพในองคกร ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของประเทศไทย 
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Global Standards in Nursing Education: Teaching Excellence  

through Professional Frameworks 
 

Chantira Chiaranai  PhD1,2,3 
 

 

Abstract 

Nursing education, like other fields in higher disciplines, is engaged in paradigm shift to the Science of 

Learning (SoL) that focuses on excellence in teaching to meet the demands of evolving healthcare systems. 

Professional standards frameworks, such as the UK Professional Standards Framework (UKPSF), Australia’s Higher 

Education Standards Framework (AHESF), and Thailand Professional Standards Framework (THPSF), provide 

structured pathways by which nursing educators can achieve quality teaching based on reflective practice, 

professional development, and interdisciplinary collaboration. Moreover, this article presents the evolution of 

these frameworks in nursing education globally, comparing regional variations and their impact on both teaching 

and clinical learning outcomes. It describes how these frameworks encourage the adoption of student-centered 

pedagogies and foster a holistic approach to education by emphasizing inclusivity, ethical practice, and evidence-

based teaching. 

Additionally, the article addresses the challenges specific to nursing education in implementing these 

frameworks, such as resource limitations, cultural resistance, and the rapid integration of healthcare technologies 

into curricula. It highlights opportunities for innovation, particularly through technology-enhanced learning. It also 

discusses the future direction of professional standards in nursing education, particularly in relation to online 

learning and the integration of artificial intelligence (AI) in healthcare training. The continuous adaptation of these 

frameworks is essential for ensuring that nursing educators are equipped to provide high-quality education for 

nursing students. 
 

Keywords: nursing education, professional standards frameworks, higher education 
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Introduction 

Higher education is undergoing significant transformation as institutions strive to meet the demands of 

an increasingly diverse and globalized student body.1 This evolving landscape has prompted educators to 

reexamine their pedagogical strategies, fostering a shift from traditional, lecture-based teaching to more dynamic, 

student-centered approaches.2 At the heart of this movement are professional standards frameworks, which aim 

to elevate the quality of teaching and support continuous professional development.3  

Professional standards frameworks provide structured guidelines that encourage educators to engage in 

self-reflection, professional growth, and cross-institutional collaboration. Frameworks such as the UK Professional 

Standards Framework (UKPSF)4, Australia’s Higher Education Standards Framework (AHESF)5, and Thailand’s 

Professional Standards Framework (THPSF)6 play a pivotal role in shaping teaching practices across the world. 

These frameworks not only bridge the gap between theory and practice but also ensure that educators are 

equipped to address both local and global educational challenges.3  

In nursing education, the role of these frameworks becomes particularly critical. Given the complexities 

of healthcare and the need for evidence-based practice, nursing educators must continually enhance their 

teaching strategies to ensure that nursing graduates are prepared to provide high-quality care.7,8 Professional 

standards frameworks in nursing education, such as those implemented in Thailand6, offer a pathway for 

educators to refine their pedagogical techniques, integrate interdisciplinary collaboration, and maintain teaching 

excellence in clinical and academic settings. 

This editorial explores how professional standards frameworks, particularly those in nursing education, 

are shaping the future of higher education. It highlights regional variations, focusing on how Thailand’s framework 

intersects with global practices to promote teaching excellence and professional growth.9,10 By analyzing these 

frameworks' impact on student learning, faculty development, and interdisciplinary collaboration, the article 

provides insights into the opportunities and challenges of implementing these standards in a rapidly changing 

educational environment. 
 

Evolution of Professional Standards Frameworks in Higher Education 

The rise of professional standards in teaching is relatively recent compared to the long-established 

systems of academic accreditation and research evaluation. Historically, teaching was seen as an intrinsic part of 

academic work, often neglected in favor of research.11 However, in the last few decades, the focus on teaching 

excellence has gained momentum, driven by shifts in student expectations, demands for accountability, and the 

proliferation of new teaching technologies.2 

The development of professional standards frameworks is a response to the need for consistent, measurable 

criteria to define and evaluate effective teaching practices. Frameworks like the UKPSF, launched in 2006, have 

paved the way for educators to reflect on their pedagogical approaches, develop new skills, and demonstrate 

their commitment to quality education.4 The UK's framework became a model for other nations, inspiring 

adaptations tailored to local educational cultures and needs.12 Australia followed with its Higher Education 

Standards Framework, ensuring that teaching aligns with national educational goals while encouraging innovation.5 
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Thailand has also developed its own Professional Standards Framework for Higher Education.                  

The framework, governed by the Office of the Higher Education Commission (OHEC) and adopted by the Nursing 

and Midwifery Council of Thailand, integrates national cultural values and priorities with global best practices.6 

This framework ensures that nursing educators focus not only on theoretical knowledge but also on practical, 

clinical skills that align with Thailand's healthcare system and the diverse needs of its population. It emphasizes 

the need for reflective practice, professional development, and a commitment to both local and global standards 

in nursing education, creating a foundation for educators to continuously improve their teaching strategies and 

contribute to the advancement of healthcare education in Thailand.13 

The Thai framework also aligns with the broader educational reforms in Southeast Asia, recognizing the 

increasing importance of quality assurance, student-centered learning, and ethical practices in teaching. By doing 

so, it fosters an environment where nursing educators are not only prepared to meet the healthcare challenges 

within Thailand but are also equipped to collaborate on a global scale through interdisciplinary research and 

international exchange programs.14 
 

Comparative Analysis of Global Higher Education Professional Standards Frameworks 

While the principles of teaching excellence are universal, the interpretation and implementation of 

professional standards frameworks vary significantly by region. The UKPSF, for example, emphasizes reflective 

practice, professional values, and continuous improvement, encouraging educators to develop their skills through 

formalized programs and peer review processes.3 Australia's Higher Education Standards Framework, by contrast, 

places a strong emphasis on accountability and meeting national educational priorities, such as promoting equity 

and inclusion in education.5 

In Europe, the Bologna Process has played a crucial role in harmonizing educational standards across 

the continent, including the development of teaching qualifications.15 Meanwhile, in North America, frameworks 

such as the Quality Matters (QM) program have emerged to ensure consistency in online education, reflecting 

the growing importance of digital platforms in higher learning.16 In Asia, countries like Singapore, South Korea, and 

Japan have adopted their own standards frameworks, blending global best practices with culturally specific 

approaches to education.17,18 

These frameworks share common goals, such as promoting teaching excellence, but they differ in their 

emphasis on professional development, peer evaluation, and student engagement. By examining these variations, 

it becomes clear that no single framework can be universally applied; instead, frameworks must be tailored to 

meet the cultural and educational contexts of different regions. 
 

Impact on Teaching and Learning 

Professional standards frameworks have transformed how teaching and learning are approached in higher 

education.19 At their core, these frameworks aim to foster reflective practice, encouraging educators to critically 

examine their teaching methods and seek continuous improvement. By providing clear criteria for evaluating 

teaching performance, frameworks like the UKPSF enable educators to identify strengths and areas for growth, 

fostering a culture of lifelong learning.4  
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One of the key benefits of professional frameworks is their impact on student learning outcomes. Educators 

who engage with these frameworks are more likely to adopt student-centered teaching methods, employ diverse 

assessment strategies, and create inclusive learning environments.2 These practices, in turn, lead to improved student 

engagement, deeper learning, and better academic outcomes.20 Furthermore, professional frameworks promote a 

holistic approach to education, recognizing that teaching excellence goes beyond content delivery.21 By emphasizing 

the importance of professional values such as inclusivity, ethical practice, and respect for diversity, frameworks help 

educators create learning environments that support all students, regardless of their background or abilities.22  
 

Challenges and Opportunities in Implementing Professional Standards Frameworks Globally 

Despite the numerous benefits of professional standards frameworks, their implementation is not 

without challenges. In many regions, resistance to change, lack of resources, and cultural differences can hinder 

the adoption of frameworks.23 For example, in countries where teaching has traditionally been undervalued 

compared to research, educators may be reluctant to engage with professional standards that require additional 

training and evaluation.24 However, these challenges also present opportunities for innovation. In regions where 

resources are limited, technology can play a pivotal role in providing access to professional development 

opportunities. Online training modules, virtual peer review processes, and digital portfolios offer educators the 

flexibility to engage with frameworks at their own pace, regardless of geographical constraints.25 Moreover, 

frameworks that promote interdisciplinary collaboration can encourage educators to share best practices across 

disciplines, fostering a more integrated approach to teaching and learning. 
 

Future Directions for Professional Standards Frameworks 

As higher education continues to evolve, professional standards frameworks must adapt to meet new 

challenges and opportunities. One of the most significant trends shaping the future of higher education is the rise 

of digital learning.26 Frameworks must incorporate new criteria for evaluating online teaching, ensuring that 

educators are equipped to deliver high-quality instruction in virtual environments.27  

Additionally, frameworks will need to address the growing role of artificial intelligence (AI) in education. 

As AI tools become more prevalent in the classroom, educators will require new skills and competencies to 

effectively integrate these technologies into their teaching.28 Professional frameworks must evolve to include 

guidelines for using AI ethically and effectively, ensuring that technology enhances, rather than detracts from, 

the student learning experience.29  
 

Conclusion 

Professional standards frameworks have become indispensable tools for shaping teaching excellence in 

higher education worldwide. By providing educators with structured pathways for professional development, 

reflective practice, and interdisciplinary collaboration, these frameworks have transformed the way teaching and 

learning are approached in academic institutions. As the global educational landscape continues to evolve, the 

ongoing adaptation and innovation of these frameworks will be critical to ensuring that educators are equipped 

to meet the challenges of the future and continue to provide high-quality, inclusive, and impactful education. 
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ปจจัยที่สงผลกระทบตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 

ของผูปวยรอปลูกถายไต: กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย 

 

สุกัญญา นิลจันทร พย.บ.1  

นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์ ปร.ด.2 

 

(วันรับบทความ: 25 พฤษภาคม พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 16 กรกฎาคม พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 26 กรกฎาคม พ.ศ.2567) 
 

บทคัดยอ 

ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงสงผลตอภาวะแปรปรวนของดุลเกลือแรและกระดูกท่ีเกิดจากโรคไตเร้ือรัง ทําใหเกิดความผิดปกติ

ของเกลือแรและฮอรโมน เชน ภาวะพาราไทรอยดสูงทุติยภูมิ ความผิดปกติของกระดูก และการสะสมตะกอนแคลเซียมใน         

หลอดเลือด มีผลตอโรคหลอดเลือดหัวใจ และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต ผูปวยสวนใหญไมมีอาการแสดงใด ๆ จนกระทั่งโรคดําเนินไป    

จนแกไขไดยากเปนภัยเงียบที ่อันตรายอยางยิ่งในกลุ มผูปวยรอปลูกถายไต ถาระดับฟอสเฟตในเลือดสูงตอเนื ่องจะสงผลตอ

ภาวะแทรกซอนระยะยาวรุนแรงทําใหผูปวยถูกระงับการผาตัดปลูกถายไตได จนกวาภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงจะไดรับการแกไข 

การควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหไดตามเกณฑเปาหมายจึงมีความสําคัญ ซึ ่งการแกปญหาดังกลาวทีมสุขภาพตองมี        

ความเขาใจสาเหตุที่แทจริงที่สงผลตอการควบคุมฟอสเฟตในเลือดของผูปวย บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอ   

การจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงในผูปวยรอปลูกถายไต โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 17 เรื่อง โดยใช PICO 

Framework และประเมินคุณภาพโดยใชเกณฑของ The Joanna Briggs Institute Level of Evidence ผลการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษพบวามีปจจัยหลัก 3 กลุมไดแก 1) ปจจัยดานผูปวย 2) ปจจัยดานการรักษา และ 3) ปจจัยดานระบบสุขภาพ ซึ่งแตละ

ปจจัยมีทั้งปจจัยทางบวกและปจจัยทางลบ นอกจากนี้ยังนําเสนอการวิเคราะหเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยรอปลูกถายไต 2 ราย 

เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจปจจัยท่ีสงผลตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงท่ีเกิดในบุคคลจากสถานการณจริง ความรูท่ีไดนําไปสู

การออกแบบการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดรับกับสาเหตุจริง 
 

คําสําคัญ: ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ปจจัย การจัดการ การปลูกถายไต โรคไตเร้ือรัง 
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Abstract 

Hyperphosphatemia affects chronic kidney disease- mineral and bone disorder ( CKD- MBD) , causing 

mineral and hormonal disorders such as secondary hyperparathyroidism, bone disorders, and vascular 

calcification. Most patients have no symptoms until the disease progresses and is difficult to resolve, which makes 

it a very dangerous silent threat among patients waiting for a kidney transplant.  If the patient has consistently 

high phosphate levels in the blood, it can lead to severe long- term complications that can lead to the delay or 

termination of kidney transplant surgery. 

Therefore, it is important to control phosphates in the blood to meet the target criteria. To address such 

issues, the health team must understand the root issues that affect phosphatemia.  The purpose of this paper 

was to study the factors affecting the management of hyperphosphatemia among patients waiting a kidney 

transplant by reviewing empirical evidence using the PICO Framework and assessing the quality of evidence using 

the Joanna Briggs Institute Levels of Evidence criteria, 2014. A literature review produced a total of 17 relevant 

articles.  A review of the empirical evidence revealed that there were three main factors:  1.  patient factors 2. 

therapeutic factors, and 3. health system factors. Each factor consisted of both positive and negative factors. This 

paper also presents a comparative analysis of two case studies of patients waiting for a kidney transplant to 

provide a clearer understanding of the factors affecting the management of hyperphosphatemia in real-world 

situations.  The knowledge gained will lead to the efficient design of care plans for patients with such problems 

which are in line with the actual causes of their hyperphosphatemia. 
 

Keywords: hyperphosphatemia, factors, management, kidney transplantation, chronic kidney disease 
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บทนํา  

การปลูกถายไต (Kidney transplantation: KT) เปนวิธีบําบัดทดแทนไตที่ดีที่สุดไมเพียงแตทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นแตยัง

ทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นเมื่อเทียบกับการรักษาดวยวิธีอื่น ๆ1 ผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการผาตัดปลูกถายไตมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา

ผูปวยที่รับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไตทางชองทองทั้งโดยรวมและในทุก ๆ ดาน ไดแก ดานรางกาย 

จิตใจ สัมพันธภาพ และสิ่งแวดลอม2 ดวยเหตุนี้สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทยจึงเล็งเห็นความสําคัญและสงเสริมบริการ   

โดยการใหสิทธิการรักษาพยาบาลโดยการปลูกถายไตกับผูปวยไดอยางครอบคลุมทุกสิทธิโดยไมมีคาใชจาย รวมทั้งสนับสนุน         

การพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะเพื่อเพิ่มบริการปลูกถายไตไดอยางเต็มท่ี 

ผูปวยไตเรื้อรังที่เขาโครงการรอปลูกถายไตทุกราย ควรไดรับการดูแลใหมีสภาพรางกายและจิตใจที่สมบูรณเพียงพอที่จะ

ไดรับการผาตัดตลอดเวลารวมถึงตองไมมีขอหามในการผาตัดปลูกถายไต เพื่อผลลัพธที่ดีที ่สุด ขอมูลจากศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

สภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2565 มีจํานวนผูปวยรอปลูกถายไต จํานวน 5,866 ราย เปนผูมีสถานะสุขภาพดี พรอมรับการผาตัดปลูกถายไต 

(Active waiting list) จํานวน 5,081 ราย28 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนเปนโรงพยาบาลหลักใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่บริการรับขึ้นทะเบียนรอปลูกถายไต โดยมีสถานะไมพรอม อยูในเกณฑใหงดรับการปลูกถายไตชั่วคราว 

(Inactive waiting list) คือ มีภาวะโลหิตจางรุนแรง มีภาวะติดเชื ้อ มีภาวะพาราไทรอยดฮอรโมนสูง (มากกวา 1,000 pg/ml)             

มีความเสี่ยงหรือไมไดรับการประเมินความเสี่ยงของระบบหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑที่กําหนด และมีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง     

ซึ่งภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) เปนสาเหตุสําคัญทําใหผูปวยกลุมนี้ไมผานเกณฑที่จะไดรับการผาตัดปลูกถายไต 

จากการเก็บขอมูลสถิติของหนวยงาน (ขอมูลถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2567) มีจํานวนผูปวยทั้งหมด 1,031 ราย เปนผูมีสถานะ    

พรอม 740 รายมีสถานะไมพรอมจํานวน 291 ราย โดยในจํานวนนี้มีผูปวยที่มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง จํานวน 94 ราย คิดเปนรอยละ 81

ซึ่งถาระดับฟอสเฟตในเลือดยังคงสูงตอเนื่องจะสงผลตอภาวะแทรกซอนระยะยาวท่ีรุนแรงทําใหถูกงดรับการผาตัดปลูกถายไตได  

ผูปวยที่ไดรับการลางไตควรมีระดับฟอสเฟตในเลือดอยูในเกณฑปกติ คือ 2.70-4.60 มก./ดล. และควรใหการรักษาให     

คาฟอสเฟตในเลือดกลับสูระดับปกติเมื่อมีคามากกวา 5.50 มก./ดล.3 ขอมูลจากท่ัวโลกพบวาผูปวยไตเร้ือรังมีปญหาฟอสเฟตในเลือด

สูงประมาณรอยละ 50-744 ในประเทศไทยพบถึงรอยละ 50-605 ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงสงผลตอการเปล่ียนแปลงสมดุลแคลเซียม 

กระตุ นการหลั ่งพาราไทรอยดฮอรโมน (Parathyroid hormone: PTH) จนเกิดภาวะพาราไทรอยดสูงทุติยภูมิ (Secondary 

hyperparathyroidism) ในท่ีสุดเกิดการเปล่ียนแปลงของกระดูก ทําใหความแข็งแรงของกระดูกลดลง ผูปวยรอปลูกถายไตที่มีภาวะ

พาราไทรอยดฮอรโมนในเลือดสูงรุนแรงที่จําเปนตองไดรับการผาตัดตอมพาราไทรอยดกอนการปลูกถายไตอาจทําใหผลลัพธหลัง     

การปลูกถายไตไมดีเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมจําเปนตองไดรับการผาตัดตอมพาราไทรอยด เนื่องจากภาวะพาราไทรอยดฮอรโมนใน

เลือดสูงรุนแรงเพิ่มอัตราการเสียชีวิต6 นอกจากนั้นผูปวยที่มีฟอสเฟตในเลือดสูงมีความเสี่ยงตอแคลเซียมเกาะในระบบหลอดเลือด

และหัวใจ โดยสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular 

disease: CVD) ซึ่งมีมากกวารอยละ 50 มีปจจัยที่สําคัญมาจากระดับฟอสเฟตในเลือดที่สูงขึ้น7 สอดคลองกับรายงานการบําบัด

ทดแทนไตป 2563 โดยคณะอนุกรรมการลงทะเบียนการรักษาทดแทนไต สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยวา พบวาโรคหัวใจเปน

สาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุดในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต คิดเปนรอยละ 35.8029 

ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงที่ยาวนานตอเนื่องทําใหการรักษาพยาบาลเปนเรื่องที่ยาก สงผลตอภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยจึงตองมีองคความรูและสมรรถนะในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตรงกับปญหา

และความตองการของผูปวยอยางแทจริง เพื่อสงเสริมใหผู ปวยจัดการตนเองไมใหเสียโอกาสในการปลูกถายไต บทความนี้จึงมี

วัตถุประสงค เพื ่อศึกษาปจจัยที ่สงผลกระทบตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงในผู ป วยไตเรื ้อร ังที ่รอปลูกถายไต                 

ดวยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ และศึกษาเปรียบเทียบในกรณีศึกษาผูปวยรอปลูกถายไต 2 ราย เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ

ปจจัยที่สงผลตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงที่เกิดในบุคคลจากสถานการณจริง ความรูที่ไดนําไปสูการออกแบบการดูแล

ผูปวยท่ีมีปญหาดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดรับกับสาเหตุแทจริงตอไป   
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กลไกการเกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผูปวยโรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) 

การค่ังของฟอสเฟตในผูปวยโรคไตเร้ือรังเกิดขึ้นเมื่ออัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate: GFR) ลดลงเหลือ

ประมาณ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.9 แตระยะนี้ระดับฟอสเฟตในเลือดยังอยูในเกณฑปกติเนื่องจากรางกายสามารถปรับตัวโดย       

การหลั่งฮอรโมนที่สําคัญ 2 ชนิดคือ Fibroblast growth factor 23 (FGF-23) และ Parathyroid hormone (PTH) เพิ่มการขับ

ฟอสเฟตออกทางไต4 โดย FGF-23 สรางจากเซลล Osteocytes ในกระดูก จับกับตัวรับ FGF (FGF receptor) ท่ี Proximal tubule 

ของทอไตทําให Sodium-phosphate co-transporter ที่ Proximal tubule ลดลง ยับยั้งการดูดกลับของฟอสเฟตทําใหมีการขับ

ฟอสเฟตออกทางปสสาวะเพิ่มขึ้น FGF-23 ยับยั้งการสราง Calcitriol ซึ่งเปนวิตามินดีที่สามารถออกฤทธิ์ไดที่ Proximal tubule     

ทําใหการดูดกลับฟอสเฟตจากทางเดินอาหารลดลง และทําหนาท่ีปรับระดับแคลเซียมในเลือดรวมกับ PTH ใหปกติ ซึ่งจะแปลผันตรง

กับระดับฟอสเฟตในเลือดแตผกผันกับ GFR สวนการหล่ังของ PTH ทําให Sodium-phosphate co-transporter ลดลง8 ระยะแรก

ของ CKD ไตยังไมถูกทําลายมากจึงไมเห็นการเพิ่มขึ้นของฟอสเฟตอยางชัดเจน แตเมื่อ GFR นอยกวา 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.      

เนื้อไตถูกทําลายไปมากทําใหไมสามารถเพิ่มการขับฟอสเฟตไดอีกตอไป9 จะเห็นการเพิ่มขึ้นของฟอสเฟสในกระแสเลือดอยางชัดเจน 
 

ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงในผูปวยลางไต 

การคั ่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดสงผลตอภาวะความแปรปรวนของดุลเกลือแรและกระดูกที ่เกิดจากโรคไตเรื ้อรัง 

(Chronic kidney disease-mineral and bone disorder: CKD-MBD) ประกอบดวยความผิดปกติของเกลือแรและฮอรโมน เชน 

ภาวะพาราไทรอยดสูงทุติยภูมิ ความผิดปกติของกระดูก และการสะสมตะกอนแคลเซียมในหลอดเลือด มีผลตอโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต10 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ภาวะพาราไทรอยดสูงทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) เกิดจากตอมพาราไทรอยดหลั่ง PTH ออกมา

มากกวาปกติ เมื่อฟอสเฟตในเลือดสูงขึ้น ฟอสเฟตจะจับกับแคลเซียมทําใหตัวรับแคลเซียม (Calcium sensing receptor: CaSR)     

ท่ีตอมพาราไทรอยดสงสัญญาณใหสรางและหล่ัง PTH เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการขาด 25-hydroxyvitamin D ท่ีชวยสราง Calcitriol 

รวมดวยสงผลให PTH เพิ่มสูงขึ้น PTH ที่สูงขึ้นอยางตอเนื่องในระยะยาวจะทําใหเกิดการทําลายกระดูก เกิดภาวะกระดูกผุ  (Osteitis 

fibrosa) มีการเพิ ่มขึ ้นของการทําลายกระดูก (Osteoclastic bone resorption) ผู ป วย Secondary hyperparathyroidism      

อาจไมมีอาการใดๆในระยะแรกแตระยะยาวจะปวดกระดูก ปวดกลามเนื้อ จนทําใหกระดูกหักไดในที่สุด และถาตอมพาราไทรอยด

ไดรับการกระตุนเปนระยะเวลานาน ตอมจะมีขนาดใหญขึ้น สุดทายกลายเปนเนื้องอกซึ่งการหล่ังของ PTH จะไมไดอยูในการควบคุม

ของ Calcium-phosphate-calcitriol อีกตอไปทําใหไมตอบสนองตอยาวิตามินดีและแคลเซียม นําไปสูการผาตัดตอมพาราไทรอยด11 

นอกจากนี้ยังมีรายงานวา Hyperparathyroidism สงผลตอการสะสมตะกอนแคลเซียมบริเวณปอด (Pulmonary calcification)4  

2. ระดับ FGF-23 มีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะหัวใจหองลางซายโต (Left ventricular hypertrophy: LVH)     

และโรคหลอดเลือดหัวใจ8 เนื่องจากทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของแคลเซียมในเซลลกลามเนื้อหัวใจ เปนผลใหเกิดการหดรัดตัวของ

กลามเนื้อหัวใจ  

3. ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เนื่องจากความเขมขนของฟอสเฟตทําใหหลอดเลือดหนาตัวและแข็ง มีการศึกษา

พบวาระดับความเขมขนของฟอสเฟตมีความสัมพันธกับความดันโลหิตของผูปวยกอนฟอกเลือด (Pre‑HD BP) ท่ีสูงขึ้น ซึ่งการหดตัว

ของหลอดเลือดสงผลตอการเสียหนาท่ีของเย่ือบุผนังหลอดเลือด8,12  

4. การสะสมตะกอนแคลเซียมบริเวณผนังหลอดเลือดแดงและเนื้อเยื่อออน (Vascular and soft tissue calcification) เกิด

จากการเกาะตัวของแคลเซียมและฟอสเฟตในเนือ้เย่ือ4,8 ทําใหอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพของผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดสูงขึ้น 

5. การสะสมของตะกอนแคลเซียมในหลอดเลือดขนาดเล็กบริเวณผิวหนังและช้ันไขมันของผิวหนัง (Calciphylaxis) อาการ

ทางคลินิกจะแสดงออกทางผิวหนัง ทําใหผิวหนังขาดเลือดและเนื้อเย่ือตาย มักพบบริเวณท่ีมีไขมันสูง เชน เตานม กน และทอง4  
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6. กลุมอาการขาไมอยูสุข (Restless leg syndrome) เกิดจากการเกาะตัวของแคลเซียมในหลอดเลือดของขา4 ผูปวยจะมี

ความรูสึกอยากขยับขาชวงลาง อาการจะเปนมากขณะพักผอนสงผลตอการนอนหลับ 

7. การเพิ่มขึ้นของอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิต7 ระดับของฟอสเฟตในเลือดท่ีเพิ่มขึ้นทุก 0.50 ถึง 1.00 มก./ดล. 

จากเกณฑปกติ (4.00–5.00 มก./ดล.) สงผลใหความเสี่ยงที่สัมพันธตอการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นอยาง      

มีนัยสําคัญ10 และพบวาผูปวยที ่ไดรับการลางไตที่มีฟอสเฟตในเลือดมากกวา 6.50 มก./ดล. มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจาก           

โรคหลอดเลือดหัวใจ มากกวาผูท่ีมีฟอสเฟตในเลือดอยูระหวาง 2.40 ถึง 6.50 มก./ดล. ประมาณรอยละ 2713 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 สรุปผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงในผูปวยลางไต 

 

การจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงในผูปวยลางไต 

 แนวทางหลัก 3 ประการในการจัดการภาวะฟอสเฟตสูงเพ ื ่อป องก ันภาวะ CKD-MBD คือ 3D: Diet  (Dietary 

intervention), Drugs (Phosphate binders, Active/analog vitamin D, Calcimimetics) and Dialysis11 เพื ่อลดการคั ่งของ

ฟอสเฟตใหอยูในเกณฑปกติ รวมทั้งเฝาระวังไมใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง และควบคุม PTH ใหอยูในระดับ 2-9 เทาของคา 

Upper limit of normal3 มีวิธีการจัดการดังนี้ 

1. การควบค ุมอาหาร โดยการให ความร ู 14 และจําก ัดปร ิมาณการร ับประทานฟอสเฟต 800-1,000 มก./ว ัน                             

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง อาหารจําพวกถั่วเมล็ดแหง และผลิตภัณฑอาหารแปรรูป เปนตน15,16  

2. การบําบัดทดแทนไต16 การฟอกเลือดสามารถชวยลดการคั่งของฟอสเฟตโดย 1-2 ชั่วโมงแรก ฟอสเฟตที่อยูในกระแส

เลือดหรือภายนอกเซลลจะถูกฟอกออกอยางรวดเร็ว จากนั้นตองรอใหฟอสเฟตที่อยูในเซลลเคลื่อนตัวออกมานอกเซลล ดังนั้น การ

เพิ่มความถี่ในการฟอกเลือดจาก 2 คร้ังเปน 3 คร้ัง/สัปดาห สามารถเพิ่มการขับฟอสเฟตในชวงแรกไดแตถาเพิ่มระยะเวลาฟอกเลือด

นานขึ้นจะชวยเพิ่มการขับฟอสเฟตในระยะตอมา9 ซึ่งการฟอกเลือดดวยวิธีมาตรฐาน (Conventional hemodialysis) 4 ชั่วโมง                      

สามารถขจัดฟอสเฟตได 2.30–2.60 กรัม/สัปดาห แตถาใชเวลาฟอกเลือดมากกวาหรือเทากับ 5 ชั่วโมงสามารถขจัดฟอสเฟตไดถึง 

3.00–3.60 กรัม/สัปดาห นอกจากนี้ การฟอกเลือดประสิทธิภาพสูงโดยใชเทคนิคการแพร (Diffusion) และการพา (Convection) 

โดยการใหสารนํ้าทดแทนหลังตัวกรอง (Post dilution hemodiafiltration) 4 ช่ัวโมง ยังสามารถขจัดฟอสเฟตไดมากกวา  
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Conventional hemodialysis คือ 3.00–3.30 กรัม/สัปดาห สวนการลางไตทางชองทอง (Peritoneal dialysis) (CAPD, 2 L × 4/day) 

สามารถขจัดฟอสเฟตได 2.00–2.20 กรัม/สัปดาห17 

3. การใชยาจับฟอสเฟต4,16 (Phosphate Binder)  

    3.1 ยาจับฟอสเฟตที่มีสวนประกอบของแคลเซียม (Calcium-containing phosphate binders) ไดแก แคลเซียม

คารบอเนต มีประสิทธิภาพในการจับฟอสเฟตดีแตยากลุมนี้มีผลขางเคียงท่ีสามารถเกิดไดในระยะยาว ไดแก ทําใหเกิดภาวะแคลเซียม

ในเลือดสูง การสะสมของตะกอนแคลเซียมในผนังหลอดเลือดแดง และการสรางกระดูกลดลงจากการกดการทํางานของ             

ตอมพาราไทรอยดมากเกินไป  

   3.2 ยาจับฟอสเฟตที ่ไม ม ีส วนประกอบของแคลเซียม (Non-calcium-containing phosphate binders) ไดแก         

ยาอลูมิเนียมไฮดรอกไซด มีประสิทธิภาพในการจับฟอสเฟตดีมากแตการขับ Aluminum (Al) ออกจากรางกายตองอาศัยการทํางาน

ของไต จึงมีโอกาสสะสมในรางกายเกิดความเปนพิษของอลูมิเนียม เกิดโรคกระดูกนวม ภาวะโลหิตจางที่เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก 

เกิดภาวะสมองเสื่อม และชักได ปจจุบันจึงไมนิยมใชยากลุมนี้ ยาที่ใชแพรหลายในปจจุบันไดแก Sevelamer และ Lanthanum 

สามารถลดการสะสมตะกอนแคลเซียมบริเวณผนังหลอดเลือดแดง 

นอกจากนี้ การใหความรูเก่ียวกับความสําคัญของการควบคุมฟอสเฟต และผลกระทบเมื่อฟอสเฟตในเลือดสูงสามารถชวย

ทําใหคาฟอสเฟตของผูปวยลดลงไดเชนกัน16 และงานวิจัยใหม ๆ ก็ยังพบวา การออกกําลังกายขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

สามารถชวยลดฟอสเฟตในเลือดได แตการนําไปใชจะตองอาศัยความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เชน นักกายภาพบําบัดชวยออกแบบ

รูปแบบการออกกําลังกายที ่เหมาะสม แพทยชวยคัดเลือกผูปวยที ่ไมมีความเสี ่ยงตางๆ เชน โรคหัวใจ หรือมีปญหาเกี ่ยวกับ           

การเคล่ือนไหว พยาบาลตองดูแลผูปวยขณะออกกําลังกายอยางใกลชิด18  
 

ปจจัยท่ีสงผลตอการควบคุมฟอสเฟตในผูปวยลางไต   

เพื่อการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยอยางแทจริง พยาบาลจึงตองคนหาปจจัยท่ี

ทําใหเกิดปญหาไดอยางครอบคลุม โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้  

1. กําหนดคําถามทางคลินิก คือ ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผูปวยรอปลูกถายไตเปนอยางไร 

2. กําหนดคําสืบคนโดยใช PICO framework ดังนี้  

Population: P “Renal Dialyses” OR “Hemodialysis” OR “Hemodialyses” OR “haemodialysis”  

OR “Extracorporeal Dialyses”  OR “ Extracorporeal Dialysis”  OR “HD” OR 

“ CAPD” OR “ Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis” OR “Dialyses OR 

Dialysis” OR “ RRT” OR “ Renal replacement therapy” OR “Renal 

Transplantation*” OR “KT” OR “Kidney Transplantation*” OR “Waiting List” 

Intervention:  I “ Factor* ” OR “ Cause” OR “Determinant* ” OR “ Risk* ” OR “ Risk Factor” OR 

“ Social Risk Factor* ” OR “ Health Correlates” OR “ Population*  at Risk” OR 

“Risk Score*” OR “Risk Factor Score*” 

Outcome: O “hyperphosphatemia” 
 

3. กําหนดฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในการสืบคน ไดแก CINAHL, Scopus, PubMed, ProQuest, Google Scholar และ ThaiJo  

4. กําหนดเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ คือ เกณฑการคัดเขา ไดแก ศึกษาในผูปวยอายุ 18-65 ป Full text 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตีพิมพในป 2012 – 2023 เกณฑคัดออก ไดแก บทความที่ศึกษากับผู ปวยไตเรื ้อรังที่ยังไมไดรับ         

การบําบัดทดแทนไต บทความที่ศึกษากับผูปวยอื่นที่ไมใชผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย รายงานการประชุม รายงานกรณีศึกษา และ

บทความท่ีไมมีโครงสราง 
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5. ประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยใชเกณฑของ The Joanna Briggs Institute Level of Evidence30  ทั้งหมด 17 บทความ 

โดยมีระดับ 1b 6 บทความ4,7,8,11,17,20 1c 2 บทความ16,18 1d 1 บทความ14 2c 3 บทความ25-27 2d 1 บทความ24 และ 4b 4 บทความ19,21-23    

แบงตาม Grade of recommendation A จํานวน 16 บทความ และ B จํานวน 1 บทความ จําแนกเปนภาษาไทย 4 เร ื ่อง            

และภาษาอังกฤษ 13 เร่ือง 

6. วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ไดดังนี้  
 

ผลการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการควบคุมฟอสเฟตในผูปวยลางไต   

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ สามารถสรุปปจจัยท่ีสงผลตอการควบคุมฟอสเฟตในเลือดได 3 ปจจัยหลัก ดังนี้ 

1. ปจจัยดานผูปวย ท้ังจากพยาธิสรีรวิทยาจากตัวโรคไตเร้ือรังเองซึ่งเปนปจจัยทางลบ และพฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน  

    1.1 การควบคุมอาหาร   

         ปจจัยทางบวก ไดแก การจํากัดการรับประทานอาหารที่ฟอสเฟตสูงสามารถลดระดับ FGF-238 และพฤติกรรม    

การบริโภคอาหารของผูปวยที่ถูกตอง เชน การงดรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง หรือรับประทานลดลงเมื่อคาฟอสเฟตในเลือด

เกินเกณฑที่กําหนด สามารถควบคุมระดับฟอสเฟตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมในผูปวย 19 รวมทั้งการที่ผูปวยมีความรูเกี ่ยวกับ         

การควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือด ความสําคัญ และผลกระทบของภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง และมีพลังอํานาจในการควบคุมอาหาร20 

         ปจจัยทางลบ ไดแก ระยะเวลาการลางไตท่ียาวนานมากกวา 5 ป ขาดความรูเร่ืองการจัดการฟอสเฟต ผูปวยท่ีมีอายุ

นอยกวาไมสามารถควบคุมอาหารไดดีเทากับผูปวยท่ีมีอายุมากกวา เพศชาย เศรษฐานะตํ่า การวางงาน ระดับการศึกษาตํ่า ความเช่ือ

ทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการควบคุมฟอสเฟต การรับรูความสามารถในตนเองตํ่า ภาวะซึมเศรา ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

ปจจุบันมีการใสสารเติมแตงฟอสเฟตที่ซอนอยูในอาหารปริมาณสูง ฟอสเฟตจากวัตถุเจือปนในอาหารเหลานี ้มีการดูดซึมได          

รอยละ 100 และมีผลกระทบตอภาวะฟอสเฟตสูงมากที่สุด รวมไปถึงผูปวยลางไตตองบริโภคโปรตีนอยางเพียงพอและตองจํากัด

ฟอสเฟตไปพรอม ๆ กันจึงเปนเรื่องยากเนื่องจากอาหารที่มีปริมาณโปรตีนสูงจะมีฟอสเฟตสูงดวย20 การเปลี่ยนแปลงของสภาพ

เศรษฐกิจสังคม สังคมเมือง ผูคนเรงรีบ การจํากัดเรื่องเวลาทั้งในเรื่องของการทําอาหารและการรับประทานอาหาร ขาดทักษะใน   

การทําอาหารและการยึดติดในรสชาติอาหารจึงตองซื้ออาหารจากรานสะดวกซื้อ เชน อาหารจานดวน4  

  1.2 การรับประทานยาจับฟอสเฟต 

             ปจจัยทางบวก ไดแก การสนับสนุนทางสังคม เชน มีบุคลากรเพียงพอเพื่อสอน ติดตามหรือตรวจสอบการรับประทานยา 

มีญาติชวยเหลือจัดยาที่ถูกตอง การรับรูความสามารถในตนเองเชื่อมั่นวาสามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง รับรูประสิทธิภาพ

ของยาวาสามารถจัดการกับภาวะฟอสเฟตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปรับลักษณะของยา เชน ลดขนาดเม็ดยาลง          

ลดผลขางเคียงจากยา20  ผู ปวยที่มีความรูเกี ่ยวกับฟอสเฟตดี มีความเชื ่อเกี ่ยวกับความจําเปนในการในการรับประทานยาสูง           

และมีความกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยานอยมีความรวมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟตดี21  

             ปจจัยทางลบ ไดแก คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และขาดการสนับสนุนทางสังคม22  ลักษณะทางดานประชากร คือ

คนที่อายุนอยใหความสําคัญกับอยางอื่นมากกวาการรับประทานยา ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่ตํ่า ทําใหไมสามารถเลือกรับประทาน

อาหารได การวางงาน ทําใหไมมีรายได เครียด ขาดคนดูแลเรื่องการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพรวมถึงความกังวลเกี่ยวกับ

ผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น ภาวะซึมเศราทําใหเกิดการหลงลืม ขาดความสนใจและเกิดความเบื่อหนาย20 ผูปวยท่ีไดรับการลางไตมัก

มีการรับประทานยาเปนจํานวนมาก23 ดวยเหตุนี้จึงทําใหความรวมมือในการรับประทานยาลดลง ผูปวยที่ไดรับการฟอกไตมาเปน

ระยะเวลานานตั้งแต 5 ปขึ้นไป เปนปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยาเพราะนําไปสูความเบื่อหนาย นอกจากนี้การท่ี

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังสงผลเสียตอการรับประทานยาตอเนื่อง เกิดจากมีขอผิดพลาดเกี่ยวของกับแผนการรักษาเดิม

หรือขอจํากัดเร่ืองการวางแผนจําหนาย20 
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2. ปจจัยดานการรักษา  

    2.1 การลางไต  

               ปจจัยทางบวก ไดแก การทํา การฟอกเลือดประสิทธิภาพสูงโดยใชเทคนิคการแพร (Diffusion) และการพา

(Convection) โดยการใหสารนํ้าทดแทนหลังตัวกรอง (Post dilution hemodiafiltration ) 4 ชั่วโมง สามารถขจัดฟอสเฟตได

มากกวาการฟอกเลือดดวยวิธีมาตรฐาน (Conventional hemodialysis)17 

               ปจจัยทางลบ ไดแก ประสิทธิภาพของการลางไตไมเพียงพอจึงไมสามารถขจัดฟอสเฟตออกไดถึงเกณฑเปาหมาย11  

โดยศูนยฟอกเลือดสวนใหญเปนการฟอกไตแบบ Conventional hemodialysis ซึ่งถาไดรับการฟอกชนิดนี้เพียงอยางเดียวจะไม

เพียงพอสําหรับการควบคุมฟอสเฟต20 

  2.2 ยาจับฟอสเฟต 

             ปจจัยทางบวก ไดแก มีการศึกษา Cinacalcet สามารถลดระดับ PTH ไดอยางมีประสิทธิภาพแลวยังสามารถลด

ระดับแคลเซียมและฟอสเฟตในซีร่ัมไปพรอมกัน11 

             ปจจัยทางลบ ไดแก ลักษณะของยามีเม็ดขนาดใหญ มีผลตอการเคี้ยว กลืน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องฟน 

รสชาติไมดี20 ทําใหผูปวยบางรายไมเคี้ยวยาตามคําแนะนํา บางรายไมรับประทานยา และมีผลขางเคียงที่คอนขางมากกับระบบ

ทางเดินอาหารและลําไส7,11,20เกิดภาวะคล่ืนไส อาเจียน ไมสุขสบายทอง เปนตน 

3. ปจจัยดานระบบสุขภาพ 

    3.1 บุคลากร  

                ปจจัยทางบวก ไดแก การพัฒนาโปรแกรมตางๆ เชน ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

ตอพฤติกรรมความรวมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสและผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัสในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม       

ผลของโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตน “3D” ตอพฤติกรรมการควบคุมฟอสเฟต และระดับฟอสเฟตในเลือดในผูปวยที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม: การศึกษาความเปนไปได เปนตน ซึ่งสรางผลลัพธที่ดีตอการควบคุมฟอสเฟตในเลือด11,14,16,18,20,25-27  

บุคลากรทางสุขภาพใหการสนับสนุนผูปวย ไมตําหนิผูปวย บุคลากรมีความรูความสามารถในการประเมินถึงความรวมมือและปจจัยท่ี

เกี่ยวของตอการรับประทานยาได การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกันระหวางผูปวยและบุคลากร รวมไปถึงกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพที่

บุคลากรจัดกระทําตอผูปวยก็จะสงผลท่ีดีตอการรับประทานยาของผูปวย20,24 

          ปจจัยทางลบ ไดแก ปฏิสัมพันธที่ไมดีระหวางผูปวยและบุคลากร การขัดแยงกันในเรื่องขอมูลที่ใหผูปวยระหวาง

บุคลากรทางการแพทยดวยกันเองมีความเกี่ยวของกับการละเลยในเร่ืองการจํากัดอาหาร20 

          3.2 นโยบายสุขภาพ  

           ปจจัยทางลบ ไดแก ขาดการสงเสริมความรูของประชาชนในทางสาธารณะเพื่อสรางความตระหนักในการควบคุม

ฟอสเฟต เชน ไมมีการติดฉลากที่ชัดเจนในผลิตภัณฑแสดงระดับโซเดียมในอาหารโดยใช สีเขียว เหลือง แดง (ตํ่า ปานกลาง สูง)     

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 หรือมีการติดฉลากแสดงปริมาณฟอสเฟตที่ไมชัดเจนและมีขอมูลเพียงเล็กนอยเกี่ยวกับปริมาณ

ฟอสเฟต11  

ปจจัยที่สงผลตอการควบคุมฟอสเฟตในผูปวยลางไต ประกอบดวย ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานการรักษา และปจจัย

ดานระบบสุขภาพ ซึ่งแตละปจจัยมีทั้งปจจัยทางบวกและปจจัยทางลบ และเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ครอบคลุม สอดรับกับ       

ความเปนอยู ที ่แทจริงของผู ปวย โดยการศึกษานํารองในผู ปวยรอปลูกถายไตที่มีปญหาฟอสเฟตในเลือดสูงรวมกับฮอรโมน          

พาราไทรอยดสูงจํานวน 10 ราย พบวาผูปวยทั้งหมดยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารฟอสเฟตสูง ผูปวย 3 ราย รับประทานยา

จับฟอสเฟตไมถูกตอง ผูปวย 5 รายมีประวัติการฟอกเลือดไมครบตามเวลา และเมื่อสอบถามถึงความยุงยากในการควบคุมฟอสเฟต 

พบวา ผูปวยทั้ง 10 ราย บอกวาเปนสถานการณที่ยุ งยากมากที่สุด จึงไดทําการศึกษาเชิงลึกในกรณีศึกษาผูปวยรอปลูกถายไต         

เพิม่ 2 ราย เพื่อวิเคราะหถึงสาเหตุ ปจจัยอยางแทจริงของผูปวยท่ีมีผลตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 
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การวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการจัดการปญหาฟอสเฟตในเลือดสูงในกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาท่ี 1  

ผูปวยหญิงไทย อายุ 25 ป โสด จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพพนักงานธุรการ ปจจุบันมีรายไดเดือนละ 8,000 บาท 

ไดรับการวินิจฉัยโรคคือ End stage renal disease with Hypertension with Systemic lupus erythematosus สิทธิการรักษา 

ประกันสังคม เริ่มบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง ตั้งแตป พ.ศ. 2559 มีปญหาเรื่องการติดเชื้อในชองทองบอยครั้งจึง

เปลี่ยนการรักษาเปนการฟอกเลือด (Hemodialysis: HD) ตั้งแตป พ.ศ. 2560 ปจจุบัน HD 3 ครั้ง/สัปดาห ระยะเวลา 3 ชั่วโมง     

40 นาที/ครั้ง เขาโครงการรอปลูกถายไตเมื ่อวันที ่ 6 มีนาคม 2562 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ คือ HB 8.20 g/dl,        

BUN 87.50 mg/dl, Cr 16.69 mg/dl, HCO3 19 mmol/l, P 11.20 mg/dl, PTH 3,021  pg/ml, URR 57.80%, KT/V 0.97 

ขอมูลยาที่เกี ่ยวของ คือ Sodamint 300 mg 5 เม็ดรับประทานหลังอาหารเชา เที่ยง เย็น Ferrous Fumarate 200 mg 1 เม็ด

รับประทานหลังอาหารเชา เท่ียง เย็น CalTAB 1,500 mg 1 เม็ด รับประทานพรอมอาหารเชา เท่ียง เย็น Vitamin D2 20,000 unit 

1 เม็ดรับประทาน หลังอาหารเชาทุกวันศุกร Calcit 0.25 mcg 1 เม็ดรับประทานวันละ 2 คร้ังเฉพาะวันจันทร พุธ ศุกร และมียาฉีด

กระตุนเม็ดเลือด คือ Hemax 4,000 unit ฉีด 3 ครั้ง/สัปดาห อายุรแพทยโรคไตตรวจรางกายใหมีสถานะรอปลูกถายไตเปนสุขภาพ

ไมพรอม เนื ่องจากพาราไทรอยดฮอรโมนสูง จึงเขียนบันทึกข อความใหผ ู ป วยไปดําเน ินการผาต ัดตอมพาราไทรอยด 

(Parathyroidectomy)  ท่ีโรงพยาบาลตนสังกัดและนัดติดตามการรักษาหลังจากผาตัด  

การซักประวัติท่ีเกี่ยวของกับภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ผูปวยมีรูปแบบการดําเนินชีวิตขึ้นอยูกับสังคมเพื่อน ชอบรับประทาน

อาหารจานดวน ขนมขบเคี้ยว ดื่มชาไทย อยางนอย 4 แกว/สัปดาห รับรูภาวะสุขภาพของตนเองวามีปญหาเรื่องฟอสเฟตสูงและ

พาราไทรอยดฮอรโมนสูง รับทราบวาตอนนี้ไมมีสิทธิรับการปลูกถายไตเพราะสุขภาพไมพรอม พยายามเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ

การจัดการฟอสเฟต สามารถคนหาขอมูลจากโทรศัพทมือถือ เกี่ยวกับปญหาและวิธีการจัดการแตไมสามารถนําขอมูลที่ไดไปจัดการ

ปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม ผูปวยบอกวา “ไมรูจะกินอะไรไดบางเลยเพราะทุกอยางก็ฟอสเฟตสูงไปหมด เคยลองควบคุมแลว

ตามที่พี่พยาบาลบอก แตก็ไมเห็นจะดีขึ้นเลย” มีความเชื่อวาเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมไมวาจะเปนยาหรือเครื่องฟอกเลือด

สามารถชวยจัดการปญหาได แพทยเคยแนะนํายาจับฟอสเฟตและยารักษาภาวะPTH สูงที่มีประสิทธิภาพดีกวา (ยานอกบัญชียาหลัก) 

ผูปวยปฏิเสธเนื่องจากไมมีเงินซื้อ 

กรณีศึกษาท่ี 2  

ผูปวยชายไทย อายุ 52 ป มีบุตร 3 คน จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อาชีพ รับจางทั่วไป ปจจุบันมีรายไดเดือนละ 

5,000 – 6,000 บาท ไดรับการวินิจฉัยโรคคือ ESRD with Hypertension สิทธิการรักษา บัตรทอง เริ ่ม HD ตั้งแตป พ.ศ. 2562 

ปจจุบัน HD 2-3 ครั้ง/สัปดาห เขาโครงการรอปลูกถายไตเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ 

คือ P 7.60 mg/dl, PTH 1,578.10 pg/ml ขอมูลยาที ่เกี ่ยวของ คือ CalTAB 1,000 mg  2 เม็ด รับประทานพรอมอาหารเชา         

เที่ยง เย็น Vitamin D2 20,000 unit 1 เม็ดรับประทานหลังอาหารเชาทุก 15 วัน อายุรแพทยโรคไตตรวจรางกายใหมีสถานะรอ    

ปลูกถายไตเปน สุขภาพไมพรอม เนื ่องจากพาราไทรอยดฮอรโมนสูงและเพิ ่มการรักษาโดยใหยา Calcit 0.25 mcg 4 เม็ด    

รับประทานวันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น แลวนัดติดตามการรักษาอีก 3 เดือน   

การซักประวัติท่ีเก่ียวของกับภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ผูปวยไมสามารถแสวงหาแหลงขอมูลที่มีประโยชนเพื่อจัดการปญหา

ท่ีเกิดขึ้น ยากจน ผูปวยเลาวาพระจากวัดใกลบานมักนําอาหารท่ีมีปริมาณฟอสเฟตสูงมาใหปริมาณมาก เชน  ขนมปง นม ซึ่งผูปวยก็

มักรับประทานกอนไปฟอกเลือดเพราะสะดวกและไมตองซื้อ อาหารหลักของครอบครัวคือ อาหารพื้นบานอิสานจําพวก แมลงตาง ๆ 

กบ เขียด ปลาชอน ปลาดุก ไขมดแดง ขี้เหล็กที่หาไดเองตามฤดูกาล ซึ่งเปนอาหารที่มีปริมาณฟอสเฟตสูง เครื่องปรุงรสอาหารที่ใส

ทุกครั้งคือ ปลารา  ผูปวยรับประทานยาจับฟอสเฟตไมถูกตอง โดยการรับประทานแคลเซียมหลังมื้ออาหารพรอมกับยาชนิดอื่น ๆ 

เนื่องจากตองจํากัดปริมาณนํ้าดื่ม (ผูปวยพยายามควบคุมนํ้าหนักเพื่อจะไดไปฟอกเลือดเพียง2 ครั้ง/สัปดาห เนื่องจากตองทํางาน 

บอยคร้ังขอฟอกเลือดเพียง 3 ชม. เพื่อจะไดรีบออกไปทํางาน) ทําใหการลางไตไมมีประสิทธิภาพ มีความเช่ือวาการไดรับไต 
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เปนเร่ืองของดวงชะตาเทานั้น ผูปวยบอกวา “ไมเคยรูหรอกวามีผลเลือดตัวนี้สูง วัน ๆมาถึงก็รีบฟอกรีบออก เจาหนาท่ีเคาก็ยุง แตไม

เปนไรมันก็ไมมีอาการอะไร ตองเปล่ียนการกินเหรอ จะเปล่ียนยังไงเร่ืองกินมันเลือกไมไดหรอก  มีอะไรก็ตองกินนั่นแหละ เงินไมมี”  
 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการจัดการฟอสเฟตในกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

        มีปจจัยที่สงผลกระทบตอการจัดการฟอสเฟตไมได 

ด ังน ี ้  1. ป จจ ัยด านตัวผ ู ป วย ได แก  ผ ู ป วยอาย ุน อย              

มีความสนใจเร่ืองอ่ืนๆมากกวาเร่ืองของการควบคุมฟอสเฟต 

ดานพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล ไมสามารถควบคุมอาหาร

ที่มีฟอสเฟตสูงเนื่องจากอยูในสังคมเพื่อนที่ตองรับประทาน

อาหารตามเพื่อน มีระยะเวลาในการลางไตมานาน สงผลให

เบื่อหนายในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การรับรูความสามารถ

ของตนเองตํ่าเคยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตไมสําเร็จ จึงไมทําตอ 

มีเศรษฐานะตํ่า ไมมีแรงสนับสนุนทางสังคม 2. ปจจัยดาน

การรักษา ผูปวยไมสามารถท่ีจะควบคุมในเร่ืองระยะเวลาใน

การฟอกเลือดที่ไมครบ 4 ชม.ได สงผลตอความพอเพียงใน

การฟอกเลือดตํ่ากวาเกณฑเปาหมาย ทําใหคา BUN, Cr, P 

และPTH เกิน มีเลือดเปนกรด และเกิดภาวะซีดตามมา ไม

สามารถเพิ่มการรักษาดวยการใหยาฉีดกระตุนเม็ดเลือดได

เนื ่องจากเกินสิทธิการรักษา 3. ปจจัยดานระบบสุขภาพ  

สิทธิการรักษาของผูปวยยังไมครอบคลุม ยาจับฟอสเฟตหรือ

ยารักษาภาวะพาราไทรอยดฮอรโมนสูง ที่มีผลการศึกษาวา

มีประสิทธิภาพดีกวายาในบัญชียาหลัก ศูนยฟอกเลือดของ

ผูปวยยังไมมีการใหบริการเครื่องฟอกเลือดประสิทธิภาพสูง 

(Hemodiafiltration)    

        มีปจจัยที่สงผลกระทบตอการจัดการฟอสเฟตไมได 

ดังนี ้ 1. ปจจัยดานตัวผู ปวย ไดแก ขาดความรู ทั ้งเรื ่อง     

การควบคุมฟอสเฟต สาเหตุและผลกระทบจากภาวะ

ฟอสเฟตในเลือดสูง ดานพฤติกรรมสุขภาพทั้งในเรื่องของ

การควบคุมอาหาร แตเนื ่องจากผู ปวยมีอาชีพไมมั ่นคง        

ม ีภาระท ี ่ต องด ูแล ยากจน ท ําให  ไม ม ีทางเล ือกใน             

การรับประทานอาหาร รูปแบบการดําเนินชีวิตแบบพื้นบาน

อีสานเปนวิถีชีวิต  การรับประทานยาจับฟอสเฟตไมถูกตอง 

2. ปจจัยดานการรักษา ระยะเวลาและความถี่ในการฟอก

เล ือดไม  เพ ียงพอ เพราะความจ ําเป นเก ี ่ยวเน ื ่องก ับ                   

เศรษฐานะ 3. ปจจัยดานระบบสุขภาพ บุคลากรมีภาระงาน

ท่ีหนักสงผลตอการจํากัดเร่ืองการใหสุขศึกษาแกผูปวย 

 

จากทั้ง 2 กรณีศึกษาชี้ใหเห็นวา ปจจัยที่สงผลกระทบตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก 

ไดแก ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานการรักษา และปจจัยดานระบบสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 

นอกจากนั้นยังพบวาปจจัยทางดานเศรษฐานะนอกจากสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพแลวยังสงผลตอประสิทธิภาพดานการรักษาดวย   

ดังในกรณีศึกษาท่ี 2 นโยบายสุขภาพเร่ืองสิทธิการรักษา ยาบางชนิดท่ียังไมครอบคลุม เทคโนโลยีการรักษาสมัยใหมท่ีมียังไมท่ัวถึงใน

ทุกพื้นที่ ลักษณะงาน ภาระงาน ความรีบเรงของบุคลากรมีผลตอประสิทธิภาพการลางไตและการบริการพยาบาล ชองวางทางการ

ศึกษาที่สําคัญ คือยังไมมีการศึกษาปจจัยระบบสุขภาพในสวนของนโยบาย สิทธิการเขาถึงตางๆของผูปวย เพื่อใหเกิดความชัดเจน

และหาแนวทางในการชวยใหผูปวยมีสิทธิเทาเทียมกันและเกิดประโยชนอันสูงสุดตอไป  

จากการศึกษาดังกลาวสามารถสรางแผนภาพสรุปปจจัยที่สงผลตอการควบคุมฟอสเฟตในผูปวยลางไตได โดยกําหนดให

ขอความในกรอบแปดเหล่ียม คือปจจัยทางบวก และขอความในกรอบส่ีเหล่ียม คือปจจัยทางลบ ดังนี้  
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ภาพท่ี 2 สรุปปจจัยท่ีสงผลตอการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงในผูปวยลางไตท่ีไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ และจากกรณีศึกษา 

ผลสรุป 

ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง เปนสาเหตุสําคัญสงผลใหผูปวยไตเรื้อรังที่รอปลูกถายไตเสียโอกาสที่จะไดรับการผาตัดปลูกถายไต 

เนื่องจากภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงตอเนื่องทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง แนวทางหลักในการจัดการภาวะฟอสเฟตสูงของผูปวย

ไตเรื้อรัง ไดแก การควบคุมอาหาร การรับประทานยาจับฟอสเฟต และการลางไตอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันมีความกาวหนาใน

ดานเทคโนโลยีทางการแพทยเปนอยางมาก ทั้งเครื่องมือและยาที่ใชในการรักษา แตในประเทศไทยใชวิธีการฟอกเลือดดวยวิธี

มาตรฐาน (Conventional hemodialysis) เปนหลัก การบริการฟอกเลือดประสิทธิภาพสูง (Hemodiafiltration) มีไมเพียงพอกับ

ความตองการของผูปวย รวมไปถึงปญหาดานเศรษฐานะทําใหผูปวยบางรายไมสามารถเขาถึงเทคโนโลยีนี้ได ปญหานี้เปนสิ่งทาทาย

เชิงระบบหรือนโยบายสุขภาพ วาทําอยางไรผูปวยจะมีสิทธิเขาถึงส่ิงเหลานี้ไดอยางเทาเทียมกัน เพราะฉะนั้นบุคลากรทางสุขภาพตอง

เขาใจและสามารถประเมินปจจัยตางๆใหครบทุกดาน ไดแก 1) ปจจัยดานผูปวย 2) ปจจัยดานการรักษา และ3) ปจจัยดานระบบ

สุขภาพ ซึ่งแตละปจจัยมีทั้งปจจัยทางบวกซึ่งพยาบาลมีหนาที่ในการสงเสริมเพื่อใหผูปวยสามารถบรรลุเปาหมาย สวนปจจัยทางลบ

พยาบาลตองหาแนวทางจัดการเพื่อใหเกิดการแกไขอยางตรงจุด ปจจัยที่สอดรับกับปญหาที่แทจริงจะนําไปสูการออกแบบการดูแล

ผูปวยท่ีมีปญหาฟอสเฟตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดยอ 

การดูแลผูสูงอายุในระยะเปล่ียนผาน เปนส่ิงสําคัญในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยพยาบาลจะตองวางแผน       

การดูแลท้ังในภาวะปกติ เ ร่ิมปวยวิกฤติสงตอและดูแลท่ีบาน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผลของการสงเสริม                 

การดูแลสุขภาพผู สูงอายุระยะยาวแบบองครวมสําหรับผู สูงอายุกลุมติดสังคมจํานวน 7 คน ตามแนวคิดของเนยเลอร                    

จากประสบการณของพยาบาลจิตอาสา เพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุไดใชประโยชนจากแนวคิดการพยาบาลระยะเปล่ียนผานในการดูแล

ระยะยาว โดยมีพยาบาลจิตอาสาทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ใหการดูแลตอเนื่องเพื่อใหสามารถดูแลพึ่งพาตัวเองได

อยางอิสระและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากประสบการณการดูแลผูสูงอายุมากกวาสองป พบวาสวนใหญผูสูงอายุขอปรึกษาปญหาสุขภาพและ

ปญหาดานรางกายจากโรคเร้ือรัง การเจ็บปวยฉุกเฉินจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ การจัดการทรัพยสินและการทําพินัยกรรม 

ซึ่งพยาบาลจิตอาสาตองใชความรูและทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการดูแลรวมกับครอบครัว กําหนดเปาหมายการดูแล 

เย่ียมบานและท่ีโรงพยาบาล ใหคําปรึกษา สอนและฝกทักษะ สนับสนุนส่ือการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ชวยเหลือในการจัดการปญหา

เร่ืองเงินและการทําพินัยกรรม โดยใชการส่ือสารหลายชองทาง ใชทักษะทางคลินิกประเมินผานระบบโทรศัพทเปดกลองวิดิโอและ

ประสานผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินท่ีบาน ผลการปฏิบัติงานพบวา ผูสูงอายุ 5 คนมีความสุขขึ้นและพึงพอใจมาก      

ท่ีสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระ 1 คนเกิดภาวะแทรกซอนตองมีคนดูแลฟนฟูสุขภาพ 1 คนเสียชีวิตในระยะฟนฟูหลัง   

สวนหัวใจ องคประกอบของการดูแลผูสูงอายุในระยะเปล่ียนผานสอดคลองกับรูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผานของเนยเลอร  
 

คําสําคัญ: ประสบการณพยาบาลจิตอาสา การดูแลผูสูงอายุ การดูแลระยะยาว องครวม รูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผาน 
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Abstract 

Transitional care is vital in long-term elderly care, encompassing planning from routine conditions to 

crises, referrals, and home-based care. This article explores promoting comprehensive long-term health care for 

seven socially marginalized elderly individuals by volunteer nurses using Naylor's model transitional care.           

The volunteer nurses offered continuous telephone counseling to foster independence and improve quality of 

life. Drawing from their experiences, the article aims to empower caregivers with insights into transitional care 

principles for sustained support. Over two years, elderly individuals primarily sought consultations for chronic 

health issues, emergencies such as strokes and heart attacks, and matters like estate planning and last wills and 

testaments. Providing this type of care demands expertise in health assessment, collaborative family planning, 

goal setting, home and hospital visits, guidance, education, self-care resources, and financial support. The 

volunteer nurses employed various communication channels and clinical skills, including video calls, to 

coordinate during home emergencies. Results indicated increased happiness and independence for five elderly 

individuals. One out of the seven required ongoing care due to post-surgery complications, and another one 

passed away during recovery after a cardiac catheterization procedure. The care outcomes explored in this study 

align with Naylor's transitional care model, emphasizing the effectiveness of long-term care strategies. 
 

Keywords: volunteer nursing experience, elderly care, long-term care, holistic, transitional care model 
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บทนํา 

การพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีตาง ๆ ท้ังดานการแพทยและการสาธารณสุขในปจจุบัน ทําใหประชาชนมี

อายุยืนยาวขึ้น1 ขณะท่ีสาเหตุการตายของผูสูงอายุไดเปล่ียนเปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดเช้ือ ซึ่งเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรม อายุท่ีเพิ่มขึ้น 

และพฤติกรรมสุขภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไขมันสูง และภาวะเครียด นํามาสูการเกิดโรคเร้ือรังและ

ตองการการดูแลในระยะยาว (Long-term care: LTC) ในผูสูงอายุ (รอยละ 58.60) ของผูสูงอายุท้ังหมด2 การท่ีผูสูงอายุปวย       

โรคเร้ือรัง ทําใหตองปรับตัวและดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น เม่ือผูสูงอายุไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล มักมีผูปวยจํานวนมาก ทําใหมี

เวลาในการซักถามกับเจาหนาท่ีนอย เมื่อเกิดภาวะผิดปกติของสุขภาพภายหลัง จึงมีความตองการขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง 

และตองการคําปรึกษาเพื่อตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ3 

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว หมายถึงการดูแลสุขภาพและสังคมแกผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งตองการความชวยเหลือ

เนื่องจากปญหาสุขภาพหรือปญหาอ่ืน ๆ เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง อุบัติเหตุ ความพิการ หรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองใน

ชีวิตประจําวันได3, 4 เปนการดูแลแบบองครวม เมื่อประเทศไทยเขาสูสังคมสูงอายุ ผูสูงอายุตองเตรียมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเพื่อใหมี

สุขภาพดีและสามารถพึ่งพาตนเองได พยาบาลจึงตองพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวท่ีเช่ือมโยงทุกภาวะสุขภาพอยางมีคุณภาพ

มาตรฐาน3        โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการดูแลระยะยาวในฐานะผูจัดการรายกรณี โดยใชคูมือคัดกรองผูสูงอายุ 9 

ดาน ท่ีจัดทําขึ้นภายใตแผนยุทธศาสตรสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข5  

การดูแลผูสูงอายุในระยะเปล่ียนผาน (Transitional care) เปนประเด็นสําคัญในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

Naylor6,7 กลาววาชวงเปล่ียนผานเปนชวงวิกฤติของผูสูงอายุ ตองมีกิจกรรมเพื่อการดูแลท่ีครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก คือ             

การคัดกรองปญหาสุขภาพองครวม การนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใช การมีสวนรวมของผูปวยและญาติผูดูแล               

การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปวย ผูดูแล และหนวยงานรับสงตอ และการดูแลตั้งแตโรงพยาบาลถึงบาน โดยในการวางแผน       

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเฉพาะราย (LTC manager) พยาบาลจะรับผิดชอบดูแลในภาวะปกติ ภาวะเร่ิมปวย และภาวะวิกฤติ8   

โดยการชวยเหลือใหคําปรึกษา เย่ียมบาน สอน ช้ีแนะ ประสานงาน และสนับสนุนการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ญาติ และผูดูแล 

รวมท้ังติดตามประเมินผลและพัฒนาแผนการดูแลใหเหมาะสม9 พยาบาลจึงตองมีความรูและทักษะทางการพยาบาลดานคลินิก 

ความรูเก่ียวกับเทคโนโลยี การบริการธนาคาร การทําพินัยกรรม การประสานงาน มนุษยสัมพันธ ภาวะผูนํา และการจัดการแหลง

ประโยชนตาง ๆ10 เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

แนวคิดพยาบาลจิตอาสาเร่ิมขึ้นอยางเปนรูปธรรมโดยสภาการพยาบาลในชวงการระบาดของโควิด-19 เพื่อชวยลดภาระ

ของพยาบาลประจําการ11  หลังจากการระบาดของโควิด-19 พยาบาลจิตอาสาในฐานะพยาบาลวิชาชีพเกษียณ ยังคงใหการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพและสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากมีความรูและประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท้ังใน

โรงพยาบาลและในชุมชน รวมท้ังเคยศึกษาวิจัยการพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค รวมกับการปรึกษากับพยาบาลจิตอาสาท่ียังปฏิบัติ

หนาท่ีอยูในระบบซึ้งมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท้ังระยะเฉียบพลัน เร้ือรัง และระยะสุดทาย เพื่อใหการดูแลผูปวยสูงวัยใน     

ระยะเปล่ียนผาน12 หลังจากพนการรักษาในระยะเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีเร่ิมมีอาการคงท่ี ดวยการดูแลและฟนฟูอยางเปนองครวม

สําหรับแตละรายโดยเฉพาะ พรอมสรางความรูความเขาใจในการดูแลตอเนื่องอยางถูกตองแกผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล10  
 

วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคของบทความนี้คือเพื่อแสดงผลของการสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวแบบองครวมสําหรับผูสูงอายุ

กลุมติดสังคมจํานวน 7 คน ตามแนวคิดของ Naylor6,7 การดูแลนี้ไมจํากัดสิทธิการรักษาและพื้นท่ีอยูอาศัย ผูสูงอายุสามารถติดตอมา

ปรึกษาพยาบาลตามความสมัครใจผานชองทางตาง ๆ เชน โทรศัพท ไลน วิดีโอคอล เฟสบุค และการสงขอความ การดูแล

ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพและปญหาความตองการ การวางแผนการดูแลรวมกับครอบครัว การเย่ียมบานและ

โรงพยาบาล ใหคําปรึกษา ชวยเหลือในการแกไขปญหา สอนและช้ีแนะ ฝกทักษะการดูแล และการติดตามประเมินผล13 
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ผลการศึกษา 

พยาบาลจิตอาสาใหการดูแลผูสูงอายุตั้งแต พ.ศ. 2565 ผูสูงอายุบางรายไดรับการดูแลโดยพยาบาลจิตอาสามากกวา 2 ป 

ผูสูงอายุเหลานี้มี ท้ังท่ีอาศัยอยูคนเดียวและอาศัยอยูกับครอบครัว บางกรณีพยาบาลจิตอาสาตองใหการดูแลท้ังครอบครัว             

บางรายตองใหการดูแลทุกเดือน ดังรายละเอียดพอสังเขปดังนี ้

ผูสูงอายุรายท่ี 1 เปนหญิงอายุ 67 ป หมาย และเปนขาราชการบํานาญ อาศัยในบานช้ันเดียวใตถุนสูง มีสวนรอบบาน       

มีลูก 2 คนท่ีมาเย่ียมสมํ่าเสมอ บานใกลพี่นองท่ีพึ่งพาได กอนปวยสามารถดูแลตัวเอง ขับรถไปทําธุระหรือโรงพยาบาลไดเอง 

กลางคืนมีหลานมาชวยงาน Body mass index (BMI) 22.60 กก./ตรม, Mini nutritional assessment (MNA) 26 คะแนน , 

Activity of daily living scores (ADL) 20 คะแนน, Mini mental status examination (MMSE-Thai 2002) 28 คะแนน5 ผูสูงอายุ

ปรึกษาการดูแลสุขภาพผานโทรศัพทและไลนเปนประจํา และปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลตามหลัก 5 อ. 2 ส.14 เลือกอาหารดีตอ

สุขภาพเดินออกกําลังกายทุกวัน ขับถายปกติ ดูแลบานและสวนเอง ชอบทําบุญตักบาตร คิดบวก ดื่มกาแฟวันละคร้ัง ไมดื่มเหลา 

เบียร หรือสูบบุหร่ี ไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ครบ 4 คร้ัง ติดโควิด-19 จากหลาน 1 คร้ังแตมีอาการไมรุนแรง ไขและไอ 2 วัน      

แตไอเร้ือรังเกิน 1 เดือน เมื่อพยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมพบอาการไอมาก ไมมีเสมหะ ฟงปอดพบเสียงผิดปกติ ผิวหนังแขนและ                      

ขาเขมคลํ้า กดแข็ง จึงแนะนําใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาล หลังรักษา 6 เดือน อาการไมดีขึ้น พบวามีพังผืดในปอดและโรคหนังแข็ง 

(Scleroderma) รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

ระหวางการดูแลผูสูงอายุเคยมีอาการไขสูง หายใจหอบ เขารักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับยาฆาเช้ือทางเสนเลือดและ

ออกซิเจน พยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมท่ีหองพิเศษพบวาผูสูงอายุไอมาก หอบ สีผิวเขียวคลํ้า มีไขสูง ออกซิเจนในเลือดต่ํากวาปกติ     

หัวใจเตนเร็ว จึงไดประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อเปล่ียนชนิดและปริมาณออกซิเจน เช็ดตัวลดไข และรายงานแพทย12 

ผูสูงอายุไดรับการใสทอและใชเคร่ืองชวยหายใจและยายไป ICU เมื่อออกจากโรงพยาบาล ยังตองใชออกซิเจนท่ีบานอีก 2 เดือน 

ปจจุบันอาการดีขึ้น ไมไอ ไมตองใชออกซิเจน การรักษาโรคหนังแข็งไดผลดีขึ้น สามารถทํากิจวัตรประจําวัน ขับรถทําธุระใกล ๆ ได 

ออกกําลังกายดวยการเดินในบาน ผลการตรวจตามนัดดีขึ้น ผูสูงอายุรูสึกสบายใจขึ้น14 

ประเด็นสําคัญในการดูแลผูสูงอายุคือ ผูสูงอายุไมเลือกใชบริการดูแลสุขภาพระยะยาวตอเนื่องในพื้นท่ี เนื่องจากบานอยูไกล

จากชุมชนและสวนใหญไดรับการรักษาตามอาการ เมื่อผูสูงอายุรูสึกวาอาการแยลงจึงเลือกมารับการรักษากับแพทยเฉพาะทาง     

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสูงอายุตองเผชิญกับความเส่ียงอันตรายตอชีวิตจากการดูแลท่ีไมสอดคลองกับพยาธิสภาพ         

จนเกิดภาวะพรองออกซิเจนตามเนื้อเย่ือท่ัวรางกาย ทําใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานผิดปกติ พยาบาลจิตอาสาซึ่งใหการดูแลผูสูงอายุมา

อยางตอเนื่อง มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพ15 ซึ่งบุคลากรทางการแพทยในสถานบริการแตละแหงอาจตรวจไมพบ 

เนื่องจากมีเวลาใหผูรับบริการแตละรายจํากัด ประกอบกับผูสูงอายุเปนโรคท่ีพบนอย การวินิจฉัยจึงทําไดยาก จึงควรนํากรณีนี้มาเปน

กรณีศึกษาดานการพยาบาล เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการวิเคราะหและแกไขปญหาในการดูแลผูสูงอายุใหไดรับความปลอดภัย 

พยาบาลอาจตองใชความรูและทักษะขั้นสูงในการดูแล รวมท้ังพัฒนามาตรฐานระบบการดูแลรักษาในภาวะวิกฤติ ควรจัดตาราง     

การตรวจเฝาระวังสัญญาณชีพและสังเกตอาการผิดปกติอยางใกลชิด เพื่อใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดทันสถานการณ  

ผูสูงอายุรายท่ี 2 เปนผูสูงอายุหญิงอายุ 79 ป สถานะภาพหมายและไมมีบุตร เปนขาราชการบํานาญ อาศัยอยูบานตนเอง

ท่ีเปนบานใตถุนสูง นอนกลางคืนท่ีหองนอนช้ันบนและกลางวันอยูท่ีใตถุนบาน มีบานญาติอยูใกลเคียง BMI 30 กก./ตรม. ถือวาท่ี   

เกินเกณฑปกติอวนระดับ 2, MNA 24 คะแนน ADL 18 คะแนน MMSE-Thai2002 26 คะแนน และ Time up and go test (TUG-TEST) 

ใชเวลา 17 วินาที5 ผูสูงอายุมีปญหาเกี่ยวกับขอเขาท่ีมีเส่ือมท้ังสองขางและมีอาการปวด ใชไมเทาชวยในการเดิน ชอบทําบุญตักบาตร

และดูแลตนไมในบริเวณบาน ชอบดูรายการเกมโชวและรายการเพลงทางโทรทัศน สามารถขับรถยนตไปทําธุระได เปนจิตอาสาและ

เปนประธานชมรมผูสูงอายุของอําเภอ จัดกิจกรรมเพื่อใหความรูแกสมาชิกและเย่ียมบานผูสูงอายุท่ีปวยหรือยากลําบากดวย 

เนื่องจากมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม16 พยาบาลจิตอาสาไดใหคําแนะนําเร่ืองการปรับปรุงส่ิงแวดลอม ผูสูงอายุจึงไดตอเติมบาน

เพื่อสรางหองพักผอนและหองน้ําช้ันลางเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการขึ้นลงบันได ติดเคร่ืองปรับอากาศ ทําใหไดอยูอยางสะดวกสบาย 
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ในชวงกลางวัน ผูสูงอายุชอบทําอาหารรับประทานเอง พยาบาลจิตอาสาจึงแนะนําใหปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร           

เพื่อลดน้ําหนักและเพิ่มการรับประทานผักและผลไม8,14  

ผูสูงอายุมักจะโทรศัพทปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอและไดรับการฉีดยาเขาท่ีขอเขาเพื่อรักษา

อาการปวดเขา นอกจากนี้พยาบาลจิตอาสายังใหการสนับสนุนในการทองเท่ียวหรือการดูแลตนเองในวันท่ีมีความวิตกกังวล และไดให

คําแนะนําในการพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้นดวยการออกกําลังกายทุกวัน โดยการปนจักรยาน ผลการตรวจสุขภาพประจําปพบวา     

น้ําหนักลดลง 2 กก. คาน้ําตาลในเลือดท่ีระดับ 120 มก./ดล. ไขมันในเลือด 256 มก./ดล. และไขมันพอกตับ จึงตองไดรับยาลดไขมัน     

ในปถัดมาไดปรับปรุงสุขภาพท่ีดีขึ้น สามารถใสชุดเดิมท่ีชอบได และมีความสุขมากขึ้น4,16 ปญหาอ่ืนท่ีพบคือความวิตกกังวลใน      

เร่ืองการเงินหายไปจากบัญชีธนาคาร แมจะไดรับการชดใชจากธนาคารและสถานีตํารวจก็ตาม 

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ไดแก นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพท้ังดานรางกายเพื่อคงสุขภาพท่ีดีและปลอดภัย       

และดานจิตใจใหมีสุขภาพจิตท่ีดี สามารถพึ่งพาตนเองไดอยางอิสระใหนานท่ีสุดแลว พยาบาลจิตอาสาตองเรียนรูเพิ่มเติมเก่ียวกับ

ประเด็นอ่ืน ๆ เชน การรูเทาทันเกี่ยวกับภัยจากมิจฉาชีพหลากหลายรูปแบบ ความปลอดภัยของใชส่ือสังคม15 กอนชวยผูสูงอายุแกไข

ปญหานอกขอบเขตวิชาชีพ โดยการใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุนประคับประคอง ประสานงาน ชวยเหลือและพิทักษสิทธิ์ของ

ผูสูงอายุ ซึ่งพยาบาลท่ัวไปอาจบอกวาไมใชหนาท่ี แตเปนปญหาท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความทุกขและไมสามารถแกปญหาเองได12 

ผูสูงอายุรายท่ี 3 เปนผูสูงอายุชายอายุ 67 ป มีรางกายสูงใหญ สถานภาพหมาย มีบุตร 3 คน เปนขาราชการบํานาญ      

อาศัยอยูบานตนเองแบบ 2 ช้ัน มีความแข็งแรงและมั่นคง มีหองนอนท่ีช้ันลาง 1 หอง ปกติมักนอนท่ีหองช้ันลาง ไมมีบานญาติ           

อยูใกลเคียง BMI 26.29 กก./ตรม. MNA 24 คะแนน ADL 14 คะแนน MMSE-Thai2002 20 คะแนน TUG-TEST 12 วินาที5 

ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวคือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ตอมลูกหมากโต เบาหวาน และภาวะสมองเส่ือม

ไดรับการตรวจรักษาตอเนื่อง ผูสูงอายุมีอารมณดีและไมเครียด ชอบพบปะเพื่อน มีอาการลืมบอยและยํ้าคิดยํ้าทํา มีปญหาใน       

การปสสาวะลําบากและการกล้ันอุจจาระบางคร้ัง สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองบาง แตรับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษา            

พยาบาลจิตอาสาไดสอนใหบุตรสาวจัดยาตามแบบปฏิทินรายมื้อ แยกกอนอาหาร หลังอาหารและกอนนอนแยกเปน รายวัน รายสัปดาห 

รายเดือน18,19 และแนะนําใหจางแมบานท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและผานการอบรมเปนผูบริบาลผูสูงอายุชวยตรวจสอบ        

การรับประทานยาทุกม้ือ ผูสูงอายุออกกําลังกายโดยปนจักรยาน 1 ช่ัวโมงตอวัน จางแมบานมาทํางานบานอยางนอยสัปดาหละคร้ัง 

บุตรส่ังอาหารทุกม้ือจากรานอาหารสงถึงบาน พยาบาลจิตอาสาไดสงคูมือเก่ียวกับอาหารเฉพาะโรคใหบุตรศึกษาและอธิบายใหคน

ทําอาหารทําตามแบบอาหารเฉพาะโรค14 ผูสูงอายุดื่มกาแฟมากกวา 2 แกวตอวัน ดื่มเบียรกับเพื่อน ๆ ประมาณ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 

มีปญหาในการขับรถไปท่ีรานกาแฟท่ีเปนสถานท่ีเส่ียง บางคร้ังการตัดสินใจในการขับรถไมเหมาะสม เชน จอดรถยนตกลางถนนท่ี

แยกไฟแดงและลืมท่ีจอดรถแลวโทรศัพทใหเพื่อนรับกลับบาน เปนตน พยาบาลจิตอาสาจึงใหคําแนะนําแกบุตรใหหาทางจัดการ     

ใหผูสูงอายุไมขับรถ18 แตก็ยังเกิดอุบัติเหตุขับรถชนรถจักรยานยนต ทําใหคนขับจักรยานยนตบาดเจ็บและรถยนตของผูสูงอายุ

เสียหาย พยาบาลจิตอาสาไดใหคําแนะนําใหบุตรผูสูงอายุจัดการใหนํารถยนตไปขายและซื้ออุปกรณ ออกกําลังกายมาไวใหผูสูงอายุ 

นอกจากนี้ยังไดอธบิายความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวหลายโรค เชน ภาวะหัวใจขาดเลือด เสนเลือดสมองตีบ

หรือแตก อาการท่ีสังเกตไดรวมถึง เหนื่อยงายผิดปกติ หายใจไมสะดวกในทานอนราบและแนนอก มีอาการออนแรงของแขน ขา

เดียวกัน ชา ปากเบี้ยวหรือพูดผิดปกติ ตองรีบขอความชวยเหลือจากรถพยาบาลฉุกเฉิน และเรียก 166919 บุตรสลับกันมาดูแลในชวง

วันหยุดเกือบทุกสัปดาห 

หกเดือนกอน ผูสูงอายุมีอาการปากเบี้ยว แขนขาขางขวาออนแรงเมื่อตื่นนอนตอนเชาลุกจากท่ีนอนไมได บุตรโทรศัพทมา

แจงพยาบาลจิตอาสาจึงใหรีบโทรตาม 1669 รับผูสูงอายุไปโรงพยาบาล และไดนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล 7 วัน จึงไดกลับบานหลัง

จากนั้นบุตรไดจางนักกายภาพบําบัดไดสอนใหผูดูแลทํากายภาพบําบัดใหบนเตียงชวงแรก19 เมื่อพยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมท่ีบาน

ประเมินพบวาการพูดไดเปนคํา แขนและขายังมีการรับความรูสึก (Sensation) ได และมีกําลังกลามเนื้อในระดับตานแรงโนมถวงไดบาง 

หากไดรับการฟนฟูอยางเต็มท่ี ผูสูงอายุจะฟนกลับมาเดินไดโดยใชไมเทาพยุงและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดบาง8  

                                                                                                                                                                                 5/12 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2567                                    VOLUME 42 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2024 
e271484 

 

จึงไดใหคําปรึกษาแกบุตรในการจางผูดูแลประจําและการจางนักกายภาพบําบัดมาสอนการฟนฟูสัปดาหละคร้ัง หลังการฟนฟูครบ 1 เดือน 

พยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมและสอนวิธีพยุงผูสูงอายุลงจากเตียงและพยุงเดินออกมานั่งเลนนอกบาน และเปดโอกาสใหผูดูแลท่ีจางมา

ดูแลประจําไดติดตอปรึกษากับพยาบาลจิตอาสาโดยตรงท้ังทางโทรศัพทและไลน รวมท้ังแนะนําการติดตอเบิกอุปกรณท่ีจําเปน เชน 

ไมเทา รถเข็น และสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับยืนนวดฝาเทา4,20 สอนการประยุกตอุปกรณเพื่อฝกใหผูสูงอายุตักอาหารไดงาย

ขึ้นในการฝกรับประทานเองดวยมือขวาซึ่งเปนมือท่ีถนัด ปจจุบันผูสูงอายุสามารถใชไมเทาพยุงลุกยืนจากเตียงและเดินไดเองโดยใช  

ไมเทา เขาหองน้ํา อาบน้ําและจัดการตัวเองในการขับถายได แตยังจับชอนตักขาวใสปากยังไมได ผูสูงอายุมีเพื่อนๆ มาเย่ียมเปนระยะ

ทําใหไมเหงา แตยังอยากออกไปนอกบานเพื่อพบปะเพื่อนๆ บาง พยาบาลจิตอาสาจึงใชความตองการของผูสูงอายุเปนเปาหมาย

กระตุนใหพยายามฟนฟูใหมากขึ้น เชน ถาตักอาหารรับประทานดวยมือขวาได จะใหบุตรพาไปหาเพื่อนหรือไปรับประทานอาหาร

นอกบาน  ผูดูแลไดขอคําปรึกษาและสงวิดิโอพฤติกรรมของผูสูงอายุใหดูเปนระยะๆ ปจจุบันผูสูงอายุเดินเขาหองปจจุบันผูสูงอายุเดิน

เขาหองน้ําไดเอง ใสเส้ือผาเองได ออกกําลังกายดายการเดิน นั่งปนเชือกออกกําลังกายแขนและขาไดดวยตนเอง บุตรของผูสูงอายุ

และผูสูงอายุมีความพึงพอใจความกาวหนาในการฟนฟูสุขภาพของผูสูงอายุมาก12,16  

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล การสนับสนุนบุตรและผูดูแลท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุขบริบาลใหสามารถเปนผูดูแล

ประจําตัวผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีดีมีประสิทธิภาพ พยาบาลจิตอาสาใชทักษะดานการสรางสัมพันธภาพเชิงสรางสรรค 

การใหคําปรึกษา การสอนเทคนิคการดูแล สาธิตวิธีการปฏิบัติและการใหฝกปฏิบัติ การติดตามประเมินผูสูงอายุเปนระยะ16         

เพื่ออธิบายการปองกันอันตรายท่ีคาดการณวาอาจเกิดขึ้นโดยแนะนําใหปองกันอันตราย ลดปจจัยเส่ียงและการกระตุนการฟนฟู

สุขภาพ การเฝาระวังอาการท่ีตองขอความชวยเหลือฉุกเฉินจาก 1669  พยาบาลจิตอาสาตองเนนผูดูแลเร่ืองการดูแลผูสูงอายุท่ีมี     

โรคประจําตัวหลายโรคเนื่องจากมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูง15 ดังนั้นจึงตองสอนใหผูดูแลสังเกตอาการผิดปกติ   

โดยใหดูส่ือท่ีเปนภาพเคล่ือนไหวชวยใหจดจําและนําไปใชไดจริงเมื่อเกิดเหตุการณเกิดขึ้น  

ผูสูงอายุรายท่ี 4 เปนผูสูงอายุเพศชาย อายุ 67 ป มีรางกายสมสวน โสด รับเงินสวัสดิการจากการทํางานในตางประเทศ 

อาศัยอยูบานตนเองกับพี่ชาย บานเปนช้ันเดียวยกพื้นสูง มีหองครัวรวมใช แยกหองนอนและหองน้ํา มีบานญาติอยูใกลเคียง BMI 22 

กก./ตรม. MNA 30 คะแนน ADL 20 คะแนน MMSE-Thai 2002 30 คะแนน TUG-TEST 10 วินาที5 ผูสูงอายุออกกําลังกายทุกวัน 

วันละ 1 ช่ัวโมง ไมดื่มแอลกอฮอลหรือกาแฟ ชอบรับประทานขนมไทย และเลือกบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพสวนใหญ มีปญหา     

โรคไขมันในเลือดสูง และอาการทองอืด อุจจาระผิดปกติ แนะนําใหรับการตรวจรักษาและรับยาตอเนื่อง สองปกอนโทรศัพทปรึกษา

เร่ืองอาการชาหนาขางขวา และไมรูรสอาหารเหมือนขางซาย มือขางขวาชา และมีอาการภาวะหงุดหงิด แนะนําใหญาติพาไป

โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน ผูเช่ียวชาญตรวจพบการอักเสบในลําไสใหญและรักษาตอเนื่องจนอาการดีขึ้น ขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมผูสูงอายุเพื่อใหกําลังใจและใหคําแนะนําเก่ียวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง19              

หลังการรักษาเบื้องตนครบ 1 เดือน ผูสูงอายุเร่ิมแสดงอาการวิตกกังวลและกลัวสถานการณท่ีมืด18 จึงแนะนําใหรับการปรึกษา      

จากจิตแพทย หลังการปรับปรุงยาใหเหมาะสม อาการดีขึ้น และชีวิตประจําวันกลับสูปกติได 

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเก่ียวกับการดูแลตนเองตอเนื่องตามภาวะสุขภาพแตละปญหา     

ซึ่งตองใชความรูและทักษะในการรับฟงเพื่อประเมินปญหา การอธิบายใหขอมูลเก่ียวกับแนวทางการดูแลรักษาเฉพาะโรคเพื่อให

เขาใจเกณฑการสงตอ รวมท้ังการจัดการใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือผูสูงอายุมีความวิตกกังวลสูงขณะเกิดปญหา

สุขภาพท่ีผูสูงอายุบอกวาอาการแยลงอาจเกิดอันตรายได17  

ผูสูงอายุรายท่ี 5 เปนผูสูงอายุเพศชาย อายุ 68 ป รูปรางสมสวน สถานภาพ คู  มีบุตร 2 คน ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและมีประกันสุขภาพและอุบัติเหตุ อาชีพธุรกิจสวนตัว อาศัยอยูกับภรรยา อยูบานตนเองเปนบาน 2 ช้ัน แข็งแรงมั่นคงพื้นท่ี

ดานหลังบานเปนสวนมีไมยืนตน ผลไมและบอเล้ียงกุง ไมมีบานญาติอยูใกลเคียง BMI 24.50 กก./ตรม. MNA 28 คะแนน ADL 20 คะแนน 

MMSE-Thai 2002 27 คะแนน TUG-TEST 11 วินาที5 ผูสูงอายุออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 1 ช่ัวโมง ดื่มเบียรบางวัน คร้ังละ 1-2 แกว     

ดื่มกาแฟทุกเชา รับประทานอาหารตามความชอบ ซึ่งสวนใหญเปนอาหารโปรตีนแบบเนื้อแดง ชอบทําสวนหลังบานรวมกับลูกจาง  
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ชอบการทองเท่ียวโดยเฉพาะการขับรถจักรยานยนตทองเท่ียวทางไกลกับบุตรชาย ไมเคยตรวจสุขภาพ พยาบาลจิตอาสาไดแนะนําให

ตรวจสุขภาพเนื่องจากอายุท่ีมากขึ้นและมีปจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร14 ผลการตรวจสุขภาพพบวามีไขมันใน

เลือดสูง 332 มก./ดล. ไดรับยาลดไขมัน  

สองปกอน ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลเนื่องจากเปนหวงภาวะสุขภาพภรรยาท่ีมีภาวะเสนเลือดในสมองตีบและหลังการรักษา

ยังฟนฟูไดไมสมบูรณ มีอาการคิดและตอบโตไดชากวาปกติ พยาบาลจิตอาสาจึงอธิบายเกี่ยวกับระยะเวลาในการฟนฟู19 ในปเดียวกันนั้น

ภรรยาของผูสูงอายุโทรศัพทมาปรึกษาเร่ืองผูสูงอายุบอกวามีอาการเหนื่อยเพลียงายมากผิดปกติ หายใจลําบากและรูสึกแนนอก     

ตองอยูในทานั่งจึงพอหายใจไดบาง จึงแนะนําใหรีบพาไปตรวจ เมื่อแพทยตรวจแลวใหยากลับไปรับประทานท่ีบาน หลังจาก

รับประทานยาอาการดีขึ้นเล็กนอย แตยังไมสามารถนอนราบได ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จึงแนะนําใหไป

ตรวจซ้ํา แตแพทยยังไมสงตอเพื่อใหไปพบแพทยผูเช่ียวชาญดานการรักษาโรคหัวใจ จึงเสนอแนะใหหาคนขับรถพามาตรวจท่ี

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยพยาบาลจิตอาสาไดไปติดตามดูแลขณะรับการตรวจรักษา ซึ่งแพทยตรวจพบวามีเสนเลือดหัวใจตีบ 3 เสน 

พยาบาลจิตอาสาจึงขอใหแพทยสงตอเขาระบบชองทางดวนโรคหัวใจ (STEMI fast tract)13 ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุไดรับการสวนหัวใจ

โดยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจอยางรวดเร็ว หลังออกจากหองสวนหัวใจผูสูงอายุรองไหและบอกวากลัวจะเสียชีวิตและเปนหวง

ภรรยามาก ขอฝากใหพยาบาลจิตอาสาชวยเหลือดูแลภรรยาตอไปใหดวย อยากใหลูก ๆ ดูแลภรรยาดวยความเขาใจในสภาพของ

ภรรยา ซึ่งเปนผูสูงอายุหลังการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตองการเวลาในการฟนฟู19 พยาบาลจิตอาสาไดรับปากท่ีจะดูแล

ภรรยาของผูสูงอายุตอไปและจะอธิบายลูก ๆ เร่ืองความหวงใยของผูสูงอายุใหลูกเขาใจ รวมท้ังไดใหกําลังใจเนื่องจากผูสูงอายุตอง

นอนพักรักษาในโรงพยาบาลแบบพักบนเตียงตลอดเวลาหลังสวนหัวใจตอไปอีก 4 วัน จึงจําหนายใหรับยากลับไปรับประทานตอท่ี

บานและใหมาตรวจติดตามอาการตามนัด เม่ือผูสูงอายุกลับไปอยูท่ีบาน พยาบาลจิตอาสาไดแนะนําใหพักแบบเดียวกับท่ีอยูใน

โรงพยาบาลกอนชวงสัปดาหแรก หามทํากิจกรรมท่ีตองออกแรง ฝกนั่ง (โดยมีคนพยุงใหลุกนั่ง) รับประทานอาหารบนเตียง 2-3 วัน 

แลวจึงเร่ิมฝกลงยืนขางเตียงโดยมีคนชวยพยุงดูแลอยางใกลชิดในการเปล่ียนทา13 ขณะอยูบานในวันท่ี 4 หลังออกจากโรงพยาบาล  

หลังอาหารเชา ผูสูงอายุเดินไปนอนพักท่ีเกาอ้ีโยกใกลกับโตะรับประทานอาหารแลวเกิดอาการหัวใจหยุดเตน บุตรชายออกมาพบรีบ

ชวยนวดหัวใจ (บุตรเคยผานการฝกการชวยนวดหัวใจฉุกเฉินทุกป ) และใหมารดาโทรตาม 1669 แตรถพยาบาลไมมี                            

เคร่ืองกระตุนหัวใจ จึงทําไดเพียงชวยนวดหัวใจและนําสงโรงพยาบาล ผูสูงอายุไดรับการใสทอชวยหายใจท่ีหองฉุกเฉินแลว                           

ยายเขา ICU อยูตอไดอีกเพียง 1 วันก็เสียชีวิต ทําใหบุตรชายรูสึกผิดมากท่ีไมไดดูแลใกลชิดและชวยกูชีพบิดาไมได พยาบาลจิตอาสา

จึงไดอธิบายใหเขาใจตามเหตุการณ ใหขอมูลอุบัติการณการเสียชีวิตของผูสูงอายุจากโรคหัวใจขาดเลือด13,18  

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเก่ียวกับการดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพแตละปญหา ซึ่งตองใช

ความรูและทักษะในประเมินปญหา ตัดสินใจใหคําแนะนํา การใหขอมูลและจัดการใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเมื่อ

ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพในระยะวิกฤติ สนับสนุนใหกําลังใจแกบุตรท่ีชวยนวดหัวใจใหแกผูปวยวาเปนการกระทําท่ีถูกตองแลวและ

อธิบายการกลับเปนซ้ําเกิดขึ้นเปนภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุการตายมากท่ีสุดสําหรับผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด13 แมวารถฉุกเฉินมา

ชวยเร็วแตไมมีเคร่ืองกระตุนหัวใจหรือขาดอุปกรณท่ีจําเปนจึงทําใหผูสูงอายุเสียโอกาสได3,17 สําหรับผูสูงอายุรายนี้ส่ิงสําคัญท่ี

พยาบาลจิตอาสาไดเขาไปดูแลขณะมาตรวจดวยอาการเจ็บหนาอก โดยไดเจรจากับแพทยท่ีตรวจเร่ืองการสงตอไปพบแพทย

ผูเช่ียวชาญดานการรักษาโรคหัวใจ13 รวมท้ังรับดูแลภรรยาตอไปซึ่งเปนเร่ืองท่ีผูสูงอายุกังวลท่ีสุด18 

ผูสูงอายุรายท่ี 6 เปนผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 67 ป รูปรางสมสวน สถานภาพ คู  มีบุตร 4 คน ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและมีประกันสุขภาพและอุบัติเหตุ  อาชีพธุรกิจสวนตัว อาศัยอยูกับสามี  อยูบานตนเองเปนบาน 2 ช้ัน แข็งแรงมั่นคงพื้นท่ี

ดานหลังบานเปนสวน มีไมยืนตน ผลไมและบอเล้ียงกุง ไมมีบานญาติอยูใกลเคียง BMI 19 กก./ตรม. MNA 28 คะแนน ADL 20 คะแนน 

MMSE-Thai 2002 24 คะแนน TUG-TEST 12 วินาที5 ผูสูงอายุชอบทําบุญและตักบาตรทุกเชา ออกกําลังกายดวยการเดินทุกวัน ๆ ละ 

30 นาที ดื่มเบียรบางวัน คร้ังละ 1 แกว รับประทานอาหารตามความชอบ มีอาการปวดหลังจากกระดูกสันหลังเส่ือม มีไขมันในเลือดสูง8 

ไดรับการตรวจรักษาโรคประจําตัวอยางตอเนื่อง สวนใหญผูสูงอายุทํางานบานเอง แตจางแมบานเปนบางคร้ัง ชอบการทองเท่ียวกับ 
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กลุมเพื่อนและไปกับครอบครัว สองปกอนขณะไปทําบุญท่ีวัดมีเพื่อนท่ีวัดสังเกตเห็นวาปากเบี้ยว ผูสูงอายุจึงโทรศัพทมาปรึกษาซึ่ง

สังเกตไดวาพูดชา พูดไมออกและพูดไมชัด รวมท้ังผูสูงอายุมีความรูสึกมึนศีรษะ พยาบาลจิตอาสาไดแนะนําใหหาคนรีบพามา

โรงพยาบาลดวน19 เพื่อนจึงนําสงโรงพยาบาล แพทยตรวจพบเสนเลือดฝอยในสมองตีบ หลังรักษาในโรงพยาบาลนาน 4 วัน อาการดี

ขึ้นแพทยจึงจําหนายพรอมใหยาไปรับประทานตอท่ีบาน นัดมาตรวจในสัปดาหตอไป พยาบาลจิตอาสาจึงใหขอมูลและแนะนําแกสามี

เก่ียวกับการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุดานรางกาย การพูด การคิด การตัดสินใจ19,20 ซึ่งสามีของผูสูงอายุสนใจและพยายามดูแล

ภรรยาอยางดี สวนอาการปวดหลังไดรับการรักษาโรคกระดูกเส่ือมอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุยังมีอาการเช่ืองชาเล็กนอย คิดและพูดชา

กวาปกติเล็กนอย แตสามารถเขาใจเร่ืองราวไดดี  

สองปกอนสามีของผูสูงอายุเสียชีวิต (รายละเอียดในกรณีศึกษาท่ี 5) ทําใหผูสูงอายุโศกเศราเสียใจมาก เนื่องจากปกติอยูท่ี

บานกันเพียง 2 คนและสามีรักดูแลผูสูงอายุดีมาก เนื่องจากลูกทุกคนทํางานอยูจังหวัดอ่ืนและอยูตางประเทศ หลังเสร็จจากงานศพ

ของสามีผูสูงอายุ พยาบาลจิตอาสาไดมีโอกาสพูดคุยกับลูก เพื่อใหคําปรึกษาเร่ืองการดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหลูก ๆ วางแผนในการดูแล

ใหผูสูงอายุเผชิญกับภาวะสูญเสียคร้ังนี้4,17 ซึ่งลูกตกลงกันวาจะเปล่ียนกันมาอยูเปนเพื่อนและดูแลผูสูงอายุสลับกันจนกวาผูสูงอายุจะ

คลายความโศกเศราและสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ  นอกจากนั้นพยาบาลจิตอาสาไดใหขอมูลแกลูกในเร่ืองท่ีสามีของผูสูงอายุได

บอกไวหลังการสวนเสนเลือดหัวใจ ตอมาลูกชายไดขอยายท่ีทํางานมาอยูใกลบาน ประกอบกับผูสูงอายุมีหลานสาวเกิดใหมอีกคน    

ทําใหมีความสดช่ืนและคลายความเหงา17 ปจจุบันผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางดีจากบุตรหลานทุกคน สามารถปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ ได

ทุกอยางตามปกติ ไดแก ทําอาหาร การตักบาตร ทองเท่ียว รวมท้ังสามารถขับรถยนตไปหาหลานและเพื่อน ๆ ไดเอง9 ผลการตรวจ

สุขภาพอยูในเกณฑปกติแตยังตองรับยารักษาโรคกระดูกเส่ือมตอไป 

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพ การชวยเหลือสงเอกสาร

และคลิปวิดีโอแนะนําการดูแลตนเองตามปญหาท่ีเกิดขึ้น การใชความรูและทักษะในประเมินปญหา15 ตัดสินใจใหคําแนะนําใหเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพอยางเหมาะสมเมื่อผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพฉุกเฉินในระยะวิกฤติ17 การเย่ียมขณะมารับการรักษา

ระยะท่ีมีอาการวิกฤติมีความสําคัญมากเนื่องจากเปนระยะท่ีมีความไมแนนอนสูง ครอบครัวผูสูงอายุตองการขอมูลและคําปรึกษา 

ขณะท่ีสถานบริการมักขาดการบริการนี้ การใหคําปรึกษาแกสมาชิกครอบครัวใหรวมกันการวางแผนการดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถ

เผชิญกับภาวะโศกเศราจากการสูญเสียคูสมรสไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น18,19  

ผูสูงอายุรายท่ี 7 เปนผูสูงอายุเพศชาย อายุ 74 ป รูปรางสมสวน สถานภาพ คู   ขาราชการบํานาญ อาศัยอยูบานตนเอง

อยูกับภรรยา เปนบาน 2 ช้ัน แข็งแรงม่ันคง มีบานญาติอยูใกลเคียง ลูกแยกครอบครัวแลวท้ัง 2 คน  BMI 23 กก./ตรม. MNA 27 คะแนน  

ADL 20 คะแนน MMSE-Thai 2002 28 คะแนน TUG-TEST 13 วินาที5  ผูสูงอายุออกกําลังกายดวยการปนจักรยานทุกวัน ๆ ละ 1 ช่ัวโมง     

ดื่มกาแฟวันละแกวตอนเชา เลิกดื่มแอลกอฮอลมา 30 ป หนึ่งปกอนผูสูงอายุโทรศัพทมาปรึกษาเร่ืองแพทยตรวจพบวาเปนมะเร็งตับ

และจะตองรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จึงมีความกังวลและตองการทราบวิธีปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมรับยาเคมีและขณะรับการรักษา 

พยาบาลจิตอาสาไดใหคําปรึกษา แนะนําและสงเอกสารใหผูสูงอายุและครอบครัวใชเปนคูมือในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุตั้งใจใน     

การดูแลตนเองดีมากโดยมีครอบครัวสนับสนุนอยางสม่ําเสมอ14 บุตรไดซื้อผลิตภัณฑเพิ่มโปรตีนมาใหสุขภาพแข็งแรงสามารถรับยา

เคมีไดอยางตอเนื่องจนครบ 20 คร้ัง ตั้งแตเร่ิมใหยาสามารถใหยาไดตามนัดทุกคร้ัง ปจจุบันเหลือ 4 คร้ัง จะครบ ผูสูงอายุ                            

รูสึกดีใจมากจึงโทรศัพทมาเลาวาแพทยชมวาดูแลสุขภาพไดดีมากและผลการตรวจติดตามอาการคาเลือดท่ีตรวจดีทุกคร้ัง                            

จึงไดรับยาเคมีไดอยางตอเนื่อง9 ทําใหผลตรวจกอนมะเร็งลดขนาดลงมาก  

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท วีดิโอคอลและสงเอกสารเก่ียวกับการดูแลตนเองตามโรคท่ีเปน

และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ การใหขอมูลความรูเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน  การช้ีแนะวิธีการติดตามประเมินผลดวยตนเองของ

ผูสูงอายุ16  ซึ่งตองใชความรูและทักษะในประเมินสภาพครอบครัวและปญหาสุขภาพ การประสานงานกับพยาบาลใกลบานผูสูงอายุ

ชวยประเมินสุขภาพกับพยาบาลท่ีอยูใกลบาน15 ผู สูงอายุชวยใหไดขอมูลท่ีครบถวนมากขึ้นและไดแลกเปล่ียนความรูและ

ประสบการณกันดวย ท้ังยังนํามาสูการใหคําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ การติดตามผลทางโทรศัพท20 
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จากกรณีของผูสูงอายุท้ัง 7 ราย พบวา องคประกอบสําคัญและรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะทําใหการพยาบาล

ผูสูงอายุชวงเปล่ียนผาน และระยะยาว จนถึงการดูแลผูสูงอายุระยะทายประสบความสําเร็จได มีความสอดคลองกับองคประกอบจาก

การศึกษาของนงพิมล นิมิตอานันท13 ท่ีดัดแปลงจาก Naylor6,7 ดังนี้ 
 

องคประกอบ รูปแบบการพยาบาล 

การคัดกรอง (Screening)  

 

การคัดกรองตามคูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ.2564 กระทรวง

สาธารณสุข คูมือคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน จัดทําขึ้นภายใตแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 

โดยผานกลไกของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุเพื่อการดูแล

ระยะยาว ท่ีรับผิดชอบโดย 6 หนวยงานหลัก คือ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ

กรมการแพทย คูมือนี้ จัดทําขึ้นเพื่อรองรับกลุมผูสูงวัยท่ีมีอัตราการพึ่งพิงและมี       

การเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังและโรคประจําตัวสูงขึ้น รวมถึงภาวการณเจ็บปวยตาง ๆ ท่ี

มีความซับซอน ไมเฉพาะเจาะจง ซึ่งการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน จะชวยประเมิน

สุขภาพและคนหาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเบื้องตนได เพื่อนํามาใชในการวางแผน

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การดูแลรักษา ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ท่ีเหมาะสมกับ

ปญหาของผูสูงอายุไดอยางตรงประเด็น ซึ่งประกอบดวย ดานความคิดความจํา      

ดานการเคล่ือนไหวของรางกาย ดานการขาดสารอาหาร ดานการมองเห็น ดานการไดยิน 

ดานภาวะซึมเศราและความเ ส่ียงตอการฆาตัวตาย ดานการกล้ันปสสาวะ                    

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานสุขภาพชองปาก ท้ังนี้ การคัดกรองสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 9 ดาน เปนขั้นตอนแรกของการเก็บขอมูลสุขภาพ เพื่อนําไปสูการบงช้ีภาวะ

สุขภาพ และทราบความตองการของผูสูงอายุ เปนประโยชนในการวางแผนสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ใหมีประสิทธิภาพตอไป  

บุคลากร (Staffing)  พยาบาลจิตอาสาเปนพยาบาลวิชาชีพเกษียณ ท่ีมีความรูหลากหลายและมี

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน สําเร็จการศึกษา

สาขาการพยาบาลวิกฤติและการพยาบาลสาธารณสุข และไดรับวุฒิบัตรพยาบาล                

ผูชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse specialist) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-

ศัลยศาสตร มีประสบการณในการจัดบริการผูปวยนอกและผูปวยใน รวมท้ังการพัฒนา

ระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เคยสอน

นักศึกษาและจัดการอบรมพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาทางตา

และการมองเห็น การพยาบาลอนามยัชุมชน เคยทํางานการพยาบาลหลายบทบาทท้ัง

ในโรงพยาบาลและในชุมชน รวมท้ังเคยศึกษาวิจัยการพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค 

รวมกับการปรึกษากับพยาบาลจิตอาสาซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูสูงอายุ ท่ียังปฏิบัติ

หนาท่ีอยูในระบบการดูแลผูสูงอายุท้ังระยะเฉียบพลัน เร้ือรัง และระยะสุดทาย        

จึงทําใหการดูแลผูปวยสูงวัยในระยะเปล่ียนผาน หรือการดูแลผูปวยสูงวัยหลังจากพน               

การรักษาในระยะเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีเร่ิมมีอาการคงท่ีมีประสิทธิภาพ 
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การรักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับผูสูงอายุ

และครอบครัว (Maintaining 

relationships)  

มีการติดตามสอบถามอาการและความกาวหนาของการแกไขปญหาสุขภาพ                       

ใหกําลังใจช่ืนชมเมื่อดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดดี ใหขอมูลสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุ 

ดูแลแบบประคับประคองและติดตามอาการของผูสูงอายุเมื่อตองเผชิญกับภาวะวิกฤติ

ตอสุขภาพหรือชีวิต  ตกลงเลือกชองทางการติดตอกับพยาบาลจิตอาสา  

การมีสวนรวมของผูสูงอายุและ

ครอบครัว (Engaging older adults 

and family caregivers)  

 

นัดผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวมาปรึกษารวมกันในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุท้ัง

ระยะส้ันและระยะยาวการใหสมาชิกครอบครัวไดรวมคิดวิเคราะหปญหา รวมวางแผน

โดยกําหนดเปาหมายและกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติ การกําหนดผูรับผิดชอบกิจกรรม                     

การดูแลผูสูงอายุ อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติและอาการแสดงท่ีเปนอันตรายของ

ผูสูงอายุ แนะนําวิธีการประเมินผลของการดูแลผูสูงอายุ  ติดตามประเมินผลการดูแล

ผูสูงอายุ ปรับปรุงแผนและกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

การประเมินภาวะสุขภาพแบบ

ครอบคลุม การจัดการความเส่ียงและ

อาการ (Comprehensive 

assessment and managing risks 

and symptoms)  

 

ประเมินตามคูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ.2564 กระทรวง

สาธารณสุข และแบบคัดกรองอาการฉุกเฉินเฉพาะโรค เชน คูมือคัดกรองและดูแล

รักษาโรคหลอดเลือดสมอง  คูมือคัดกรองและดูแลรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มีการจัดการตามเกณฑในคูมือเพื่อใหผู สูงอายุเขาถึงบริการท่ีเหมาะสมทันเวลา                     

โดยมีการประสานผูรับผิดชอบในพื้นท่ีใกลบานหรือผูท่ีผูสูงอายุพึ่งพาไดเพื่ออธิบาย      

การปฏิบัติขณะนําสงผูสูงอายุไปสถานบริการสุขภาพ หรือแนะนําใหญาติประสานกับ

หนวยบริการฉุกเฉิน โดยพยาบาลจิตอาสาใหตอตอไดตลอดเวลา กรณีท่ีเกิดภาวะเส่ียง

ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลไดประสานกับเจาหนาท่ีของสถานบริการ 

การใหความรูทางสุขภาพและ 

การสงเสริมทักษะในการดูแลตนเอง 

(Educating and promoting self-

management)  

สอน สาธิต ใหฝกปฏิบัติ สงส่ือวิดีโอ สงเอกสารการดูแลตนเองเฉพาะโรคให รวมท้ัง   

สงส่ือความรูตาง ๆ รูปแบบการเรียนรูท่ีมุงพัฒนาความฉลาดรอบรูทางสุขภาพ 

(Health literacy) โดยใหความสําคัญอยางมากในกลุมผูสูงอายุและ/ญาติผูดูแลท่ีมี

ขอจํากัดดานความจํา การตัดสินใจและการอานออกเขียนได ท้ังนี้การสอนทักษะตาง ๆ 

ตองสอดคลองกับพื้นฐานความรู และประสบการณเดิม มีการสอนทบทวนความรู   

ผานการเย่ียมบาน โทรศัพทและ/แอปพลิเคชันไลน  

การทํางานรวมกัน(Collaborating)  ประสานกับผูเก่ียวของท้ังเจาหนาท่ีและสมาชิกครอบครัวเพื่อรวมกันวิเคราะหปญหา 

วางแผนแกไขปญหา รวมกันแกไขปญหา ติดตามประเมินผล ปรับปรุงการดูแล

ผูสูงอายุตามสถานการณ ท้ังนี้ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพจะชวยอํานวย

ความสะดวกในการทํางานรวมกัน 

การดูแลตอเนื่อง (Promoting 

continuity)  

 

จัดการดูแลระยะส้ัน เชน การฟนฟูระยะแรกหลังออกจากโรงพยาบาล ตอจากนั้นปรับ

เปนการฟนฟูเพื่อพัฒนาใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง สามารถพึ่งพา

ตนเองไดอยางอิสระ มีการติดตามผลเปนระยะ ซึ่งแตละรายแตกตางกันตามภาวะ

สุขภาพของแตละคน การติดตามเย่ียมท่ีบานหรือทางโทรศัพท อยางนอยสัปดาหละ    

1 คร้ังในชวงเดือนแรกหลังการจําหนายฯ ติดตามเย่ียมทุกคร้ังท่ีมีการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล รวมท้ังการติดตามในระยะยาว 
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การประสานงาน (Fostering 

coordination)  

ประสานงานกับผูเก่ียวของท้ังทางราบ ไดแก สมาชิกครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน 

เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีธนาคาร ทนายความ  สวนทางตั้ง ไดแก บุคลากรในระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  

ส่ือสารและเช่ือมโยงระหวางสมาชิกในทีมสหสาขา ใหบริการตอเนื่องหลังจากผูปวย

กลับบาน พยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบในการสงตอสําหรับบริการดานสุขภาพและ/หรือ

ชุมชนใหม ๆ ตลอดจนการติดตามดูแลเพื่อใหมั่นใจวาผูปวยจะไดรับบริการอยาง

ตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะและการนําไปใช 

 1. ควรมีระบบบริการชองทางดวนสําหรับผูปวยโรคหัวใจท่ีมีปญหาสุขภาพระหวางอยูท่ีบาน มีชองทางในการให

คําปรึกษา เพื่อใหผูสูงอายุและครอบครัวตัดสินใจในการเลือกใชบริการ และเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ

ในภาวะวิกฤติ13 ระบบบริการปกติจัดการตรวจวินิจฉัยและสงตอตามแนวปฏิบัติเพื่อใหสามารถปองกันการเสียโอกาสของผูสูงอายุ3,4,18 

 2. พยาบาลหลังเกษียณท่ีมีสุขภาพดีสามารถเปนจิตอาสาในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแบบไมเปนทางการไดในยุค

ท่ีเทคโนโลยีการส่ือสารยุคใหม โดยเฉพาะการติดตามเย่ียมท่ีโรงพยาบาลขณะผูสูงอายุในภาวะวิกฤติซึ่งระบบบริการไมมีพยาบาล

ดูแลใหขอมูลแกครอบครัว6,7,13 เพื่อสงเสริมใหญาติเขาใจภาวะสุขภาพผูสูงอายุและแนวทางการดูแลรักษาผูสูงอายุใหปลอดภัย15,17 

 3. รถฉุกเฉินควรมีอุปกรณชวยชีวิตเบื้องตนครบถวนครอบคลุมทุกพื้นท่ี เชน AED จะชวยใหประชาชนไดรับ            

ความชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดภาวะวิกฤติในเวลาอันเหมาะสม3,17 

 4. การประเมินผลการดูแลระยะยาวสําหรับผู สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอาจตองมีเคร่ืองมือเฉพาะท่ีประเมิน             

ดานการไดรับการเอาใจใสดูแลดวยความเมตตา ประเมินภาวะสุขภาพดานรางกายและ สภาพแวดลอม เพื่อตอบสนองความตองการ

ในชีวิตประจําวันอยางดีเพียงพอ3,4 พยาบาลใหการสนับสนุนผูดูแลและญาติไดดีจะชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีดี เนื่องจากญาติ

และผูดูแลมีท่ีปรึกษา 
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บทคัดยอ 

การศึกษาผสมผสานแบบรองรับภายในนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความรู แรงจูงใจ ปญหาท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมการดูแล

และความตองการในการดูแลของผูดูแลเด็กสมองพิการ ผูเขารวมวิจัยเปนผูดูแลเด็กสมองพิการจํานวน 29 คนท่ีไดรับการรักษา        

ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เคร่ืองมือการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู แรงจูงใจ การรับรู 

และสถานะสุขภาพของผูดูแล และความพึงพอใจของผูดูแลในกิจกรรมการดูแลและการปฏิบัติ และสถานะสุขภาพของ                

เด็กสมองพิการ รวมถึงคําถามปลายเปดในการดูแลเด็กสมองพิการ ความเท่ียงตรงและความนาเช่ือถือของเคร่ืองมืออยูท่ี 0.67-1.00 

และ 0.78-0.81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหาสรางธีม         

เพื่อสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณใหชัดเจนมากย่ิงขึ้น  

ผลการศึกษาพบวาผูดูแลมีความรูในกิจกรรมการดูแลชีวิตประจําวันของเด็กสมองพิการนอยท่ีสุด โดยเฉพาะการกําจัด

เสมหะและสาเหตุของโรค แรงจูงใจในการดูแลเด็กสมองพิการอยูในระดับสูง การรับรูเก่ียวกับอุปกรณ เคร่ืองมือ และงบประมาณ    

ท่ีจําเปนในการดูแลอยูในระดับสูง นอกจากนี้ยังรับรูในระดับสูงวาโรคของเด็กสมองพิการสามารถกอใหเกิดผลกระทบกับคุณภาพชีวิต

ทางกายและจิตใจของผูดูแล กิจกรรมการดูแลเด็กท่ีปฏิบัติเปนบางคร้ังไดแก การใหดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 6-8 แกวตอวัน          

การฝกการขับถาย การลืมใหยาหรือใหยาทันทีเม่ือนึกได ไมพาไปพบแพทยกอนนัดเมื่อมีภาวะแทรกซอนจากยา ความพึงพอใจตอ

ผลลัพธการดูแลเก่ียวกับพัฒนาการอยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตาม ความพึงพอใจของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการอยูใน

ระดับสูง ผลการสัมภาษณเชิงลึกสามารถจัดหมวดหมูเปนส่ีกลุมไดแก ปญหาในการดูแลเด็กสมองพิการ ความคาดหวังและ         

ความตองการในการดูแลเด็กสมองพิการ ปจจัยท่ีสนับสนุนการดูแล และแนวทางในการดูแลเด็กสมองพิการในอนาคต                           

พยาบาลสามารถใชผลการศึกษานี้เพื่อพัฒนามาตรฐานการดูแลเด็กสมองพิการท่ีสอดคลองกับความตองการของเด็กสมองพิการและผูดูแลได 
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Abstract 

This embedded mixed-method study aimed to investigate the knowledge, motivation, problems, and 

caring needs of the caregivers of children with cerebral palsy. The participants were 29 caregivers of children with 

cerebral palsy receiving treatment at a super-tertiary hospital. The research instruments included questionnaires 

on personal information, the knowledge, motivation, perception, and health status of caregivers, caregivers' 

satisfaction with caring activities and practice, the health status of children with cerebral palsy, and open-ended 

questions related to caring for children with cerebral palsy.  The validity and reliability of the instruments were 

found to be 0. 67- 1. 00 and 0. 78- 0. 81, respectively.  Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. 

Content analysis was employed and the arising themes were explored to shed light on quantitative data.  

The findings revealed that the caregivers had the least knowledge in caring for children's activities of 

daily living, especially regarding mucus clearance and the causes of illnesses.  Their motivation to care for the 

children was at a high level. Their perception of the equipment, tools, and budget requirement for care was high. 

They also had a high level of perception that the children's illness can cause problems with their physical and 

mental quality of life.  The caring activities for the children that were only sometimes practiced included having 

children drink at least 6- 8 glasses of clean water per day, training children to defecate, forgetting to give the 

children medicines, not taking the children to see the doctor before the appointment when having complications 

from their medicines.  The satisfaction with the outcomes of care regarding developmental progress was 

moderate.  However, the caregivers' satisfaction in caring for children was high.  The results of the in- depth 

interviews could be categorized into four themes: problems in caring for children with cerebral palsy, expectations 

and caring needs of children with cerebral palsy, factors supporting care, and guidelines for caring for children 

with cerebral palsy in the future. Therefore, nurses can use the results of this study to develop standards of care 

for children with cerebral palsy and help to meet the needs of children with cerebral palsy and their caregivers.      
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Background and significance of the study  

 Cerebral palsy is a disorder of movement and posture resulting from permanent brain pathology, causing 

abnormalities in brain development. It can occur early in life. The prevalence rate of children with cerebral palsy is 1.50-4.00 

per 1,000 live births worldwide1.  In Thailand, the prevalence rate of cerebral palsy is 0.61 per 1,000 live births.1 The admission 

rates to the Pediatrics Ward at super tertiary hospital, a study setting, were as follows: 40 cases in 2017, 37 cases in 2018, 29 

cases in 2019, 26 cases in 2020, 19 cases in 2021, 17 cases in 2022, and 20 cases in 2023.2 Although the number has 

decreased, children with cerebral palsy have complex problems and need special care. Therefore, there are still more 

problems with caregiving for both children with cerebral palsy and their caregivers than with caregiving for general children.  

Cerebral palsy is a significant problem that affects children and their families because it is a chronic disease that takes 

a long time to treat. 3 Since children with cerebral palsy have pathological conditions that cause limitations in physical 

movement, they have little movement and must lie in place for a long time. They have poor balance and cannot control 

the movement of arms, legs, and body. Muscles are weak or stiff. They also have muscle tightness, joint adhesions, and 

limitations in using small muscles. There are problems of eye-hand coordination and learning, causing difficulties or obstacles 

in developing self-care skills1. As a result, children have very little ability to help themselves or cannot help themselves at all. 

For this reason, it is a burden for caregivers and family members. 3,4 In addition, respiratory tract infections quickly occur, 

especially pneumonia, from a build-up of mucus because the muscles of respiration decrease in function, and children have 

less movement, resulting in the reduction of lung expansion and mucus clearance, causing choking. This infection is the result 

of poor coordination of swallowing and respiration and difficulty swallowing.1,5 The occurrence of pneumonia causes patients 

with cerebral palsy to be readmitted to the hospital on the average of 1.30 cases per month, and the death rate from 

pneumonia is 2.5% of children with cerebral palsy admitted to the hospital with pneumonia.6 Regarding the digestive system, 

children with cerebral palsy often have problems with swallowing, resulting in malnutrition and the occurrence of bloating or 

constipation. They are also easy to get an infection of the urinary tract and have deficits in communication, language use, and 

the senses regarding vision and hearing. There is a developmental delay. Therefore, they need help with socializing.7 

Caring for children with cerebral palsy poses significant challenges for caregivers and family members. They are 

responsible for managing the children’s activities of daily living and supporting their development. This includes tasks such as 

bathing, feeding, positioning, helping the child to sit, lie down, stand, or walk, and assisting with excretion and personal hygiene. 

These responsibilities can lead to health issues for caregivers and family members, such as muscle, neck, shoulder, and back pain, 

as well as insufficient rest. These health problems can affect various bodily systems, potentially resulting in conditions like high 

blood pressure and heart disease. Additionally, caregivers may experience a lack of concentration and increased stress due to 

their demanding roles.8 ,9 Children with cerebral palsy often require regular physical rehabilitation at the hospital and may 

frequently be hospitalized due to complications. This leads to increased expenses for hospital treatments, travel, and food for 

caregivers. Some caregivers must quit their jobs to care for these children full-time, resulting in a loss of income and reduced 

social interaction with friends and family. This situation can lead to stress, depression, and a diminished quality of life for caregivers5 

At the Pediatric Ward, super tertiary hospital where this study was conducted, pediatric patients aged 3-14 years 

with infections and illnesses from all systems, such as respiratory, nervous, urinary tract, and blood circulation systems and 

blood-forming organs, and cancer, are admitted to this Pediatric Ward. It has been found that children with cerebral palsy 

are one of the most common nervous system diseases admitted to this Ward, second only to epilepsy.2 Caring for children  
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with cerebral palsy can be stressful and worrisome for caregivers, as they must manage the child's current illness and 

anticipate future complications. Since cerebral palsy is a chronic and untreatable condition, it requires ongoing care at home 

and regular follow-up treatments at the hospital9. Moreover, the problems that caregivers must inevitably face continuously 

include eating the right food due to absorption problems, cleaning the body, suctioning mucus from the respiratory tract, 

caring for constipation and preventing complications such as pneumonia and seeing a doctor in emergencies such as when 

the tracheostomy tube or the feeding tube falls out or when pediatric patients choke, stop breathing or have complications 

such as pneumonia, pressure sores, or seeing the doctor for changing the size of the tracheostomy tube.8       

The literature review on the current conditions, problems, and caring needs of caregivers of children with cerebral palsy 

in the Pediatric Ward found very few studies on these issues, and the study in this super tertiary hospital has not been conducted 

yet. However, this essential information is necessary for planning or creating an appropriate care program. Therefore, the research 

team was interested in studying the current conditions, problems, and caring needs of caregivers of children with cerebral palsy by 

using quantitative research to explore the size of the problem, followed by qualitative research using in-depth interviews to 

investigate the details of the caring needs comprehensively in every dimension that can be analyzed to develop a family-based 

care model for children with cerebral palsy. The results of this study will enable pediatric patients to receive comprehensive care 

that addresses their physical, mental, emotional, social, and spiritual needs promptly, minimizing complications and side effects. 

Additionally, the study aims to develop a care model that promotes self-care skills in children, enhancing the quality of life for both 

the children and their caregivers. This research will help improve the quality of nursing care to meet patient care standards. 

Furthermore, the findings will be valuable for teaching and learning about family-based care for children with cerebral palsy, 

providing nursing students with knowledge, understanding, and effective care strategies based on evidence. The study will also 

facilitate collaborative research with hospital staff, enhancing the training of students at this teaching center.     
 

Research objectives   

1. To investigate the knowledge and motivation of caregivers of children with cerebral palsy and 

perception about the illness of children with cerebral palsy, equipment, tools, and budget used in caring for 

children with cerebral palsy and the caregivers' health condition   

2. To explore caring activities and practices of caregivers of children with cerebral palsy 

3.  To study the health status of children with cerebral palsy and the caregivers' satisfaction with caring 

activities for children with cerebral palsy 

4.  To investigate the problems and caring needs of caregivers of children with cerebral palsy   
 

Research Design: This study was an embedded mixed–method study. 

Methods: The researchers collect data from the participant using questionnaires and open-ended questions. 

Both quantitative and qualitative methods were applied to explore key results related to research objectives.  
 

Conceptual framework: 

 This study applied the system theory to be a conceptual framework. This theory helped to understand the 

situation of the study and guide for system for future change10. The system theory included three components: input, 

process, and outcome. Input included knowledge, competency, and motivation. Processes included activities and  
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strategies to solve the problems. Output were health status and satisfaction. These three components were essential 

parts to move the system. The researchers used this theory to explore these three fundamentals component, and the 

results could guide for future changes in providing care for both caregivers and child with cerebral palsy.       

The population included the caregivers of children with cerebral palsy who brought their children for 

treatment at the Pediatric Ward at a super tertiary hospital.   

The samples were 29 caregivers of children with cerebral palsy who brought their children for treatment 

at the Pediatric Ward at a super tertiary hospital. This study's sample size was based on Cochran (1977) formula, 

which use mean of previous study.11 

 

 
  

When n  =        sample size 

  d          =       acceptable sampling error (0.05) 

Zα/2    =        standard value obtained from the standard normal distribution table 

corresponding to α (Type I Error)    

σ =       population variance 

A previous study in 2019 investigated the factors associated with the behavior of family caregivers of 

children with cerebral palsy in Bangkok and found that the mean score for knowledge about cerebral palsy and 

care was 16.56, with a standard deviation of 2.44.5 Therefore, the value of σ was 2.44.    

 When substituting the values in the formula   

   n =                29 x 1.962 x 2.442 

                                            ( 29 x 0.052) + (1.962 x 2.442 ) 

The sample size     = 26.55 or about 27 

 Because the total number of caregivers of children with cerebral palsy this year was 29, the two left 

were added, and data were collected from all caregivers. 
 

Inclusion Criteria 

Caregiver 

1. Caregivers of children with cerebral palsy diagnosed by a medical doctor 

2. Being a grandmother, grandfather, mother, father, or other family member of children with cerebral palsy  

3. Having experience in taking care of children with cerebral palsy for at least six months 

4. No visual and hearing impairment and be able to communicate in Thai 

5. Conscious intact and able to communicate and complete the questionnaire 

6. Willing to participate in this study 
 

Children with cerebral palsy 

1. Age between 3-14 years old 

2. Being diagnosed with cerebral palsy when they were born 
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Exclusion Criteria 

Caregiver 

1. Experiencing acute illness during the study 

2. Unable to contact after joining the study 

Children with cerebral palsy 

1. Death during the study 
 

Research tools  

  1. The questionnaire on caregivers' personal information consists of 7 items, including sex, age, marital 

status, education level, relationships with children with cerebral palsy, occupation, family income, and children with 

cerebral palsy's personal information consisting of 5 items, including sex, age, communication ability, and 

characteristics of pediatric patients with cerebral palsy and received treatment. 

2. The questionnaire developed by the researcher based on the literature review about the knowledge and 

motivation of caregivers of children with cerebral palsy, perception about the illness of children with cerebral palsy, 

equipment, tools, and budget used in caring for children with cerebral palsy, and the health status of caregivers consists 

of 5 parts with 55 items.  The lowest total score is 0 points, while the highest is 55 points.  There are three options:  Yes      

(1 point) , No (0 points) , and Not Sure (0 points) .  The interpretation is based on the percentage of correct answers with 

three levels: 0-59%= a low level of knowledge, motivation, and perception; 60-79% = a moderate level of knowledge, 

motivation, and perception; and 80-100% = a high level of knowledge, motivation, and perception.12   

3. The questionnaire developed by the researcher based on the literature review about caring activities and 

practices of caregivers of children with cerebral palsy consists of 32 questions. The answers are on a 4-point Likert scale: 

Always (4 points), Often   (3 points), Sometimes (2 points), and Never (1 point). The lowest to highest scores ranged from 

1-4 points with an interval of 0.75 points each. The interpretation of the scores with four levels is as follows: 1.00-1.75 

means that caregivers do not provide caring activities and practices for children with cerebral palsy; 1.76–2.50 means that 

caregivers sometimes provide caring activities and practices for children with cerebral palsy; 2. 51- 3. 25 means that 

caregivers often provide caring activities and practices for children with cerebral palsy, and 3.26–4.00 means that caregivers 

always provide caring activities and practices for children with cerebral palsy. 

4. The questionnaire developed by the researcher based on the literature review about the caregivers' 

satisfaction with the health status of children with cerebral palsy and caring activities for children with cerebral palsy 

consists of 17 items.  The answers are based on a 4-point Likert scale:  Very satisfied (4 points) , Moderately satisfied               

(3 points), Slightly satisfied (2 points), and Dissatisfied (1 point). The interpretation of scores can proceed from the highest 

score minus the lowest score    (4-1, which is 3), dividing the scores into four equal intervals, 0.75 points each, and then 

adding the starting score and dividing it into four levels to get the interval and the meaning of each level as follows.           

A mean score of 1.00–1.75 means that caregivers are dissatisfied with caring for children with cerebral palsy; 1.76–2.50 

means that caregivers are slightly satisfied with caring for children with cerebral palsy; 2.51–3.25 means that caregivers are 

moderately satisfied with caring for children with cerebral palsy at a level and 3.26–4.00 means that caregivers are very 

satisfied with caring for children with cerebral palsy. 
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5. The open-ended questions for caregivers of children with cerebral palsy developed by the researcher are parallel 

questions on the quantitative questionnaires mentioned above to obtain qualitative data to explain the care situation more 

clearly with open-ended questions like "How?" For example, "Do you know about caring for children's activities of daily living, 

and how? What care or support do you need in providing care for children with cerebral palsy? These questions were asked 

to investigate caregivers' problems and caring needs, which can be used to plan for care and respond to their needs. 
 

Validity and reliability of the measurements  

After the research team developed the questionnaires and the in-depth interview form, they were checked 

for content validity by three experts, including one nurse lecturer in child health nursing, one nurse with expertise in 

caring for children with cerebral palsy, and one doctor with expertise in neurological disorders. The index of item 

objective congruence (IOC) was between 0.67 and 1.00, and the overall IOC was 0.84. The research instruments were 

improved and tested among the groups with characteristics similar to those of the samples. The validity of the 

questionnaire on knowledge and motivation of caregivers of children with cerebral palsy, perception about the illness 

of children with cerebral palsy, equipment, tools, and budget used in caring for children with cerebral palsy, and the 

health status of the caregivers was calculated using Kuder-Richardson 21 (KR-21), and it was 0.81. The reliability of the 

questionnaire on caring activities and practices of caregivers of children with cerebral palsy and the questionnaire on 

the caregivers’ satisfaction with the health status of children with cerebral palsy and caring activities for children with 

cerebral palsy was calculated using Cronbach’s alpha coefficient, and there were 0.78 and 0.72 respectively.   
 

Research ethics and Human Subject Protection 

Regarding the protection of the rights of the samples, this study was approved by the Khon Kaen 

University Ethics Committee in Human Research ( the reference number:  HE 632192)  on 21 October 2020, and 

the Human Research Ethics Committee at the study hospital (the reference number: KEMOU64004) on 27 January 

2021. The information about the research was provided in the health education room of the ward. The samples 

had the right to freely accept or decline participation in the research and withdraw from the research as soon as 

desired without giving reasons. All data would be kept confidential and presented anonymously. In addition, the 

audio recordings of the in-depth interviews were destroyed three years after the research was completed.     
 

Data collection  

Quantitative method  

After the study was approved for human research ethics and permission to collect data, the two researchers 

contacted the caregivers of children with cerebral palsy at the ward, made a self-introduction, and explained the 

objectives, methods, procedures, and duration of the research as well as clarifying the protection of the rights of the 

samples and asking for consent and requesting permission to access and collect data in the medical records of children 

with cerebral palsy and recording the interview. Once the caregivers agreed to participate in the study, they had to sign a 

consent form, answer  the four questionnaires, and schedule the in-depth interviews at a convenient date, time, and 

location. We started by giving them the questionnaires, and the time to complete them was about 45 minutes. In this 

case, the nurse took care of their child when they completed the questionnaires. If the caregiver could not complete the 

questionnaires by themselves, the researcher interviewed them and filled the questionnaires.  
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Qualitative method  

 After making an appointment with the caregiver, the researcher prepares the room for the interview. The interview 

was conducted in the health education room at the ward. The suitability of culture, traditions, and privacy was considered. 

Since the researcher was female, if the caregiver was male, another researcher would be involved in the health education room 

when the interview was started. The interview topics included: 1) knowledge and motivation of caregivers, health status and 

perception of illness of children with cerebral palsy, equipment, tools, and budget used in caring for children with cerebral palsy, 

2) caring activities or practices of caregivers of children with cerebral palsy, and 3) the caregivers’ satisfaction with the health 

status of children with cerebral palsy and caring activities for children with cerebral palsy, 4) problems and care needed. 

However, the problems and care needed were the major focus of the interview. The caregivers were interviewed 1-2 times. 

Until we found data saturation, the research stopped collecting data. Finally, the interviews took approximately 45 minutes.    
 

Data analysis 

Quantitative data 

The data of knowledge and motivation of caregivers of children with cerebral palsy, perception about illness of children with 

cerebral palsy, equipment, tools, and budget used in caring for children with cerebral palsy and the health status of the caregivers, caring 

activities and practices of caregivers of children with cerebral palsy and the caregivers’ satisfaction with health status of children with 

cerebral palsy and caring activities for children with cerebral palsy were analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation.  

Qualitative data 

The researcher used content analysis to analyze the data obtained from the in-depth interviews. The audio 

recordings were transcribed verbatim. The researcher and the co-researcher independently read the extracted data to 

gain an understanding of the data and examine them. We discussed and reviewed the data again to find a solution when 

disagreement was found. The similar and different issues were categorized until the main points emerged. The main 

points and sub-points were then connected. The analysis results were mainly combined using quantitative data. As for 

the qualitative data, it was taken into consideration and further explained until the conclusions were consistent and 

covered the issues that needed to be studied. The themes were provided with content under the theme, and code and 

example messages were also provided to support each theme. In the case of code, we used “CG” followed by a number 

indicating the order of each caregiver, such as CG01 referring to the caregiver who get interviewed.      
 

Results  

1. Participants’ characteristics  

 A study of 29 children with cerebral palsy revealed that 62.07% were males. The majority were aged 6-12 years 

(37.93%). Most children could only say "um, ah" (62.07%), while 20.69% could speak in sentences. They were largely unable 

to sit or control themselves and required assistance for mobility (72.41%). Some used mobile devices with electrical control 

systems (10.34%) or walked with aid (10.34%). Regarding treatment rights, 65.52% used the Disabled Person ID Card, and 

34.48% used the Gold Card (The universal coverage scheme). The children had various associated abnormalities, including 

consciousness issues, seizures, developmental delays, sensory impairments, and difficulties with speech, swallowing, 

chewing, learning, and emotional expression. Treatments included medications like Diazepam and Baclofen, respiratory 

treatments such as Ventolin, antibiotics, and other therapies like oxygen administration and intravenous therapy. 
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Among the 29 caregivers, 72.41% were females. Most were aged 41-50 (27.59%) and were married (72.41%). 

Their education levels were primarily at the primary school level (39.93%). Most caregivers were parents (62.07%) or 

grandparents (34.48%). Their occupations were mainly housewives (34.48%). Family incomes mostly ranged between 

10,001 -  20,000 baht ( 31.03%) .  Caregiving experience varied, with 27.59% having cared for three years.  The least 

experienced had less than one year of caregiving (6.90%). Most caregivers (86.21%) received cerebral palsy knowledge 

from health professionals, and the majority had only one child with cerebral palsy (82.76%) Table 1.       
 

Table 1 Number and percentage of the samples classified by personal information (n=29) 
 

Personal information Number Percentage 

Children with cerebral palsy   

Gender   

 Male 18 62.07 

 Female 11 37.93 

Age of Children (Mean = 9.07    S.D. = 4.93)   

 3 years 3 10.35 

 5 years 6 20.69 

 6-12 years 11 37.93 

 Over 12 years 9 31.03 

Communication ability   

 Being able to say “um, ah” 18 62.07 

 Being able to speak in fewer than 50 meaningful single words 1 3.45 

 Being able to speak in more than 50 meaningful single words 1 3.45 

 Being able to speak in sentences     6 20.69 

 Being able to speak, read  and write  3 10.34 

Characteristics of children with cerebral palsy   

 Being able to walk without restrictions 1 3.45 

 Being able to walk with something to hold on to   3 10.34 

 Being able to walk by using a hand-held mobility device  1 3.45 

 Being able to move by using a mobile device with electrically controlled system   3 10.34 

 Being unable to sit or control themselves and being able to move with the help of others   21 72.41 

Caregivers of children with cerebral palsy   

Gender    

 Male  8 27.59 

 Female  21 72.41 

Age (Mean =   43.14   S.D. = 13.23)   

 21-30 years 6 20.69 

 31-40 years 6 20.69 

 41-50 years 8 27.59 

 51-60 years 5 17.24 

 61 years and over 4 13.79 
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Personal information Number Percentage 

Marital status   

 Single 1 3.45 

 Widowed 1 3.45 

 Living together 21 72.41 

 Separated/divorced 6 20.69 

Highest education level   

 Primary school 11 37.93 

 Lower secondary school 8 27.59 

 Upper secondary school/ Vocational Certificate 6 20.69 

 High Vocational Certificate/ Diploma 3 10.34 

 Bachelor’s degree 1 3.45 

Relationship with children with cerebral palsy   

 Father/Mother 18 62.07 

 Grandfather/Grandmother  10 34.48 

 Other (teacher) 1 3.45 

Occupation    

 Agriculturist  9 31.03 

 Worker  4 13.79 

 Housewife  10 34.48 

 Seller/ business owner  3 10.34 

 Civil servant/ state enterprise officer  3 10.34 

Average monthly family income   

 1,000 – 5,000 baht  8 27.59 

 5,001 – 10,000 baht 5 17.24 

 10,001 – 20,000 baht 9 31.03 

 20,001 – 25,000 baht 1 3.45 

 25,0001 baht and over 4 13.79 

 Other  (no income) 2 6.90 

Obtaining knowledge about cerebral palsy   

 Yes 25 86.21 

 No 4 13.79 
 

2. Knowledge, motivation, perception of caregivers 

 The caregivers of children with cerebral palsy had the knowledge in caring for children’ s activities of daily 

living, especially ensuring that children had appropriate food (77.01%) and mucus clearance (71.03%) at a moderate 

level.  The motivation to care for children was high (97.41%) .  The perception of the cause of illness of children with 

cerebral palsy was at a moderate level ( 75.86%) .  The perception of the required equipment, tools, and budget for 

care was high (98.28%) .  They also perceived at a high level that the children’s illness could cause problems in their 

physical health (93.10%) and mental health (89.66%) and affect their quality of life (93.10%), as shown in Table 2.      
 

                                                                                                                                                                                 10/19 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2567                                    VOLUME 42 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2024 
e271271 

 

Table 2 Percentage of knowledge, motivation, and perception mean scores in caring for children with cerebral 

            palsy and standard deviation (n=29) 
 

Knowledge, motivation,  and perception Mean S.D. % Interpretation 

1. Knowledge in caring for children’s activities of daily living (23 items) 18.16 3.07 80.95 High 

1.1 Ensuring that children having appropriate food  4.62 0.49 77.01 Moderate 

1.2 Having knowledge about mucus clearance   3.55 0.28 71.03 Moderate 

2. Motivation to care for children with cerebral palsy (4 items) 3.89 0.31 97.41 High 

3. Perception of illness among children with cerebral palsy:  

   The cause of cerebral palsy is asphyxia. (7 items)   

6.34 0.86 90.64 High 

4. Perception of equipment, tools, and budget for caring for  

   children with cerebral palsy (2 items) 

1.96 0.26 98.28 High 

5. Perception of the caregivers’ own health status (19 items) 15.20 1.72 80.00 High 

5.1  Perceiving that caring for children with cerebral palsy can 

cause caregivers’ physical health problems  

4.66 0.37 93.10 High level 

5.2  Perceiving that caring for children with cerebral palsy can 

cause caregivers’ quality of life problems  

5.59 0.42 93.10 High level 

5.3 Perceiving that caring for children with cerebral palsy can 

cause caregivers’ mental health problems 

3.59 0.29 89.66 High level 

Total 34.83 0.34 89.45 High level 
 

3. Caring activities and practices of caregivers of children with cerebral palsy  

 The caring activities and practices of caregivers of children with cerebral palsy who still had problems included 

having children drink at least 6-8 glasses of clean water per day (2.34 points) , training children to defecate (2.45 points) , 

forgetting to give the children medicines and not giving them medicines after remembering (2.00 points) and not taking the 

children to see the doctor before the appointment when having complications from the medicines (2.24 points). It can be 

interpreted that they sometimes practiced these caring activities, as shown in Table 3.   

Table 3 Means and standard deviations of caring activity scores and practices of caregivers of children with  

           cerebral palsy  (n =29) 

Caring activity scores and practices of caregivers of 

children with cerebral palsy 

Scores Mean S.D. Interpretation 

1. Having children to drink at least 6-8 glasses of clean  

   water per day   

68/116 2.34 1.07 Sometimes 

2. Training children to defecate at least once a day  71/116 2.45 1.27 Sometimes 

3. Forgetting to give children medicines and not giving 

   them medicines once remembering. 

58/116 2.00 1.22 Sometimes 

4. Not taking children to see the doctor before the  appointment  

    when having complications from taking muscle relaxants and  

    having symptoms of dizziness, headache, staggering or drowsiness    

65/116 2.24 1.38 Sometimes 

Total 262/464 2.25 1.23 Sometimes 
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4. Outcomes of care: The caregivers’ satisfaction with the health status of children with cerebral 

palsy and caring activities for children with cerebral palsy  

 The caregivers’ mean scores for satisfaction with the outcomes of care regarding developmental progress were as 

follows: the developmental progress of large muscles, such as sitting, standing, and walking (2.52 points); the development of 

small muscles, such as picking up or holding objects (2.55 points) and the development of language such as communicating 

with simple words and following instructions (2.52points) , which were considered to be at a moderate level of satisfaction.       

The mean score for satisfaction with social life and self-care was 2.38 points, which was low. For satisfaction with the ability to 

live happily in society according to children’s potential, it was at a moderate level, such as having five main food groups (3.10 

points) , receiving oral and tube feeding with the correct method (3.21 points) , and receiving care meeting daily needs (3.24 

points). The caregivers’ mean scores for satisfaction with safety from complications were as follows: not having complications, 

namely stiff joints (3.07 points) , not having muscle atrophy (2.93 points) , reduced mucus (3.21 points) , and not having 

pneumonia from aspiration or prolonged sleeping ( 3. 21 points) , which were considered to be at a moderate level of 

satisfaction. The caregivers’ mean scores for satisfaction with caring activities for children with cerebral palsy were as follows: 

spending time caring for children with cerebral palsy in their activities of daily living (3.41 points), being responsible for problems 

of children, such as choking, pneumonia, stiff joints, and muscle atrophy (3.28 points) and being responsible for taking care of 

children in terms of feeding and caring for activities of daily living, muscle and joint exercising, observing convulsions, giving 

medication, and taking children to see the doctor according to appointments (3.55 points) , which were considered to be at a 

high level of satisfaction, as shown in Table 4. 
 

Table 4 Means and standard deviations of the satisfaction scores with health status and caring activities of     

      caregivers of children with cerebral palsy (n =29) 
 

Satisfaction of caregivers of children with cerebral palsy Scores Mean S.D. Interpretation 

1. Developmental progress 

1.1  Social life and self-care  69/116 2.38 1.20 Low level 

1.2 Developmental progress of large muscles  73/116 2.52 1.09 Moderate level 

1.3 Developmental progress of small muscles  74/116 2.55 1.08 Moderate level 

1.4 Development of language  73/116 2.52 1.24 Moderate level 

2. Ability to live happily in society according to children’s potential 

2.1  Having five main food groups    90/116 3.10 0.72 Moderate level 

2.2  Receiving oral and tube feeding  93/116 3.21 1.08 Moderate level 

2.3  Receiving care meeting daily needs    94/116 3.24 0.91 Moderate level 

3. Safety from complications 

3.1 Not have pressure ulcer 104/116 3.59 0.62 High level 

3.2 Not have join stiffness 89/116 3.07 0.88 Moderate level 

3.3 Not have muscle atrophy 85/116 2.93 1.06 Moderate level 

3.4 Reducing secretion 93/116 3.21 0.97 Moderate level 

3.5 Not have aspirate or Hypostatic pneumonia 93/116 3.21 0.94 Moderate level 

3.6 No seizure 100/116 3.45 0.82 High level 

3.7 Not having readmission 98/116 3.38 0.86 High level 
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5. Problems and caring needs of the caregivers of children with cerebral palsy     

 5.1 Problems from caring for children with cerebral palsy 

Since children with cerebral palsy have many limitations and require unique and specific care, caregivers may face many 

problems during caregiving. Through the in-depth interviews, the problems from caring for children with cerebral palsy that 

occurred to the caregivers can be summarized as follows: 1) Physical problems such as fatigue (CG01/02/11/16/18/21): Those 

with health problems due to illnesses such as Systemic Lupus Erythematosus (SLE), and thyroid (CG01/04/05/07/08/12/15) had 

more fatigue. There was also the problem of insufficient rest (CG 18). Those who were thin and small could not bear the children’s 

weight, and the burden   of caring for the children was quite large and complex (CG25). 2) Mental problems: The caregivers were 

stressed and anxious when the children had a seizure. Some caregivers experienced stress that caused headaches and high blood 

pressure (CG09/10/18/19/27/28/29). 3) Problems with daily life changes: The caregivers had to care for children, so they had to 

adjust their eating, working, and sleeping times. However, only one caregiver had no health problems (CG26).   

“ I have SLE, and taking care of my grandchild with cerebral palsy is very demanding.  It involves 

managing daily routines, meals, sleep, and developmental stimulation, which is a heavy burden for me.  My 

underlying disease causes me to tire easily and feel widespread pain.  Thankfully, my condition is currently in 

remission, but I must take my medication regularly.” (CG15) 

“I used to have thyroid and took medication for three years. Caring for my child, especially when he is 

sick, has a fever, cough, or shortness of breath, is exhausting.  I have to carefully perform a tepid sponge to 

reduce his fever and watch for seizures. I rest only when my child is asleep.” (CG12) 

“I am stressed because my child’s condition has not improved. I cannot leave him alone as he cannot 

care for himself. I must assist him with everything, including eating and sleeping, which has significantly changed 

my daily life. I always prioritize his needs over mine.” (CG27) 

5.2 Expectations and caring needs for children with cerebral palsy   

 From the interviews, almost all caregivers hoped their children would improve, become self-sufficient, and integrate 

into society. They needed a suitable living environment, including spacious, well- ventilated homes and medical and    

therapeutic equipment such as wheelchairs, mucus suction devices, feeding tubes, and adjustable beds. They also 

sought government financial support due to the inability to work and the high costs of medical visits.  Caregivers 

desired career opportunities to support their children and needed advice and training on disease management 

from professionals and home visits from medical personnel. Crucially, they sought support from family members 

in caregiving. Only three caregivers reported having all the necessary resources already (CG02/05/10/11/13/29). 

Satisfaction of caregivers of children with cerebral palsy Scores Mean S.D. Interpretation 

4. Caring activities of caregivers of children with cerebral palsy   

4.1 Spending time caring for children in their 

activities of daily living   

99/116 3.41 0.74 High level 

4.2 Being responsible for problems of children 95/116 3.28 0.73 High level 

4.3 Being responsible for taking care of children in 

terms of activities of daily living, exercising, and 

following up  

103/116 3.55 0.73 High level 

 Total 89.71/116 3.09 0.92 Moderate level 
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“I want my grandchild to get well and can take care of himself so that he is not a burden on us. I want 

him to be stronger.” (CG05) 

“I want a mucus suction tube because sometimes it is difficult to ask for it from a nearby hospital, and 

I want compensation for taking care of my grandchild because I am not working.  I have to take care of my 

grandchild at home and the hospital.” (CG02) 

“The required equipment is a pulse oximeter, feeding tube, and more monthly financial support from the 

government in caring for my child because I have to take care of my child and do not have a job.” (CG10) 

5.3 Factors supporting care 

The factors that underpin the care for children with cerebral palsy are a testament to the remarkable 

resilience of caregivers and families ( CG03) .  The importance of having a sufficient income to cater to the needs 

of these children (CG01/04) cannot be overstated. Equally significant is the support from family members (CG03). 

However, the most profound factor is the unwavering motivation and love for these children ( CG06/ 

07/09/18/19/21/25/26/29), which is often bolstered by the advice and assistance from the health team (CG14/15). 

These factors collectively form the bedrock of effective care for children with cerebral palsy.    

“ Now we put everything aside to take care of our child.  We lack income, but expenses remain the 

same or even increase. Having sufficient income to take care of our child is important.” (CG04) 

“ Encouragement from family members and assistance from doctors or nurses and hospitals is 

a motivation making me want to take care of my grandchild to the utmost.” (CG15) 

5.4 Guidelines for caring for children with cerebral palsy in the future   

 Future care guidelines for children with cerebral palsy emphasize the importance of caregivers         

knowing about proper childcare.  This knowledge includes maintaining physical cleanliness, food and water 

preparation, tube feeding, physical therapy, medication administration, managing excretion, ensuring rest and 

sleep, and handling tracheal care.  Caregivers should be skilled in using medical equipment, promoting child 

development, facilitating relaxation through play, and recognizing abnormal symptoms like fever and seizures 

( CG01/02/03/04/05/06/07/08/09/10/14) .  Understanding these aspects helps keep children healthy, reduces 

illness and complications, and supports appropriate development (CG16/21/24).   

“From now on, I want to learn more about how to care for my child because it is necessary to have 

sufficient knowledge to care for my child. The family members also have to give help and support.” (CG10) 

      “Caregivers should receive advice from doctors and nurses about childcare so that they will know how 

to take care of their children and grandchildren.” (CG14) 

     “ To take care of a grandchild with this disease, I must have knowledge and understanding about the 

disease and caring methods, especially when my grandchild has a seizure. These skills are essential that I need 

to know and develop.  Otherwise, when there are problems, I cannot handle them because my grandchild is 

always with me.”( CG16) 
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Discussions  

           1.  Knowledge, motivation, perception, and health status of caregivers:  The findings revealed that the 

caregivers of children with cerebral palsy had knowledge about children’ s activities of daily living, especially ensuring 

that children have appropriate food and mucus clearance at a moderate level.  It may be because children with 

cerebral palsy have permanent abnormalities in movement, balance, and limitations in activities of daily living. A critical 

aspect of the disorder is impaired oral muscle control, making it challenging to chew and swallow. 13,14 Therefore, 

caregivers must know and be trained in food preparation and proper feeding.  Utensils such as adjustable and long-

handle feeding spoons are needed.  The feeding device must be arranged about 4-6 inches higher than the stomach. 

Feeding children with cerebral palsy requires 10 to 60 minutes, or 15 times longer than feeding normal children. 15 

Raising children with cerebral palsy requires professional preparation and education from the healthcare team.16  

This study revealed that the caregivers still lacked knowledge and understanding about caring for children with 

cerebral palsy, consistent with a previous study which found that the caregivers still lacked knowledge in caring for children 

with cerebral palsy with complex problems and specific needs. 1 Therefore, the caregivers needed comprehensive 

information, knowledge, and practical skills in caring for children with cerebral palsy to improve decision-making and 

increase confidence in caring for children effectively and safely.17 The caregivers had a high level of motivation to care for 

children with cerebral palsy because of love and attachment for their children. One mother said, “It is love for my child. 

Because  the child has been born, the mother must provide the best care to her child until the end of life.” As for the 

perception of illness of children with cerebral palsy, the perception of the cause of children with cerebral palsy was at a 

moderate level.  It can be explained that because most children with cerebral palsy have brain abnormalities since birth,18 

which cause a movement disorder that is characterized by spasticity, loss of intellectual ability, abnormal behavior, 

and problems with speaking, vision, and eating.14,19 It requires treatment for an extended period. Moreover, most caregivers 

completed primary school.  Even if health officials provide information about cerebral palsy, there may be limitations in 

understanding. It is also believed that illness, in some cases, is caused by past karma, so they must accept this karma and 

do their best to take care of their children. As a result, they do not want to know the cause of illness because even if they 

know, they cannot change their children’s illness. Furthermore, the perception of the use of equipment and tools and the 

budget for caring for children with cerebral palsy was at a high level.  Because children with cerebral palsy have 

abnormalities in many physical systems, caring equipment is required, such as wheelchairs for children to sit and move 

around, air beds that help prevent pressure sores, as well as financial support from the government because of unable to 

work to their full potential.  The financial support that the caregivers required involved the costs of equipment, medicines, 

insurance, and access to community medical services to improve the quality of life of children with cerebral palsy.17 

However, caring for children with cerebral palsy caused the caregivers to have physical and mental health 

problems, affecting their quality of life.  This effect is because caring for children with cerebral palsy requires continuing care 

in terms of activities of daily living. These caring activities affect the caregivers’ physical and mental health conditions and social 

roles and cause financial loss due to the inability to work.20 They cannot receive information in a timely manner because 

it takes time to care for children, approximately 8-10 hours a day. The primary caregivers also do not have other people to help, 

so they must handle all children’s daily activities. It is an extended mission, causing fatigue. Therefore, the quality of life of 

caregivers is affected in four areas: physical and mental health, family relationships, and social and economic participation.21,22   
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2.  Caring activities and practices of caregivers of children with cerebral palsy included ensuring they drink 6-8 

glasses of clean water daily, training them to defecate, forgetting to administer medicines, failing to give missed doses 

once remembered, and not taking children to the doctor before scheduled appointments when complications from 

medications arise.  This inappropriate care happens because children with cerebral palsy have impaired oral muscle 

control, causing difficulty eating and drinking and easily choking. It was found that more than 50% of children with cerebral 

palsy had difficulty eating, causing difficulty for caregivers. 23 It was also found that more than 80% of caregivers had 

difficulty feeding children with cerebral palsy. 24 Therefore, feeding is a significant problem for caregivers.  Some children 

need to wear a feeding tube.  Caregivers often feed water after tube feeding, approximately 4-6 times a day, so children 

cannot drink 6-8 glasses of water per day like normal children, and it is not easy to feed children with food and water. 22 

As for training children to defecate, children with cerebral palsy have speech problems and cannot verbally tell when to 

have a bowel movement.  Caregivers must take care of children according to the children’s daily routines.  Therefore, 

disposable diapers are worn and changed when children have a bowel movement, so there is no time or need to practice 

toilet training. Regarding forgetting to give medicines and not taking them to see the doctor before the appointment when 

they have complications from the medicines, most caregivers are the primary caregivers- no other persons to help. They 

have to play a role and take on too much responsibility. They cannot allocate time to other duties effectively. As a result, 

there is conflict and stress in their roles. Some people do not have anyone else to support and encourage, and some 

have health problems. Taking care of children at all times can cause fatigue. Therefore, they lack the support to perform 

their duty of taking care of children completely.  In addition, various behaviors of children, such as unstable moods, 

aggression, anger, hypervigilance, or repetitive behaviors, cause caregivers not to get enough sleep and feel tired, affecting 

their perception and performance of duties.25 Also, caregivers who lack knowledge in caring for children may not see the 

need to give medication or do not recognize the complications from the medicines.  This finding is related to system 

theory since knowledge is a fundamental part (input) of moving or improving the system9.  

3.  The care outcomes included the caregivers’ satisfaction with the health status of children with cerebral palsy 

and caring activities for children with cerebral palsy. The caregivers’ satisfaction with the children’s development progress 

was low, especially in social life and self-help, followed by large muscles, small muscles, and language, and ability to live 

happily in society according to children’s potential in terms of receiving food and responding to daily needs and safety from 

complications. Cerebral palsy is a non-progressive neurodevelopmental disorder that affects movement, muscles, and 

motor skills due to brain damage during development.18 As a result, it causes a delay in the development of both large and 

small muscles. Children with cerebral palsy are, therefore, unable to move normally. Some are weak and unable to move 

or have little movement. Most have contractions and must lie in place for a long time. There is also impaired coordination 

between eyes and hands and intellectual and language development. They are also unable to communicate and express 

their needs to others clearly.1 Moreover, they do not have self-care and social development skills like normal children. Close 

supervision and assistance from caregivers, a healthcare team, and sources of support from related social networks are 

required. The caregivers’ satisfaction with caring activities for children with cerebral palsy was high. It is because the caregivers 

are proud and feel that they are valuable and essential persons for children, and children trust the ones and have the most 

understanding of children.22 Therefore, it is considered that they can confidently maintain their role as parents or caregivers.1  
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4. The problems and caring needs of caregivers of children with cerebral palsy: The problems these children 

had affecting the caregivers’ quality of life included physical problems such as fatigue and insufficient rest. This finding 

is consistent with a previous study investigating the effects of a self-help group on the quality of life of caregivers of 

children with cerebral palsy. 21 A survey revealed that their quality of life in the physical domain was affected, namely 

physical fatigue, back and waist pain, and psychological problems such as stress and daily life changes. It is also in line 

with another study that compared quality of life and mental health status between caregivers of children with cerebral 

palsy and caregivers of normal children.26 It was found that the caregivers of them had a lower quality of life in terms 

of mental health and social relationships.  They also clearly had more depression than the caregivers of normal 

children. However, the caregivers still wanted to care for children with cerebral palsy. Caring for these children requires 

equipment and budget support from government organizations.  The supporting factors in caring for children with 

cerebral palsy included the readiness of caregivers and families, having sufficient income and support from family 

members, namely love and motivation to take the best care of children. Regarding the guidelines for caring for children 

with cerebral palsy, the caregivers stated that they needed to know about proper care for children.  Therefore, they 

needed health information, financial assistance, social support, and encouragement to face problems.  The study of 

Mohammed et al.  stated that supporting factors are necessary for caregivers to effectively care for children with 

cerebral palsy. Such support includes knowledge about caring for children with cerebral palsy, essential skills for care, 

materials and equipment, sources of support and advice from medical personnel, financial support, careers, and 

understanding of family and community members.17  
 

Conclusion 

 The caregivers for children with cerebral palsy reported they have the least level of knowledge in caring for 

daily activities, a high level of motivation, a high level of perception of medical equipment and cost, and a high level 

of impact of providing care for a child with cerebral palsy that affected their mental and quality of life. In the cases of 

the qualitative results, we could theme them as a problem, expectation, care needed, supportive factors, and care for 

a child with a cerebral palsy guide. These research findings could reflect the situation of care and guide nurses and 

healthcare providers to provide strategies and interventions to take care of this specific group of people.  
 

Recommendations for implications of the study   

1. Nurses and healthcare professionals should use this study results to develop family-participative 

nursing practices, improving care efficiency for children with cerebral palsy based on caregiver and child needs 

and limitations. Moreover, technology, such as smartphones or the internet, for health delivery should be applied 

and integrated into the care intervention to be more appropriate for the current situation. 

2. Further Research should focus on caregivers' effects and quality of life, proposing the development 

and randomized controlled trial evaluation of a care program/model for children with cerebral palsy to enhance 

pediatric care understanding and practices. 
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Strengths and limitations of the study 

Strengths: This study used qualitative data from the in-depth interviews to illuminate quantitative data 

and link the obtained data, making the conclusions accurate and complete and enhancing the subtleties of the 

findings from the quantitative survey.  Using two research methods helps to reflect the studied phenomenon 

more clearly and comprehensively.  It involves checking details and participating in selecting suitability, making 

the obtained data clearer and more comprehensive in every dimension.     

Limitations: This study was conducted only at Khon Kaen Hospital. Therefore, it should be conducted in other 

contexts, such as other hospitals, communities with children with cerebral palsy, or childcare centers, to comprehensively 

reflect the problems and needs of caregivers of children with cerebral palsy and refer to a wider population. 
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การผาตัดแบบเปดชองทอง ในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
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บทคัดยอ 

การสงเสริมการฟนสภาพหลังการผาตัด เปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยใหมีความปลอดภัย และไมเกิด

ภาวะแทรกซอน การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลคร้ังเดียวหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู

สภาพตอการฟนสภาพของผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดแบบเปดชองทอง ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด กลุมละ 15 ราย แบงเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ  

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองภายใน 72 ช่ัวโมง รวบรวมขอมูล

ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการฟนฟู

สภาพฯ และคูมือการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและ

ขอมูลความเจ็บปวย แบบบันทึกติดตามอาการและการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และแบบประเมินการฟ นสภาพหลังผาตัด           

ซึ่งแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผานการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .86 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบแมน-วิทนียยู 

ผลการวิจัยพบวา กลุ มทดลองมีการฟ นสภาพในระดับมากที่สุด และกลุ มทดลองมีคะแนนการฟนสภาพมากกวา           

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการฟนฟูสภาพสามารถสงเสริมการฟนสภาพของผูปวย

หลังการผาตัดแบบเปดชองทองได ดังนั้นจึงควรไปขยายผลตอพยาบาลและผูดูแลสุขภาพอื่นที่เกี ่ยวของเพื่อใชในการสงเสริม        

การฟนสภาพผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการฟนฟูสภาพ การฟนสภาพหลังผาตัด การผาตัดแบบเปดชองทอง 
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Abstract 

Promoting postoperative recovery is one aspect of care for ensuring patient safety and preventing 

complications. This quasi-experimental, two-group, posttest-only study aimed to examine the effects of a 

postoperative recovery program on recovery outcomes among patients who underwent exploratory laparotomy (EL) 

at Chomthong Hospital, Chiang Mai province, Thailand. Participants were selected using purposive sampling based on 

specified criteria, with 15 participants in each group. The control group received standard nursing care and the 

experimental group received a postoperative rehabilitation program for patients who have undergone open abdominal 

surgery within the past 72 hours. Data were collected from December 2023 to April 2024. The research instruments 

included a postoperative recovery program for patients who underwent EL, as well as a pre-and post-operative practice 

handout. The data collection tools consisted of a demographic and health recording form, a postoperative patient 

symptoms and activities monitoring form, and a postoperative recovery assessment form. The postoperative recovery 

assessment form was tested for reliability and demonstrated a Cronbach’s coefficient alpha of .86. Data were analyzed 

using the SPSS program and employed descriptive statistics and the Mann-Whitney U-test. 

 The results showed that the experimental group had the highest level of recovery and had a statistically 

significantly higher postoperative recovery score compared to the control group (p < .001). These findings showed 

that the postoperative recovery program can promote recovery in patients following EL. Therefore, this program 

should be extended to nurses and other relevant healthcare providers to facilitate its broader implementation 

to enhance patient recovery after exploratory laparotomy. 
 

Keywords: recovery program, postoperative recovery, exploratory laparotomy 
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บทนํา 

การผาตัดแบบเปดชองทอง (Exploratory laparotomy) เปนการผาตัดที่แพทยใชเพื่อวินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับสาเหตุของ

ความเจ็บปวด การมีเลือดออก การเก็บตัวอยางของอวัยวะในชองทอง ไดแก ตับ ไต ทอง มาม ตับออน ลําไส อวัยวะสืบพันธุ      

หลอดเลือด และ ตอมนํ้าเหลืองเมื่อไมสามารถทําการวินิจฉัยหรือแกไขปญหาไดอยางสมบูรณจากวิธีอื่น นอกจากนี้การผาตัด      

แบบเปดชองทองยังเปนการผาตัดเพื่อรักษาในรายท่ีมีการเจ็บปวยจากโรคหรือการไดรับบาดเจ็บ เชน อุบัติเหตุ เลือดออกจากอวัยวะ

ภายใน อาการปวดอยางรุนแรง และความเจ็บปวดที่ไมสามารถหาสาเหตุได1  ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยที่มีโรคและความผิดปกติ

ในระบบทางเดินอาหารและจําเปนตองไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองมีแนวโนมที่เพิ่มจํานวนมากขึ้น จากสถิติของกองการบริหาร   

การสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข2 พบวาอัตราการผาตัดแบบเปดชองทองในป พ.ศ. 2564 มีมากถึง 228,352 ราย และมีจํานวน

เพิ่มขึ้นถึง 24,758 ราย ในป พ.ศ. 2565 และ 76,074 ราย ในป พ.ศ. 2566 ตามลําดับ เชนเดียวกับโรงพยาบาลจอมทอง จากสถิติ

พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองมีจํานวนที่เพิ่มมากขึ้นจาก 258 ราย ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 เปน 282 ราย     

ในปงบประมาณ พ.ศ. 25663 โดยผูปวยจํานวน 4 และ 6 ราย ของทั้งสองปตามลําดับ จําเปนตองไดรับการผาตัดซํ้าซึ่งมีสาเหตุมา

จากภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง ซึ่งภาวะแทรกซอนจากการผาตัดแบบเปดชองทองอาจเกิดจาก

ผลขางเคียงจากการไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย หรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการผาตัดโดยตรง4,5 เชน ถุงลมปอดแฟบ 

การตกเลือด ภาวะช็อก คล่ืนไสอาเจียน ทองอืด แผลแยก แผลติดเช้ือ และการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ5-7 หรืออาจพบการอุดตันของ

ลําไส หรือการอุดตันจากพังผืดบีบรัดลําไส8 และในระยะนี้หากผูปวยไมไดรับการบรรเทาการปวดท่ีเหมาะสม อาจทําใหความสามารถ

การทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหวลดลง ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามที่ควรปฏิบัติหลังผาตัด9 ซึ่งมักสงผลตอการฟนสภาพ

ของผูปวย ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และอาจสงผลกระทบในดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

การฟนสภาพหลังการผาตัด (Postoperative recovery) เปนสภาวะที่รางกาย (Physical) และจิตใจ (Psychological) 

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกลับคืนสูสภาวะเสมือนหรือใกลเคียงปกติ สามารถทําหนาที่ทางสังคม (Social) และปฏิบัติกิจกรรม

ตามปกติ (Habitual) ไดอยางเหมาะสมตามสภาพของรางกายเทาที ่จะเปนไปได (New stable state)10,11 การฟนสภาพหลัง        

การผาตัดตองอาศัยกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ11,12 ตั้งแตระยะกอนผาตัด ซึ่งเปนการเตรียมความพรอมผูปวยเกี่ยวกับรางกาย 

จิตใจ และการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด12 และการฟนสภาพระยะหลังผาตัดที่เริ่มเมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดและการระงับความรูสึก       

โดยในระยะแรก (Early phase) ผูปวยจะไดรับการดูแล และเฝาระวังอยางใกลชิดในสถานที่ ที่เหมาะสมกับสภาพหลังการผาตัด 

ระยะที่สอง (Intermediate phase) ผูปวยจะไดรับการดูแลตอในสถานที่ ที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมใหการทํางานของระบบตาง ๆ

สามารถกลับมาทําหนาท่ีไดตามปกติ รวมกับการจัดการอาการไมพึงประสงค เชน ความปวด อาการคล่ืนไสอาเจียน และเมื่อผูปวยได

ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีสภาพเหมือนหรือใกลเคียงกับสภาวะปกติกอนผาตัด ถือเปนการฟนสภาพระยะที่สาม (Late phase) 

และระยะที่สี ่ (Long term recovery) เปนระยะที่อาจใชเวลาในการฟนสภาพ 3-6 เดือน เพื่อใหระบบตางๆ หรืออวัยวะนั้น ๆ

กลับมาใชงานไดใกลเคียงปกติมากที ่สุด11,12 ซึ่งหากมีแนวทางการสงเสริมการฟ นสภาพหลังผาตัด จะสามารถชวยสงเสริม            

การฟนสภาพหลังผาตัดได13-15  แนวทางการสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด (Enhanced recovery after surgery: ERAS) ถูกพัฒนาขึ้น

จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดสําหรับสหสาขาวิชาชีพ โดยการดูแลครอบคลุม

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด13 การนําแนวทางนี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดสามารถชวย   

ลดภาวะไมพึงประสงคจากการผาตัด สงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด คงไวซึ ่งการทํางานใหเปนปกติของรางกาย16-18 จํานวนวัน       

นอนโรงพยาบาลลดลง18 ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซํ้า และลดอัตราการตายได16 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการนําแนวทาง     

การสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยของสหสาขาวิชาชีพ14-16 ดังนั้นการปฏิบัติตามแนวทางการสงเสริม

การฟนสภาพหลังผาตัดตามขอบเขตของวิชาชีพจึงมีความสําคัญ พยาบาลถือเปนอีกหนึ่งผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดมีความจําเปนอยางยิ่งในการสงเสริม           

การฟนสภาพ ตั้งแตการเตรียมความพรอมผูปวยในระยะกอนผาตัด12,13 และการดูแลในระยะหลังผาตัด13 ไดแก การใหไดรับอาหารและนํ้า  
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การสงเสริมการเคลื่อนไหว การขับถาย และการจัดการอาการไมพึงประสงค โดยสามารถเริ่มตั้งแตหนึ่งถึงสองชั่วโมงแรกโดย         

การกระตุนใหผูปวยฝกบริหารการหายใจ ออกกําลังขาทั้งสองขางอยางนอยทุกชั่วโมง และชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัว5,6,19     

ระยะ 24-48 ชั่วโมง เปนการกระตุนใหผูปวยลุกนั่งบนเตียง ลุกเดินลงจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) วิธีการบรรเทาอาการ

ปวดแผลหลังผาตัด การดูแลแผลผาตัด รวมกับการสอนใหผูปวยหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ และระยะ 48-72 ชั่วโมงเปน     

การกระตุนใหผูปวยหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ กระตุนใหลุกเดินออกจากเตียง แนะนําวิธีการบรรเทาอาการปวดแผลและ   

การดูแลแผลผาตัด5,6 รวมถึงการเค้ียวหมากฝร่ังและการเคล่ือนไหวเร็วหลังผาตัด ชวยปองกันการเกิดภาวะลําไสหยุดทํางาน14 ดังนั้น

หากมีแนวทางการสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดที่มีความนาเชื่อถือตามหลักฐานเชิงประจักษ มีความชัดเจนที่สามารถปฏิบัติได     

จะสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ เปนไปตามมาตรฐานและท่ีสําคัญผูปวยมีความปลอดภัย 

 โรงพยาบาลจอมทอง เปนโรงพยาบาลขนาดทุติยภูมิ ท่ีมีการใหบริการสุขภาพดวยวิธีการผาตัดและการดูแลหลังผาตัด ในป 

พ.ศ. 2566 การผาตัดแบบเปดชองทองเปนหนึ ่งในหัตถการที ่พบวามีจํานวนมากขึ ้น ทวายังพบอุบัต ิการณของการเกิด

ภาวะแทรกซอน3 แมจะมีแนวทางของการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทางศัลยกรรมแบบทั่วไปตามปกติที่เปนมาตรฐาน อยางไรก็ตาม

เมื่อพิจารณาในแงของรายละเอียดการดูแลหลังผาการตัดของผูปวยกลุมนี้ในแตละหอผูปวยมีการปฏิบัติการสงเสริมการฟนสภาพ   

หลังผาการตัดที่มีความแตกตางกัน ซึ่งอาจขึ้นอยูกับความรู และประสบการณของพยาบาลผูดูแล ดังนั้นเพื่อเปนการยกระดับ         

การพยาบาลใหมีคุณภาพ ตามพันธกิจการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดของหอผูปวยศัลยกรรม และสอดคลองกับการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการพื้นฟูสภาพสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปด

ชองทอง โดยจะเปนการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตเปนโปรแกรมฯ เพื่อใชสําหรับ

การสงเสริมการฟนสภาพ ในการพยาบาลผูปวยของหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลจอมทอง ใหเปนมาตรฐานของการดูแลผูปวย     

มีแบบแผนเปนไปในทิศทางทางเดียวกัน ผลของโปรแกรมจะสงผลใหผู ปวยหลังการผาตัดแบบเปดชองทองมีความปลอดภัย           

ผูปวยมีการฟนสภาพไดเร็ว ไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล รวมถึงลดคาใชจายและคารักษาพยาบาล            

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลังการผาตัด 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการฟนสภาพของผู ปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองระหวาง        

กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพ 
 

คําถามการวิจัย 

 1. การฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม     

การฟนฟูสภาพเปนอยางไร 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คะแนนการฟนสภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพ กลุมทดลอง

มากกวากลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการฟนสภาพของผูปวย ในกลุมผูปวยที่เขารับรักษาดวย       

การผาตัดแบบเปดชองทอง โดยไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ไดแก การผาตัดกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญ       

ตับออน ทอนํ้าดี และถุงนํ้าดี โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม โดยดําเนินการรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566   

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 จํานวน 30 ราย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี ้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดการสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด13 (Enhanced Recovery after Surgery: ERAS) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มาพัฒนาเปนโปรแกรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง    

ซึ่งครอบคลุมแนวทางการดูแลผูปวยทั้งในระยะกอน และหลังการผาตัด เพื่อสงเสริมการฟนสภาพ ใหคงไวซึ่งการกลับเขาสูสภาวะ

ปกติของรางกาย มาประยุกตในการศึกษาวิจัย ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปแบบของการวิจัย 

 การวิจัยนี ้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ มวัดผลครั ้งเดียวหลังการทดลอง (Quasi-experimental, two-group, 

posttest-only design) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดแบบเปดชองทอง โดยไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ไดแก     

การผาตัดกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญ ตับออน ทอนํ้าดี และถุงนํ้าดี 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที ่เขารับการรักษาดวยการผาตัดแบบเปดชองทอง โดยไดรับการระงับความรู สึกแบบทั่วรางกาย       

โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติในการคัดเขา 

(Inclusion criteria) ไดแก 1) อายุ 18 ปขึ้นไป 2) แพทยมีแผนการรักษาดวยการผาตัดแบบเปดชองทอง โดยไดรับการระงับความรูสึก    

แบบท่ัวรางกาย 3) มีระดับ American Society of Anesthesiologists (ASA) class นอยกวาหรือเทากับ 3 4) มีระยะเวลาในการเตรียมตัว

กอนผาตัด อยางนอย 2 ช่ัวโมง 5) ปฏิเสธการแพหมากฝร่ัง 6) สามารถส่ือสารดวยภาษาไทย 7) สามารถเดินไดเปนปกติกอนการผาตัด  
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8) แพทยผูดูแลอนุญาตใหเขารวมโครงการวิจัย และ 9) ยินดีเขารวมโครงการวิจัย และคุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ผูปวยฉุกเฉินที่เขารับรักษาดวยการผาตัดแบบเปดชองทอง ที่ไมไดรับการเตรียมตัวกอนผาตัด เชน ไดรับการวินิจฉัยเปนไสติ่งอักเสบ      

หรือสงสัยเปนไสติ่งอักเสบ หรือกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดและแพทยปรับแผนการรักษาเขาหอผูปวยวิกฤต 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 การศึกษานี้ผู วิจัยใชวิธีการกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ตามคาขนาดอิทธิพลของ Cohen20 จากการศึกษาที่มี

ลักษณะคลายคลึงกันของสโรชา สุภาธาดา และคณะ14 โดยใชขนาดอิทธิพลท่ี 1.192 มาประมาณขนาดตัวอยาง กําหนดคานัยสําคัญ

ของการทดสอบ เทากับ 0.05 อํานาจกําลังทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.80 นําไปคํานวณโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

G*POWER ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 13 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง      

รอยละ 10 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 15 คน ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางรวมจํานวน 30 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

    1.1 โปรแกรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทางการสงเสริม

การฟนสภาพหลังผาตัด (ERAS) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การสอนและสาธิตเรื่องการปฏิบัติตัวกอน

และหลังการผาตัด การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ไดแก ชนิดและความจําเปนของการผาตัดแบบเปดชองทอง         

การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย การงดนํ้าและอาหาร การทําความสะอาดรางกายและผิวหนังบริเวณผาตัด และการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง ไดแก การจัดการความปวด การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วหลังผาตัด       

การบรรเทาอาการทองอืด และการสังเกตภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

          1.2 คูมือการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดแบบเปดชองทอง เพื่อการฟนสภาพสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด      

แบบเปดชองทอง โดยมีรายละเอียดสอดคลองกับโปรแกรมการฟนฟูสภาพฯ เพื่อใชประกอบการสอนและการสาธิต  

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

     2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลความเจ็บปวย ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ แหลงบริการดานสุขภาพ และขอมูลดานความเจ็บปวย ไดแก โรคประจําตัว ประวัติการผาตัด การวินิจฉัยโรค 

ชนิดการผาตัด ระยะเวลาในการเตรียมกอนผาตัด คะแนน ASA ระยะเวลาขณะผาตัด ปริมาณเลือดออกขณะผาตัด และจํานวนวันท่ีเขารับการรักษา 

     2.2 แบบบันทึกติดตามอาการ และการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยที่เขารับรักษาดวยการผาตัดแบบเปดชองทอง โดยไดรับ

การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย สําหรับผูวิจัย ประกอบดวย กิจกรรมการสอนการปฏิบัติตัวกอนผาตัดอยางนอย 2 ชั่วโมง ไดแก        

1) ชนิดและความจําเปนของการผาตัดแบบเปดชองทอง 2) การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 3) การงดนํ้าและอาหาร 4) การทํา      

ความสะอาดรางกายและผิวหนังบริเวณผาตัด และ 5) กิจกรรมการสอนการปฏิบัติตัวหลังผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง ไดแก (1) การจัดการ

ความปวด (2) การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (3) การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วหลังผาตัด (4) การบรรเทาอาการทองอืด (5) การสังเกต

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

      2.3 แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ของอิงอร พงศพุทธชาติ21 ซึ่งสรางจากกรอบแนวคิดของโวลเฟอร22 ผูวิจัย  

ขออนุญาตใชโดยไมมีการดัดแปลง เนื้อหาสาระประกอบดวย การประเมินความคิดเห็นตอการฟนสภาพหลังผาตัดสําหรับผูปวย      

ขอคําถามจํานวน 29 ขอ แบงออกเปนการประเมินการฟนสภาพ 2 ดาน ไดแก 1) ดานรางกาย เปนขอคําถามทางบวก จํานวน 9 ขอ และ             

ขอคําถามทางลบ จํานวน 7 ขอ รวม 16 ขอ และ 2) ดานจิตใจ เปนขอคําถามทางบวก จํานวน 8 ขอ และขอคําถามทางลบ จํานวน 5 ขอ 

รวม 13 ขอ การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ ไดแก นอยที ่สุดหรือไมมี จนถึง             

มากที่สุด คะแนนรวมระหวาง 29-145 คะแนน แปลผลโดยใชเกณฑคะแนนคาเฉลี่ย แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 4.20-5.00 หมายถึง     

มีการฟนสภาพหลังผาตัดระดับมากที่สุด 3.40-4.19 หมายถึง มีการฟนสภาพหลังผาตัดระดับมาก 2.60-3.39 หมายถึง มีการฟน

สภาพหลังผาตัดระดับปานกลาง 1.80-2.59 หมายถึง มีการฟนสภาพหลังผาตัดระดับนอย และ 1.00-1.79 นอยท่ีสุดหรือไมมี ตามลําดับ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 โปรแกรมการฟ นฟูสภาพสําหรับผู ปวยที ่ไดร ับการผาตัดแบบเปดชองทอง และคู มือการปฏิบัติตัวกอนและ            

หลังการผาตัดแบบเปดชองทอง ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ

ที ่เชี ่ยวชาญดานศัลยศาสตร 1 ทาน และอาจารยพยาบาลที ่เชี ่ยวชาญดานศัลยศาสตร 2 ทาน หลังจากนั ้นปรับปรุงแกไข              

ตามขอเสนอแนะกอนนําไปใชจริง 

         1.2 แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด เนื่องจากผูวิจัยขออนุญาตใชโดยไมมีการดัดแปลงจึงไมไดทําการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาซํ้า ท้ังนี้แบบประเมินมีคาความตรงตามเนื้อหาในการตรวจคร้ังแรกเทากับ .89 

2. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 

         2.1 แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 10 ราย23 และทําการตรวจสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .86 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการ CTH-IRB 2023/009.1411 วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของ    

กลุมตัวอยาง โดยการจัดทําเอกสารคําชี ้แจงขอมูลสําหรับกลุ มตัวอยาง โดยมีเนื ้อหาแนะนําโครงการวิจัยและวัตถุประสงค         

จํานวนและคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง สิ่งที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ระยะเวลาที่เขารวมโครงการวิจัย สิทธิ 

ความเสี่ยงหรือความไมสะดวกสบาย ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ การปฏิเสธหรือยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย การปกปอง

รักษาขอมูลของกลุมตัวอยาง และการติดตอผูวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย จะไดรับเอกสารแสดงความยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย และสามารถขอยุติการใหขอมูลไดทุกเวลาหากตองการ โดยไมตองอธิบายเหตุผล และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอสิทธิ

ประโยชนท่ีจะไดรับในการรักษา ซึ่งขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษานี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้ 

 1. ภายหลังไดรับการรับรองการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลจอมทอง

แลวผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย

ตอผูอํานวยการโรงพยาบาล 

 2. ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ภายหลังที่แพทยมีแผนการรักษาดวยการผาตัดแบบเปด      

ชองทองโดยไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย พรอมแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของ

โครงการวิจัย ประโยชนของโครงการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัยโดยความสมัครใจ สําหรับกรณีที่

กลุมตัวอยางปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยแสดงความเคารพสิทธิของกลุมตัวอยางโดยไมถามเหตุผลของการปฏิเสธการเขารวม

โครงการวิจัยครั้งนี้ และชี้แจงวาไมมีผลกระทบตอแผนการรักษา สําหรับกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการ

พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการลงนามในเอกสารขอความยินยอมเพื่อเขารวมโครงการวิจัย และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

กลุมควบคุม 

1. กอนการผาตัดอยางนอย 2 ช่ัวโมง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงของกลุมตัวอยาง 

2. หลังการผาตัด กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังการผาตัดจากพยาบาลประจําหอ

ผูปวย ประกอบดวย การประเมินรางกาย การประเมินแผลผาตัด และการดูแลหลังการผาตัด เชน การใหขอมูล การทําความสะอาด

แผลผาตัด และการกระตุนใหมีการลุกหลังผาตัดโดยเร็ว 
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3. ภายหลังการผาตัดวันที่ 2 (ภายใน 72 ชั่วโมงหลังการผาตัด) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินการฟนสภาพ     

หลังผาตัด โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที 

4. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูล แจงยุติการดําเนินการวิจัยแกกลุมตัวอยาง และนําไปวิเคราะหขอมูล 

กลุมทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง ดังนี้ 

1. กอนการผาตัดอยางนอย 2 ชั่วโมง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงของกลุมตัวอยาง และ

มอบคูมือการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดแบบเปดชองทอง เพื่อการฟนสภาพสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง 

2. ผูวิจัยอธิบายประกอบคูมือการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดแบบเปดชองทอง และสาธิตการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและ

หลังผาตัดสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม  

3. หลังการผาตัด ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง รวมท้ังส้ิน 

6 คร้ัง ดังนี้ 

     3.1  วันท่ี 0 หลังผาตัด หรือหลังผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง (ยกเวนยามวิกาล) 

            คร้ังท่ี 1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และปฏิบัติการสงเสริมการฟนสภาพ ประกอบดวย 

           1) การประเมิน ไดแก สัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซอน การเคล่ือนไหวของลําไส และระดับความปวด 

          2) การสงเสริมการฟนสภาพ ไดแก การหายใจอยางมีประสิทธิภาพโดยใหผู ปวยปฏิบัติการหายใจอยางมี

ประสิทธิภาพ การกระตุนการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วหลังผาตัดโดยใหผูปวยทําการพลิกตะแคงตัวและนั่งบนเตียง เปนเวลา 30 นาที 

หรือตามความสามารถ และการสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไสโดยใหผูปวยเคี้ยวหมากฝรั่งแบบปดปาก โดยใชหมากฝรั่งชนิดไมมี

นํ้าตาลเพื่อไมใหมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย เปนเวลา 15 นาที 

  ครั ้งที ่ 2 (หางจากครั ้งที ่ 1 ประมาณ 4 ชั ่วโมง) ผู ว ิจัยดําเนินการประเมินและการสงเสริมการฟ นสภาพ           

โดยใหผูปวยปฏิบัติการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ทําการพลิกตะแคงตัว นั่งบนเตียง และนั่งหอยขาขางเตียง เปนเวลา 1 ช่ัวโมงหรือ

ตามความสามารถ และเคี้ยวหมากฝร่ังแบบปดปาก เปนเวลา 15 นาที 

           3.2 วันท่ี 1 หลังผาตัด หรือ หลังผาตัดภายใน 48 ช่ัวโมง 

  ครั ้งที ่ 3 ผู ว ิจัยดําเนินการประเมินและการสงเสริมการฟ นสภาพ โดยใหผู ปวยปฏิบัติการหายใจอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําการพลิกตะแคงตัว นั่งบนเตียง นั่งหอยขาขางเตียง ยืนขางเตียง และเดินรอบเตียง เปนเวลา 1 ชั่วโมงหรือ         

ตามความสามารถ และเคี้ยวหมากฝร่ังแบบปดปาก เปนเวลา 15 นาที 

  ครั ้งที ่ 4 (หางจากครั ้งที ่ 3 ประมาณ 4 ชั่วโมง) ผูว ิจัยดําเนินการประเมินและการสงเสริมการฟนสภาพ           

โดยใหผูปวยปฏิบัติการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ทําการพลิกตะแคงตัว นั่งบนเตียง นั่งหอยขาขางเตียง ยืนขางเตียง และเดินใน   

หอผูปวยระยะทาง 15 เมตร เปนเวลา 1 ช่ัวโมงหรือตามความสามารถ และเคี้ยวหมากฝร่ังแบบปดปาก เปนเวลา 15 นาที 

      3.3  วันท่ี 2 หลังผาตัด หรือ หลังผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง 

  ครั ้งที ่ 5 ผู ว ิจัยดําเนินการประเมินและการสงเสริมการฟ นสภาพ โดยใหผู ปวยปฏิบัติการหายใจอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําการพลิกตะแคงตัว นั ่งบนเตียง นั ่งหอยขาขางเตียง ยืนขางเตียง และเดินในหอผู ปวยระยะทาง 60 เมตร            

เปนเวลา 1 ช่ัวโมงหรือตามความสามารถ และเคี้ยวหมากฝร่ังแบบปดปาก เปนเวลา 15 นาที 

  คร้ังท่ี 6 (หางจากคร้ังท่ี 5 ประมาณ 4 ช่ัวโมง) ผูวิจัยดําเนินการประเมินและการสงเสริมการฟนสภาพเหมือนคร้ังท่ีหา 

4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางระหวางดําเนินโปรแกรมฯ โดยใชแบบบันทึกติดตามอาการและการปฏิบัติ

กิจกรรมของผูปวยท่ีเขารับรักษาดวยการผาตัดแบบเปดชองทอง ทุกคร้ังขณะเขาพบกลุมตัวอยาง 

5. ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที 

6. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูล แจงยุติการดําเนินการวิจัยแกกลุมตัวอยาง และนําไปวิเคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคล และการฟนสภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยทดสอบการกระจาย

ของขอมูล พบการแจกแจงไมเปนโคงปกติ ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนทางสถิติพาราเมตริก จึงใชสถิติทดสอบแมน-วิทนีย ยู 

(Mann-Whitney U test) 
  

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง กลุมควบคุมจํานวน 15 คน พบวา สวนใหญเปนเพศ

ชาย (รอยละ 60) มีอายุเฉลี่ย 56.40 ป (S.D.= 11.29) รอยละ 93.33 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 73.33 มีอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 86.66 ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และทุกคนเลือกเขารับบริการดานสุขภาพที ่โรงพยาบาล          

ประจําอําเภอ (รอยละ 100) กลุมตัวอยาง มีโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (รอยละ 20 เทากัน) และไมมี

ประวัติการผาตัดในอดีต (รอยละ 80) สําหรับขอมูลดานความเจ็บปวย พบวามากกวาคร่ึง (รอยละ 60) ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคหรือ

ความผิดปกติของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร โดยรอยละ 53.33 ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดของหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหาร รอยละ 100 มีระดับ ASA= 2 ระยะเวลาในการเตรียมกอนผาตัดเฉลี่ย 15.47 ชั่วโมง (S.D.= 10.83) ใชเวลาใน    

การผาตัดเฉลี ่ย 2.13 ชั ่วโมง (S.D.= 1.06) ปริมาณเลือดออกขณะผาตัดเฉลี ่ย 134.67 มิลลิลิตร (S.D.= 130.49) รอยละ 80            

มีตําแหนงแผลผาตัดบริเวณแนวกลางหนาทอง และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 7.60 วัน (S.D.= 1.88) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 กลุมทดลองจํานวน 15 คน พบวา สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60) มีอายุเฉลี่ย 56.27 ป (S.D.= 16.55) รอยละ 66.67 

มีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 53.33 มีอาชีพรับจาง รอยละ 93.33 ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และทุกคนเลือกเขา

รับบริการดานสุขภาพท่ีโรงพยาบาลประจําอําเภอ (รอยละ 100) กลุมตัวอยาง มีโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

(รอยละ 26.67 และ 20 ตามลําดับ) และไมมีประวัติการผาตัดในอดีต (รอยละ 73.33) สําหรับขอมูลดานความเจ็บปวย พบวารอยละ 

53.33 ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคหรือความผิดปกติของลําไสเล็กและลําไสใหญ โดยรอยละ 46.67 ไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดของ

ลําไสเล็กและลําไสใหญ รอยละ 80 มีระดับ ASA = 2 ระยะเวลาในการเตรียมกอนผาตัดเฉลี่ย 11.60 ชั่วโมง (S.D.= 10.52) ใชเวลา

ในการผาตัดเฉลี่ย 2.07 ชั่วโมง (S.D.= 1.03) ปริมาณเลือดออกขณะผาตัดเฉลี่ย 144.67 มิลลิลิตร (S.D.= 154.45) รอยละ 80         

มีตําแหนงแผลผาตัดบริเวณแนวกลางหนาทอง และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.53 วัน (S.D.= 2.50) ทั้งนี ้เมื ่อทํา        

การทดสอบดวยสถิติ Chi-square (a) หรือ Fisher’s exact Test (b) พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

ไดแก เพศ (p = 1.00a) อายุ (p = .40b)  ระดับการศึกษา (p = .16b) อาชีพ (p = .59b) สิทธิหลักประกันสุขภาพ (p = 1.00b)      

แหลงบริการดานสุขภาพ (p = 1.00b) โรคประจําตัว (p = .45a) และประวัติการผาตัดในอดีต (p = 1.00b) ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับ

ขอมูลความเจ็บปวยท่ีพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะขอมูลความเจ็บปวยไมแตกตางกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลความเจ็บปวยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ลักษณะสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 

p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคหรือภาวะการเจ็บปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย .07b 

โรคหรือความผิดปกติของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 9 60 3 20  

โรคหรือความผิดปกติของลําไสเล็กและลําไสใหญ 3 20 8 53.33  

โรคหรือความผิดปกติของตับ ตับออน และถุงนํ้าดี 3 20 3 20  

โรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ (Hernia abdominal wall) 0 0 1 6.67  
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ลักษณะสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 

p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชนิดการผาตัด .35b 

การผาตัดของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 8 53.33 4 26.67  

การผาตัดของลําไสเล็กและลําไสใหญ 4 26.67 7 46.67  

การผาตัดของตับ ตับออน และถุงนํ้าด ี 3 20.00 3 20.00  

การผาตัดอ่ืนๆ (Explore lap to repair hernia) 0 0.00 1 6.67  

ระดับคะแนน ASA กอนไดรับการผาตัด .22b 

ASA=2 15 100.00 12 80.00  

ASA=3 0 0.00 3 20.00  

ระยะเวลาในการเตรียมตัวกอนผาตัด (ช่ัวโมง) .27a 

<12 6 40.00 9 60.00  

>12 9 60.00 6 40.00  

Mean (S.D.) 15.47 (10.83) 11.60 (10.52)  

ระยะเวลาในการผาตัด (ช่ัวโมง) .39b 

1-2 10 66.67 12 80.00  

3-4 5 33.33 2 13.33  

>5 0 0 1 6.67  

Mean (S.D.) 2.13 (1.06) 2.07 (1.03)  

ปริมาณเลือดออกขณะผาตดั (มิลลิลิตร) 1.00b 

<500 14 93.33 15 100.00  

>500 1 6.67 0 0  

Mean (S.D.) 134.67 (130.49) 144.67 (154.45)  

จํานวนวันท่ีเขารับการรักษา (วัน) 1.00a 

<7 10 66.67 10 66.67  

>7 5 33.33 5 33.33  

Mean (S.D.) 7.60 (1.88) 7.53 (2.50)  

ตําแหนงการผาตัด 1.00b 

Midline incision 12 80.0 12 80.0  

Right Upper quadrant incision or Kocher incision 3 20.00 3 20.00  
b = Fisher's exact test 
 

การฟนสภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพ 

1. การฟนสภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองพบวา กลุมควบคุมมีการฟนสภาพหลังการผาตัดโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (Mean = 3.91) ซึ ่งมีการฟ นสภาพดานรางกายอยู ในระดับมาก (Mean = 3.78) และดานจิตใจอยู ในระดับมาก         

(Mean = 4.04) ขณะที่กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพ มีการฟนสภาพหลังการผาตัดโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.85) โดยการฟนสภาพดานรางกายอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.77) เชนเดียวกับดานจิตใจมีท่ีมีการฟนสภาพระดับ

มากท่ีสุด (Mean = 4.93) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2567                                    VOLUME 42 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 11/15 
 

e271355 

 

ตารางท่ี 2 ระดับการฟนสภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพ  

การฟนสภาพหลังผาตัด 
กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 

คะแนนเฉลี่ย ระดับ คะแนนเฉลี่ย ระดับ 

ดานรางกาย 3.78 มาก 4.77 มากท่ีสุด 

ดานจิตใจ 4.04 มาก 4.93 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.91 มาก 4.85 มากท่ีสุด 
 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานการฟนสภาพระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพ พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนมัธยฐานของการฟนสภาพมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานการฟนสภาพระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพ  

กลุมตัวอยาง Min Max Median (IQR) 
Mann-Whitney U test 

Z p-value 

กลุมควบคุม (n=15) 92 125 113 (107-124) 
-4.684 <.001* 

กลุมทดลอง (n=15) 131 143 142 (140-143) 

หมายเหต:ุ *p < 0.001, IQR = interquartile range 
 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสภาพเพื่อสงเสริมการฟนสภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาการวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลและขอมูลความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม

ไมมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นถึงการมีลักษณะใกลเคียงกันของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้พบวา    

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพมีคะแนนเฉลี่ยและระดับของการฟนสภาพสูงกวากลุมควบคุม แสดงใหเห็นวาผูปวยใน      

กลุมทดลองมีการฟนสภาพจากการผาตัดไดดีกวากลุมควบคุม โดยเมื่อพิจารณาในดานของการฟนสภาพดานรางกาย จากขอคําถามใน    

ดานนี้อาจสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูวาตนเองมีความสามารถในการทํางานของรางกายมากขึ้น รางกายมีความแข็งแรง มีพละกําลัง 

ทําใหสามารถเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ ได นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับความรูสึกอยากรับประทานอาหาร แสดงใหเห็นวา        

การทํางานของกระเพาะอาหาร ลําไสและระบบขับถายมีสภาพการทํางานที่ดีขึ้น ยังรวมถึงอาการปวดแผลผาตัดที่ไมเปนอุปสรรคตอ      

การฟนสภาพของรางกาย ไมมีอาการของภาวะแทรกซอนตาง ๆ กลุมตัวอยางมีความรูสึกสนใจในสิ่งแวดลอมรอบตัว และความรูสึกที่มีตอ

การรักษาและการพยาบาล เชนเดียวกับการฟนสภาพดานจิตใจ สะทอนการรับรูเก่ียวกับสภาพจิตใจและอารมณ อธิบายไดวากลุมตัวอยาง

ที่ไดรับโปรแกรมฯ ไดรับการสอนและสาธิตกอนการผาตัดและมีการปฏิบัติในทุกกิจกรรมตามโปรแกรมฯทั้งกอนและหลังการผาตัด13,14    

อาจเปนผลจากการเคล่ือนไหวรางกายโดยเร็วหลังผาตัด ซึ่งกลุมตัวอยางถูกกระตุนใหเร่ิมมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด13 

หรือภายหลังกลับจากหองพักฟนอยางนอย 4 ช่ัวโมง และกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการเคลื่อนไหวรางกายตามกิจกรรมเปนอยางมาก 

นอกจากนี้ยังสงผลใหสามารถทํากิจกรรมและเริ่มชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น อีกทั้งวิธีการของการใหขอมูลกอนผาตัดที่ถูกตอง อาจมี      

สวนชวยใหผูปวยเกิดการตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมฯ และการไดปฏิบัติตามทุกกิจกรรมของโปรแกรมฯ 

รวมกับการสังเกตภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด มีผลตอการลดความวิตกกังวลทั้งกอนและหลังผาตัด มีผลตอความสามารถในการฟนสภาพ     

ทั้งดานรางกายและจิตใจ มีสวนชวยใหเกิดการฟนสภาพได สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยที ่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยพบวา            

การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วหลังผาตัดสามารถลดความวิตกกังวลในระยะหลังผาตัดได24 อาจกลาวโดยสรุปไดวาการนําแนวทางการสงเสริม   

การฟนสภาพ (ERAS) มาประยุกตใชในการสงเสริมการฟนสภาพ สามารถสงเสริมการฟนสภาพของผูปวยได ดังปรากฏในหลายผลการศึกษา14,25-27 
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ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนตามสมมติฐานการวิจัย คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพมีคะแนนการฟนสภาพ

มากกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเกิดจากผลของการปฏิบัติทุกกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งกอน       

การผาตัด และหลังผาตัด ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมกอนการผาตัด เปนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอน และหลังการผาตัด 

ประกอบดวย ชนิดและความจําเปนของการผาตัดแบบเปดชองทอง การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย การงดนํ้าและอาหาร          

การทําความสะอาดรางกายและผิวหนังบริเวณผาตัด ซึ่งการใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา เปนสิทธิ์ของผูปวยที่พึงมีสวนรวมใน     

การวางแผนการรักษารวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลที่มีความใกลชิดกับผูปวยเปนอยางมาก และเปนการสงเสริมใหผูปวย

ทราบถึงบทบาทของตนเองขณะเขารับการรักษา14 สามารถใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางเต็มที่ นอกจากนี้       

ยังไดรับการสาธิตการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด พรอมคูมือเพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งการใหสื ่อการเรียนรูเพื่อ

ประกอบการสอน การสาธิตเห็นตัวอยาง และฝกใหทําตาม ชวยใหผูปวยมีความรู และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง28 รวมถึงอาจสงผลตอ

การลดความเครียด และความวิตกกังวลกอนเขารับการผาตัดได29,30 สําหรับการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมหลังผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง 

ไดแก การจัดการความปวด การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วหลังผาตัด การบรรเทาอาการทองอืด และ

การสังเกตภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ซึ่งเปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางจะไดรับการสอน พรอมการสาธิตกอนไดรับการการผาตัด     

การไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการใชยา และการไมใชยา การใหขอมูลเรื่องแผนการรักษาที่เกี่ยวของกับการจัดการ

ความปวด จะชวยลดความวิตกกังวลและสงเสริมใหผูปวยมีบทบาทในการจัดการความปวดดวยตนเองหลังผาตัด โดยการส่ือสารเพื่อขอ

ยาแกปวดอยางเหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหเกิดความสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ สามารถเคล่ือนไหวรางกายไดดีขึ้น ทําใหฟนตัวได

ดีภายหลังผาตัด31 รวมกับการไดรับการสอนการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งชวยใหกลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอนในระบบ

ทางเดินหายใจ สามารถฟนสภาพภายหลังการผาตัดไดดี สอดคลองการศึกษาในผูปวยผาหัวใจที่มีการสอนหายใจอยางมีประสิทธิภาพ

กอนผาตัด จะชวยสงเสริมการหายใจไดมีประสิทธิภาพ สามารถลดภาวะแทรกซอนที่ปอด และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล32 

ซึ่งหากผูปวยไมใหความรวมมือในการเคลื่อนไหวโดยเร็วหลังผาตัด อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ การเพิ่มระยะเวลา

ของการนอนโรงพยาบาลได33 การบรรเทาอาการทองอืด เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนพรอมสาธิตการเคี้ยวหมากฝรั่ง

ตามโปรแกรมเพื่อใหลําไสกลับมาทําหนาที่โดยเร็ว และไมเกิดภาวะแทรกซอน13 จึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางไมคอยมีอาการทองอืด 

สามารถฟนสภาพภายหลังผาตัดได สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ซึ่งพบวาการเคี้ยวหมากฝรั่ง สามารถบรรเทาอาการทองอืด      

หลังผาตัด และระยะเวลาในการอุจจาระครั้งแรกหลังผาตัดไดเร็วขึ้น34 สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยผาตัดชองทอง โดยพบวา       

การเคี้ยวหมากฝร่ังหลังผาตัดชองทองชวยลดภาวะลําไสหยุดทํางาน สามารถกระตุนการเคล่ือนไหวไดเร็วขึ้น35 

สรุปไดวา การสงเสริมการฟนสภาพตามโปรแกรมการฟนฟูสภาพท่ีไดพัฒนาจากแนวคิดการสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด 

(ERAS) มาประยุกตใชในผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง สามารถชวยสงเสริมการฟนสภาพไดโดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดใน

ระยะ Intermediate phase ที่ไดรับการดูแลในหอผูปวยโดยเนนความสําคัญถึงการสงเสริมใหการทํางานของระบบตางๆสามารถ

กลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ และการจัดการอาการไมพึงประสงคเพื่อเตรียมความพรอมสูระยะของการจําหนายออกจากโรงพยาบาล        

ใหสามารถกลับไปมีสภาพปกติใหม ซึ่งอาจเหมือนหรือใกลเคียงกับสภาวะปกติกอนผาตัด16-18 การปฏิบัติตามทุกกิจกรรมของโปรแกรม

แสดงใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยไดจริง และไมเกิดอันตรายจากการใช มีความเปนไปไดตอการนําไปใชเปนแนวทางใน

การใหการพยาบาลตอการนําไปสงเสริมการฟนสภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตดัชองทองแบบเปดในโรงพยาบาลตอไป 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 1. การศึกษานี้เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางภายในโรงพยาบาลจอมทอง ซึ่งไมสามารถอางอิงขอมูลไปยังประชากรผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดชองทองแบบเปดในภาพรวมได 

 2. การศึกษานี้ไมไดทําการประเมินความจําในกลุมผูปวยสูงอายุกอน ซึ่งอาจมีผลในการรับรูและการจดจําขอมูลทั้งหมด

ระหวางการดําเนินการตามโปรแกรมการฟนฟูสภาพ 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาการนําโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการฟนสภาพไปประยุกตใชกับการดูแลผูปวยกลุมอ่ืนท่ีไดรับการผาตัด 

 2. ควรมีการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพอื่นจากการนําโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการฟ นสภาพไปประยุกตใช เชน           

การเคล่ือนไหวของลําไส ระดับความปวด เปนตน 

 3. ควรนําโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการฟนสภาพไปเผยแพรตอพยาบาลและผูดูแลสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของเพื่อนําไปใชใน

การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบเปด 

 4. ควรทําการศึกษาในกลุมตัวอยางในขนาดท่ีใหญขึ้น 

 5. ควรทําการประเมินความจําในกลุมผูปวยสูงอายุกอน  

 6. เพื่อใหโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการฟนสภาพมีความย่ังยืน ควรมีทีมในการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อการฟนสภาพ 

 7. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพตอการฟนสภาพ 
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เชียงใหม ท่ีใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการวิจัย ตลอดจนอาสาสมัครท่ีใหความรวมมือในการวิจัยในคร้ังนี้ 
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ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการจัดการอาหารของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3  
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี ้เปนแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาความรอบรู ดานสุขภาพเกี ่ยวกับการจัดการ         

ดานอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในเขต      

จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 194 คน สุมตัวอยางโดยใชวิธีสุ มหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชศึกษา คือแบบสอบถามความรอบรู        

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการอาหาร  วิเคราะหหาความตรงของเครื่องมือ ดวยวิธีคาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 

(Index of Item - Objective Congruence : IOC) เทากับ 0.86  และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเทากับ 0.87 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย        

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จังหวัดอุบลราชธานี สวนใหญมีทักษะความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 ทักษะ

เกี่ยวกับการจัดการดานอาหารอยูในระดับปานกลาง ไดแกทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  ทักษะการสื่อสาร และทักษะการรูเทาทันสื่อ ผลการศึกษาดังกลาว สามารถเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  

เพื่อชวยชะลอความเส่ือมของไต ลดความรุนแรงและลดภาวะแทรกซอนของโรคตอไป 
 

คําสําคัญ: การจัดการดานอาหาร โรคไตเร้ือรัง ความรอบรูดานสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

1อาจารย สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค คณะพยาบาลศาสตร                            

สถาบันพระบรมราชชนก 
2พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
3ผูประพันธบรรณกิจ Email: Porntira2011@gmail.com Tel: 087-439-5942  



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2567                                    VOLUME 42 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 2/13 
 

e271502 

 

Health Literacy in Dietary Management among Stage III 

 Chronic Kidney Disease Patients in Ubon Ratchathani Province 
 

Lakhana Chopsiang M.N.S.1 

 Porntira Boonchawee M.N.S1,3 

Hattaya Udomma B.N.S.2 

Samrej Tienthong M.Ed. 1 

 

(Received Date: June 4, 2024, Revised Date: July 6, 2024, Accepted Date: July 16, 2024) 

 

Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed to explore health literacy related to dietary management 

among stage 3 chronic kidney disease patients in Ubon Ratchathani Province, Thailand. A sample of 194 patients 

with stage 3 chronic kidney disease in Ubon Ratchatani province were selected through multi-stage random 

sampling. The research instruments included a health literacy in dietary management questionnaire. The 

instrument’s index of item-objective congruence for content validity ( IOC)  was 0.86 and the reliability of the 

instrument (Cronbach's Alpha coefficient) was 0.87. The data were analyzed using descriptive statistics, such as 

frequency distributions, percentages, means, and standard deviations.  

The results of the study displayed that patients had a moderate level of the six skills related to health 

literacy in dietary management, namely cognitive skills, decision skills, self-management skills, access skills, 

communication skills. and media literacy skills. This research results can be utilized to design applicable 

healthcare plans for enhancing health literacy in dietary management for stage III CKD patients that will certainly 

delay the decline of their kidney function and prevent further complications. 
 

Keywords: dietary management, chronic kidney disease, health literacy 
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บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney Disease: CKD) เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก สถิติจากองคการอนามัยโลกพบวา       

ทั่วโลกมีผูปวยโรคไตเรื้อรังประมาณ 850 ลานราย1 สวนในประเทศไทย พ.ศ. 2565 - 2566 มีความชุกของผูปวยโรคไตเรื้อรัง        

ตอแสนประชากรจํานวน 1,479.43 และ 1,608.19 ราย ตามลําดับ และในพ.ศ.2566 พบผูปวยโรคไตเรื้อรังในเขตสุขภาพเขตที่ 10 

โดยแบงตามเขตจังหวัด พบวาจังหวัดอุบลราชธานีมีผูปวยโรคไตเรื้อรังมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 10 มีอัตราความชุกของโรคเทากับ 

1,831.91 ตอแสนประชากร2 เมื่อแบงจํานวนผูปวยตามระยะของโรค ระยะที่ 1-5 พบวามีผูปวยโรคไตเรื้อรังรอยละ 10.41, 18.89, 

46.19, 15.99 และ 8.52 ตามลําดับ ซึ่งจะพบวามีผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.193  

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 (Stage III of CKD) เปนระยะการสูญเสียหนาท่ีของไตท่ีพบโปรตีนร่ัวในปสสาวะเล็กนอยแตยังไมมีอาการ

แสดงอื่น ๆ ที่ผิดปกติ4 มีอัตราการกรองของไตใน 1 นาที (Estimated Glomerular Filtration Rate : eGFR)  เทากับ 30-59 มิลลิลิตร/

นาที/1.7 ตารางเมตร5 ปจจัยการสูญเสียหนาท่ีของไตท่ีพบมากไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดหัวใจ มีประวัติเคยเปนโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การรับประทานยาสเตียรอยด อายุมากกวา 60 ป และกรรมพันธุ 

เปนตน6  วิธีที่ดีที่สุดในการชะลอความเสื่อมของไตคือการปฏิบัติตนที่เหมาะสมอยางถูกตองและตอเนื่อง เชนการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ควบคุมความดันโลหิต การการออกกําลังกายที่เหมาะสม การจัดการอารมณ เขารับการรักษารวดเร็ว และการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

กับระยะของโรค7 โดยเฉพาะในดานการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเชน การควบคุมโปรตีน โพแทสเซียม โซเดียม ฟอสเฟต  และ     

การควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม สามารถชะลอความเสื่อมของไตได7,8 หากมีโภชนาการ   ที่ไมเหมาะสมจะสงผลตอการดําเนินโรค        

ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เชนมีความเสื่อมของไตลดลงอยางรวดเร็ว7,8 เกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ9  

โดยเฉพาะในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่จําเปนตองชะลอความเสื่อมของไตเนื่องจากมีความเสี่ยงในการพัฒนาเปนโรคไตเรื้อรัง       

ระยะสุดทาย เพราะเมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังเริ่มเขาสูระยะที่ 4 (eGFR นอยกวาหรือเทากับ 30 ml/min/1.73mm2) แพทยจะเริ่มให

คําแนะนําใหเตรียมตัวเพื่อบําบัดทดแทนไต ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวลดลงอยางมาก10   

การจัดการดานอาหาร (Dietary management) ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง คือการจัดหาทางเลือกดานอาหารเพื่อปองกัน    

การเกิดภาวะของเสียคั่งในเลือดที่จะสงผลตอการทํางานของไตที่ผิดปกติมากขึ้น11 โดยโภชนาการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 นั้นควรไดรับพลังงานใหเหมาะสม ซึ่งแบงตามชวยอายุ ผูปวยอายุตํ่ากวา 60 ปและอายุมากกวา 60 ป  ควรไดรับ

พลังงานวันละ 35 และ 30 Kcal/Kg/day  ตามลําดับ12 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผู ปวยที ่จํากัดโซเดียมไมเกิน        

2,000 mg/day ชวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงที่ได ซึ่งระดับความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความเสื่อมของไต

อยางรวดเร็ว13,14 สวนอาหารที ่มีโพแทสเซียมควรบริโภคในปริมาณ 39 mg/kg/day หรือไมเกิน 1,500- 2,000 mg/day15          

และระดับฟอสเฟตในเลือดที่สูงยังสงผลตอการเสื่อมลงของไตคิดเปนรอยละ 85 ซึ่งเพิ่มโอกาสในการเสียชีวิตถึงรอยละ 1816 ดังนั้น

การรับประทานอาหารที่ถูกตอง เหมาะสม สามารถชะลอการเส่ือมของไตลดการดําเนินโรคท่ีจะนําไปสูระยะตอไปได12  จะเห็นไดวา

การรับประทานอาหารมีความสําคัญอยางมากในการชวยชะลอความเสื่อมของไต  ผูปวยตองมีความรูความสามารถในการจัดหา

ทางเลือกของอาหารที่เหมาะสมกับระยะของโรค โดยผูปวยควรมีทั้งความรูที ่ถูกตอง มีทักษะการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม      

ซึ่งในปจจุบันมีแหลงขอมูลตาง ๆ ที่ผูปวยสามารถคนหาไดดวยตนเองโดยเฉพาะในสื่อออนไลน ซึ่งมีขอมูลจริงและเท็จ เชน ขอมูลเท็จ    

ในการรักษาโรคไตเรื้อรังโดยไมตองฟอกไต เพราะรักษาดวยลิ้นจี่และไตหมูหรือเซี่ยงจี๊17  เปนตน หากผูปวยไมสามารถประเมิน    

ความนาเช่ือถือของขอมูล และนําขอมูลเท็จไปใชดูแลตนเองและนําไปส่ือสารกับบุคคลอ่ืนอาจทําใหผูปวยเกิดอันตรายได ดังนั้นผูปวย

ควรไดรับการพัฒนาทักษะการคนหาขอมูล การวิเคราะหขอมูลที่นาเชื่อถือและนํามากําหนดแนวทางในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและ

เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งทักษะเหลานี้สามารถสงเสริมไดดวยทักษะความรอบรูดานสุขภาพ เนื่องจากผูที่เปนโรคไตเรื้อรังที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพสูงจะมีการตัดสินใจเลือกการดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม18  และผูที ่มีความรอบรูดานสุขภาพตํ่า จะทําให

ความสามารถในการจัดการขอมูลที่สงผลตอสุขภาพลดลง ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ไมดีในผูปวยโรคไตเรื้อรัง19 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารสูง จะสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีดีและรูจักจํากัดอาหารท่ีไมเหมาะสมดวย20   
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ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการอาหาร เปนทักษะการตัดสินใจดานโภชนาการที่เหมาะสมเพื่อสามารถจัดหา

ทางเลือกดานอาหารเพื ่อชวยชะลอความเสื ่อมของไต ใชแนวคิดความรอบรู ด านสุขภาพของNutbeam21 ประกอบดวย 6 

องคประกอบหลัก ดังนี ้ 1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) 2) ทักษะความรู  ความเขาใจ 

(Cognitive  skill) 3) ทักษะการส ื ่อสาร (Communication skill)  4) ทักษะการจ ัดการตนเอง (Self-management skill)              

5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) และ  6) ทักษะการรูเทาทันส่ือ (Media literacy skill)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของเกตุนรินทร บุญคลาย22   พบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความรอบรูสุขภาพดานความเขาใจ ดานการเขาถึงขอมูล ดานทักษะ   

การสื่อสารและดานการรูเทาทันสื่ออยูในระดับปานกลาง และมีความรอบรู ดานสุขภาพดานการจัดการตนเองและดานทักษะ        

การตัดสินใจอยูในระดับสูง   และการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคไตเรื้อรังของเพชรรัตน เจิมรอด และ นวลักษณ     

กลางบุรัมย23 พบวาความรอบรู ดานสุขภาพของผู ปวยโรคไตเรื้อรังในภาพรวมอยู ในระดับปานกลางเชนกัน โดยดานความรู           

ความเขาใจ ดานการเขาถึงขอมูล ดานการสื่อสารขอมูล ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และดานการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง 

สวนดานการรูเทาทันส่ืออยูในระดับตํ่า และปจจัยท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ไดแกอายุ การศึกษา รายได 

และภูมิลําเนา จากการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญเปนการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม19,22,23 ไมไดเนนการศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพดานการจัดการอาหาร หรือมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพอาหารในผูปวยโรคไตเรื้อรัง20 แตยังไมพบการศึกษา    

ความรอบรูดานสุขภาพดานอาหารในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3   

ดังนั้นความรอบรูทางสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการดานอาหารจึงเปนทักษะสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพและชวยชะลอ

ความเส่ือมของไตได ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในการจัดการดานอาหารของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีจํานวนมากที่สุดของเขตสุขภาพที่ 10  ไดแก อุบลราชธานี อํานาจเจริญ 

ยโสธร ศรีสะเกษ และมุกดาหาร เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปเปนขอมูลพื้นฐานและเพื่อคนหาแนวทางในการชวยปองกัน      

การชะลอการเส่ือมของไตในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงย่ิงขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการดานอาหารของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam20  และ     

ใชแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการผูปวยโรคไตเรื้อรัง จากสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย4 นํามาใชในการประเมินความรอบรู    

ดานสุขภาพเกี ่ยวกับการจัดการดานอาหารของผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะที ่ 3 โดยความรอบรู ด านสุขภาพ ประกอบไปดวย                 

6 องคประกอบ ดังนี้ 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึงการใชความสามารถในการเลือกแหลงขอมูล และ

เขาถึงขอมูลจากหลายแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือได 2) ทักษะความรู ความเขาใจ หมายถึงความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ         

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการจัดการอาหารโรคไตเร้ือรัง 3) ทักษะการส่ือสาร หมายถึงความสามารถในการส่ือสารโดยการพูด อาน เขียน 

รวมท้ังโนมนาวบุคคลอ่ืนใหเขาใจและยอมรับการปฏิบัติตัวดานการจัดการอาหารท่ีเหมาะสมได  4) ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง

ความสามารถในการกําหนดเปาหมาย ดานการจัดการอาหาร การวางแผนและปฏิบัติตามแผนได 5) ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง

ความสามารถในการกําหนดทางเลือกและหลีกเลี ่ยงหรือปฏิเสธดานการจัดการอาหาร หรือเลือกวิธีปฏิบัติใหเหมาะสม และ           

6) ทักษะการรูเทาทันส่ือ หมายถึงความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอง ความนาเช่ือถือของขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ ได  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) เก็บขอมูล 

ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย หลังวันท่ี 13 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อายุมากกวา 20 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ปพ.ศ. 2566 

จํานวนท้ังหมด 15,823 คน3 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุมากกวา 20 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัด

อุบลราชธานี โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 มีคาอัตราการกรองของไต (eGFR) ระหวาง 30- 59 mL/min/1.73 m2  สามารถติดตอสื ่อสารภาษาไทยได และยินยอมให         

ความรวมมือในการวิจัย เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ไดแกผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง เชน

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคไตเรื้อรัง ทุพพลภาพ หรือเสียชีวีต การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size) ในการศึกษา    

คร้ังนี้คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณเพื่อประมาณคาสัดสวน 

      n = 
𝑁𝑁𝑁𝑁2

𝛼𝛼/2  P (1-P)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍2𝛼𝛼/2 P(1-P)
                  n = 193.51 ≈ 194 คน 

            แทนคาในสูตรดังนี้ 𝑍𝑍2
𝛼𝛼/2 = ความเช่ือมั่นท่ีกําหนด = 1.96, P = สัดสวนความชุก = 0.815 จักรกฤษณ วังราชและคณะ24 ,  

𝑑𝑑 = Precision = 0.05, N = จํานวนประชากร = 15,823 คน 

การศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 194 คน สุมตัวอยางโดยการสุมหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ขั้นที่ 1 สุม

อําเภอในจังหวัดอุบลราชธานี โดยวิธีการสุ มอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับสลากตามโซน แบงเปน 4  โซน           

โซนละ 6-7 อําเภอที่มีพื้นที่ใกลเคียงกัน ทั้งหมด 25 อําเภอ สุมโซนละ 1 อําเภอ โดยการจับสลาก ขั้นที่ 2 สุมตําบลในแตละอําเภอ ใหได

อําเภอละ 1 ตําบล จะมีกลุมตัวอยางจํานวน 4 ตําบล ขั้นที่ 3 แตละตําบลสุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ทั้งเพศหญิงและชายที่มีคา eGFR 

อยูระหวาง 30-59 ml/min/1.73 m2   ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยใชวิธีการจับสลาก และคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชาชน

แตละตําบลใหไดตามจํานวนท่ีตองการท้ังหมด จะไดท้ังหมด 194 คน  
 

เครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาการวินิจฉัยโรค 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน สิทธิการรักษา โรคประจําตัว ยาที่รับประทาน การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา  จํานวน 13 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพการจัดการดานอาหารของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปน 6 ดาน ดังนี้  

ดานที่ 1 ทักษะความรูและความเขาใจดานการจัดการอาหาร  จํานวน 10 ขอ  ซึ่งมีลักษณะเปนแบบทดสอบ คําถามใช-

ไมใช ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน คะแนนเต็ม 0 – 10 คะแนน  

การแปลผล  แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับตํ่า ปานกลาง สูง ดังนี้ 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารระดับตํ่า 0 – 3 คะแนน       

ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารระดับปานกลาง 4 – 6 คะแนน  

ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารระดับสูง 7 - 10 คะแนน  
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ดานท่ี 2 ดานทักษะการเขาถึงขอมูลการจัดการอาหาร จํานวน 5 ขอ 

ดานท่ี 3 ทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับดานการจัดการอาหาร จํานวน 5 ขอ  

ดานท่ี 4 ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับดานการจัดการอาหาร จํานวน 5 ขอ  

ดานท่ี 5 ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการจัดการอาหาร จํานวน 5 ขอ และ 

ดานท่ี 6 ทักษะการรูเทาทันส่ือเกี่ยวกับการจัดการอาหาร จํานวน 5 ขอ   

ดานที่ 2 ถึง 6 เปนแบบสอบถามทักษะละ  5 ขอ  รวมทั้งหมด 25 ขอ โดยมีขอคําถามดานบวก 20 ขอและดานลบ 5 ขอ 

ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 5=ปฏิบัติไดงายมาก 4=ปฏิบัติไดงาย 3=ปฏิบัติไดปานกลาง 2=ปฏิบัติไดนอย  

1=ไมเคยปฏิบัติ  และเมื่อรวมคะแนนทักษะความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหาร ทั้ง 5  ดาน แตละดานมีคะแนนเฉลี่ย

ตั้งแต 5 ถึง 25 คะแนน 

การแปลผล   

 ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารระดับตํ่า  5.00 – 11.65 คะแนน       

ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารระดับปานกลาง 11.66 – 18.32 คะแนน  

ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารระดับสูง 18.33 -25.00 คะแนน  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ผู ว ิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือแบบประเมินความรอบรู ด านสุขภาพดานการจัดการ โดยตรวจสอบความเที ่ยง               

โดยตรวจสอบดวยผูทรงคุณวุฒิ ไดแก อาจารยผูเชี่ยวชาญดานโรคไต จํานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ไดคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence : IOC) เทากับ 0.86 และตรวจสอบความเที ่ยงของเครื่องมือ (Reliability)      

โดยนําไปใชกับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3  ท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 ราย โดยวิธ ีหาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.87   
 

การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี       

เลขที่ SSJ.UB 2567-88 ลงวันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจไดรับและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยชี้แจง

เรื่องขอมูลทั้งหมดของผูเขารวมวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากผูรวมวิจัยยินดีเขารวมวิจัยใหลงนามใบยินยอมเขารวมงานวิจัย               

จากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยดําเนินการทําบันทึกขอมูลไปยังโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเขาพบเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย หลังจากนั้นเจาหนาที่พาผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อชี้แจง

รายละเอียดงานวิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยใหลงนามใบยินยอมเขารวมงานวิจัย จากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล     

โดยใชเวลาประมาณ 30-40 นาที ลงบันทึกขอมูลและตรวจสอบความครบถวน และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

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

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางจํานวน 194 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.80) มีอายุเฉล่ีย 

68.63 ป (S.D. = 10.86) ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุด 60-69 ป (รอยละ 60.30) รองลงมาคืออายุ 30-59 ป (รอยละ 26.80)  ไดรับวินิจฉัย

วาเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อยูในชวง 1- 5 ป (รอยละ 65.30) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92.80) รองลงมาคือศาสนาคริสต 

(รอยละ 4.6) สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 72.20) รองลงมาคือ สถานภาพหมาย (รอยละ 16.0)  ระดับการศึกษาจบระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 71.10) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (รอยละ 19.10) ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 55.70) รองลงมาคือ ไมได

ประกอบอาชีพ (รอยละ 25.80) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท (รอยละ 42.80) รองลงมามีรายไดตอเดือน 1,000-

2,000 บาท (รอยละ16)  สิทธิในการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 80.9) รองลงมา คือ ประกันสังคม (รอยละ 11.90) 

มีโรคประจําตัวทั้งหมด จํานวน 182 ราย (รอยละ 93.81) โรคประจําตัวที ่พบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 73.70) 

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 48.50) มียาที่รับประทานเปนประจํา (รอยละ 86.60) ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 82.50) ไมดื่มสุรา 

(รอยละ 91.80) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ความถี่ รอยละ ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพและขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน (n= 194) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=194) รอยละ 

1. เพศ  

   ชาย 

   หญิง 

 

76 

118 

 

39.20 

60.80 

2. อายุ  

   30-59 

   60- 79 

   80 ปขึ้นไป 

Mean = 68.63, S.D. = 10.86 

 

52 

117 

25 

 

26.80 

60.30 

12.90 

3. ระยะเวลาการเปนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3   

   1 – 5 ป 

   6 – 10 ป 

   มากกวา 10  

 

176 

11 

7 

 

90.70 

5.70 

3.60 

4. ศาสนา    

   พุทธ 

   คริสต 

   อิสลาม  

 

180 

9 

5 

 

92.80 

4.60 

2.60 

5. สถานภาพ  

   โสด 

   สมรส 

   มาย 

   หยาราง 

   แยกกันอยู 

 

10 

130 

38 

5 

7 

 

5.30 

68.40 

20 

2.60 

3.70 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=194) รอยละ 

6. ระดับการศึกษา  

   ไมไดรับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา 

 

13 

138 

37 

6 

 

6.70 

71.10 

19.10 

3.10 

7. อาชีพในปจจุบัน 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

   แมบาน 

   รับจาง 

   เกษตรกร 

   ขาราชการ 

 

50 

20 

13 

108 

3 

 

25.80 

10.30 

6.70 

55.70 

1.50 

8. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

   ไมมีรายได 

   นอยกวา 1,000 บาท 

   1,001-2,000 บาท 

   2,001-3,000 บาท 

   3,001-4,000 บาท 

   4,001-5,000 บาท 

   5,001 บาทขึ้นไป  

 

16 

83 

31 

11 

17 

10 

26 

 

8.20 

42.80 

16.00 

5.70 

8.80 

5.20 

13.40 

9. สิทธิการรักษา 

   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

  ประกันสังคม 

   สิทธิขาราชการ/อปท. 

   อ่ืนๆ 

 

            157 

23 

             13 

              1 

 

           80 

11.90 

             6.70 

             0.50 

10. โรคประจําตัว 

    โรคความดันโลหิตสูง 

    โรคเบาหวาน 

    โรคไขมันในเลือดสูง 

    โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    โรคตอมลูกหมากโต  

    โรคเกาท 

    นิ่วในไต 

 

143 

94 

72 

20 

3 

14 

4 

 

73.70 

48.50 

37.10 

10.30 

1.50 

7.20 

2.10 

11. ยาท่ีรับประทานเปนประจํา  

     ไมมี 

     มี 

 

26 

168 

 

13.40 

86.60 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=194) รอยละ 

12. สูบบุหรี ่

    สูบ 

    ไมสูบ 

 

34 

168 

 

17.50 

82.50 

13. สุรา 

    ดื่ม 

    ไมดื่ม 

 

16 

178 

 

8.20 

91.80 
 

2. ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที 3 จังหวัดอุบลราชธานี 

      กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการอาหารทั้งหมด 6 ดานอยูในระดับปานกลาง        

เมื่อแยกเปนทักษะความรูความเขาใจและทักษะอื่นๆไดดังนี้ ทักษะความรูและความเขาใจอยูในระดับปานกลาง (Mean= 5.72, S.D. = 2.93) 

เชนเดียวกับทักษะอื ่น ๆ ที ่อยู ในระดับปานกลางเชนกัน โดยทักษะที ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยมากที ่ส ุด ไดแกทักษะการตัดสินใจ            

(Mean= 17.54, S.D. = 4.24) รองลงมาคือทักษะการจัดการตนเอง (Mean= 16.55, S.D. = 5.55) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ (Mean= 15.16, S.D. = 4.12) ทักษะการสื่อสาร (Mean= 14.56, S.D. = 3.08) และทักษะการรูเทาทันสื่อ 

(Mean= 14.40, S.D. = 6.46) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการอาหารในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที 3 จังหวัดอุบลราชธานี (n = 194) 
 

ทักษะความรอบรูดานสุขภาพ คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

1. ทักษะความรูและความเขาใจ 5.72 2.93 ปานกลาง 

2. ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 15.16 4.12 ปานกลาง 

3. ทักษะการส่ือสาร 14.56 3.08 ปานกลาง 

4. ทักษะการตัดสินใจ 17.54 4.24 ปานกลาง 

5. ทักษะการจัดการตนเอง 16.55 5.55 ปานกลาง 

6. ทักษะการรูเทาทันส่ือ 14.40 6.64 ปานกลาง 
 

การอภิปรายผล 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในจังหวัดอุบลราชธานี มีความรอบรูดานสุขภาพในทักษะความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการอาหาร 

ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ  ทักษะการสื่อสาร และทักษะการรูเทาทันสื่อ

เกี่ยวกับการจัดการอาหารอยูในระดับปานกลาง อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีความสอดคลองกับผลการวิจัยของเกตุนรินทร บุญคลาย22        

ที่พบวาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ ดานทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ  

ทักษะการสื่อสาร และทักษะการรูเทาทันสื่ออยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองในดานทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ         

อยูในระดับสูง22 และสอดคลองกับงานวิจัยของเพชรรัตน เจิมรอด และ นวลักษณ กลางบุรัมย23 พบวาความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย

โรคไตเรื ้อร ังในภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง โดยดานความรู ความเขาใจ ดานการเขาถึงขอมูล ดานการสื ่อสารขอมูล                  

ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และดานการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองในดานการรูเทาทันส่ืออยูในระดับตํ่า 

เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 68.63 ป ปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มาแลว 1-5 ป 

ซึ่งอาจไดรับขอมูลการดูแลตนเองจากบุคลากรทางสุขภาพมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตการเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 หรือบางรายไดรับ

ขอมูลตั้งแตการปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นๆ จึงทําใหมีทักษะความรูความเขาใจในการดูแลตนเองทั้งในเรื่องการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมกับโรคและนํ้าดื่มท่ีควรไดรับตอวัน โดยเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอพบวาจํานวนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
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การดื่มนํ้าที ่เหมาะสม (รอยละ 71.10) และการจํากัดอาหารสเค็ม (รอยละ 70.60) ไดถูกตองมากที่สุดตามลําดับ แตยังตอบ

แบบสอบถามเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมท่ีเหมาะสมและตัวอยางอาหารท่ีมีโพแทสเซียมผิดมากท่ีสุด (รอยละ 43.80)  

ซึ่งอาหารมีโพแทสเซียมท่ีเหมาะสมจะชวยในการชะลอความเส่ือมของไตได  

ทักษะการตัดสินใจ อยูในระดับปานกลางเนื่องจากกลุมตัวอยางมีทักษะในการกําหนดทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดเบื้องตน ท้ังการรับประทานอาหารและยาอยางตอเนื่อง การไปพบแพทยตามนัด อาจเกิดจากระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง

มาเปนระยะเวลานานจึงมีขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แตยังพบวาเมื่อมีเหตุการณที่จําเปนที่จะตองตัดสินใจในการดูแล

สุขภาพ กลุมตัวอยางยังไมม่ันใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธเหตุการณดังกลาว โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอพบวาขอคําถาม

ที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ หากยาที่รับประทานเปนประจําสูญหาย ทานจะไมซื้อยามารับประทานเอง (Mean= 3.79, S.D.= 1.51)  

และขอท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนนอยท่ีสุดคือหากทานและเพื่อนของทานท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะเดียวกันตองไปรับการรักษาและพบแพทย

ดวยกันสมํ ่าเสมอ แตวันหนึ ่งเพื ่อนของทานบอกวาไมอยากไปพบแพทย ทานจะหยุดการไปพบแพทยตามนัดพรอม ๆ กัน         

(Mean= 2.42, S.D.= 1.50) ซึ่งทักษะการตัดสินใจอาจเกิดจากความรูความเขาใจของโรคไมเพียงพอ หรืออาจเกิดจากอายุของผูปวย

ที่สวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา อินทรรัตน25  ที่กลาววาอายุที่มากขึ้นซึ่งสงผลตอการเรียนรูและ     

การจดจํา โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่มีปญหาดานกระบวนการการรับขอมูลและตัดสินใจโดยผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงที่อาจยอมรับหรือ

หลงเชื่อบุคคลที่ไววางใจหรือเชื่อแหลงขอมูลอื่นไดงาย ขาดความสามารถในการกลั่นกรองขอมูลซึ่งกอใหเกิดการตัดสินใจที่      

ผิดพลาดได23,26 และดวยเหตุผลดังกลาวนั้นยังสงผลใหกลุมตัวอยางมีทักษะการจัดการตนเอง อยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก

ผูสูงอายุมีความสามารถในการเขาใจหรือจดจําเรื ่องใหม ๆ ไดลดลง ทําใหความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง27 เมื่อพิจารณา       

ขอคําถามรายขอพบวาขอคําถามที่มีตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ทานมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 (Mean= 3.42, S.D. = 1.33) และขอท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนนอยท่ีสุดคือทานหมั่นสังเกตปริมาณอาหาร 

เกลือโซเดียม และคุณคาดานโภชนาการที่ไดรับในแตละมื้อ (Mean= 3.20, S.D. = 1.43) เนื่องจากกลุมตัวอยางสามารถกําหนด

เปาหมายดานการจัดการอาหารเพื่อชะลอความเส่ือมของไต เพื่อนํามาวางแผนเปนแนวทางการปฏิบัติตัวได แตยังไมไดสังเกตปริมาณ

อาหาร เกลือโซเดียม และคุณคาดานโภชนาการที ่ไดรับในแตละมื ้อ จึงทําใหบางมื้ออาจไมไดรับประทานอาหารที่เหมาะสม        

รวมท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 60 ปขึ้นไป26,27 อาจมีขอจํากัดในการเรียนรูและจดจําเร่ืองขอมูล    
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีทักษะการสื่อสาร อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอพบวาขอคําถามที่มีคา

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ทานเคยไดรับฟงคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการจัดการดานอาหาร จากหนวยงานหรือบุคคลตาง ๆ แลว

พบวาตนเองไมเขาใจในเนื้อหานั้น  (Mean= 3.47, S.D.= 1.20) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือกลุมตัวอยางอานเอกสาร

เกี่ยวกับการจัดการดานอาหารแลวสามารถปฏิบัติตามได  (Mean= 2.42, S.D.= 1.50) ซึ่งกลุมตัวอยางเมื่อไดรับฟงคําแนะนํา

เกี่ยวกับการจัดการดานอาหารแลวพบวาตนเองไมเขาใจในเนื้อหานั้น แตไมไดสอบถามขอมูลใหกระจาง หรือเมื่ออานเอกสารเกี่ยวกับ

การจัดการดานอาหารแลวไมสามารถปฏิบัติตามไดทั้งหมด  ซึ่งอาจเกิดจากความสามารถในการใชภาษา ทั้งการอาน การเขียน 

เกี่ยวกับยา ฉลากยา การวิเคราะหขอมูลที่ไมมีความเชี่ยวชาญ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา23,28 

และมีอาชีพเกษตรกร28  จึงอาจมีขอจํากัดเนื่องจากใชทักษะการอาน เขียน การคนหา วิเคราะหขอมูลในการประกอบอาชีพนอย 

ในดานทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ทานสามารถไปพบแพทยหรือผูใหบริการสุขภาพไดทุกเมื่อตามที่ตองการ (Mean= 4.16, S.D.= 1.32) 

รองลงมาคือไดรับขอมูลขาวสารจากการฟงผูอื่นบอกเลาตองการ (Mean= 3.11, S.D.= 1.60) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด

คือทานเคยมีประสบการณคนหาขอมูลผานอินเตอรเน็ต  (Mean= 2.06, S.D.= 1.52) ซึ่งอาจเกิดพื้นท่ีอาศัยของกลุมตัวอยางอยูใกล

กับสถานบริการสุขภาพ ทําใหเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพไดสะดวก แตดวยขอจํากัดของสถานบริการสุขภาพที่           

กลุมตัวอยางจะมารับการรักษาเมื่อจําเปนเทานั้น เชนเมื่อมีอาการเจ็บปวย มาเพื่อรับยาโรคประจําตัว หรือมาตรวจรับการรักษาตามนัด

เทานั้น จึงทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดตลอดเวลาท่ีตองการ และเนื่องจากกลุมตัวอยางไมเคยมีประสบการณ 
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คนหาขอมูลผานอินเตอรเน็ตจึงทําใหอาจเขาถึงขอมูลสุขภาพในสื่อออนไลนไดนอยและไมถูกตอง ไมทราบความรูหรือเทคนิคใน     

การแยกขอมูลเท็จจากสื่อออนไลน เปนสาเหตุใหมีทักษะการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการจัดการดานอาหาร อยูในระดับปานกลาง        

เมื่อพิจารณาขอคําถามรายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ทานสามารถตัดสินใจในการเลือกรับขอมูลสุขภาพ       

ดานอาหารโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได (Mean= 3.18, S.D.= 1.55) และขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนนอยที่สุดคือทานมีความรูเกี่ยวกับ

เทคนิคการแยกขอมูลเท็จจริงในส่ือออนไลน (Mean= 3.12, S.D.= 1.54)  ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปอาจสงเสริมทักษะการเขาถึง

ขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูลอื่นๆที่นาเชื่อถือ เชนจากการอานแผนพับจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่น ๆ หรือจากหนังสือ

เกี่ยวกับผูปวยโรคไตเร้ือรัง เปนตน  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการอาหารในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

เพื่อใหผูปวยไดมีทั้งความรูและทักษะที่สําคัญในการดูแลตนเองเพื่อชวยชะลอความเสื่อมของไต เพื่อลดการเกิดความรุนแรงของโรค    

ท่ีเพิ่มมากขึ้น 
 

การนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการศึกษา ควรมีการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของในพื้นที่ใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความรอบรู     

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการดานอาหารเพื่อวางแผนใหการพยาบาลผูปวยโรคไตเรือรังระยะที่ 3 ในการชวยชะลอความเสื่อมของไต

 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการ

อาหารในระดับปานกลาง จึงควรสงเสริมรอบรูดานสุขภาพ และบุคลากรท่ีเกี่ยวของควรนําขอมูลนี้ไปพัฒนาการดูแลผูปวยใหเหมาะสม 

3. ดานการวิจัย ควรมีการจัดทําโปรแกรมการดูแลหรือการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3      

ใหมีความรูและทักษะความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการอาหารเพิ่มมากขึ้น  
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใชแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจาก

การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะ

ปฏิบัติการ มี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน  การปฏิบัติ การสังเกตการณ และสะทอนกลับ จํานวน 2 วงรอบ และ 3) ระยะประเมินผล 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางคือ วิสัญญีพยาบาล 13 คน และผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับ

การใสทอชวยหายใจ แบงเปนกลุมกอนและกลุมหลังใชแนวทาง กลุมละ 220 คน เคร่ืองมือวิจัยผานการตรวจสอบคุณภาพ            

ท้ังดานความตรงเชิงเนื้อหา (คาดัชนีความสอดคลอง 0.67-1) และความเท่ียง ไดแก แนวทาง AIR bundle ท่ีพัฒนาขึ้น นวัตกรรม  

ยึดตรึงทอชวยหายใจ แบบประเมินความเปนไปได ในการใชแนวทาง แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบันทึก                       

การใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหักพับงอร่ัวหรือเล่ือนหลุด วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ความเปนไปไดในการใชงาน               

และความพึงพอใจ โดยสถิติบรรยาย เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป อุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหักพับงอ                    

หรือเล่ือนหลุดกอนและหลังใชแนวทางโดยสถิติทดสอบไคสแควร และฟซเชอรเอ็กแซค 

ผลการศึกษา พบวา 1) แนวทาง AIR bundle ท่ีพัฒนาขึ้น มี 3 กระบวนการ คือการประเมินความเส่ียงและใหคําแนะนํา 

การใสทอชวยหายใจและการดูแลอยางใกลชิด  และการบันทึกขอมูลและการถอดทอชวยหายใจอยางปลอดภัย และ 2) ผลของ     

การใชแนวทางพบวา แนวทางมีความเปนไปไดในการนําไปใชงานระดับมากถึงมากท่ีสุด วิสัญญีพยาบาลพึงพอใจในการใชแนวทาง

และการใชนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจระดับมาก อุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหัก พับงอหรือเล่ือนหลุด

นอยกวากอนใชแนวทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงควรนําแนวทางท่ีพัฒนาไปใชในหองผาตัดท่ีมีบริบทคลายกัน               

เพื่อลดอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนได 
 

คําสําคัญ: การใสทอชวยหายใจซ้ํา  การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน ทอชวยหายใจหักพับงอ การยึดตรึงทอชวยหายใจ หองผาตัด 
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Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate the use of the AIR bundle guideline to prevent reintubation 

due to unplanned extubation (UE) in the operating room at Nongkhai Hospital. The process was divided into 3 phases: the 

1) Preparation phase 2) Action phase, which included 4 steps: planning, action, observation, and reflection, implemented 

for 2 cycles, and 3) Evaluation phase. A purposive sampling of 13 nurse anesthetists and 440 patients who underwent 

surgery under general anesthesia with endotracheal intubation were divided into two groups of 220 participants, one group 

receiving standard care and the other receiving care using the new guidelines. The research instrument, which passed a 

quality assurance measurements based on content validity (index of item-objective congruence, IOC = 0.67-1) and reliability, 

consisted of the developed AIR bundle guidelines, an innovative endotracheal tube stabilization device, an assessment 

form to evaluate the feasibility of implementing the guidelines, questionnaires that measured satisfaction with using the 

innovative endotracheal tube stabilization device, questionnaires that measured satisfaction with using the guidelines, and 

the incidence of reintubation and unplanned extubation record forms. Demographic data, the feasibility of implementing 

the guidelines data, and satisfaction were analyzed using descriptive statistics.  Chi-squares, and Fisher’s exact tests were 

used to compare general information, reintubation incidence, and unplanned extubation between groups. 

Results of the study found two main findings. Firstly, the developed AIR bundle guideline has 3 processes:                   

1. Assessment of risk & Advice, 2. Intubation & Intensive care, and 3. Record & Readiness for safe extubation record form. 

Lastly, there were four results derrived from using the guidelines, including the guidelines have the possibility of being used 

at the high and highest level, nurse anesthetists were mostly satisfied with using the guideline at the high level and satisfied 

with the innovative endotracheal tube stabilization device at the high level, and the incidence of reintubation due to UE 

during surgery was significantly lower than before the guidelines were implemented. Therefore, the developed guidelines 

should be applied in operating rooms with a similar context to reduce the incidence of reintubation due to UE during surgery.  
 

Keywords: reintubation, unplanned extubation, kinking endotracheal tube, endotracheal tube stabilization,  

                operating room 
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บทนํา 

การใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 2 ช่ัวโมงหลังการถอดทอชวยหายใจเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญตอคุณภาพการดูแลผูปวย              

ทางดานวิสัญญี1 จากรายงานในตางประเทศพบการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังถอดทอชวยหายใจในระยะผาตัด รอยละ 0.14-0.192      

โดยเกิดในหองผาตัดมากถึงรอยละ 96.602 และจากการศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีจากการรายงานอุบัติการณในประเทศไทย          

พบอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังถอดทอชวยหายใจ 11.1:10000 เกิดในหองผาตัด รอยละ 26.30 – 453,4  โดยการถอดทอ             

ชวยหายใจจําแนกเปน 2 ประเภท คือ การถอดทอชวยหายใจโดยการวางแผนไวลวงหนา (Planned extubation) และการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผน (Unplanned extubation: UE)5  ซึ่งการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน พบรอยละ 0.50–35.80       

สวนใหญเกิดในหอผูปวยวิกฤต (Intensive care unit: ICU) อุบัติการณในหองผาตัดยังไมมีรายงานท่ีแนชัด สวนใหญรายงาน          

เปนกรณีศึกษา6,7 และสาเหตุของการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนขณะผาตัดนั้นสวนใหญสามารถปองกันได7,8  โดยปจจัยเส่ียง

เกิดขึ้นมากท่ีสุดในการผาตัดบริเวณใบหนาและลําคอ เชน ผาตัดซอมแซมปากแหวง เพดานโหว ผาตัดหลอดอาหาร นอกจากนี้ยังพบใน

ผูปวยท่ีผาตัดศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมพลาสติก ศัลยกรรมทรวงอก โสตศอนาสิกลาริงซวิทยา8  สาเหตุจากการใชอุปกรณ             

ยึดติดทอชวยหายใจท่ีไมเหมาะสม การดึงร้ังจากสายวงจรดมยาสลบ การเคล่ือนยายผูปวย การกดทับหรือการรบกวนจากการผาตัด 

รวมท้ังการจัดทาผาตัดและการเปยกช้ืนของเทปยึดติดทอชวยหายใจจากน้ํามูกน้ําลายผูปวย9  ในขณะท่ีสาเหตุการถอดทอชวยหายใจ

โดยไมไดวางแผนในหอผูปวยเกิดจากผูปวยกระสับกระสายรอยละ 13 - 89 การยึดตรึงทอชวยหายใจท่ีไมแนนพอ รอยละ 8.50 – 3110 

และสวนใหญผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง11-13 

หลังการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนพบอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ํา รอยละ 1.80-882,14  โดยตองใสกลับซ้ํา

ใหมภายใน 2 ช่ัวโมงสูงถึงรอยละ 897 ในประเทศไทยพบรอยละ 26.60-10012,15-17 การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนหากเกิด

ขณะผาตัดมักตองไดใสซ้ําใหมอยางฉุกเฉินและเรงดวน เนื่องจากผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกและยาหยอนกลามเนื้อ แตหากเกิดใน

ระยะฟนจากยาสลบ ผูปวยดึงออกเอง มักไมจําเปนตองใสใหม การใสทอชวยหายใจซ้ําหรือการชวยหายใจผูปวยหลังถอดทอชวยหายใจ

โดยไมไดวางแผน ขณะผาตัดถือเปนสถานการณวิกฤตและเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง7 ซึ่งนอกจากกอใหเกิดการบาดเจ็บ

ของกลองเสียง สายเสียงและหลอดลมแลว หากเกิดขณะผาตัดท่ีเขาชวยหายใจทําไดลําบาก ไมทันทวงที เส่ียงตอการใสทอชวยหายใจ

ยาก (Difficult intubation) จากทางเดินหายใจบวม (Airway edema) มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน สมองถูกทําลาย 

หัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตได7 จากรายงานอุบัติการณกลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลหนองคาย พบอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ํา

หลังการถอดทอชวยหายใจ พ.ศ 2563, 2564 และ 2565 รอยละ 0.19, 0.10 และ 0.36 ตามลําดับ สวนใหญเกิดขึ้นในหองผาตัด     

และมากกวารอยละ 50 มีสาเหตุจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (UE) และทอชวยหายใจหักพับงอระหวางผาตัด6         

และนอกจากนี้ยังพบอุบัติการณภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน และทอชวยหายใจ หัก พับ งอ 

เฉล่ียรอยละ 0.35 และผูปวย 1 รายเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) 

การปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน ทําไดโดยการชวยหายใจ (Ventilation)      

และเพิ่มออกซิเจน (Oxygenation) แกผูปวยอยางเพียงพอ มีหลายวิธีการท่ีสามารถลดความจําเปนในการใสทอชวยหายใจซ้ําได                     

หรืออยางนอยก็ชวยลดความจําเปนเรงดวนในการใสทอชวยหายใจใหนอยลง เชน การใชเคร่ืองชวยหายใจดวยแรงดันบวกท่ีไมรุกลํ้า 

(Noninvasive positive pressure ventilation: NIPPV) ชวยลดอัตราการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนลงอยางมีนัยสําคัญ7,14 นอกจากนี้จากกรณีศึกษาของ Lester และ คณะ18 ซึ่งพบทอชวยหายใจเล่ือนหลุดระหวางการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะในทาคว่ํา ไมสามารถหงายผูปวยเพื่อใสทอชวยหายใจซ้ําไดทันที พบวาการใชอุปกรณชวยหายใจแบบครอบกลองเสียง                   

(Laryngeal mask airway:  LMA) เพื่อชวยหายใจผูปวย สามารถรักษาระดับออกซิเจนใหคงท่ีไดตลอดการผาตัด และเมื่อการผาตัด

เสร็จส้ิน สามารถถอด LMA ออกไดโดยผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ นอกจากนี้การหักพับงอหรือร่ัวของทอชวยหายใจ ยังเปนสาเหตุ

หนึ่งของการใสทอชวยหายใจซ้ําในระหวางผาตัด  ดังนั้น การปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและการปองกันทอ       

ชวยหายใจหัก พับ งอ จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ พบวามีการพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือเพื่อปองกัน         
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การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนหลากหลายแนวทาง เชน การใชกระบวนการ ABCDEF bundle19 ในหอผูปวยวิกฤต          

และกระบวนการปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยเด็กวิกฤต ของ Neves et  al. 20 ซึ่งกระบวนการประกอบ

ไปดวยการตรวจสอบทอชวยหายใจอยางสมํ่าเสมอ การทํางานเปนทีม การจัดการอาการไมสงบของผูปวย (Agitated) การประเมิน   

การหายใจและการถอดทอชวยหายใจในเวลาท่ีเหมาะสม รวมถึงการประเมินความเส่ียงและการใหขอมูลผูปวย สําหรับในประเทศไทยมี

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมถึงการส่ือสารกับผูปวย การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การผูกยึดทอชวยหายใจ

อยางมีประสิทธิภาพและการผูกมัดผูปวยอยางเหมาะสม รวมท้ังการประเมินความเส่ียงการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ และจัดทํา

แนวทางปองกันไวลวงหนา สามารถปองกันและลดอุบัติการณการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยได12,13  

จะเห็นวาแนวทางการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําหลังการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนนั้น ไมไดใชแนวปฏิบัติ

เพียงกระบวนการเดียว ตองใชหลายกระบวนการในแตละขั้นตอนรวมกัน โดยขั้นตอนการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ เร่ิมตั้งแต   

การเตรียมกอนใสทอชวยหายใจ (Pre-intubation preparation) ซึ่งรวมถึงการประเมิน (Assessment) และการใหขอมูลผูปวย 

(Advice)19,20 ขั้นตอนการใสทอชวยหายใจและการยึดตรึงทอชวยหายใจ (Intubation and Stabilization) การดูแลหลังใสทอ     

ชวยหายใจ (Routine care) การบันทึกขอมูล (Record) และการถอดทอชวยหายใจ (Readiness for safe extubation)5                         

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางปฏิบัติสวนใหญเปนแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อใชในหอผูปวยท่ัวไปและหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีบริบท

แตกตางจากการปฏิบัติในหองผาตัด แนวทางปฏิบัติปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน                

ในหองผาตัดมีคอนขางจํากัด สวนใหญรายงานเปนกรณีศึกษา จากรายงานอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําของหนวยงานท่ีมีแนวโนม   

ท่ีสูงขึ้น และยังไมมีแนวทางการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนท่ีชัดเจน การปฏิบัติไม

เปนไปในแนวทางเดียวกัน ไมครอบคลุมถึงการประเมินปจจัยเส่ียง นอกจากนี้การลดอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําถือเปน

เปาหมายท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการทางดานวิสัญญีของโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทาง AIR bundle                  

ขึ้นและศึกษาผลของการใชแนวทางในการปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด 

โรงพยาบาลหนองคาย  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนใน

หองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย  

    2.1 ความเปนไปไดในการใชแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ     

โดยไมไดวางแผนในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย 

     2.2 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการใชแนวทางและการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ 

     2.3 เปรียบเทียบจํานวนอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหักพับงอหรือเล่ือนหลุดระหวางกลุมกอนใช

แนวทางและกลุมหลังใชแนวทาง 
 

ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีวิสัญญีพยาบาลรวมใชแนวทางในกลุมตัวอยางผูปวยท่ีไดรับการระงับ

ความรูสึกท่ัวตัวรวมกับการใสทอชวยหายใจท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย ตัง้แต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 

ระยะเวลา 6 เดือน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ผู วิ จัยใชทฤษฎีระบบของโดนาเบเดียน (Donabedian)21 และมาตรฐานการระงับความรู สึก22               

เปนกรอบแนวคิดการวิจัย โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart23 ประกอบดวยกิจกรรม

การวิจัยท่ีสําคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผน (Plan) 2) ปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ/การสังเกตผลจาก     

การปฏิบัติ (Observe) และ 4) สะทอนกลับ (Reflect) จํานวน 2 วงรอบ    
 

ปจจัยนําเขา/โครงสราง กระบวนการ          ผลลัพธ 

1. ตั ว ช้ี วั ด คุ ณภาพ

กระบวนการดูแลผูปวย

ท่ีสําคัญดานวิสัญญ ี

2. ไมมีแนวปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการถอดทอชวย

ห า ย ใ จ โ ด ย ไ ม ไ ด

วางแผน 

3. กระบวนการดู แล

เพื่อปองกันการถอดทอ

ชวยหายใจโดยไม ได

วางแผนยังไม เปนไป   

ในแนวทางเดี ยวกัน      

และยังไมครอบคลุม       

การประเมินปจจัยเส่ียง 

4. อุบัติการณทอชวย

หายใจทอชวยหายใจ

หั ก  พั บ งอ  ห รื อ ร่ั ว   

ขณะผาตัด 

5. อุบัติการณการใสทอ

ชวยหายใจซ้ําจากการ

ถอดทอชวยหายใจโดย

ไมไดวางแผน 

6. ค ว า ม ต อ ง ก า ร

พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการใสทอชวย

หายใจซ้ํา 

 วงรอบการพัฒนาท่ี 1 

ระยะเตรียมการ ศึกษาสภาพการณ และวิเคราะห

ปญหาจากปฏิบัติ งานจริ งและแหล งความรู            

สรางแนวทาง AIR Bundle 

ระยะปฏิบัติการ 

- จัดประชุมช้ีแจงแนวทาง AIR Bundle ประกอบดวย 

การประเมินความเส่ียงและการให คําแนะนํา 

(Assessment risk & Advice: A) , การใส ท อช วย

หายใจและการดูแลอยางใกล ชิด(Intubation & 

Intensive care: I), การบันทึกขอมูลและการถอดทอ

ชวยหายใจอยางปลอดภัย (Record & Readiness 

for safe extubation: R)  

- จัดทําคูมือ ใหความรูและนําแนวทางไปใชงาน 

ดําเนินการตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแก Plan, 

Action, Observe และ Reflect 

ระยะประเมินผล: ประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ 

รวมถึงปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน 

วงรอบการพัฒนาท่ี 2 

ระยะเตรียมการ 

ศึกษาสถานการณพบปญหาการดึงร้ังสายวงจรดม

ยาสลบ (Anesthetic curcuit) การหักพับงอและ

การกดทับทอชวยหายใจ และการหักพับงอของ

สายวัดคากาซขณะผาตัด 

ระยะปฏิบัติการ 

พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ยึ ด ต รึ ง ท อ ช ว ย ห า ย ใ จ               

ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแก Plan, Action, 

Observe และ Reflect 

ระยะประเมินผล: ประเมินผลและสรุปปญหาใน

การใชนวัตกรรม 

 1. แนวทาง AIR Bundle 

เพื่ อปองกันการใสทอ

ชวยหายใจซ้ํ าจากการ

ถอดทอชวยหายใจโดย

ไม ได วางแผนในห อง

ผาตัดท่ีพัฒนาขึ้นใหม 

2. นวัตกรรมยึดตรึง 

ทอชวยหายใจ 

3. ความ เปน ไปได ใน   

กา ร ใ ช แ น วท า ง  AIR 

bundle 

4. ความพึงพอใจของ

พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ใ ช

แนวทาง  

5. คว ามพึ ง พ อ ใ จ ใ น      

การใชงานนวัตกรรมยึด

ตรึงทอชวยหายใจ 

6. อุบัติการณใสทอชวย

หายใจซ้ําจากการถอด

ทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผน  

7. อุบัติ การณทอชวย

หายใจหัก พับ งอหรือ

ร่ัวระหวางผาตัด 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ                       

1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตการณ/       

การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) และสะทอนกลับ (Reflect) 2 วงรอบ และ 3) ระยะประเมินผล  

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ  

 1. พยาบาลผูใชแนวทาง ไดแก วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลหนองคาย ท้ังหมด 17 คน เกณฑคัดเขา คือ วิสัญญี

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด 1 ปขึ้นไป เกณฑคัดออก คือ วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานนอกหองผาตัดและผูวิจัย คัดเลือก      

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 13 คน 

 2. ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับการใสทอชวยหายใจ ตั้งแตวันท่ี 1  ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง      

31 มีนาคม พ .ศ.  2567 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑคัดเขา คือ ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับ   

การใสทอชวยหายใจในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย ท้ังเพศหญิงและชาย เกณฑคัดออก คือ ผูปวยท่ีนําทอชวยหายใจ          

ผานทางใตคาง ผูปวยท่ีมีแผลบริเวณรอบริมฝปากและคางท่ีไมสามารถติดพลาสเตอรได และผูปวยแพพลาสเตอร  

 คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G-Power 3.1.9.2124 กําหนดกลุมตัวอยางดวยคาพารามิเตอร คาอํานาจ

ทดสอบ (Power) ท่ี 0.95 คํานวณคาอิทธิพลจากงานวิจัยใกลเคียงท่ีผานมาของ บังอร นาคฤทธิ์และคณะ12 ไดคาขนาดอิทธิพล 

(effect size) เทากับ 0.3 คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Alpha) ท่ี 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางขั้นต่ํากลุมละ 220  คน 

เครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง   

1. แนวทาง AIR Bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด       

ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 3 กระบวนการหลัก คือ การประเมินความเส่ียงและการใหคําแนะนํา 

(Assessment risk & Advice: A) การใสทอชวยหายใจและการดูแลอยางใกลชิด (Intubation & Intensive care: I) และการบันทึก

ขอมูลและถอดทอชวยหายใจอยางปลอดภัย (Record & Readiness for safe extubation: R) ผานการตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (แพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรม วิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล) นํามาปรับปรุง             

ตามขอเสนอแนะ แลวนําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ัง คํานวณหาดัชนีความสอดคลองตามเนื้อหา (Index of item objective 

congruence: IOC) เทากับ 0.67–1 นําไปทดลองใชในผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางเพื่อศึกษาความเปนไปได         

ความเหมาะสมกับสถานการณโดยนําปญหาและอุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  

2. นวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ เปนนวัตกรรมท่ีผูวิจัยประดิษฐขึ้น ประกอบดวยฟองน้ํารูปโดนัท นวัตกรรมผาหอศีรษะ 

และนวัตกรรมพยุงสายวงจรดมยาสลบ (Anesthetic curcuit) ทําจากเหล็กมีลักษณะรูปตัวซี (C) ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน นําไปทดลองใชแลวนํามาปรับปรุงใหไดขนาดท่ีเหมาะสมกอนนํามาใชจริง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน  

2. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับการใสทอชวยหายใจ ไดแก เพศ อายุ การผาตัด 

ระยะเวลาการผาตัด การจัดทาขณะผาตัด และชนิดของทอชวยหายใจ  

3. แบบประเมินความเปนไปไดในการนําแนวทาง AIR bundle ไปใช ท้ังหมด 10 ขอ โดยประเมินระดับความคิดเห็นให

คะแนนเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) ตามแนวคิดของ Likert25 คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-นอยท่ีสุด) แปลผลโดยใชคะแนน

เฉล่ียตามแนวคิดของศิริทิพย สงวนวงศวานและคณะ26 คะแนน 4.51-5.00 = เห็นดวยมากท่ีสุด คะแนน 3.51-4.50 = เห็นดวยมาก           

คะแนน 2.51-3.50 = เหน็ดวยปานกลาง คะแนน 1.51-2.50 = เหน็ดวยนอย และคะแนน 1.00-1.50 = เห็นดวยนอยท่ีสุด 
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4. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจมีการใหคะแนนเปนมาตรวัดประมาณคา      

ตามแนวคิดของ Likert25 จํานวน 5 ขอ คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-นอยท่ีสุด) แปลผลโดยใชคะแนนเฉล่ีย26 คะแนน 4.51-5.00 =      

พึงพอใจมากท่ีสุด คะแนน 3.51-4.50 = พึงพอใจมาก คะแนน 2.51-3.50 = พึงพอใจปานกลาง คะแนน 1.51-2.50 = พึงพอใจนอย 

และคะแนน 1.00-1.50 = พึงพอใจนอยท่ีสุด 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle มีการใหคะแนนเปนมาตรวัดประมาณคา คะแนน 5-1              

(มากท่ีสุด-นอยท่ีสุด) ตามแนวคิดของ Likert 25 จํานวน 6 ขอ คะแนน 5-1 (มากท่ีสุด-นอยท่ีสุด) แปลผลโดยใชคะแนนเฉล่ีย 26 

คะแนน 4.51-5.00 = พึงพอใจมากท่ี สุด คะแนน 3.51-4.50 = พึงพอใจมาก คะแนน 2.51-3.50 = พึงพอใจปานกลาง             

คะแนน 1.51-2.50 = พึงพอใจนอย และคะแนน 1.00-1.50 = พึงพอใจนอยท่ีสุด 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบประเมินความเปนไปไดในการนําแนวทาง AIR bundle ไปใช แบบสอบถาม         

ความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle         

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ขอคําถามมีคา IOC เทากับ 0.67-1 นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางใกลเคียง ไดคาความเช่ือมั่น             

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.83, 0.90 และ 0.90 ตามลําดับ 

6. แบบบันทึกขอมูลอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด          

และอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ หรือร่ัวระหวางผาตัด 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ระยะเตรียมการ  

1.1 ศึกษาสภาพการณและความตองการแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ    

โดยไมไดวางแผนในหองผาตัด จาก 2 แหลง ไดแก 1) การปฏิบัติงานจริง จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย และเก็บรวบรวมขอมูล

ปญหาโดยใชขอมูลจากประสบการณการปฏิบัติงาน การสังเกตและสนทนากลุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นจากวิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาลและทีมผาตัด และ 2) แหลงความรู จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะหสรุปประเด็นปญหา สาเหตุและวิธีปองกัน        

การใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด  

1.2 เขาช้ีแจงใหหัวหนากลุมงานวิสัญญีและบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของเพื่อขอความรวมมือ 

1.3 เก็บขอมูลท่ัวไปผูปวยจากเวชระเบียนและรายงานอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ      

โดยไมไดวางแผนในหองผาตัด และอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ หรือร่ัวระหวางผาตัดในกลุมกอนการใชแนวทาง   

2. ระยะปฏิบัติการ 

วงรอบท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหา บริบท ปจจัยท่ีเก่ียวของและสาเหตุของปญหา สรางแนวทาง AIR Bundle เพื่อปองกัน   

การใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด จัดทําคูมือ และใหความรูกับพยาบาลผูใชแนวทาง 

นําแนวทาง AIR Bundle ไปใชงาน โดยดําเนินการตามกระบวนการ 4 ขัน้ตอน การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ/การสังเกต

ผลจากการปฏิบัติและสะทอนกลับ สรุปปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน และกําหนดรูปแบบในการพัฒนารอบตอไป 

วงรอบท่ี 2 ศึกษาสภาพปญหาและพัฒนานวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ นํานวัตกรรมไปใชงาน โดยดําเนินการ          

ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ/การสังเกตผลจากการปฏิบัติ  และสะทอนกลับ  

3. ระยะประเมินผล  

3.1 เก็บขอมูลท่ัวไปผูปวยจากเวชระเบียนและรายงานอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ       

โดยไมไดวางแผนในหองผาตัด และอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ หรือร่ัวระหวางผาตัดในกลุมหลังการใชแนวทาง   

3.2 เก็บขอมูลความเปนไปไดในการนําแนวทาง AIR bundle ไปใช ความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle          

และความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ และนําขอมูลมาวิเคราะห  
 

                                                                                                                                                                                 7/16 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2567                                    VOLUME 42 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2024 
e271657 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติและขอมูลท่ัวไปของผูปวย ความเปนไปไดในการนําแนวทาง AIR 

bundle ไปใชงาน ระดับความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจและระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใช

แนวทางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่เปนรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความเทาเทียมกันของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยสองกลุมโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร 

และฟซเชอรเอ็กแซค 

3. เป รียบเทียบจํานวนอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ํ าจากการถอดทอชวยหายใจโดยไม ไดวางแผนใน                                   

หองผาตัดและอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ ร่ัวหรือเล่ือนหลุดระหวางผาตัด กอนและหลังใชแนวทาง โดยใชสถิติทดสอบ                   

ฟซเชอรเอ็กแซค  (p < .05) 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

อาสาสมัครโครงการวิจัยนี้ ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลหนองคาย     

เลขท่ีโครงการวิจัย 37/2567 ลงวันท่ี 5 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ดําเนินการโดยผูวิจัยแจงผูใหขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค       

ขั้นตอนการวิจัย และไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล รวมท้ังสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดโดยไมกระทบตอการรักษาใด ๆ  

ผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมไมสามารถโยงไปถึงอาสาสมัครได ผูเขาถึงขอมูลมีเพียงนักวิจัยเทานั้น ขอมูลการวิจัยจะเก็บไว   

เปนเวลา 1 ป ภายหลังการวิจัยเสร็จส้ินจะขออนุญาตทําลาย  
 

ผลการวิจัย  

1. การพัฒนาแนวทาง AIR Bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน       

ในหองผาตัด โรงพยาบาลหนองคาย  

วงรอบท่ี 1 ไดแนวทาง AIR Bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน      

ในหองผาตัด ประกอบดวย 3 กระบวนการหลัก ไดแก  

1.1 Assessment risk & Advice (A) ไดแก การประเมินความเส่ียงความยากงายในการชวยหายใจและการใสทอชวยหายใจ    

ความเส่ียงทอชวยหายใจเล่ือนหลุด หับพับงอ ระหวางผาตัด และการใหขอมูลแกผูปวยเร่ืองการระงับความรูสึกท่ัวตัวรวมกับการใสทอ    

ชวยหายใจ และการเตรียมรางกายกอนการระงับความรูสึก  

1.2 Intubation & Intensive care (I) การใสทอชวยหายใจ ไดแก แนวทางการเตรียมยา เคร่ืองมืออุปกรณเฝาระวัง      

การจัดเตรียมทอชวยหายใจ (การเลือกชนิดและขนาดทอชวยหายใจ) การตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจท่ีถูกตอง และการยึดตรึง

ทอชวยหายใจและสายวงจรดมยาสลบอยางมีประสิทธิภาพดวยพลาสเตอรกันน้ําหรือแผนฟลมปกคลุมผิวหนังชนิดมีไอโอดี (Ioban) 

และกระบวนการดูแลระหวางผาตัด ไดแก การเฝาระวังอยางใกลชิด การประเมินซ้ํา การปองกันและแกไขเมื่อทอชวยหายใจหักพับ

งอ เล่ือนหลุดหรือการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน, การจัดทาผาตัดและเคล่ือนยายผูปวย และการผูกยึดผูปวยท่ีเหมาะสม  

1.3 Record & Readiness for safe extubation (R) การบันทึกขอมูล ไดแก บันทึกชนิด ขนาด ตําแหนงทอชวยหายใจ 

บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที บันทึกการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ ไดแก ปริมาตรอากาศท่ีไหลเขาและออกจากปอดตอ          

การหายใจ 1 คร้ัง (Tidal volume: TV) อัตราการหายใจ (Respiratory rate: RR) แรงดันในทางเดินหายใจ (Airway pressure: Paw) 

แรงดันภายในปอดชวงการหายใจออกส้ินสุด (Positive End Expiatory Pressure: PEEP) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

(Oxygen Saturation: SpO2) คาความเขมขนของคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกสุด (End-tidal carbon dioxide: ETCO2) 

ทุก 15 นาที  และการถอดทอชวยหายใจอยางปลอดภัย ไดแก การดูดเสมหะในปากและทอชวยหายใจ, การประเมินความพรอม

ผู ป ว ยก อ นถอด ท อ ช ว ยห าย ใ จ  ไ ด แ ก  Verbal command, Adequate spontaneous ventilation, Cough on suction, 

Swallowing/Gag, Hand grip/Head lift and hemodynamic stable และการเคล่ือนยายผูปวยออกจากหองผาตัด 
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วงรอบท่ี 2 จากการศึกษาสถานการณพบปญหาการดึงร้ังสายวงจรดมยาสลบทําใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด การกดทับ     

ทอชวยหายใจระหวางผาตัดจากเคร่ืองมือผาตัด ผาคลุมผาตัด และการหักพับงอของสายวัดคากาซ รวมถึงไมมีผาหอศีรษะเฉพาะ     

ผาหอท่ีมีขนาดใหญทําใหเกิดการดึงร้ังทอชวยหายใจ จึงพัฒนานวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ ประกอบดวยฟองน้ํารูปโดนัท         

ผาหอศีรษะและนวัตกรรมพยุงสายวงจรดมยาสลบทําจากเหล็กลักษณะรูปตัวซี (C)  

2. การศึกษาผลของการใชแนวทาง พบวา  

2.1 กลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ อายุเฉล่ีย 42.85 ± 8.70 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.7 การศึกษาระดับปริญญาตรี

ท้ังหมด ประสบการณการทํางานการพยาบาลวิสัญญี เฉล่ีย 13 ± 8.58 ป สูงสุด 29 ป ต่ําสุด 2 ป 

2.2 ความเปนไปไดในการใชแนวทาง AIR bundle พยาบาลผูใชแนวทางมีความเห็นดวยในความเปนไปไดในการใชแนวทาง      

AIR bundle ในระดับมาก - มากท่ีสุด คะแนนอยูระหวาง 4.38 - 4.92 คะแนน โดยเห็นดวยมากท่ีสุดเร่ืองประเมินความเส่ียง รองลงมาคือ 

การเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณเฝาระวังและยา การเฝาระวังอยางใกลชิดและการถอดทอชวยหายใจอยางปลอดภัย (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเปนไปไดในการใชแนวทาง AIR bundle (n = 13) 
แนวทาง AIR Bundle ความคิดเห็น ระดับ 

ความเปนไปได Mean S.D. 

1. Assessment risk ประเมินความเสี่ยง 4.92 0.28 มากที่สุด 

2. Advice การใหขอมูลผูปวย 4.46 0.52 มาก 

3. Intubation     

    - การเตรียมเครื่องมืออุปกรณเฝาระวัง (Monitor) และยา 4.85 0.38 มากที่สุด 

    - การเลือกทอชวยหายใจ (Airway device) อยางเหมาะสม 4.38 0.65 มาก 

    - การใสทอชวยหายใจและการตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ 4.77 0.44 มากที่สุด 

    - การยึดตรึงตําแหนงทอชวยหายใจและสายวงจรดมยาสลบอยางเพียงพอ 4.46 0.97 มาก 

4. Intensive care    

    - การเฝาระวังอยางใกลชิด ประเมินซ้ําและแกไขปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา 4.85 0.38 มากที่สุด 

    - การจัดทาผาตัด และการผูกยึดผูปวยอยางเหมาะสม 4.38 0.51 มาก 

5. Record การบันทึกขอมูลอยางครบถวน 4.46 0.66 มาก 

6. Readiness for safe extubation การดูดเสมหะในทอชวยหายใจและ 

ในปาก และการประเมินความพรอมผูปวยกอนถอดทอชวยหายใจ 

4.54 0.52 มากที่สุด 

 

2.3 ความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle พยาบาลผูใชแนวทางมีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 

4.50±0.65 คะแนน โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ืองความชัดเจนของเนื้อหาและขอแนะนํา รองลงมาคือ สามารถนําไปใชจริงใน

หนวยงาน  ความเหมาะสมกับการนําไปใช สามารถแกปญหาและเกิดผลดีตอผูใชบริการ (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle (n = 13) 
หัวขอประเมิน ความพึงพอใจ ระดับ 

ความพึงพอใจ Mean S.D. 

1. แนวทางมีความงายและความสะดวกในการใช 4.38 0.65 มาก 

2. แนวทางมีความชัดเจนของเนื้อหาและขอแนะนํา 4.69 0.48 มากที่สุด 

3. แนวทางมีความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน 4.54 0.52 มากที่สุด 

4. แนวทางสามารถประหยัดและลดตนทุนในการดูแลผูปวยได 4.31 0.48 มาก 

5. แนวทางสามารถแกปญหาและเกิดผลดีตอผูใชบริการ 4.46 0.52 มาก 

6. แนวทางสามารถนําไปใชจริงในหนวยงาน 4.62 0.51 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.65 มาก 
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2.4 ความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ พยาบาลผูใชแนวทางมีความพึงพอใจในระดับมาก     

คะแนนเฉล่ีย 4.38±0.60 คะแนน โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ืองความปลอดภัย (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ (n = 13) 

หัวขอประเมิน ความพึงพอใจ ระดับ 

ความพึงพอใจ Mean S.D. 

1. คุณภาพของวัสดุ ความคงทน 4.23 0.60 มาก 

2. ความปลอดภัย 4.77 0.44 มากท่ีสุด 

3. ความงายและความสะดวกในการใชงาน 4.62 0.51 มากท่ีสุด 

4. ความประหยัดและลดตนทุน 4.15 0.38 มาก 

5. ความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน 4.15 0.55 มาก 

รวม 4.38 0.60 มาก 
 

2.5 เปรียบเทียบอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและอุบัติการณทอชวยหายใจหัก 

พับ งอ ร่ัวหรือเล่ือนหลุดระหวางผาตัด กลุมกอนใชแนวทางสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 50.77±20.77 ป ผาตัดศัลยกรรมท่ัวไป

มากท่ีสุด รองลงมา คือ ผาตัดตา หู คอ จมูก และศัลยกรรมกระดูกและขอ ระยะเวลาผาตัดเฉล่ีย 127.83±89.80 นาที การจัดทา    

ขณะผาตัดสวนใหญจัดทานอนหงายและชนิดของทอชวยหายใจ PVC กลุมหลังใชแนวทางสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 

51.86±19.54 ป ผาตัดศัลยกรรมท่ัวไปมากท่ีสุด รองลงมา คือ ผาตัดตา หู คอ จมูก และศัลยกรรมระบบประสาท ระยะเวลาผาตัด

เฉล่ีย 122.79±77.09 นาที การจัดทาขณะผาตัดสวนใหญจัดทานอนหงายและชนิดของทอชวยหายใจ PVC เมื่อเปรียบเทียบ          

ความเทาเทียมกันของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และฟซเชอรเอ็กแซค พบวา เพศ อายุ ระยะเวลาผาตัด 

การจัดทาขณะผาตัด และชนิดของทอชวยหายใจ ไมแตกตางกัน (p>.05) สวนการผาตัดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

หลังการพัฒนาแนวทาง พบวา อุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและอุบัติการณ

ทอชวยหายใจหัก พับ งอ ร่ัวหรือเล่ือนหลุดระหวางผาตัด กลุมหลังใชแนวทางนอยกวากลุมกอนใชแนวทางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการใสทอชวยหายใจซ้ําและทอชวยหายใจหักพับงอหรือเล่ือนหลุดระหวาง 

             กลุมกอนใชแนวทางและกลุมหลังใชแนวทาง 
 

อุบัติการณ กลุมกอนใช

แนวทาง (n=220) 

กลุมหลังใช

แนวทาง (n=220) 

Fisher’s  exact 

test 

p-value 

การใสทอชวยหายใจซ้ํา 4 0 4.028 0.045 

ทอชวยหายใจหักพับงอหรือเล่ือนหลุด 9 2 4.558 0.033 
 

การอภิปรายผล 

  การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใชแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ํา

จากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด  

1. การพัฒนาแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนใน   

หองผาตัด เร่ิมจากการวิเคราะหบริบทและสรุปประเด็นปญหาจากการปฏิบัติงานจริงพบวา การใสทอชวยหายใจซ้ําสวนใหญเกิดขึ้นใน

หองผาตัดสอดคลองกับงานวิจัยของ Banik et al. และคณะ27 โดยสวนใหญเกิดจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน และการหักพับงอ

หรือทอชวยหายใจร่ัวระหวางผาตัด โดยสาเหตุเกิดจากการเลือกขนาดและชนิดของทอชวยหายใจไมเหมาะสมสอดคลองกับ 
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การศึกษาของ Mandee et al.28 และรุจิรา  ดิษฐวงศ และคณะ17 การยึดติดทอชวยหายใจไมเหมาะสม การดึงร้ังทอชวยหายใจจาก

สายวงจรดมยาสลบ การกดทับหรือการรบกวนจากการผาตัด รวมถึงการจัดทาผาตัด29 และการเคล่ือนยายผูปวย สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Li et al.9  ตางจากการศึกษาของ Baker & Lentz11 และการศึกษาของบังอร นาคฤทธิ์12 ท่ีพบวาสวนใหญเกิดจาก

ผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง โดยเปนการศึกษาในผูปวยใสทอชวยหายใจนอกหองผาตัด ความตองการพัฒนาแนวทาง              

เพื่อแกปญหาของหนวยงานนําไปสูการพัฒนาแนวทาง AIR bundle เพื่อปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจ

โดยไมไดวางแผน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรัตนา  ทองแจม16 ท่ีพบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ิมจากการวิเคราะห

ขอมูลบริบทของหนวยงานและผลลัพธการปฏิบัติท่ีผานมา สรุปประเด็นปญหาท้ังจากการปฏิบัติงานจริงและแหลงความรูนําสู      

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และเม่ือนําไปทดลองใชมีการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติใหกับพยาบาลผูใชแนวทางเพื่อให

เกิดความเขาใจท่ีถูกตอง และใหความรวมมือในการปฏิบัติ สามารถลดอุบัติการณถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนได              

และการศึกษาของวิภารัตน นาวารัตน และคณะ13 พบวาแนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมการประเมินความเส่ียงและจัดทําแนวทางปองกันไว

ลวงหนารวมถึงการใหขอมูลผูปวยและญาติเพื่อใหเกิดการยอมรับและใหความรวมมือ20  สามารถปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด     

โดยไมไดวางแผนได จากหลายการศึกษา13,19,20,30  ยังพบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ

สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีได 

 2. ผลของการใชแนวทาง AIR bundle 

2.1 ความเปนไปไดในการใชแนวทาง AIR bundle พบวา วิสัญญีพยาบาลเห็นดวยในการนําแนวทางไปใชในหนวยงาน     

ซึ่งแนวทาง AIR bundle สอดคลองตามกระบวนการปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (Actionable patient safety 

solutions: Unplanned extubation) ของ Berkow et al.5 ซึ่งเร่ิมตั้งแตการเตรียมการกอนใสทอชวยหายใจ การใสทอชวยหายใจ

และการยึดตรึง การดูแลขณะใสทอชวยหายใจ และการถอดทอชวยหายใจ โดยเห็นดวยมากท่ีสุดเร่ืองประเมินความเส่ียง การเตรียม

เคร่ืองมืออุปกรณเฝาระวังและยา การเฝาระวังอยางใกลชิด การใสทอชวยหายใจ การยืนยันตําแหนงทอชวยหายใจ และการถอดทอ

ชวยหายใจอยางปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานการระงับความรูสึก22 สวนการใหขอมูลผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัดทําได

ยากในกรณีผูปวยฉุกเฉิน การเลือกทอชวยหายใจอาจตองปรับเปล่ียนตามสภาพผูปวยและเทคนิคการผาตัดของแพทย สอดคลอง

การศึกษาของ Park และคณะ29 ท่ีพบการหักพับของทอชวยหายใจชนิดพีวีซีแมผาตัดในทานอนหงายและตองเปล่ียนทอชวยหายใจ

ระหวางผาตัด สวนการใชพลาสเตอรกันน้ํา วิสัญญีพยาบาลมีความเห็นวาไมจําเปนตองใชทุกรายเนื่องจากมีราคาสูง เลือกใชเฉพาะ

รายท่ีเส่ียงตอการเปยกช้ืนหรือการผาตัดใกลบริเวณทอชวยหายใจ รวมถึงการใชแผนฟลมปกคลุมผิวหนังชนิดมีไอโอดี (Ioban)      

แมติดแนนแตทําความสะอาดยาก ไมเหมาะกับทอชวยหายใจท่ีตองนํากลับมาใชใหม (Reuse) 

 2.2 ความพึงพอใจในการใชแนวทาง AIR bundle พยาบาลผูใชแนวทางมีความพึงพอใจในการใชแนวทางเนื่องจากเห็นวา

แนวทางมีความชัดเจน  ความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน และสามารถนําไปใชจริงในหนวยงานในการแกปญหาและเกิดผลดี

ตอผูใชบริการ สอดคลองกับการศึกษาของรุจิรา  ดิษฐวงศ และ เดือนเพ็ญ  ทองปอง17 ท่ีพบวาแนวปฏิบัติปองกันทอชวยหายใจ      

เล่ือนหลุดในทารกแรกเกิด หอผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลนครพนม มีประโยชนตอผูปวย ชวยใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยครอบคลุม

ปญหาหรือปจจัยเส่ียงท่ีทําใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด แนวปฏิบัติมีความชัดเจนสามารถปฏิบัติตามไดงายและเหมาะสมกับการนํามาใช

งานในหนวยงาน ทําใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ และการศึกษาของโสภา โพธิมา30  ไดพัฒนาและประเมินผล            

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาป เพื่อศึกษาทบทวน

และนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของงาน สามารถนํามาใชไดจริงในหนวยงาน และแนวปฏิบัติท่ีสราง    

จากหลักฐานเชิงประจักษนี้ สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย ทําใหคะแนนความพึงพอใจการใชแนวปฏิบัติในระดับสูง 

2.3 ความพึงพอใจในการใชงานนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจท่ีมีความปลอดภัย งายและความสะดวกในการใชงาน 

รวมท้ังความประหยัดและลดตนทุนในการดูแลผูปวย เกิดผลดีตอผูปวยทําใหพยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจ สอดคลองกับ

การศึกษาของรุจิรา  ดิษฐวงศ และ เดือนเพ็ญ  ทองปอง17 และ การศึกษาของสมรัฐ ศรีชัย และคณะ31 ท่ีไดนํานวัตกรรมชวยพยุง 
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สายเคร่ืองชวยหายใจ ลดการดึงร้ังของสายของเคร่ืองชวยหายใจ ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ ผลลัพธท่ีได 

คือ อุปกรณมีความปลอดภัยขณะใชงานกับผูปวย และชวยลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจได  

2.4 อุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน กลุมหลังใชแนวทางพบนอยกวากลุมกอนใช

แนวทาง จากการวิเคราะหปญหา พบวาการใสทอชวยหายใจซ้ําเกิดขณะผาตัด เกิดจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและ        

ทอชวยหายใจหักพับงอ29,32,33  แนวทาง AIR ครอบคลุมการปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองผาตัด ซึ่งสวนใหญ

เกิดจากการยึดติดทอชวยหายใจไมดีพอและไมเหมาะสม เทปยึดติดทอชวยหายใจเปยกช้ืนจากน้ํามูกน้ําลายหรือน้ํายา การดึงร้ังจาก

สายวงจรดมยาสลบ การกดทับจากเคร่ืองมือผาตัด การจัดทาผาตัด9 กมหรือแหงนหนามากเกินไป34 ซึ่งมีหลากหลายสาเหตุ แนวทาง

ปฏิบัติท่ีมีหลายกระบวนการรวมกัน ครอบคลุมสาเหตุและปจจัยเส่ียงสามารถลดอุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผนได สอดคลองกับแนวทางปองการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน ABCDEF bundle ของ Schneider et al. 

และคณะ19 งานวิจัยของบังอร นาคฤทธิ์ และคณะ12  ท่ีพบวาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีมี        

ความนาเช่ือถือรวบรวมหลายกระบวนการครอบคลุมท้ังการส่ือสารกับผูปวย การใหขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การผูกยึดทอ  

ชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพและการผูกมัดผูปวยอยางเหมาะสม รวมท้ังการประเมินความเส่ียงการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผน และเตรียมปองกันไวลวงหนาสามารถปองกันถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนได13 แนวทางการยึดตรึงทอชวยหายใจและ

สายวงจรดมยาสลบอยางมีประสิทธิภาพ เลือกใชพลาสเตอรชนิดกันน้ําในการติดทอชวยหายใจ ซึ่งชวยใหการยึดมีประสิทธิภาพมากขึ้น35 

รวมท้ังการใชนวัตกรรมยึดตรึงทอชวยหายใจ ปองกันการดึงร้ังและการกดทับทอชวยหายใจ ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการเล่ือนหลุดของ

ทอชวยหายใจ สอดคลองกับการศึกษาของรุจิรา  ดิษฐวงศ และ เดือนเพ็ญ  ทองปอง17 และการศึกษาของสมรัฐ ศรีชัย และคณะ31       

ท่ีพบวาอุปกรณชวยพยุงสายเคร่ืองชวยหายใจ ลดการดึงร้ังของสายของเคร่ืองชวยหายใจ พบวา อุปกรณมีความปลอดภัยขณะใชงาน

กับผูปวย ชวยปองกันไมใหน้ําไหลยอนเขาไปในทอชวยหายใจของผูปวยและลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจได นอกจากนี้   

การเลือกชนิดของทอชวยหายใจท่ีเหมาะสมสามารถปองกันการหักพับงอของ   ทอชวยหายใจ ซึ่งเปนสาเหตุของการใสทอชวยหายใจ

ซ้ําในหองผาตัดได29,32,33 ตางจากการศึกษาของ Bambi et al. และคณะ36 ท่ีพบวาแนวทาง ABCDEF bundle ซึ่งมีแนวปฏิบัติหลาย

กระบวนการรวมกันไมมีผลตอความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยวิกฤต การเพิ่มอัตรากําลัง

พยาบาลในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมกับภาระงานสามารถการปองกันถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนได    

2.5 อุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอ ร่ัวระหวางผาตัด เปนสาเหตุของการถอดทอชวยหายใจและตองใสทอชวยหายใจซ้ํา

ใหมอยางฉุกเฉินและเรงดวน5 การใชนวัตกรรมยึดตรึงสายวงจรดมยาสลบรูปตัวซ ี(C) ปองกันการกดทับทอชวยหายใจ รวมท้ังการเลือก

ชนิดและขนาดของทอชวยหายใจท่ีเหมาะสม เชนทอชวยหายใจชนิด RAE tube ซึ่งเปนทอชวยหายใจท่ีมีรูปรางโคงงอไปตามใบหนา

สําหรับการผาตัดบริเวณใบหนาและในชองปาก หรือทอชวยหายใจชนิดขดลวด (Spiral tube or reinforce tube) ท่ีมีลักษณะ       

เปนขดลวดอยูภายใน ทําใหพับงอไดโดยไมทําใหทอตีบและไมโดนกดเบียดจากภายนอก ในการใสทอชวยหายใจทางจมูกแทนการใส   

ทอชวยหายใจทางปากสําหรับการผาตัดในชองปาก ผาตัดทาคว่ําหรือทานั่งท่ีตองกมคอ33 แทนการใชทอชวยหายใจธรรมดาชนิดพีวีซี 

(Polyvinyl chloride) สามารถลดอุบัติการณทอชวยหายใจหัก พับ งอได สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbertson et al.32 ท่ีพบ    

การหักพับ (Tube kinking) ของทอชวยหายใจธรรมดาชนิดพีวีซี ระหวางผาตัดสมอง (Posterior fossa procedure) ในทาคว่ํา 

(Prone position) เนื่องจากการโคงงอของทอชวยหายใจจากการจัดทา และอุณหภูมิในชองปากท่ีสูงขึ้นทําใหทอชวยหายใจชนิดพีวีซี  

มีการออนตัวเกิดการหักพับได และการศึกษาของ Park และคณะ29 พบวาลักษณะทางกายวิภาคของหลอดลมของผูปวยท่ีเบี่ยงเบนไป 

การจัดทาผาตัด และอุณหภูมิรางกายท่ีมากกวา 36 องศาเซลเซียส ทําใหทอชวยหายใจชนิดพีวีซีออนตัวเกิดการหักพับได                         

การใชทอชวยหายใจชนิดขดลวดปองกันการหักพับของทอชวยหายใจได ตางจากการศึกษาของ Hosseinzadeh et al.และคณะ37    

พบวามีการรายงานเก่ียวกับทอชวยหายใจชนิดขดลวดมีการหักพับงอและเสียรูปจากการกดทับของอุปกรณเปดปาก               

(Mouth gag device) ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอมทอนซิลภายใตการดมยาสลบ  
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สรุปและขอเสนอแนะ  

1. แนวทาง AIR bundle สามารถลดอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ําจากการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนและ

ทอชวยหายใจหัก พับ งอได ควรนําแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นไปใชในหองผาตัดท่ีมีบริบทคลายกัน  

2. ควรมีการพัฒนาความรูและทักษะ โดยการจัดอบรม จัดทําคูมือการติดตามตรวจสอบอยางตอเนื่องเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล

ทุกคนใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นไดตรงกัน รวมท้ังพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยเฉพาะเจาะจงท่ีมีความเส่ียงสูงตอการถอดทอชวยหายใจไมไดวางแผน เชน การผาตัด

บริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอและชองปาก หรือผาตัดทาคว่ํา รวมท้ังศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของแพทยและทีมผาตัดดวย 
 

ขอจํากัดการวิจัย  

การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางคนละชวงเวลา กลุมกอนใชแนวทางเปนการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน ทําใหไมสามารถควบคุม

ปจจัยท่ีอาจมีผลตออุบัติการณใสทอชวยหายใจซ้ําหรือการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในกลุมกอนและหลังใชแนวทางได 

เชน ชนิดการผาตัด การจัดทาขณะผาตัด รวมถึงความรูและประสบการณการทํางานของวิสัญญีพยาบาล และเทคนิคการผาตัดของ

แพทยและทีมผาตัด ซึ่งแตละชวงเวลาอาจมีความรู ประสบการณ และจํานวนบุคลากรแตกตางกัน 
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 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ความเครียดและความดันโลหิตของนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล         
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แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีความเช่ือมั่นเทากับ .86 ดําเนินการวิจัย

และเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง วันท่ี 10 กันยายน พ .ศ . 2566 ถึง  22 เดือนตุลาคม พ .ศ . 2566 วิ เคราะหขอมูลโดยใช                                 

สถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ independent t-test 

 ผลการวิจัยพบวา 1) ภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคาเฉล่ียความเครียดและคาเฉล่ียความดันโลหิตต่ํา  

กวากอนเขารวมโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 2) ภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคาเฉล่ียความเครียด     

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ บุคลากรสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใช

ในการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในวัยรุน 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a health behavior 

modification program on health behaviors, stress, and blood pressure among nursing students in at-risk groups of 

hypertensions. The participants were 48 nursing students studying Nursing at Boromarajonani College of Nursing, 

Khon Kean in the 2023 academic years  who divided into two groups: an intervention group (n=24) and a control 

group (n=24). The intervention group was chosen to participate in the health behavior modification program that 

was developed based on the PBRI Model and biological clock for six weeks. The control group received 

information about hypertension and behaved normally. The Health Behavior Questionnaire for Nursing Students 

at Risk for High Blood Pressure was used for data collection. The Cronbach' alpha coefficient showed reliable 

reliability as of .86. Implementation of the program and data collection were conducted from 10 September to 

22 October, 2023. Data were analyzed using descriptive statistics and paired samples t-test statistics. 

The research results revealed that: 1) After the experiment, the interventional group had statistically 

significant higher mean scores for health behaviors than before the experiment (p<.05); statistically significant 

lower mean scores for stress and blood pressure than before the experiment (p<.05). 2) After the experiment, 

the interventional group had statistically significant higher mean scores for health behaviors than the control 

group (p<.05), and statistically significant lower mean scores for stress than the control group (p<.05). This 

research suggests the health providers can apply this program for people who are teenagers in groups that are 

at-risk for hypertension. 
 

Keywords: risk group, hypertension, nursing student, health behavior 
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บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญของโลก โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 และเปนสาเหตุของ     

ความพิการอันดับ 3 ของประชากรโลก1 จากรายงานสถิติของประเทศไทยพบวาจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 14 ลานคน 

และมากกวารอยละ 50 ของผูปวยท้ังหมดยังไมเขารับการรักษาอยางเปนระบบ ในหนวยบริการสุขภาพ เนื่องจากไมมีอาการแสดงท่ีชัดเจน 

ผูปวยสวนใหญมักไมรูตัววาตนเองปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจึงขาดความตระหนักถึงอันตรายของโรคและปจจัยสําคัญท่ีสงเสริม

ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมไดจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน2 การขาดความตระหนักเกี่ยวกับ

อันตรายการควบคุมปจจัยเส่ียงของโรค สงผลใหผูปวยไมเขารับการรักษาท่ีตอเนื่อง จึงมักเกิดความรุนแรงของโรคอยางรวดเร็วและ

เกิดภาวะแทรกซอนตามมา สงผลกระทบทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทางดานรางกาย เกิดความเครียดทางดานจิตใจ อีกท้ังยัง

สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และทําใหผูดูแลตองรับภาระเพิ่มขึ้นในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอน การแกไขปญหา

โรคความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญจึงมุงเนนการปองกันการเกิดโรคในกลุมเส่ียงเพื่อมิใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง           

ในอนาคต ซึ่งเมื่อเกิดการเจ็บปวยแลวมักพบวาผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ (18-64 ป) สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยู     

ในระดับต่ํามาก3 การมุงเนนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยจึงอาจเปนการแกไขปญหาท่ีไมทันกาล อีกท้ังแนวโนมการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงยังเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลรวมดวย เชน ชวงอายุมีแนวโนมตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีตางกัน        

การเปล่ียนผานจากชวงวัยหนึ่งไปสูอีกวัยหนึ่งเปนปจจัยเส่ียงภายในบุคคลท่ีมีผลทางสรีรวิทยาเกี่ยวของกับความเส่ือมของหลอดเลือด

และเปนปจจัยเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพในเชิงการปองกันความเส่ียงหรือเพิ่มความเส่ียงของภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวของกับหัวใจ

และหลอดเลือด การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญจึงมักสัมพันธกับปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบตั้งแตวัยเด็ก 

วัยรุน ซึ่งเปนความเส่ียงสะสมตอเนื่องและเร่ิมตั้งแตชวงวัยอายุยังนอย4 จะเห็นไดวาแนวทางการสงเสริมปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ตองเร่ิมดําเนินการปองกันความเส่ียงในระยะเร่ิมตน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุมวัยรุน

หรือวัยผูใหญตอนตนจึงเปนกลุมเปาหมายท่ีสําคัญ เพราะหากสงเสริมใหกลุมเส่ียงเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของ               

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมยอมจะชวยลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  

จากการทบทวนงานวิจัยในประเด็นการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบวามีการนํา

ใชแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล5 มาใชในการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงซึ่งทําให อสม. เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและเปนแบบอยางท่ีดี           

ดานสุขภาพใหกับคนในชุมชน6,7 นอกจากนี้ยังพบวามีการนําใช สบช. โมเดล ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาล        

ผลการศึกษาพบวาการนําใช สบช. โมเดลชวยสรางความตระหนักในตนเองของนักศึกษาในการดูแลสุขภาพ จึงทําใหระดับความเส่ียงของ   

โรคไมติดตอเร้ือรังลดลง8  จึงเห็นไดวาการนําแนวคิด สบช. โมเดล มาประยุกตใชในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

สําหรับกลุมส่ียงโรคความดันโลหิตสูงชวยใหเกิดผลดีในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําใชแนวคิด    

สบช. โมเดล ในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

เนื่องดวยนักศึกษาพยาบาลเปนกลุมบุคคลท่ีอยูในชวงของการเปล่ียนผานจากชวงวัยรุนไปสูวัยผูใหญตอนตน ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงภาย         

ในบุคคลท่ีมีผลทางสรีรวิทยาเกี่ยวของกับความเส่ือมของหลอดเลือดและเปนปจจัยเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพจากการปรับตัวตอ       

การเปล่ียนแปลงดานตาง ๆ เชน ดานการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมและการเรียนท่ีทําใหมีความกดดันและมีความเครียด การเรียนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีตองฝกปฏิบัติงานและมีความรับผิดชอบท่ีสูงขึ้นตามวุฒิภาวะของช้ันป ซึ่งสงผลตอระยะเวลาในการพักผอนท่ีไม

เพียงพอและไมมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายใตมีขอจํากัดในการเลือกอาหารรวมถึงมื้ออาหารและพฤติกรรม        

การบริโภคท่ีไมเหมาะสม และขาดการออกกําลังกายท่ีเปนแบบแผน9 ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอการเกิดความดันโลหิตสูงใน              

กลุมนักศึกษาพยาบาลได10,11 โดยการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด สบช. โมเดล รวมกับแนวคิดวงจรนาฬิกาชีวิต ซึ่งเปนแนวทางกําหนดเวลา

ของการพักผอนนอนหลับท่ีเหมาะสม การศึกษานี้จะเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

นักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเพื่อชวยลดหรือชะลอแนวโนมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอันจากสาเหตุปจจัยสวนบุคคล 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการปรับเปล่ียนสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

สมมติฐานการวิจัย  

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉล่ียสูงกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมควบคุม 

คะแนนความเครียดของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉล่ียต่ํากวากอน    

การทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม 

ความดันโลหิตของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉล่ียต่ํากวากอนการทดลอง

และต่ํากวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิด สบช. โมเดล5 โดย

การประเมินคัดกรองความเส่ียง และการสงเสริมสุขภาพดวย ดวยหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) โดยการควบคุมอารมณ

ผูวิจัยใชวิธีการสนทนาคลายเครียดระหวางวันกับกลุมเพื่อนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงดวยกัน การพูดแลกเปล่ียนเร่ืองราวดีๆ ท่ี

เกิดขึ้นในระหวางวัน หรือแลกเปล่ียนเร่ืองราวชีวิต ความไมสบายใจ แบงปนเร่ืองทุกขใจและรวมกันแกไขปญหา วันละ 30-45 นาที 

และหลัก 3 ลด (ลดเหลา ลดบุหร่ี ลด อวน) รวมกับการนําใชแนวคิดวงจรนาฬิกาชีวิต ซึ่งเปนการบูรณาการหลักการแพทยแผน

ปจจุบัน  มากําหนดเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามหนาท่ี ความรับผิดชอบของแตละคน ในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง สอดคลอง

กับการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายแตละขณะท่ีมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตอเนื่องในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชหลักนาฬิกาชีวิตในการกําหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการพักผอนนอนหลับ คือชวง 21.00 

น.-05.00 น. และกระตุนเตือนการปรับพฤติกรรมดวยแอปพลิเคชันไลนและการบันทึกขอมูล ดังแผนภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินภาวะสุขภาพ  

- ประเมินภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง ตามแนวคิด สบช. โมเดล และประมิน Pre test 

การใหความรู 

- ผานสื่อวีดโิอ “การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพฯ โดยใช 3อ. 3 ลด รวมกับแนวคิด 

  นาฬิกาชีวิต”  

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3ลด 1ส 1น  

กิจกรรมสนทนาคลายเครียด 

- การสนทนาในสิ่งดีๆ  ที่เกิดข้ึนในระหวางวนักับกลุมเพ่ือนกลุมเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง 

  ดวยกัน วนัละ 30-45 นาท ี 

ผลลัพธ 

พฤติกรรม

สุขภาพ  

ความเครียด 

ความดันโลหิต 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง      

(Two groups pretest-posttest design) พื้นท่ีศึกษาคือวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางวันท่ี 10 กันยายน ถึง 22 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ไดรับการตรวจคัดกรอง             

โรคความดันโลหิตสูง โดยมีความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) >120 mmHg หรือ diastolic blood pressure (DBP) > 80 mmHg      

และพักในวิทยาลัยระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2566  

กลุมตัวอยาง นักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ไดรับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีความดันโลหิต SBP >120 mmHg หรือ DBP > 80 mmHg และพักในวิทยาลัยในระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2566 

คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 3.122 12 โดยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power analysis) กําหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.50 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .04 อํานาจการทดสอบ .95 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 48 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุมเปรียบเทียบ 24 คน ทําการคัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบเฉพาะเจาะจงไมมี

การสุม โดยมีเกณฑคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. มีความดันโลหิตระหวาง 120-139/80-89 mmHg โดยมีการติดตามวัดความดันโลหิตซ้ําภายใน 2 เดือน  

2. ไมมีโรคประจําตัวในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. มีความสมัครใจและยินดีใหความ รวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  ดังนี้ 

1. มีเหตุจําเปนท่ีไมสามารถพักอยูในวิทยาลัยในชวงเวลาท่ีทําการวิจัย  

2. ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดตอเนื่องตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษากลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง                   

ตามกรอบแนวคิด สบช. โมเดล รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต  

ตัวแปรตาม คือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 3 ลด 1ส 1น คาคะแนนเฉล่ียความเครียด และคาเฉล่ีย

ความดันซิสโตลิก  

กลุมควบคุม  O1   O2  

กลุมทดลอง O1  X  O2  

O1 คือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 3 ลด 1ส 1น คาคะแนนเฉล่ียความเครียด และคาเฉล่ียความดัน

ความดันซิสโตลิกกอนเขารวมโปรแกรมในวันแรก  

X คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษากลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตามกรอบแนวคิด     

สบช. โมเดล รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต ระยะเวลาของโปรแกรม 6 สัปดาห 

O2 คือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 3 ลด 1ส 1น คาคะแนนเฉล่ียความเครียด และคาเฉล่ียความดัน

ซิสโตลิกหลังเขารวมโปรแกรม  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยพัฒนาโปรมแกรมตามกรอบแนวคิด 

สบช. โมเดล คือ หลักการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังโดยใช 3อ. 3 ลด รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต โดยโปรแกรมนี้

ประกอบดวย หลัก 3อ. 3ลด 1ส. และ 1น. ดังนี้ 
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หลัก 3อ. ประกอบดวย 1) อ. อาหาร คือ การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู มีประโยชน เล่ียง หวาน มัน เค็ม และ

รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 2) อ. อารมณ คือ การบริหารอารมณ รูจักอดทน อดกล้ัน การควบคุมอารมณ การใหอภัย           

การวางใจใหเปนกลาง ใชสติปญญาในการแกทุกข และยึดหลักไมใหเกิดความภายในจิตใจ 3) อ. ออกกําลังกาย คือ กิจกรรมท่ีชวยให

มีสุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรง อดทน มีพละกําลังในการทํางาน มีอารมณและจิตใจท่ีแจมใสเบิกบาน กระฉับกระเฉงตลอดเวลา  

หลัก 3 ลด ประกอบดวย 1) ลดอวน คือ การการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายเพื่อใหคาดัชนีมวลกายอยู

ในเกณฑปกติ คือ 18.50-22.99 2) ลดเหลา คือ การลดเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอลทุกประเภท และ 3) ลดบุหร่ี คือ ลดการสูบบุหร่ี หรือ

อยูหางจากบุหร่ีมือสอง 

 หลัก 1ส. หมายถึง การสนทนาคลายเครียด คือ การสนทนาในส่ิงดีๆ ท่ีเกิดขึ้นในระหวางวันกับกลุมเพื่อนกลุมเส่ียง        

โรคความดันโลหิตสูงดวยกัน การพูดระบาย หรือแลกเปล่ียนเร่ืองราวชีวิต ความไมสบายใจ แบงปนเร่ืองทุกขใจและรวมกันแกไข

ปญหา วันละ 30-45 นาที  

หลัก 1น. หมายถึง การนอนหลับพักผอนตามวงจรนาฬิกาชีวิต ซึ่งวงจรนาฬิกาชีวิตเปนการกําหนดชวงเวลาในการปฏิบัติ

กรรมการสรางสุขภาพของระบบการทํางานในรางกายมนุษย โดยผูวิจัยไดใชหลักของการนอนหลับพักผอนตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม 

ในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือ กําหนดระยะเวลาในการนอน ระหวาง 21.00 น. – 06.00 น. วันละ 7-8 ช่ัวโมง   

ผูวิจัยพัฒนาคูมือการใชโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควบคูไปดวยใชระยะเวลาดําเนินการวิจัย 6 สัปดาหแลว

จึงประเมินผล รายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการทดลอง ดังนี้ (แผนภาพท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการทดลอง 

ระยะควบคุม 

(สัปดาหที่ 1-6) 

สัปดาหที่ 1  

- ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย 

อธิบายขอมูลตามหนังสือแสดงความยินยอม เขารวม

โครงการวิจัย 

- ทําแบบประเมิน pre- test 

- รับเอกสารความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาหที่ 2-5  

- ปฏิบัติตัวตามปกต ิ

สัปดาหที่ 6 

- ทําแบบประเมิน post-test 

 

 

 

 

ระยะทดลอง 

(สัปดาหที่ 1-6) 

สัปดาหที่ 1  

- ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย 

อธิบายขอมูลตามหนังสือแสดงความยินยอม เขารวม

โครงการวิจัย 

- ทําแบบประเมิน pre- test 

- ช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพฯ 

สัปดาหที่ 2 

- เขาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ โดยใช 

3อ. 3 ลด รวมกับแนวคิดนาฬกิาชีวิต ผานสื่อวีดโีอ  

- ใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3

ลด 1ส 1น  

- สื่อสารขอมูล ผาน Line open chat  

สัปดาหที่ 3-5 

- ใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3

ลด 1ส 1น  

- ผูวิจัยตดิตามผล ผาน Line open chat ทุกวันเสาร 

สัปดาหที่ 6 

- ทําแบบประเมิน post-test 
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สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย อธิบายขอมูลตามหนังสือแสดงความยินยอม      

เขารวมโครงการวิจัย แกกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากนั้นใหทําแบบประเมิน pre- test กลุมควบคุมเอกสาร

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และกลุมทดลองช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ 

สัปดาหท่ี 2 กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ กลุมทดลองเขาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ โดยใช 3อ.    

3 ลด รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต และเขารวมกิจกรรมกลุมแลกเปล่ียนเรียนรู การใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ                           

โดยใชหลัก 3อ 3ลด 1ส 1น การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  

สัปดาหท่ี 3 กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ กลุมทดลองการใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3ลด 

1ส 1น การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยติดตามผล ผาน Line open chat ทุกวันเสาร 

สัปดาหท่ี 4 กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ กลุมทดลองการใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3ลด 

1ส 1น การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยติดตามผล ผาน Line open chat ทุกวันเสาร 

สัปดาหท่ี 5 กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ กลุมทดลองการใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3ลด 

1ส 1น การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยติดตามผล ผาน Line open chat ทุกวันเสาร 

สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยทําการประเมิน post-test หลังการทดลอง ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถาม        

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย คือ เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 5 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ช่ือ-นามสกุล อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 3 ลด 1ส 1น จํานวน 20 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 

กําหนดเกณฑในการใหคะแนน ระหวางปฏิบัติมากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน ตั้งแตปฏิบัตินอยท่ีสุด เทากับ 1 คะแนน เกณฑการแปลผล 

แบงเปน 5 ระดับ คือ ดังนี้  

ระดับคะแนน  20-35  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพไมดี 

ระดับคะแนน  36-55  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพไมคอยดี 

ระดับคะแนน  56-70  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน  71-84  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี  

ระดับคะแนน   85-100  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก 

3. เคร่ืองวัดความดันโลหิต ในการวัดความดันโลหิตท้ัง 2 กลุม จะใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ แบบตั้งโตะ     

ย่ีหอ omron โดยใชเคร่ืองเดียวกันในการวัดท้ังกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม บันทึกคาความดันโลหิตโดยแยกระดับความเส่ียง

ตามแนวคิด สบช. โมเดล ลงในแบบบันทึกความดันโลหิต มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. กลุมปกติ,ไมมีโรค (ปงปองสีขาว) คาความดันโลหิต นอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท  

2. กลุมเส่ียงเปนโรคความดันโลหิตสูง (ปงปองสีเขียวออน)คาความดันโลหิต 121/81–139/89 มิลลิเมตรปรอท 

3. กลุมปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ  

3.1) ปงปองสีเขียวเขม คาความดันโลหิต นอยกวาหรือเทากับ 139 / 89 มิลลิเมตรปรอท   

3.2) ปงปองสีเหลือง คาความดันโลหิต 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท  

3.3) ปงปองสีสม คาความดันโลหิต มากกวาหรือเทากับ 160/100 – 179/109 มิลลิเมตรปรอท  

3.4) ปงปองสีแดง คาความดันโลหิต มากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
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4. กลุมท่ีมีโรคแทรกซอน (ปงปองสีดํา) คือ เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต  

สวนท่ี 4 แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (Suanprung Stress Test: SPST - 20) จํานวน 20 ขอ เปนมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับ กําหนดเกณฑในการใหคะแนน ระหวางไมรูสึกเครียด เทากับ 1 คะแนน รูสึกเครียดมากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน 

เกณฑการแปลผล แบงเปน 4 ระดับ โดยมีคะแนนรวมระหวาง 20 – 100 คะแนน  

ระดับคะแนน   0 - 23   คะแนน   ทานมีความเครียดอยูในระดับนอย 

ระดับคะแนน   24 - 41   คะแนน   ทานมีความเครียดในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน   42 – 61   คะแนน   ทานมีความเครียดในระดับสูง 

ระดับคะแนน   62   คะแนนขึ้นไป  ทานมีความเครียดในระดับรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพ ความความเครียดและความดันโลหิตของนักศึกษา

พยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิด สบช โมเดล รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต โดยการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน              

เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและความครอบคลุมของโปรแกรม แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผานการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสราง (Construct Validity) และความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน การหาคาดัชนีความสอดคลอง ภายในระหวาง

ขอคําถามและวัตถุประสงค (IOC: Index of item objective congruence) มีความสอดคลอง อยูระหวาง 0.80–1.00 เทากับ 0.73 

ต ร ว จสอบคว าม เ ท่ี ย ง จ ากก า รห าค า สั มป ร ะ สิท ธิ์ ข อ ง ค ว ามต ร งภ าย ใน  โ ด ยห า วิ ธี ห า ค า สั มป ร ะ สิท ธิ์ แ อ ลฟ า                                           

(Cronbach' alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.86 

3. เคร่ืองวัดความดันโลหิต omron ท่ีใชในการประเมินความดันโลหิตกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ผานการสอบเทียบ 

(calibrate) ทุก 6 เดือน 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. หลังผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแกน ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการฯ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตรวบรวมขอมูล และ      

เลือกนักศึกษาท่ีมีความเส่ียงเปนโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑคัดเขา  

2. ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน โดยใชระยะเวลาในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 6 สัปดาห ดังนี้  

    2.1 พบกลุมควบคุมเพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย อธิบายขอมูลตามหนังสือ     

แสดงความยินยอม เขารวมโครงการวิจัย (Informed consent form) ขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นใหตอบแบบสอบถาม        

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหเวลา 15–20 นาที 

   2.2 ผูวิจัยพบกลุมทดลองเพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย อธิบายขอมูลตาม

หนังสือแสดงความยินยอม เขารวมโครงการวิจัย (Informed consent form) ขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นใหตอบ

แบบสอบถามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง (Pre-test) 

โดยใหเวลา 15–20 นาที 

   2.3 ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียง          

โรคความดันโลหิตสูง  

3. เมื่อครบระยะเวลา 6 สัปดาห ผูวิจัยพบกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหตอบแบบสอบถามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง (Post-test) โดยใหเวลา 15–20 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากรดวยสถิติ เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตามระดับของตัวแปร เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบ   

ไคสแควร (Chi-square test) และการทดสอบทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันซิสโตลิกของกลุมทดลองกอนและ               

หลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีแบบคู (Paired t-test)  

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันซิสโตลิกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยใชสถิติการทดสอบทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การวิ จัยค ร้ังนี้ ผ านการรับรองจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย                                

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน (เลขท่ี IRB-BCNKK-23-2023) วันท่ีรับรอง 8 กันยายน พ.ศ. 2566 กอนดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยไดเชิญชวนกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ผลกระทบท่ี

อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะถูกการรายงานผลการวิเคราะหในในภาพรวม กลุมตัวอยางมีสิทธิขอถอนตัวจาก

กระบวนการวิจัยไดตลอดเวลาโดยท่ีไมมีผลกระทบแตอยางใด 
 

ผลการวิจัย  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันในขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

สภาพ โดยท่ีสวนใหญเปนเพศหญิง โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 33.33 และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 37.50 กลุมทดลองมีอายุ

เฉล่ีย 20.33 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 20.50 ป ท้ังสองกลุมสวนใหญมีคาใชจายตอเดือน 4,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.34            

ท้ังสองกลุมสวนใหญไมมีโรคประจําตัวท่ีไมใชโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 79.17 และกลุมควบคุม             

คิดเปนรอยละ 83.33 ผลการประเมินระดับความเส่ียงความดันโลหิตสูงตามแนวคิดปงปอง 7 สี ของท้ังสองกลุม สวนใหญ                            

มีความเส่ียงในระดับสีเขียวออน โดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 45.83 และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 50 ท้ังสองกลุมสวนใหญไมมี

คนในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 79.17 และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 83.33 ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 

(n=24) 

กลุมควบคุม 

(n=24) 

 

X2 

 

p 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ   

เพศสภาพ                 0.62 

 ชาย 3 12.5 2 8.33   

 หญิง 19 79.17 20 83.34   

 ความหลากหลายทางเพศ 2 8.33 2 8.33   

อายุ      2.37NS 0.49 

 19 6 25 4 16.67   

 20 8 33.33 9 37.5   

 21 6 25 6 25   

 22 

อายุเฉล่ีย   

4 

20.33 

16.67 5 

20.5 

20.83   
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ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 

(n=24) 

กลุมควบคุม 

(n=24) 

 

X2 

 

p 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ   

คาใชจายตอเดือน (บาท)     0.91 NS
  0.82 

 3500 3 12.5 4 16.67   

 4000 8 33.34 8 33.34   

 5000 7 29.17 6 25   

 6000 6 25 6 25   

โรคประจําตัวท่ีไมใชโรคหัวใจและหลอดเลือด     0.56 NS
  0.45 

 ไมมี 19 79.17 20 83.33   

 มี 5 20.83 4 16.67   

ระดับความเส่ียงความดันโลหิตสูงตามแนวคิดปงปอง 7 สี     0.78 NS
 0.67 

 สีเขียวออน (BP 121/81–139/89 mmHg) 11 45.83  12 50   

 สีเขียวเขม (BP ≤139 / 89 mmHg) 9 37.5 9 37.5   

 สีเหลือง (BP 140/90 – 159/99 mmHg) 4 16.67 3 12.5   

คนในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง     0.56 NS 0.45 

 ไมม ี 19 79.17 20 83.33   

 มี 5 20.83 4 16.67   

 NS= non-significant 
 

2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิต กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม          

การป รับ เป ล่ียน สุขภาพภายในก ลุ ม  พบว า  ห ลั ง เข า ร วม โปรแกรมฯ  ก ลุ มทดลองมี ค า เ ฉ ล่ี ยพฤติ ก รรม สุขภาพ                                               

(Mean = 81.92, S.D.=7.16) สูงกวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean=71.21, S.D.=10.66) อยางมีนัยสําคัญ (p<.05) หลังเขารวม

โปรแกรมฯ  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความเครียด (Mean =40.71, S.D.=8.06) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean =55.75, S.D.=9.07) 

อยางมีนัยสําคัญ  (p<.05) หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันซิสโตลิก (Mean = 119.54, S.D.=3.86)            

ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean = 129 , S.D.=5.79)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และหลังเขารวมโปรแกรมฯ                           

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันไดแอสโตลิก (Mean = 79.96, S.D.=4.02) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean = 82.5, S.D.=3.71) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 หลังดําเนินโปรแกรมฯ กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ (Mean=72.21,S.D.=14.32) สูงกวากอนดําเนินโปรแกรมฯ 

(Mean=67.29, S.D.=12.83)  อย า ง มีนัย สํ า คัญ (p<.05) หลัง เข าร วม โปรแกรมฯ กลุ มควบคุมมีค า เฉ ล่ียความเค รียด                           

(Mean = 47.75, S.D.=14.20)  ต่ํ า ก ว า ก อ น เ ข า โ ป ร แก รมฯ  (Mean = 50.75, S.D.=15.47)  อย า ง มี นั ย สํ า คัญ   (p<.05)                                 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียความดันซิสโตลิก (Mean = 118.17, S.D.=5.26) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ                         

(Mean = 124.00, S.D.=1.59) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และหลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียความดัน           

ไดแอสโตลิก (Mean = 86.88, S.D.=3.98) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean = 87.04, S.D.=4.18) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิตกอนและ 

             หลังภายในกลุม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=48) 
 

ตัวแปร 
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม t p 

Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมทดลอง (n=24) 

    พฤติกรรมสุขภาพ 

 

71.21 

 

10.66 

 

81.92 

 

7.16 

 

5.27 

 

.00* 

    ความเครียด 55.75 9.07 40.71 8.06 -5.67 .00* 

    ความดันโลหิตซิสโตลิก 129.00 5.79 119.54 3.86 -6.37 .00* 

    ความดันไดแอสโตลิก 82.5 3.71 79.96 4.02 -5.15 .00* 

กลุมควบคุม (n=24) 

    พฤติกรรมสุขภาพ 

 

67.29 

 

12.83 

 

72.21 

 

14.32 

 

7.1 

 

.00* 

    ความเครียด 50.75 15.47 47.75 14.20 -4.77 .00* 

    ความดันโลหิต (ซิสโตลิก) 124.00 1.59 118.17 5.26 -4.93 .00* 

   ความดันไดแอสโตลิก             87.04 4.18 86.88 3.98 -0.2 .00* 

* p < 0.05 

 

3. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิตระหวางกลุมทดลอง                                  

และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง           

มีค าคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมสุขภาพ (Mean =71.21, S.D. =10.66) สูงกวากลุมควบคุม (Mean = 67.29, S.D. = 12.83)                              

อย า งมีนั ย สํ า คัญทางสถิ ติ  (p<.05) กลุ มทดลองมี ค าคะแนนเฉ ล่ียความ เค รียด  (Mean =55.75, S.D. =9.07) สู งกว า                                      

กลุมควบคุม (Mean =50.75, S.D. =15.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมีค าเฉ ล่ียความดันซิสโตลิก                                             

(Mean =129, S.D. =5.79) สูงกวากลุมควบคุม (Mean =124, S.D. =1.59) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และ                    กลุม

ทดลองมีคาเฉล่ียความดันไดแอสโตลิก (Mean =82.50, S.D. =3.72) ต่ํากวากลุมควบคุม (Mean =87.04, S.D. =4.18) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีค าคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมสุขภาพ (Mean =81.92, S.D. =17.16) สูงกวา                         

กลุมควบคุม (Mean = 72.21, S.D. = 14.32) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความเครียด        

( Mean =40.71, S.D. =8.06) ต่ํ า ก ว า ก ลุ ม ค วบ คุ ม  ( Mean =47.75, S.D. =14.20) อ ย า ง มี นั ย สํ า คัญ ทา งสถิ ติ  (p<.05)                              

กลุมทดลองมีคาเฉ ล่ียความดันซิสโตลิก (Mean =119.54, S.D. =3.86) สูงกวากลุมควบคุม (Mean =118.17, S.D. =5.26)                      

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันไดแอสโตลิก (Mean =79.96, S.D. =4.02) ต่ํากวากลุมควบคุม                                             

(Mean =86.88, S.D.=3.98) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิต และความเครียดระหวางกลุมทดลองและ 

             กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n=48) 
 

ตัวแปร กลุมทดลอง 

(n=24) 

กลุมควบคุม 

(n=24) 

Mean t p 

Mean S.D. Mean S.D. difference 

กอนไดรับโปรแกรมฯ        

 พฤติกรรมสุขภาพ 71.21 10.66 67.29 12.83 -3.9 -4.89 .00* 

 ความเครียด 55.75 9.07 50.75 15.47 -5.0 2.36 .02* 

 ความดันซิสโตลิก 129.00 5.79 124.00 1.59 -5.0 -3.0 .00* 

 ความดันไดแอสโตลิก 82.50 3.71 87.04 4.18 4.54 3.66 .00* 

หลังไดรับโปรแกรมฯ        

 พฤติกรรมสุขภาพ 81.92 7.16 72.21 14.32 -9.72 3.81 .00* 

 ความเครียด 40.71 8.06 47.75 14.20 7.04 2.07 .04* 

 ความดันซิสโตลิก 119.54 3.86 118.17 5.26 -1.38 -1.02 .30 

 ความดันไดแอสโตลิก 79.96 4.02 86.88 3.98 6.92 7.51 .00* 

* p < .05 

 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

มีคาเฉล่ียสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม คะแนนความเครียดของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรม                

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉล่ียต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย                        

อธิบายไดวา การใชแนวคิด สบช. โมเดล ซึ่งเปนแนวคิดท่ีมุงเนนการคัดกรองสุขภาพเพื่อสรางความตระหนักในการเฝาระวังภาวะ

ความดันโลหิตสูง มาประยุกตใชโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถสรางความตระหนักใหนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงใสใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น จึงทําใหคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น โดยกําหนดระดับสีตามแนวคิดปงปองจราจร 7 สี เพื่อแบงระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

ชวยใหนักศึกษากลุมเส่ียงเห็นความสําคัญของการเปล่ียนระดับความเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคลองกับการทบทวน

งานวิจัยอยางเปนระบบเก่ียวกับการประยุกตใชปงปองจราจรชีวิต 7 สีในการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง ท่ียืนยันวาการคัดกรอง

ภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียงโดยใชเปนเคร่ืองมือในการคัดกรองและจําแนกกระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง      

มีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงในการคนพบผูปวยใหเร็วเพื่อท่ีจะใหรับการรักษาอยางทันทวงที13 และโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพนี้ยังนําใชแนวคิด สบช. โมเดล มาประยุกตใชในการสงเสริมใหความรูทางสุขภาพสําหรับนักศึกษากลุมเส่ียงเพื่อ    

ใหมีความเขาใจท่ีชัดเจนเก่ียวกับการลดความเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยใชหลัก " 3 อ. 3 ลด" ไดแก 3 อ. คือ อาหาร       

ออกกําลังกาย การควบคุมอารมณเพื่อลดความเครียด และหลัก 3 ลด คือ ลดเหลา ลดบุหร่ี และลดความอวน14  ซึ่งสามารถนําไปใช

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาท่ีใชแนวคิด สบช.โมเดล มาใชพัฒนาโปรแกรมสรางเสริม

สุขภาพใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักในตนเองดานการดูแลสุขภาพและชวยลดกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรังได8  และ                      

ยังชวยสงเสริมใหเกิดความตระหนักเก่ียวกับการสงเสริมโดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีดีตอสุขภาพ และการจัดการอารมณเพื่อไมใหความเครียด15  ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Juwa16  
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ท่ีนําใชแนวคิด สบช. โมเดลมาใชในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

โดยพบวาหลังเขารวมโปรแกรมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมระดับความรุนแรง

ของโรคเพิ่มขึ้น ท้ังนี้จะเห็นไดวาการนําใช แนวคิด สบช โมเดล มาใชพัฒนาโปรแกรมและพัฒนาส่ือการใหความรูทางสุขภาพ                 

สําหรับประชาชนสามารถชวยสงเสริมใหประชาชนเกิดมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น สงเสริมใหเกิดสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น17,18,19  

การใชแนวคิดการจัดการความเครียดโดยการสนทนาในส่ิงดีๆ ท่ีเกิดขึ้นในระหวางวันกับกลุมเพื่อนกลุมเส่ียง                 

โรคความดันโลหิตสูงดวยกัน วันละ 30-45 นาที ถือเปนกิจกรรมท่ีสงเสริมใหนักศึกษาเกิดกระบวนการคิดเชิงเหตุผลและสรางเสริม

กําลังใจในการแกปญหาเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง การสนทนาท่ีชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลายยังชวยเสริมสรางกําลังใจและ

ความรูสึกดี ทําใหความตึงเครียดลดลง จึงชวยใหระดับความดันโลหิตลดลง การสงเสริมใหมีการผอนคลายความเครียดดวย           

การสนทนากับเพื่อนกลุมวัยเดียวกันและการกําหนดแนวทางการพักผอนท่ีมีคุณภาพ ยังสงผลใหนักศึกษาผอนคลายความตึงเครียด 

จึงทําใหสามารถควบคุมความเครียดไดสงผลใหคาคะแนนเฉล่ียความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาการจัดการสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีพบวาการท่ีผูสูงอายุสามารถควบคุมคาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดดวยตนเองสวนหนึ่งเกิด

จากการสนับสนุนของกัลยาณมิตรท่ีมีพันธภาพท่ีดีตอกันกับคนกลุมวัยเดียวกัน ภาวะสุขภาพเดียวกัน ทําใหเกิดความพึงพอใจและ

ชวยใหสามารถควบคุมใหความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติเพิ่มขึ้น20 การใชแนวคิดนาฬิกาชีวิตเพื่อกําหนดเวลาในการนอนจะ          

ชวยสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความเครียดท่ีลดลงจึงมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตนอยลง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับระดับความดันโลหิตกรณีศึกษาในเจาหนาท่ีรักษา                     

ความปลอดภัย มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคตะวนัออกท่ีพบวาคุณภาพการนอนมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต เทากับ 3.50 เทา10 

และการศึกษาความสัมพันธระหวางความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ีมีอาการนอนไมหลับ ท่ีพบวาการมีระยะเวลาในการนอน

หลับส้ันนอยกวา 6 ช่ัวโมงตอคืน มีความสัมพันธกับความเส่ียงในการเกิดความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 3.59 เทา สะทอนใหเห็นวาคุณภาพ

การนอนหลับท่ีไมดีสงผลใหมีระดับความดันโลหิตสูงได11   

ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียง                          

โรคความดันโลหิตสูง สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหนักศึกษาท่ีมีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและ

นักศึกษาท่ัวไปใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันความเส่ียงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได อีกท้ัง                

การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันโดยใชแนวคิดนาฬิกาชีวิตจะชวยปองกันความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังจากพฤติกรรม                

การนอนท่ีไมเหมาะสม และเปนการสงเสริมพัฒนาการดานความคิดและสติปญญาหากมีการพักผอนนอนหลับในชวงเวลาท่ีเหมาะสม

และพักผอนไดอยางเพียงพอ ท้ังนี้นักศึกษาพยาบาลเปนผูท่ีอยูในชวงวัยท่ีกําลังเจริญเติบโต การใชโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพจะชวยสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาไดอยางเหมาะสม นอกจากจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง 

แลวยังเปนการสงเสริมสุขภาวะท่ีครอบคลุมในทุกมิติ ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและสติปญญา  

อยางไรก็ตามขอสังเกตจากการวิจัยนี้พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนความเครียด 

และคาความดันซีสโตลิก และไดแอสโตลิก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตกอนการทดลอง ท้ังนี้เปนผลไดจากขอจํากัด

ของการศึกษาเกี่ยวกับกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนคอนขางนอย และกลุมตัวอยางไมไดมาจากการสุม  จึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือน

ของผลการศึกษาได นอกจากนี้ยังพบวาระดับความดันซีสโตลิกของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพมีคาเฉล่ียต่ํากวากอนทดลองแตสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งอาจเกิดจากขอจํากัดดานระยะเวลา

ของการศึกษาคร้ังนี้ ท่ีใชเวลา 6 สัปดาห ท้ังนี้จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพพบวา โปรแกรมท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางไดนั้นตองใชระยะเวลาตั้งแต 12 สัปดาหขึ้นไป21 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมใหมีประสิทธิผลโดยเพิ่มระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมอยางเหมาะสมไมนอยกวา 3 เดือน 

หรือ 12 สัปดาห  

2. เนื่องจากการวิจัยนี้มีขอจํากัดเก่ียวกับขนาดกลุมตัวอยางท่ีคอนขางนอย และกลุมตัวอยางไมไดมาจากการสุม จึงอาจมี

ตัวแปรแทรกซอนตั้งแตกอนการทดลอง ซึ่งอาจมีผลทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนของผลการศึกษาได 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

บุคลากรสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในวัยรุน 
 

ขอเสนอแนะในการดําเนินการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง     

โดยเพิ่มระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมอยางนอย 12 สัปดาห เพื่อใหสามารถประเมินพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  

2. การวิจัยคร้ังตอไปควรลดโอกาสท่ีจะเกิดอคติของการวิจัยโดยการควบคุมตัวแปรแทรกซอนใหไดมากท่ีสุด โดยการเลือก

กลุมตัวอยางจากการสุม การเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือและใหคําแนะท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาโปรแกรม ขอบคุณ     

กลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีใหความรวมมือในการเปนสวนหนึ่งของงานวิจัยคร้ังนี้ 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 

ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
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บทคัดยอ 

การว ิจ ัยและพัฒนานี ้ม ีว ัตถ ุประสงคเพ ื ่อพ ัฒนาแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลสําหรับผู ป วยหลอดเลือดสมองแตกใน                       

หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด กลุมผูใหขอมูล 2 กลุมคือ ผูใหบริการ ไดแก พยาบาลและสหวิชาชีพ 37 คน 

ผูรับบริการ ไดแก ผูปวย 70 คนพรอมผูดูแล แบงเปน ระยะศึกษาสถานการณ 35 คน ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 5 คน ใชเปนกลุมควบคุม 

30 คน ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติ 5 คน ระยะประเมินผล 30 คน ดําเนินการวิจัย 4 ระยะคือ ศึกษาปญหา พัฒนาแนวปฏิบัติ         

ทดลอง และประเมินผล เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม แบบประเมินความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ        

แบบสังเกตการใชแนวปฏิบัต ิ แบบบันทึกภาวะแทรกซอน แบบทดสอบความรู   ว ิเคราะหร อยละ การเกิดภาวะแทรกซอน                             

คะแนนความพึงพอใจ คะแนนการปฏิบัติ ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของพยาบาลกอนและ

หลังใชแนวปฏิบัติ ดวย Paired sample t-test และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา   

 ผลการวิจัย พบสถานการณปญหา 1) ดานผูรับบริการ เกิดภาวะแทรกซอน ครอบครัวเครียด กังวล 2) ดานผูใหบริการ    

ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลและการวัดผลลัพธ กระบวนการพัฒนา ไดแก ปลูกฝงจิตวิญญาณการแสวงหาความรู  ตั ้งคําถาม         

ตามรูปแบบ PICO คนหาหลักฐานที่ดีที่สุด ประเมินคุณภาพหลักฐาน บูรณาการหลักฐานยกรางแนวปฏิบัติ ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ 

ไดคะแนนคุณภาพแนวปฏิบัติ รอยละ 91 ไดแนวปฏิบัติการพยาบาล 2 ระยะ คือ วิกฤตฉุกเฉินและฟนฟูสภาพ ประเมินผลพบวา 

กลุมทดลอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนระยะที่สอง รอยละ 53.33 สวนที่เกิดรอยละ 46.67 แตควบคุมได การนําใชแนวปฏิบัติอยูใน

ระดับมากที่สุด ความพึงพอใจของพยาบาลอยูในระดับมาก คะแนนความรูกอนและหลังใชแนวปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)   
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยหลอดเลือดสมองแตก หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท   
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Abstract 

This research and development project aimed to develop evidence-based nursing practice guidelines for 

hemorrhagic stroke patients in the neurosurgery intensive care unit at Roi Et Hospital.  The study was divided into four 

phases: study of the situation, development of the nursing guidelines, testing, and evaluation. There were two groups 

of participants: the providers, which included 37 nurses and other multidisciplinary professionals in the care teams, 

and the recipients: 70 hemorrhagic stroke patients and their families. The participating patients and their families were 

spread across the four phases of the study as follows: 35 patients participated in the situation study phase with 30 

patients serving as a control group and five patients acting as key informants providing qualitative data, another five 

patients participated in the program testing phase, and the remaining 30 patients participated in the evaluation phase. 

The research instruments included in-depth interviews, group discussion questions, a satisfaction with practice 

guidelines assessment form, an implementation of practice guidelines observation form, complication record forms, 

and a knowledge test form. The percentage of complications, satisfaction score, and implementation of practice 

guidelines scores were analyzed using averages and standard deviations; the mean nurse's knowledge scores on the 

pre-post tests were compared using paired sample t-tests; and content analysis employed for qualitative data analysis.   

 The results revealed weak points which needed to be improved: 1 )  the recipients experienced 

complications and their families were stressed and anxious and 2)  the providers had a lack of nursing practice 

guidelines and outcome measurements. The development process was implemented and included cultivating a 

spirit of inquiry; asking clinical questions in PICO format; searching for the best evidence; determining the 

evidence; and development and evaluation of the evidence-based guidelines. Assessment of the guidelines by 

clinical experts revealed a guideline quality score of 91%. Additionally, the nursing guidelines were composed of 

two points of care, specifically critical emergencies and rehabilitation. The results showed that 53.33% of the 

experimental group did not have secondary complications, while 46.67% did have complications, but they were 

under control. The guidelines were implemented at a “most level”. The nurses' satisfaction was high and their 

knowledge scores were significantly different before and after implementing the guidelines (p<.05). 
 

Keywords: nursing guidelines, hemorrhagic stroke patients, neurosurgery intensive care unit 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ทําใหมีเลือดออกในเนื้อสมองหรือชั้นใตเยื่อหุมสมอง เกิดภาวะสมองขาดเลือด

และสูญเสียการทํางานเฉียบพลัน พบวามีอัตราการเกิดความทุพพลภาพ การกลับเปนซํ้า และการเสียชีวิตสูงสถิติทั่วโลกพบผูปวยประมาณ 

250,000-500,00 รายตอป1 ในทวีปยุโรปพบอุบัติการณผูปวยดวยโรคหลอดสมองแตก รอยละ 10-20 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด2    

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ของโลก ความรุนแรงของโรคพบอัตราการเสียชีวิตในระยะเฉียบพลันถึง 1 เดือนสูงถึงรอยละ 40-503 

นอกจากนี้ยังพบวาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทยพบสถิติผูปวย     

ระหวา พ.ศ. 2559 -2561 สูงถึง 27,000 ราย ซึ่งสามารถเกิดไดกับประชากรทุกกลุมวัย  สถิติผูปวยจังหวัดรอยเอ็ดระหวาง พ.ศ. 2563-2565 

พบจํานวน 813, 834 และ 739 ราย ตามลําดับ อัตราการตายระหวาง พ.ศ. 2563-2565 พบรอยละ 14.29, 13.91 และ 15.16 ตามลําดับ           

มีแนวโนมสูงขึ้น จากปญหาดังกลาวคาดวาจะทําใหเกิดภาระโรคมากขึ้น จึงจําเปนตองไดรับการจัดการอยางเปนระบบ ตอเนื่องและ              

มีมาตรฐาน เพื่อปรับปรุงอัตราการรอดชีวิต คุณภาพชีวิตของผูปวย และผลลัพธอื ่น ๆ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จึงควรมี                        

แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ควบคูไปกับแนวทางการรักษา1 

สาเหตุที ่ส ําคัญของโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดแก ความดันโลหิตสูง มักพบในผู ป วยอายุมากกวา 45 ป และมีประวัต ิ                                  

ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง อยางไรก็ตามในผูปวยที่ไมพบประวัติความดันโลหิตสูง หรือเปนความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน และอายุนอยกวา 45 ป 

สามารถเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากเลือดออกในสมอง (Hypertensive hemorrhage) ไดเชนกัน สวนตําแหนงของสมองที่เลือดออกบอย                       

ไดแก Basal ganglia, Thalamus, Cerebellum และ Pons สําหรับอาการและอาการแสดงของโรคขึ้นอยูกับตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่                    

สมองขาดเล ือดหร ือถ ูกกด อาการท ี ่พบบ อย ได แก   อ อนแรงหร ือชาคร ึ ่ งซ ีกของร างกาย ตาม ัวหร ือมองไม  เห ็นเฉ ียบพล ัน                                                   

พูดตะกุกตะกัก พูดขึ ้นมาทันใด ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน ชนิดไมเคยเปนมากอนระดับความรู ส ึกตัวลดลง4,5 พยาธิสภาพของ                                     

โรคหลอดเลือดสมองแตกมีความรุนแรง ทําใหผูปวยมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่หลากหลาย ประกอบดวย 1) ภาวะแทรกซอนจาก                      

โรค ไดแก (1) มีภาวะเลือดออกในสมองตั้งแตช่ัวโมงแรก เกิดเปนกอนเลือดทําลายระบบประสาทและระดับความรูสึกตัวลดลง (2) ภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง (Increase intracranial pressure: IICP) รอยละ 70 สงผลตออัตราการตายสูงถึงรอยละ 65-69 (3) ความพิการ พบวา                      

หลังการผาตัดผู ปวยหลงเหลือความพิการอยางรุนแรงรอยละ 10-20 หรือสภาพคลายผัก (Persistent vegetative stage) รอยละ 1-36                                        

(4) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (Deep vein thrombosis: DVT) รอยละ 10-75 (5) ภาวะปอดอักเสบ (Aspiration pneumonia) 

(6) การเกิดแผลกดทับ (Pressure sores) (7) ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary infections) และ อื่น ๆ7 2) ภาวะแทรกซอนจาก       

การรักษาพยาบาล ไดแก การจัดทาท่ีไมเหมาะสม การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ การดูดเสมหะไมมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว

ที่ไมถูกตอง การควบคุมอุณหภูมิกาย การเฝาระวังที่ไมไดมาตรฐาน เชน การประเมินระดับการรูสติที่ไมเปนไปตามเกณฑในกรณีที่ผูปวยใสทอ

ระบายนํ้าไขสันหลัง (External ventricular drain: EVD) เปนตน การวินิจฉัยโรคเพื่อแยกแยะวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบแคบหรืออุดตัน

หรือมีการแตกของหลอดเลือดที่ไดผลดีที่สุด คือ การเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (Computed tomography) การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

(Magnetic resonance imaging) แนวทางการรักษาครอบคลุมการรักษา 3 ดาน ประกอบดวย การรักษาดวยยา การผาตัด และการฟนฟู

สมรรถภาพ7  ในสวนการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกมีแนวคิดการดูแลในระยะวิกฤตและระยะฟนฟูสภาพ8 

โรงพยาบาลรอยเอ็ดเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 820 เตียง มีสถิติผู ปวยหลอดเลือดสองแตกมารับบริการใน พ.ศ. 2563 - 2565     

จํานวน 511, 619 และ 683 รายตามลําดับ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท เปดใหบริการ 18 เตียง มีผูปวย                     

โรคหลอดเลือดสมองแตกเขารับบริการใน พ.ศ. 2565 จํานวน 368 ราย เสียชีวิต 41 ราย (รอยละ 11.14) จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย                    

พ.ศ. 2564 จํานวน 30 ราย พบเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง จํานวน 8 ราย (รอยละ 26.67) เนื่องดวยภาวะนี้มีการดําเนินโรคไปในทางที่แยลง                    

ไดรวดเร็ว สะทอนใหเห็นวาระยะนี้มีความสําคัญอยางมาก หากชวยเหลือไดจะสงผลตออัตราการตายลดลง พยาบาลในฐานะท่ีอยูใกลชิดกับ 
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ผู ปวยตลอด 24 ชั ่วโมง จึงควรมีความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับการติดตามเฝาระวังและประเมินการเปลี ่ยนแปลงและจัดกิจกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอน ดังนั้นการพยาบาลผูปวย ประกอบดวย 1) การประเมินสภาพ ไดแก ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ การติดตามผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ การตรวจรังสี พบปญหาคือการประเมินและการบันทึกทางระบบประสาทแรกรับไมครอบคลุม ขาดการใชเคร่ืองมือประเมิน

ที่เหมาะกับสภาพผูปวย เชน แบบประเมิน DVT แบบประเมินภาวะโภชนาการ เปนตน 2) การวินิจฉัยการพยาบาล ไมครอบคลุมปญหาของ

ผูปวยตั้งแตแรกรับและตอเนื่องไมครอบคลุมปญหาของผูปวยในระยะวิกฤต 3) การวางแผนการพยาบาล ยังแสดงเปาหมาย การเลือกกิจกรรม

การพยาบาลและผลลัพธที่คาดหวังยังไมชัดเจน 4) การปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญเปนการปฏิบัติตามคําสั่งแพทยท่ีตางคนตางทําตามความรู

ความสามารถของพยาบาลแตละคน 5) การประเมินผล ขาดการประเมินผลกิจกรรมการดแูลท่ีตอเนื่อง นอกจากนี้จากหลักฐานอ่ืน ๆ  เชน รายงาน

ความเสี่ยงของหอผูปวย พบการใหยามีความคลาดเคลื่อน จากบันทึกการเยี่ยมตรวจอยางรวดเร็ว (Quick round) ของหัวหนาตึก พบการจัดทา

ผูปวยไมเหมาะสม การรายงานแพทยเกี่ยวกับอาการผิดปกติลาชา จัดสภาพแวดลอมไมเหมาะสม การจัดการอาการรบกวนแตกตางกัน เชน             

การจัดการอาการไข การจัดการอาการปวด การดูแลผู ปวยดวยเครื ่องชวยหายใจ เปนตน การประเมินคุณภาพทางการพยาบาล                           

(Quality assurance: QA) พบวายังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีความเฉพาะและประกันคุณภาพไดวา

พยาบาลท่ีเช่ียวชาญและพยาบาลนองใหมสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีมาตรฐานใกลเคียงกัน  

การทบทวนวรรณกรรมแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตกในประเทศและตางประเทศ จํานวน 15  เรื่อง 

ระหวาง พ.ศ. 2561- 2565 พบองคความรูท่ีเหมือนกันคือ มีเปาหมายเพื่อปรับปรุงอัตราการรอดชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย 

และผลลัพธอื ่น ๆ ของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก แนวปฏิบัติสวนใหญเปนการปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง                       

การฟ  นฟูสมรรถภาพผู ป วยหลังภาวะว ิกฤตให เร ็วท ี ่ส ุดซ ึ ่ งคาดว าการเจ ็บป วยดวยโรคน ี ้จะท ําให  เก ิดภาระโรคมากขึ ้น                                    

สวนความแตกตางคือ ในตางประเทศมีแนวปฏิบัต ิท ี ่หลากหลายแบบแยกสวน เช น ภาวะโภชนาการ การจัดการภาวะไข                        

การปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (Deep vein thrombosis: DVT) เปนตน ในประเทศไทยจะเปนการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สกัดจากหลักฐานเชิงประจักษ ที่มีการปรับปรุงมาอยางตอเนื่องตามกาลเวลาที่เปลี่ยนแปลง จึงมีกิจกรรม      

การพยาบาลและเทคนิคตาง ๆ ในการปฏิบัติทางคลินิกที่ทันสมัยตามหลักฐานท่ีพบ9 จากปรากฏการณและการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

การพยาบาลหลอดเลือดสมองแตกขาดการจัดการปญหาความตองการของผูปวยแบบบูรณาการเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น      

กับผูปวยอีกท้ังในปจจุบันหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท ไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมองแตกอยางเปนองครวม 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยหนักศัลยกรรมประสาทจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวย   

หลอดเลือดสมองแตก เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน ผูปวยไดรับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัย   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณปญหาการบริการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก  

2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก  

3. เพื่อศึกษาผลการนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ไดแก ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัติ 

เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนาคร้ังมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตกจากหลักฐาน

เชิงประจักษ ทําการศึกษาในกลุมผูปวยหลอดเลือดสมองแตกและผูดูแล ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด

ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ใชแนวคิดโดนาบิเดียน (Donabedian)10 เปนกรอบคิดเชิงทฤษฎีที่มีความเหมาะสมกับบริบทเพราะเปนแนวคิดที่เนนคุณภาพ      

การดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกที่ดีขึ้น มี 3 องคประกอบ คือ โครงสราง (Structure) ไดแก นโยบายยุทธศาสตรชาติดานบริการเปนเลิศ 

(Service excellence) มีความตองการยกระดับคุณภาพบริการใหมีคุณภาพภายใตคาใชจายที่เหมาะสมการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้พัฒนาจาก

หลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือในการใหบริการแกผูปวยพรอมผูดูแล นั่นหมายความวาการดูแลที่จะไดรับตองมีคุณภาพสูงและ     

ตรงตามความตองการของผูรับบริการ บุคลากรพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยหลอดเลือดสมองแตกพรอมผูดูแล กระบวนการ (Process) 

ขับเคลื่อนดวยแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research & development: R & D)11 สําหรับสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การศึกษา

สถานการณปญหาการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองแตก การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช 

ปรับปรุงและสรุปผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ จนไดผลลัพธ (Outcome) ทั้งดานผูปวย ไดแก ภาวะแทรกซอน ดานบุคลากรพยาบาล ไดแก     

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวย ดังภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 

ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย ใชระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research & development) แบงเปน 4 ระยะ  

 ระยะที่ 1 (D1) ศึกษาสถานการณปญหาบริการพยาบาล (ตุลาคม พ.ศ. 2565) เปนการวิจัยและรวบรวมขอมูล (Research 

and information collection) แบงการศึกษาเปน 2 ลักษณะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ลักษณะปญหา    

ความตองการของผูปวยพรอมผูดูแล รวมท้ังปญหาความตองการผูใหบริการ และการศึกษาเวชระเบียน พ.ศ. 2564 จํานวน 30 ชุด  
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ใชกลวิธีสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม และแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูล สรุปปญหาการบริการพยาบาลเพื่อนําสูการพัฒนา     

รางแนวปฏิบัติ 2) เก็บขอมูลผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไปจนครบ 30 คน (ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) 

เพื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกับผูปวยกลุมทดลองซึ่งจะเก็บในระยะประเมินผล   

 ระยะที่ 2 (D2) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) มีขั ้นตอนดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) ไดแก          

จัดอบรมผูรวมวิจัยเรื่องขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ วิธีการสืบคนหลักฐานงานวิจัยโดยใชกรอบของ 

PICO และการประเมินคุณภาพหลักฐานตามกรอบของ Joanna Briggs Institute (JBI)12 มอบหมายหนาที่สืบคนหลักฐาน วิเคราะห สังเคราะห  

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2)  พัฒนา (ราง) แนวปฏิบัติการพยาบาล (Developing preliminary form of product) โดยมีขั้นตอน ดังนี้   

              2.1) ตั้งคําถามการสืบคนหลักฐานตามกรอบของ PICO โดยกําหนดขอบเขต คําคน P (Population) ไดแก Hemorrhagic stroke patient 

ผู ปวยหลอดเลือดสมองแตก I (Intervention) ไดแก CNPG, Management, Nursing care, แนวปฏิบัติการพยาบาล C (Comparison) ไดแก 

Standard care with Clinical practice nursing guideline (CPNG) การพยาบาลตามปกติกับแนวปฏิบัต ิการพยาบาล O (Outcome) ไดแก 

Hemorrhagic stroke nursing outcome in ICU neuro surgery ผลลัพธการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกในไอซียูศัลยกรรมระบบประสาท                          

 2.2) คนหาหลักฐานเชิงประจักษทําการสืบคนหลักฐานจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไดแก ThaiJo, 

PubMed, Google scholar, Google ระหว างป  ค.ศ. 2015-2023 ได งานว ิจ ัยรวม 22 เร ื ่อง 2.3) ท ําการประเม ินค ุณภาพหลักฐาน                         

ไดหลักฐานรวม 15 เรื่อง แบงระดับ (JBI level of evidence) ไดระดับ 1.b = 3 เรื่อง 2.b = 5 เรื่อง 2.c = 1 เรื่อง 3.b = 1 เรื่อง และ 4.a = 4 เรื่อง 

และขอเสนอแนะในการนําไปใช (Grade of recommendation) ไดเกรด A = 14 เร่ือง และเกรด B =1 เร่ือง ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 การประเมินคุณภาพหลักฐานจํานวน 15 เร่ือง JBI level of evidence/grade of recommendation12 
 

ลําดับ รายการหลักฐาน Level of 

evidence 

Grade of 

recommendation  

1 การใชหลัก ABCsในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ13 2.b A 

2 ผลของการใชแนวปฏิบัติในการจัดการภาวะไขรวมกับการใชผาเย็นโพลี

ไวนิลแอลกอฮอลตอภาวะไขในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก14 

2.c B 

3 คูมือในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก1 2.b A 

4 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง:มิติ

ของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ6 

2.b A 

5 แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป15 2.b A 

6 บทความวิชาการ:การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองแบบองครวม16 2.b A 

7 หลุมพรางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีมีภาวะความดัน 

ในกะโหลกศีรษะสูง17 

4.a A 

8 หลุมพรางในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ18 4.a A 

9 Canadian stroke best practice recommendations 

management of spontaneous intracerebral hemorrhage19 

4.a A 

10 Critical care nursing in acute postoperative neurosurgical 

patients20 

3.b A 

11 The critical care management of spontaneous intracranial 

hemorrhage: a contemporary review21 

1.b A 
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ลําดับ รายการหลักฐาน Level of 

evidence 

Grade of 

recommendation  

12 The ABCs of managing increased intracranial pressure22 4.a A 

13 Intracranial pressure monitoring and treatment thresholds in 

acute neural Injury: a narrative review of the historical 

achievements, current state, and future perspectives23 

4.a A 

14 Guidelines for the management of spontaneous intracerebral 

hemorrhage a guideline for healthcare professional the 

American Heart Association/American Stroke Association24 

1.b A 

15 2022 Guideline for the management of patients with 

spontaneous intracerebral hemorrhage a guideline from the 

American Heart Association/American Stroke Association25 

1.b A 

 

 

3) วิเคราะห สังเคราะหหลักฐาน พัฒนา (ราง) แนวปฏิบัติ โดยประชุมผูรวมวิจัย นําเสนอผลการวิเคราะหปญหา อภิปรายกลุม       

สะทอนคิดภาพองคประกอบแนวปฏิบัติที่เนนฐานคิดยึดผูปวยเปนศูนยกลางและสอดคลองกับกระบวนการทํางาน ผลการประชุมได

ขอสรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การประเมินสภาพ กิจกรรมการพยาบาล และการประเมิน   

ผลลัพธทางคลินิก หลังจากยกรางแนวปฏิบัติไดแลว สงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวปฏิบัติโดยใชแบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ     

ทางคลินิก (AGREE II) ฉบับภาษาไทย26 ประกอบดวย ขอบเขตและวัตถุประสงค การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ความเขมงวดของ

ขั้นตอนการจัดทํา ความชัดเจนของการนําเสนอ การนําไปใช และความเปนอิสระของบรรณาธิการ ทําการแกไขแนวปฏิบัติตามคําชี้แนะ 

จากนั้นสรางสถานการณจําลอง (Case scenario) เพื่อใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ทําการปรับปรุงกอนนําไปใชกับผูปวยจริง   

 ระยะที ่ 3 (D3) ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ธันวาคม พ.ศ. 2565) ประกอบดวย ผู ว ิจัยและผู ร วมวิจัยนํา                         

(ราง) แนวปฏิบัติไปทดลองใชครั้งแรกกับผูปวยที่ไมใชกลุมควบคุม (Preliminary field testing) จํานวน 5 รายพบปญหาเกณฑ     

การหยาเครื่องชวยหายใจไมเหมาะกับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ทําการปรับปรุง (Revising main product) เปนการปรับเกณฑ

การหยาเครื่องชวยหายใจที่เฉพาะเจาะจงผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ดวยการสืบคนหลักฐานเพิ่มและขอคําชี้แนะจากประสาท

ศัลยแพทยในการแกไขเกณฑ นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชครั้งที่สอง (Main field testing) สรุปปญหาการนําใช พบปญหา       

การคํานวณพลังงานและโปรตีนมีความยุงยาก ผูรวมวิจัยจึงขอปรับปรุงแนวปฏิบัติ (Revising operational product) การปองกัน

ภาวะทุพโภชนาการ โดยมีปรับเปล่ียนวิธีการคํานวณพลังงานรวมกับประสาทศัลยแพทยและนักโภชนาการ   

 ระยะที่ 4 (D4) ประเมินผล (มกราคม - สิงหาคม พ.ศ. 2566) การนําใชแนวปฏิบัติ (Operational field testing) ผูวิจัย

และผูรวมวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท ทําแบบทดสอบความรูของพยาบาลกอน 

(Pre-test) ใหความรูใหความรูและฝกการใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น จากนั้นนําแนวปฏิบัติไปใชกับผูปวยกลุมทดลอง ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลทั่วไป การเกิดภาวะแทรกซอน จนครบ 30 ราย ระหวางเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูรวมวิจัยสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และเมื่อเก็บขอมูลเสร็จสิ้น ผูวิจัยใหพยาบาลทําแบบประเมินความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติและ          

ทําแบบทดสอบความรูของพยาบาลหลัง (Post-test) ใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก สรุปผลการใชแนวปฏิบัติ 

(Revising final product) และเผยแพรตอสาธารณะ (Disseminating and implementing)  
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 พื้นท่ีศึกษา ไดแก หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด  

  ประชากรและกลุมตัวอยางประกอบดวย 1) กลุมผูใหบริการ 37 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 30 คน ประสาทศัลยแพทย 2 คน เภสัชกร 

นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่อง พยาบาลศูนยดูแลแบบประคับประคองสาขาละ 1 คน และ 2) กลุมผูรับบริการ 70 คน 

ไดแก ผูปวยพรอมผูดูแล แบงตามระยะการวิจัย ดังนี้ ระยะศึกษาสถานการณ รวม 35 คน แยกเปนผูปวย 5 คน พรอมผูดูแลศึกษาขอมูล            

เชิงคุณภาพ คัดเลือกแบบเจาะจง เพื่อใหไดขอมูลครอบคลุม ลุมลึก และผูปวย 30 คน พรอมผูดูแล เพื่อเก็บขอมูลเปนกลุมควบคุม ระยะทดลองใช

แนวปฏิบัติ ไดแก ผูปวย 5 คน พรอมผูดูแล ระยะประเมินผล ผูปวย 30 คน พรอมผูดูแล เกณฑคัดเลือกผูปวย ประกอบดวย ผูปวยที่แพทย

วินิจฉัยหลอดเลือดสมองแตก Glasgow coma score (GCS) > 3  ไมมีภาวะสมองตาย อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท ผูดูแลยินยอมใหเขารวมโครงการ เกณฑคัดออก ประกอบดวย ผูปวยมีภาวะสมองตาย ผูดูแลปฏิเสธการเขารวมโครงการ  

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางผูรับบริการในระยะประเมินผล โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยกรณี

สองกลุมท่ีเปนอิสระตอกันสูตรท่ีใชในการคํานวณคือ  

n / กลุม = 
2�𝑍𝑍𝛼𝛼

2
+𝑍𝑍𝛽𝛽

2
�
2

𝜎𝜎2

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2
 

 

  จากการศึกษาที่ผานมา27 แทนคาในสูตร กําหนดคาเฉลี่ยกลุมที่ 1 = (μ₁) 2.51 ((σ₁) S.D.=0.796)  คาเฉลี่ยกลุมที่         

2 = (μ₂) 2.99 ((σ₂) S.D.=0.122) แทนคาในสูตรโดย  n = ขนาดตัวอยางตอกลุม Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.96 Beta 

(β) = 0.200, Z (0.800) = 0.84 Sample size: Group1 (n₁) = 24, Group2 (n₂) = 24 จากการคํานวณและแทนคาในสูตรได

จํานวนตัวอยางกลุมละ 24 คน เพื่อเปนการปองกันการสูญหายผูวิจัยจึงเพิ่มตัวอยางเปนกลุมละ 6 คน รวมขนาดตัวอยางท่ีใชท้ังหมด 

30 คน ตอกลุม รวมเปน 60 คน ผูวิจัยสุมตัวอยางจากผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก โดยใชวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) โดยพิจารณาใหผูปวยทุกคนท้ัง 2 กลุมใหมีโอกาสไดรับการคัดเลือกเทากัน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก 1) แผนปฏิบัติการ (Action plan) 2) แบบวิเคราะหหลัง      

การปฏิบัติ (After action review) และเครื่องมือรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) ระยะวิเคราะหสถานการณปญหา ไดแก แนวสัมภาษณ          

เชิงลึกเปนคําถามปลายเปดสําหรับผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับสภาพปญหา ความตองการการดูแล สัมภาษณเชิงลึกสหสาขาวิชาชีพและแนวทาง                 

การสนทนากลุมประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอยูและความตองการพัฒนา แนวทางการสังเกตสิ่งแวดลอม   

ระบบการพยาบาลผูปวย การสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพกับผูปวยและครอบครัว 2) ระยะพัฒนา ไดแก แนวทางการสนทนากลุมเกี่ยวกับ                

ความคิดเห็นตอ (ราง) แนวปฏิบัติการพยาบาล ปญหาและแนวทางการแกไขปญหา 3) ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติ ไดแก แนวทางการใช          

แนวปฏิบัติการพยาบาล 4) ระยะประเมินผลการนําใชแนวปฏิบัติ ไดแก 4.1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สิทธิการรักษา                    

โรคประจําตัว พฤติกรรมสุขภาพ การวินิจฉัย ชนิดการผาตัด จํานวนวันนอน และผลลัพธการรักษา 4.2) แบบบันทึกภาวะแทรกซอน                        

แบบเลือกตอบ 2 ลักษณะ คือเกิด ไมเกิด 4.3) แบบสังเกตการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 18 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตรา                   

สวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนน 5 = แสดงใหเห็นสมํ่าเสมอ คะแนน 4 = แสดงใหเห็นปานกลาง คะแนน 3 = แสดงใหเห็นบอย  ๆ       

คะแนน 2 = แสดงใหเห็นเปนบางครั้ง คะแนน 1 = ไมเคยแสดงพฤติกรรมใหเห็นเลยหรือแสดงใหเห็นนาน ๆ ครั้ง แปลคาชวงคาเฉลี่ยคะแนน 

4.51-5.00 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับดีมาก 3.51-4.50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับดี 2.51-3.50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง 

ปฏิบัติไดระดับนอย 1.00-1.50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับนอยที่สุด 4.4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 ขอ 

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด แปลคาชวงคาเฉล่ียคะแนน 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจนอย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด   

และ 4.5) แบบทดสอบความรูของพยาบาล ขอคําถาม 30 ขอ แบบเลือกตอบ ก ข ค ง แปลคาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 1) ความตรงเชิงเนื้อหา ไดแก แนวทางการสัมภาษณและสนทนากลุม แบบบันทึก

ภาวะแทรกซอน แบบสังเกตการใชแนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบทดสอบความรูของพยาบาลไดผานผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ประกอบดวย ประสาทศัลยแพทย 1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมอง 1 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณ

การสอนการพยาบาลระบบประสาทและสมอง 1 ทาน ประเมินความสอดคลอง ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence: IOC) เฉลี่ยรวม 1.0, 1.0, 1.0, .95 และ .94 ตามลําดับ 2) ความเที่ยงตรงนําแบบสังเกตการใชแนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจ 

แบบทดสอบความรูของพยาบาลที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใชกับ      

กลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 30 คน แบบสังเกตการใชแนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจหาคาความเชื่อมั่นของ       

ความสอดคลองภายในโดยใชวิธีสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา .92 และ .93 ตามลําดับ และ

แบบทดสอบความรูของพยาบาล คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson: KR-20)  ไดคา .84   

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหาบริการ หลังจากผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลรอยเอ็ดและ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในพื้นที่ ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 1) สังเกตลักษณะการเจ็บปวย ความตองการปญหาของผูปวย 

และภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางพักรักษาในหอผู ปวย สัมภาษณเชิงลึกผู ดูแลผู ปวยหลอดเลือดสมองแตกเกี ่ยวกับปญหา                         

ความตองการขณะอยูรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท สัมภาษณเชิงลึกกลุมผูใหบริการเกี่ยวกับความตองการพัฒนา      

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) สนทนากลุมผูใหบริการเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการดูแลท่ีเปนอยูในปจจุบัน ความตองการพัฒนา    

3) ศึกษาเวชระเบียนผูปวยหลอดเลือดสมองแตกยอนหลังจํานวน 30 ชุดท่ีเขารักษาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต การสนทนากลุม ระยะที่ 3 ทดลองใชแนวปฏิบัติ เก็บรวบรวมขอมูล

โดยการสังเกตการปฏิบัติการตามแนวปฏิบัติ การสนทนากลุมสะทอนปญหาการใชแนวปฏิบัติ ระยะที่ 4 ประเมินผล เก็บรวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบบนัทึก แบบสังเกต แบบสอบถาม แบบทดสอบ รวบรวมผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการหลังการนําสูการปฏิบัติ    

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก สถานการณปญหาและความตองการพัฒนา ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา           

(Content analysis) โดยถอดเทปจากการสัมภาษณเชิงลึก จัดหมวดหมูขอมูล กําหนดรหัสขอมูล จัดประเด็นหลักสรางขอสรุปอธิบาย         

ขอคนพบ ตรวจสอบความนาเช่ือถือ (Trustworthiness) ใช 4 วิธี ไดแก 1) ความนาเช่ือถือ (Credibility) โดยผูวิจัย (Researcher credibility) 

มีประสบการณใหบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาทมามากกวา 10 ป รวมถึงผูรวมวิจัย 5 คน เปนผูผานการอบรมเฉพาะ

ทางดานการพยาบาลผูปวยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตรและการพยาบาลผูปวยวิกฤต ทําใหรูถึงบริบทและวัฒนธรรมของการดูแล

ผูปวยในพื้นท่ี ผูวิจัยใชการตรวจสอบขอมูลยอนกลับกับผูใหขอมูล (Member checking) มีการอภิปรายขอมูลเพื่อหาขอสรุปรวมกัน ผูวิจัยใช

การตรวจสอบสามเส าด านข อม ูลท ี ่ ได มาจากหลายแหล ง (Data triangulation) เปร ียบเท ียบข อม ูลจากว ิธ ี เก ็บท ี ่ต  างก ัน                                       

(Method triangulation) 2) การอางอิงผลการวิจัย (Transferability) ผูวิจัยอธิบายบริบทท่ีศึกษา กิจกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

สําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก เพื่อใหผูที่สนใจไดพิจารณาความเปนไปไดในการประยุกตใชในบริบทที่ใกลเคียงกัน 3) การพึ่งพาเกณฑ 

(Dependability) เพื่อใหสามารถตรวจสอบได ผูวิจัยไดอธิบายวิธีดําเนินการวิจัยอยางละเอียด แลวนําเสนอขอคนพบกับกลุมภารกิจดาน     

การพยาบาล เปนการตรวจสอบครั้งสุดทาย (Debriefing) 4) ยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผูวิจัยแสดงใหเห็นถึงการไดมาของขอมูล

เช่ือมโยงกับแหลงขอมูล โดยอางอิงคําพูดของผูใหขอมูล สวนขอมูลเชิงปริมาณ ไดใชการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 จริยธรรมการว ิจ ัย ในการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ผ านการร ับรองจากคณะกรรมการว ิจ ัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด                                 

เลขที่ RE059/2565 วันที ่ 9 กันยายน พ.ศ. 2565 - 8 กันยายน พ.ศ. 2566 ผู ว ิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรม เคารพในบุคคล                       

คํานึงถึงคุณประโยชนและไมกออันตราย และยุติธรรมในการปฏิบัติกับผูรับบริการและผูใหบริการ  
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ผลการวิจัย  

 1. สถานการณป ญหาการบริการผู ป วยหลอดเลือดสมองแตกในหอผู ป วยหนักศัลยกรรมประสาท 1) ด านผู ร ับบริการ                        

เกิดภาวะแทรกซอนระหวางอยูรักษา ระดับความรูสึกตัวลดลง หายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ อาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาทําใหการดูแลรักษามี

ความยุงยาก ซับซอน เชน ความดันในกะโหลกศีรษะสูงหลังผาตัด เปนตน ครอบครัวมีความเครียดวิตกกังวลในหลายสถานการณ เชน เวลาที่

รับรู วาผู ปวยเกิดภาวะแทรกซอน “พยาบาลบอกวาคุณพอมีภาวะแทรกซอน ความดันกะโหลกศีรษะสูงซํ ้าอีก” ครอบครัวรับรู ถ ึง                   

การเปล่ียนแปลงสภาพรางกาย จิตใจของผูปวยที่ไมเหมือนเดิม “เห็นพอจะนอนติดเตียงตลอด ตองเจาะคอ จําใครไมไดรูสึกเครียดมาก” รับรูวา

ตองยายสถานที่รักษา“อยูไอซียูพยาบาลดูแลใกลชิด รูสึกกังวลวาถากลับบานใครจะดูแล..ไมเคยดูแลคนปวยสมองเลย” 2) ดานผูใหบริการ                         

ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลและการวัดผลลัพธทางการพยาบาล มีขอจํากัดในการปองกันภาวะแทรกซอน ทําใหผู ปวยตองอยูรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้นโดยไมจําเปนเห็นไดจากการศึกษาเวชระเบียน 30 ชุด พบวาระหวางอยูรักษาผูปวย                    

เกิดภาวะแทรกซอน เชน ความดันในกะโหลกศีรษะสูง รอยละ 93.33 เลือดออกซํ้า รอยละ 16.67 เปนตน  

 จากสถานการณดังกลาวแมวาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท จะมีการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง อยางไรก็ตามยังพบวา

ปญหาเกิดกับผูปวยอยางตอเนื่องเชนกัน เชน การเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การไดรับพลังงานจากอาหารไมเพียงพอ    

การเกิดอาการชัก เปนตน จากการวิเคราะหสถานการณพบวาส่ิงสําคัญคือการรักษาที่มีอยูยังไมสามารถทําใหผูปวยหายเปนปกติได หรืออีกนัย

หนึ่งอาจกลาวไดวาการมีแนวเวชปฏิบัติยังไมเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวย ในขณะท่ีพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลปวยยังไมมีการวิเคราะห สังเคราะห

วาวิธีการใดที่ใชแลวไดผลดี ทันสมัย เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงตองการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวย

หลอดเลือดสมองแตกเพื่อเปนเครื่องมือใชปองกันหรือดักจับกอนภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การจัดการอาการรบกวน สงเสริมความสุขสบาย 

สรางพลังอํานาจใหกับครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยไปพรอมกันไดในกระบวนการรักษาพยาบาลตั้งแตวันแรกของการเขารับการรักษาจนถึง

จําหนาย โดยมีสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลและมีการประเมินผลลัพธการพยาบาลทางคลินิกท่ีชัดเจน  

 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดวย  

1) กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล28 ไดแก ปลูกฝงจิตวิญญาณการแสวงหาความรู ตั้งคําถามตามรูปแบบ 

PICO คนหาหลักฐานที่ดีที ่สุด ประเมินคุณภาพหลักฐาน บูรณาการหลักฐานยกรางแนวปฏิบัติ สงใหผู เชี ่ยวชาญตรวจสอบ 

ประเมินผลแนวปฏิบัติ และเผยแพรสูสาธารณะ  

2) ผลการพัฒนา ไดแนวปฏิบัติที ่ม ีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ AGREE-II ภาพรวมไดคะแนนคุณภาพรอยละ 91 

ประกอบดวย 2 ระยะ ดังนี้  

2.1) ระยะวิกฤตฉุกเฉิน ประกอบดวย (1) ปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก การประเมิน Vital signs, 

GCS, Intracerebral hemorrhage (ICH) score การบําบัดทางการพยาบาล ไดแก การใหยาลดสมองบวมและสังเกตอาการ

ขางเคียง การเตรียมผาตัด การพยาบาลหลังผาตัด การประเมินผลจาก คาความดันโลหิต (Blood pressure: BP) ตามเกณฑ GCS 

ไมลดลงจากเดิม คาความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial pressure monitoring: ICP) ≤ 20 มิลลิเมตรปรอท (2) การปองกัน

ภาวะพรองออกซิเจน ไดแก การสังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ การปรับโหมดเครื ่องชวยหายใจใหเหมาะกับผู ปวย            

การดูดเสมหะที่ปองกันความดันในกะโหลกศีรษะสูง ติดตามคากาซในเลือดแดง (Arterial blood gas: ABG) ประผลจากคา ABG,                       

ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation: O2 sat) และอัตราการหายใจ (3) การปองกันภาวะช็อคจากการสูญเสียนํ้า

หรือเลือด (Hypovolemic shock) ไดแก การประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic) ความเขมขนของเลือด 

(Hematocrit: Hct) การดูแลใหไดรับสารนํ้า เลือด ยาทางหลอดเลือดดําพรอมสังเกตผลขางเคียง ติดตามจํานวนนํ้าเขาออก ผลตรวจ

ความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) การแข็งตัวของเลือด (Coagulogram) ประเมินผลจาก ปริมาณเลือด 
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ที่ออก Hct และสัญญาณชีพ (4) การปองกันอันตรายจากการชักเกร็ง กระตุก ไดแก การสังเกตลักษณะการชัก เตรียมอุปกรณชวย

ดูแลผูปวย จัดทา ใหยากันชัก ปองกันการตกเตียง จัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ ติดตามผลตรวจอิเล็คโทรไลต ประเมินผลจากผูปวย

ปลอดภัยจากภาวะชัก (5) การปองกันการเสียสมดุลของนํ้าและอิเล็คโทรไลต ไดแก ประเมินภาวะโปแตสเซียม โซเดียมตํ่า/สูง ดูแล

ใหไดรับสารนํ้าและอิเลคโทรไลตตามแผนการรักษา ประเมินผลจากคาอิเล็คโทรไลตอยูในเกณฑปกติ (6) การปองกันการติดเชื้อ 

ไดแก การประเมินอุณหภูมิกาย สังเกตอาการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด ใหการดูแลแผลตามหลักการปลอดเชื้อประเมินผลจาก         

คาอุณหภูมิและลักษณะแผลผาตัด (7) การปองกันหลอดเลือดดําอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน ไดแก การประเมิน DVT risk score 

หลีกเลี่ยงการใหสารนํ้าบริเวณขา บริหารเทาและขอเทา ประเมินลัพธจาก คะแนน DVT risk score และลักษณะของขาทั้ง 2 ขาง 

(8) ลดความวิตกกังวลของครอบครัว ไดแก การประเมินความวิตกกังวล ใหขอมูลแผนการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ           

ใชส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจตามความเช่ือของผูปวย ประเมินผลลัพธจากพฤติกรรมของครอบครัว ความรวมมือกับแผนการดูแลรักษา  

2.2) การพยาบาลระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะตอเนื่องหลังเขารักษาวันที่ 2 หรือหลังผาตัด มีดังนี้ (1) การปองกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (2) การปองกันภาวะพรองออกซิเจนและสงเสริมทางเดินหายใจใหโลง มีการประเมินและเตรียม

ความพรอมการหยาเครื่องชวยหายใจ และประเมินผลลัพธดวยคาดัชนีชี ้วัดการหายใจและออกซิเจน (Respiratory rate and 

oxygenation index: ROX index) (3) การปองกันอันตรายจากการชักเกร็งกระตุก (4) การปองกันภาวะเสียสมดุลของนํ้าและ

อิเล็คโทรไลต (5) การปองกันแผลติดเชื้อและสงเสริมการหายของแผล (6) การปองกันการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน 

(7) การปองกันภาวะทุพโภชนาการ ไดแก การประเมินความตองการพลังงานและโปรตีนการตอบสนองตอโภชนบําบัด การกลืน ดูแล

ใหไดรับอาหารอยางเพียงพอ ประเมินผลลัพธจากการไดรับพลังงานและโปรตีนอยางเพียงพอ (8) สงเสริมการฟนฟูสภาพ ไดแก    

การประเมินการฟ นตัวดวย Rancho levels of cognitive functioning scale หากผลประเมินอยู ระดับ 1-3 ทําการกระตุ น        

ประสาทสัมผัส 5-10 นาที ระดับ 4 จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบ ลดการผูกมัด ลดการรบกวนโดยไมจําเปน ระดับ 5-6 ฝกการจดจอ                     

การทํากิจวัตรประจําวัน ฝกกําลังกลามเนื้อ ระดับ 7-10 ฝกการรับรูตําแหนงของตน ฝกดานการจดจํา และฝกการประมวลขอมูล

ตนเอง ประเมินผลลัพธจาก การไมมีขอติดยึด การทํากายภาพบําบัดได ลดความสับสน มีความสามารถจดจอไดมากขึ้น (9) สงเสริม

ความสุขสบายและปลอดภัยแกผูปวย ไดแกการประเมินอาการไมสุขสบาย สุขวิทยา การนอนหลับพักผอน จัดการอาการรบกวน 

ดูแลความสุขสบาย ดูแลความปลอดภัย ประเมินผลลัพธจากความสุขสบาย (10) สงเสริมการขับถาย ไดแก ประเมินการขับถายอุจาระ 

ปสสาวะ ดูแลเรื่องอาหาร นํ้า ยาระบาย ดูแลสายสวนปสสาวะ และการเคลื่อนไหวรางกาย ประเมินผลลัพธจากการขับถายไดปกติ 

(11) สงเสริมการสื่อสาร ไดแก การประเมินความพรอมในการสื่อสาร และทําการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง 

ประเมินผลลัพธจาก ผูปวยสื ่อสารความตองการได และครอบครัวสามารถติดตอกับบุคลากรทีมสุขภาพไดตลอด 24 ชั ่วโมง                      

(12) ใหขอมูลการดูแลผูปวย ไดแก การประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว ใหขอมูลตามความตองการ ประเมินผลลัพธจาก                   

การตอบคําถามใหความรวมมือกับแผนการรักษา (13) สงเสริมจิตสังคม จิตวิญญาณ ไดแก การประเมินความเชื่อ ประคับประคองจิตใจ 

สนับสนุนการตัดสินใจเลือกการรักษาและสถานที่ดูแลในวาระสุดทาย ประเมินผลจากครอบครัวตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาได

เหมาะสมกับคุณคาความเชื ่อของผู ปวย (14) การวางแผนจําหนาย ไดแก การประเมิน GCS, ICH score, Rancho levels of 

cognitive functioning scale, Vital signs, ความรูของครอบครัวเกี่ยวกับโรค สถานะสุขภาพของผูปวย ทําการวางแผนจําหนาย

รวมกับสหสาขาวิชาชีพและครอบครัว ประเมินผลลัพธจากครอบครัวเขารวมกระบวนการวางแผนจําหนาย และตอบคําถามเรื่อง    

โรคการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและการฟนฟูสภาพผูปวย ดังภาพท่ี 2  
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ภาพท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
 

 3. ผลการนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก  

   3.1 ขอมูลท่ัวไป 60 ราย แบงเปน 1) กลุมควบคุม (n=30) สวนใหญเปนเพศชาย 20 ราย (รอยละ 66.70) อายุเฉล่ีย 59 ป 

(ตํ่าสุด 33 ป สูงสุด 84 ป) มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง 14 ราย (รอยละ 46.70) การวินิจฉัยที่พบมากคือ เลือดออก                       

ในเย่ือหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage: SAH) 25 ราย (รอยละ 83.33) ไดรับการผาตัด 23 ราย (รอยละ 76.70) GCS  

(วันจําหนายจากหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท) 3-8 คะแนน 15 ราย (รอยละ 50) สภาพการจําหนาย ยายสามัญ 20 ราย 

(รอยละ 66.67) และ 2) กลุมทดลอง (n=30) สวนใหญเปนเพศหญิง 16 ราย (รอยละ 53.30) อายุเฉลี่ย 58 ป (ตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 82 ป) 

มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง 19 ราย (รอยละ 63.30) การวินิจฉัยพบวามีเลือดออกบริเวณโพรงสมอง (Intraventricular 

hemorrhage: IVH)  เ น ื ้ อ สมอ ง  ( Intracerebral hemorrhage: ICH)  และสมอ งส  ว น ธ าลาม ั ส  ( Thalamic Hemorrhage)                                

ตําแหนงละ 9 ราย (รอยละ 30) ไดรับการผาตัด 22 ราย (รอยละ73.30) GCS 9-12 คะแนน (วันจําหนายจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม

ระบบประสาท) 14 ราย (รอยละ 46.67) สภาพจําหนาย ยายสามัญ 26 ราย (รอยละ 86.67) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมควบคุม (n=30)  

จํานวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ   

 ชาย  20 (66.70) 14 (46.70) 

 หญิง  10 (33.30) 16 (53.30) 

อายุ (ป) เฉล่ีย 59 ป (S.D. = 11.98) 

(ตํ่าสุด 33 ป สูงสุด 84 ป) 

เฉล่ีย 58 ป (S.D.=15.42) 

(ตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 82 ป) 

โรคประจําตัว   

 ไมมี 12 (40) 10 (33.30) 

 ความดันโลหิตสูง 14 (46.70) 19 (63.30) 

การวินิจฉัย   

 Subarachnoid hemorrhage (SAH) 25 (83.33) 3 (10) 

 Intraventricular hemorrhage (IVH) 1 (3.33) 9 (30.00) 

 Intracerebral hemorrhage (ICH) 3 (10) 9 (30) 

 Thalamic Hemorrhage 1 (3.33) 9 (30) 

การผาตัด   

 ไมผาตัด 7 (23.30) 8 (26.70) 

 ผาตัด 23 (76.70) 22 (73.30) 

Glasgow coma scale (วันจําหนายจาก ICU)   

 13-15 คะแนน 3 (10) 8 (26.67) 

 9-12 คะแนน 12 (40) 14 (46.67) 

 3-8 คะแนน 15 (50) 8 (26.67) 

สภาพจําหนายจากหอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท  

 ยายสามัญ 20 (66.67) 26 (86.67) 

 เสียชีวิต 8 (26.67) 3 (10) 

 ขอกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน 2 (6.67) 1 (3.33)  
 

 

     3.2 ผลลัพธดานผู ปวยพบวาในกลุ มควบคุม เกิดภาวะแทรกซอนระยะที่สอง (Secondary brain insult) 20 ราย      

(รอยละ 66.67) โดยเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 10 ราย (รอยละ 33.33) ภาวะสมองบวม 4 ราย (รอยละ 13.33) และ 

ภาวะเลือดออกในสมองซํ้า 4 ราย (รอยละ 13.33) สวนกลุมทดลอง เกิดภาวะแทรกซอนระยะที่สอง 14 ราย (รอยละ 46.67)        

เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 9 ราย (30) ภาวะสมองบวม 5 ราย (รอยละ 16.67) และภาวะเลือดออกในสมองซํ้า 4 ราย 

(รอยละ 13.33) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 การเกิดภาวะแทรกซอนระยะท่ีสอง (Secondary brain insult) ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ภาวะแทรกซอน (Secondary brain insult) กลุมควบคุม (n=30)  

จํานวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน (รอยละ) 

ไมเกิด 10 (33.33) 16 (53.33) 

เกิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  20 (66.67) 14 (46.67) 

 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 10 (33.33) 9 (30) 

 ภาวะสมองบวม 4 (13.33) 5(16.67) 

 ภาวะเลือดออกในสมองซํ้า 4 (13.33) 4 (13.33) 
 

 3.3 ผลลัพธดานบุคลากรทางการพยาบาล  ดังนี้ 1) ขอมูลทั่วไปพบวา พยาบาลทั้งหมดเปนเพศหญิง 30 คน (รอยละ 100) 

อายุเฉลี่ย 31 ป (ตํ่าสุด 24 ป สูงสุด 49 ป) สวนใหญมีสมรรถนะบุคลากรพยาบาลระดับ Competent ประสบการณทํางาน 4-5 ป 

12 คน (ร อยละ 40) ผานการอบรมเฉพาะทาง 4 เด ือน 16 คน (ร อยละ 53.34) 2) คาเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัต ิตามแนว                        

ปฏิบัติการพยาบาล พบวาพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดระดับมากที่สุด (Mean = 4.69, S.D.=0.47) 3) ความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.33, S.D.= 0.50) ดังตารางท่ี 4  
 

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจพยาบาลตอแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 

รายการความพึงพอใจ X S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ความงายในการนําไปใช 4.33 0.47 มาก 

2. ความสะดวกในการใช 4.33 0.54 มาก 

3. การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง  4.47 0.50 มาก 

4. ความคุมคาในการเปล่ียนแปลงสูการปฏิบัติ 4.53 0.50 มากท่ีสุด 

5. ความคุมคาในการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล  4.63 0.49 มากท่ีสุด 

6. ภาพรวมความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ  4.33 0.50 มาก 
 

4) เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 5  
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก  

ความรู คะแนนเต็ม คะแนนเฉล่ีย S.D. t-test sig 

กอน 30 19.07 3.38 
7.74* < 0.001 

หลัง 30 23.40 4.66 
 

 

การอภิปรายผล  

จากการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผู ปวยหลอดเลือดสมองแตกในหอผู ปวยหนักศัลยกรรม           

ระบบประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้  

 1. การศึกษาสถานการณปญหา เปนพื ้นฐานของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผู ปวยหลอดเลือดสมองแตกในหอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด เพราะแนวปฏิบัตนิี้เกิดขึ้นจากความตองการและความจําเปนของการเปล่ียนแปลงเจ็บปวย 
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ทางระบบประสาทและสมองที่รุนแรง ตองใชเทคโนโลยีและความเชี่ยวชาญทางการแพทยขั้นสูง ผูปวยกลุมนี้ตองเขารักษาในโรงพยาบาลเปน

ระยะเวลานาน และโอกาสฟนหายเปนปกตินั้นไมงาย ปญหาความตองการดานรางกาย จิตใจที่ซับซอนมากกวาผูปวยอื่น เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนไดมาก มีการทุพพลภาพหลังจําหนาย และอาจตองเขารับการรักษาซํ้ากวาผูปวยกลุมอื่น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอนุกุล 

แกวบริสุทธิ์สกุล18 ไดกลาววาผลการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและสมองมีความเกี่ยวเนื่องเปนเหตุและผลตอเนื่องกัน หากไมสามารถ

ปรับตัวหรือไดรับการรักษาที่เหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนระยะที่สองรุนแรงขึ้น สงผลใหสมองสูญเสียการทํางานอยางถาวร หรือเกิด

ภาวะสมองตายได นอกจากนี้การเจ็บปวยยังสงผลกระทบตอครอบครัวซึ่งรับรูถึงความเสี่ยง ความไมแนนอนของการเจ็บปวยจากการเห็นผูปวย

ไมรูสึกตัว การใชอุปกรณทางการแพทยมากมาย และไดรับขอมูลจากแพทย พยาบาล ทําใหเกิดความวิตกกังวล เครียด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ

ครอบครัวยังตองมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยและการใหคุณคาของชีวิต เชน การตัดสินใจเกี่ยวกับ

ผาตัด สถานที่เสียชีวิต ทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทยที่สวนใหญมอบการตัดสินใจเลือกการรักษาแทนผูปวยที่ไรความสามารถใน  

การตัดสินใจใหกับครอบครัว ยิ่งเพิ่มความเครียดของครอบครัว สอดคลองกับหลักงานวิจัยในตางประเทศ29 ที่แสดงใหเห็นวาผูดูแลจะมี                           

ความวิตกกังวลและความเครียดในระดับสูงขึ ้นสัมพันธกับอาการของผู ปวยที ่รุนแรงมากขึ ้น และความวิตกกังวลจะลดลงเมื ่อเขาใจ                            

ขอมูลการเจ็บปวยที่เพียงพอ สะทอนสถานการณปญหาดานผูรับบริการสะทอนความตองการการดูแลจากพยาบาลในการจัดการความเสี่ยง                                               

ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวยท่ีอาจทรุดลงและเกิดภาวะแทรกซอนไดตลอดเวลา  

 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล มีความเชื่อมโยงสัมพันธกับสภาวการณที ่ปจจุบันแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป         

ดานสาธารณสุขที่เนนการบริการเปนเลิศ (Service excellence)30 ซึ่งมีความตองการยกระดับคุณภาพบริการใหมีคุณภาพสูงสุด

ภายใตคาใชจายท่ีเหมาะสม แนวโนมท่ีจะรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลนานจึงลดลง โดยเฉพาะในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท

ท่ีตองใหการดูแลผูปวยเพื่อใหผานพนภาวะวิกฤตและไมเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งหากดูแลระยะวิกฤตไมดีอาจกอใหเกิดปญหาภายหลัง 

เชน เกิดการทรุดลง ความยุงยากของผูปวยและครอบครัวในการดูแลตามมา ดวยเหตุนี้ ทีมพยาบาลในหอผูปวยจึงไดพัฒนา        

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ขึ ้นโดยดึงทีมสหสาขาวิชาชีพมามีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย ดวยวิธีการวิจัยและพัฒนาเปน                 

ตัวขับเคลื่อนสรางความรวมมือ รวมใจในการตัดสินใจเลือกกิจกรรม และทําขอตกลงการทํางานรวมดูแลผูปวยตามบทบาทของตน 

และแนวปฏิบัตินี้ทีมพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบทั้งหมดในการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง

จําหนายออกจากหอผูปวย ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สรางจากการสกัดหลักฐานเชิงประจักษใชฐานคิดยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง แมปญหาหลักจะอยูที่ระบบประสาทและสมองแตผูปวยมีปญหาในระบบอื่นๆรวมดวย ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลจึง

บูรณาการการดูแลครอบคลุมทุกปญหาของผูปวย ตั้งแตวิกฤตฉุกเฉินจนถึงระยะฟนฟูสภาพ  

 3. ผลการนําใชแนวปฏิบัตินี้สามารถปองกันภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนระยะท่ีสอง (Secondary brain insult) 

ในบทบาทของพยาบาล ขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดในผูปวยภาวะวิกฤตอื่นไปพรอมกัน เชน 

การติดเชื ้อที ่สัมพันธก ับการใชเครื ่องชวยใจ การเกิดแผลกดทับ เปนตน สะทอนใหเห็นจากผลลัพธการนําใชแนวปฏิบัติ                 

พบวา กลุมทดลองสวนใหญเกิดภาวะแทรกซอนระยะท่ี 2 นอยกวากลุมควบคุม ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากการดักจับความผิดปกติไดเร็ว 

สามารถรายงานแพทยถึงความผิดปกติไดเร็วขึ้น เนื่องจากในแนวปฏิบัติการพยาบาลไดระบุเกณฑท่ีพยาบาลตองรายงานแพทย เพื่อแกไขได

ทันทวงที ขณะเดียวกันในกลุมทดลองบางสวนที่เกิดภาวะแทรกซอนระยะที่ 2 ไดแก ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะสมองบวม และ

เลือดออกซํ้า แตสามารถควบคุมอาการได สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองแตกทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย31  ในดานพยาบาลพบวา มีการใชแนวปฏิบัตินี้ในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้เพราะแนวปฏิบัติ

นี้มีรายละเอียดทําใหพยาบาลเขาใจและปฏิบัติตามไดอยางมั่นใจ อยางไรก็ตามการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจ

ตอแนวปฏิบัติในระดับมาก นอกจากนี้ส่ิงท่ีเห็นไดชัดเจนคือพยาบาลมีความรูในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้นหลังใช 
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 แนวปฏิบัตินี้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล                   

ในการดูแลผูปวยทําใหพยาบาลพึงพอใจเนื่องจากมีโอกาสไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไดใหขอมูลแกครอบครัว และเอื้อตอการปฏิบัติงาน                 

ไดสะดวก ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง32 รวมทั้งเมื่อใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยจํานวนมากขึ้น พยาบาลมีความรูจากการใชแนวปฏิบัติ 

(Knowledge) สงผลตอทัศนคติ (Attitude) ท่ีดีและมีทักษะ (Skill) การดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นสงผลใหผลลัพธดานผูปวยดีขึ้น33  
 

สรุปผลการวิจัย  

 แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตกในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด สามารถเพิ่ม

คุณภาพการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก รวมทั้งปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนได สงผลใหผูปวยปลอดภัยพยาบาลมี    

แนวปฏิบัติการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย มีความพึงพอใจ และมีความรูในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้น  
 

ขอจํากัดการวิจัย  

 1. ขอจํากัดเรื่องกลุมตัวอยาง เนื่องจากในระยะประเมินผลมีผูปวยหลอดเลือดสมองแตกเขารับการรักษานอย จําเปนตอง

ขยายระยะเวลาการเก็บขอมูลออกไปจนกวาจะไดกลุมทดลองครบ  

 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีรายละเอียดปลีกยอยมากรวมท้ังมีเคร่ืองมือเฉพาะในแตละองคประกอบ ดังนั้นจึงตองมีการใหความรู

และฝกทักษะการใชแนวปฏิบัติหลายวิธี ไดแก การสอน เปนท่ีปรึกษา เปนพี่เล้ียง สาธิตเปนแบบอยาง จนกวาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติได   
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ไปประยุกตใชในหอผูปวยสามัญอ่ืน ๆ ท่ีมีผูปวย

หลอดเลือดสมองแตกเขารับการรักษา   

 2. ควรดําเนินการอบรมเกี ่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยหลอดเลือดสมองแตก ขั ้นตอนการใชแนวปฏิบัติ             

การพยาบาลใหกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยที่เกี ่ยวของทุกคนกอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ         

เกิดความรูความเขาใจ และเห็นถึงความสําคัญของการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมในแนวปฏิบัติ    

การพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษใหทันสมัยเปนระยะ ๆ เพื่อคงไวซึ่งประสิทธิภาพในการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 

 การวิจัยครั้งตอไป ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกตามระยะของการดูแลและตาม

หัตถการเพื่อใหมีความเฉพาะเจาะจง เกิดผลลัพธท่ีดีและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผู ว ิจ ัยขอขอบคุณ ผู ป วยหลอดเลือดสมองแตกและผู ด ูแล พยาบาลในหอผู ป วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท                     

ท่ีมีสวนชวยใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไดดวยดี  
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ชั่วโมง  

ดวยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

สุจารี ถาวร พย.บ.1,2 

รัตนพร สุขกล่ิน พย.บ.1 

วนิดา ศิริมา พย.บ.1 
  

 

(วันรับบทความ: 22 มิถุนายน พ.ศ.2567/ วันแกไขบทความ: 4 กันยายน พ.ศ.2567/ วันตอบรับบทความ: 12 กันยายน พ.ศ.2567) 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธของรูปแบบ การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 

ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล  สถาบันราชประชาสมาสัย โดยศึกษาในหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก การวิจัยแบงเปน 

4 ขั้นตอน 1) ศึกษาสภาพปญหา และความตองการ 2) ดําเนินการพัฒนารูปแบบฯ 3) ทดลองและปรับปรุงรูปแบบฯโดยการเลือกแบบ

เจาะจง ประกอบดวย วิสัญญีพยาบาล จํานวน 3 คน พยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก จํานวน 12 คน รวม

ท้ังส้ิน 15 คน และผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมงท่ีหอผูปวย จํานวน 25 คน 4) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ ดวยการเก็บ

ขอมูลโดยผสานวิธีท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยไดแก 1) แบบสัมภาษณเชิงลึก ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 0.89 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แนวทาง

สนทนากลุม เพื่อดําเนินงานตามรูปแบบ และ 3) แบบประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจของรูปแบบ ไดคาความเท่ียงตรงของ

แบบสอบถาม 0.9 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบวา วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอผูปวยฯ สามารถติดตอสื ่อสารไดภายใน 10 นาที ผูปวยไดรับ             

การพยาบาลเบื้องตนภายใน 15 นาที และไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงตามมา ผลลัพธของการใชรูปแบบ พบวา วิสัญญีพยาบาลและ

พยาบาลหอผูปวยฯ มีความคิดเห็นตอความเหมาะสมและความพึงพอใจของรูปแบบโดยรวมในระดับมาก  ประเด็นการติดตอส่ือสาร

ไดทันที ตลอด 24 ช่ัวโมงมีความเหมาะสมระดับมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุกประเด็น โดยสรุป รูปแบบนี้มี

ประโยชนตอการดูแล ผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง งานวิสัญญีมีการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกตามมาตรฐาน 

และลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกท่ีรุนแรงกับผูปวยตามมา  
 

 

คําสําคัญ: รูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง การพยาบาลทางไกล 
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Abstract 

This research aimed to develop and evaluate a 24-hour post-anesthesia care model via tele-nursing at the Raj 

Prachasamasai Institute. This research was conducted at the post-anesthesia unit and structured into four steps:                    

1) problem and needs assessment to take care of 24-hour post-anesthesia patients, 2) development of a 24-hour post-

anesthesia care model 3) testing and improving the model, and 4) model evaluation. The study employed purposive 

sampling to select a total of 15 participants which included 12 post-anesthesia care nurses and 3 anesthesia nurses for 

all four phases of the study and 25 patients who underwent the surgery were included in the third phase. Data were 

collected by combining both quantitative and qualitative methods. The tools used in conducting the research included: 

1) In-depth interviews questions which were checked for validity by 3 experts and had an Index of Item Objective 

Congruence was 0.89; 2) the focus group guidelines that were implemented according to the model; and 3) the suitability 

and satisfaction form, which had an Index of Item Objective Congruence of 0.9. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics and content analysis was used for the qualitative data. 

The research results showed that, after the care model implemented, when there was any concern regarding 

post-anesthetic care, post-anesthesia care nurses could direct their concerns or any early warning signs they observed 

to anesthesia nurses via the tele-nursing care system within 10 minutes. Consequentially, the patients received the 

basic nursing care needed to address any issues within 15 minutes. Therefore, there were no severe complications 

that occurred. The results of this model showed that the participants’ opinions were at the “high level” regarding the 

suitability of, and satisfaction with, the overall model. The suitability of the 24-hour communication system was rated 

at the highest level. Participants reported being “most satisfied” every aspect of the model. In conclusion, this care 

model is useful for the monitoring of 24-hour post-anesthesia patients. It provides standard post-anesthesia care and 

reduces the occurrence of severe complications after anesthesia. 
 

Keywords: 24-Hour post-anesthesia care model, tele-nursing  
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บทนํา 

การพยาบาลทางไกล เปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth) มีการใชแพรหลายท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ มีกระบวนการพยาบาลและทีมพยาบาล ซึ่งมีความรูความเขาใจในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสําหรับ

ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ1  แนวทางการพยาบาลทางไกล เปนการสนับสนุนระบบบริการพยาบาลทุกรูปแบบตามความกาวหนา      

ดานเทคโนโลยี จึงมีความจําเปนตองพัฒนาระบบบริการการพยาบาลทางไกล โดยคํานึงถึงคุณภาพมาตรฐานการเขาถึงบริการ        

ดานสุขภาพของประชาชนอยางท่ัวถึง เทาเทียม และประชาชนสามารถดูแลจัดการสุขภาพตนเองได2 สําหรับการพยาบาลทางไกล            

ในประเทศไทย มีการนํามาใชเพื่อติดตามดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน เชน ผลของการติดตามสุขภาพทางไกลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมดี3  หรือการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการดูแลดวย

ระบบการพยาบาลทางไกลสําหรับญาติผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะในระยะเปล่ียนผาน4 เปนตน  

วิสัญญีพยาบาลคือ ผูมีบทบาทดานการพยาบาลวิสัญญี โดยผานการอบรมจากสถานศึกษา ภายใตการรับรองของ         

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย แหงประเทศไทย เปนผูทําหนาท่ีใหบริการดานการระงับความรูสึก ดวยความรู ความสามารถเฉพาะทาง 

ภายใตกฎหมายวิชาชีพ การปฏิบัติงานดานการพยาบาลการระงับความรูสึกในโรงพยาบาลของรัฐ5 ตามมาตรฐานการระงับความรูสึก 

ของสมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา6 โดยกําหนดความเหมาะสมการใหบริการระงับความรูสึกจากหัตถการและสภาพปญหา

ของผูปวย จึงแบงไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 1) การระงับความรูสึกแบบท่ัวไป (General anesthesia) 2) การระงับความรูสึก          

แบบเฉพาะสวน (Regional anesthesia)) 3) การใหยาระงับประสาทพรอมการเฝาติดตาม (IV/Monitored sedation) และ                        

4) การใหยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthesia) มีขั้นตอนการบริการเร่ิมจาก การประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับ

ความรูสึก (Preanesthetic evaluation and preparation) การดูแลขณะใหการระงับความรูสึก (Intra anesthetic care) และ              

การดูแลหลังการระงับความรูสึก (Postanesthetic care) เปนการดูแลติดตามประเมินอาการตามเกณฑ Modified Aldrete Score 

ท่ีหองพักฟน และกอนสงกลับหอผูปวย7 เพื่อคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย วิสัญญีควรติดตามดูแลอาการอยางตอเนื่อง                       

ในชวงเวลา 24-48 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความผิดปกติจากการคั่งคางของฤทธิ์ยาระงับความรูสึก8 

ผลการศึกษาแบบประเมินผูมารับบริการระงับความรูสึกของสถาบันราชประชาสมาสัย (สรส.) พ.ศ. 2561-2565 มีผูรับบริการ

รวมท้ังส้ิน 348 ราย เปนผูปวยหลังการระงับความรูสึกจํานวน 317 ราย หรือรอยละ 91 ซึ่งเปนผูสูงอายุและไดรับการประเมินตามเกณฑ 

ASA physical status classification9 อยูในระดับสอง จํานวน 186 ราย หรือรอยละ 59  ซึ่งเส่ียงตอการไดรับยาระงับความรูสึกใน                    

12-24 ช่ัวโมง จากรายงานอุบัติการณความเส่ียงหลังการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย ในปพ.ศ. 2562 พบผูปวยอายุ 75 ป เกิดภาวะ ช็อค

จากการสูญเสียน้ํา 1 ราย ปพ.ศ. 2563 พบผูปวยอายุ 80 ป เกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) 1 ราย และผูปวยอายุ 60 ป มีอาการปวด

เฉียบพลัน (Acute pain) หลังผาตัดและคล่ืนไสอาเจียนรวมดวย 1ราย จากการทบทวนปญหาท่ีกลาวขางตน ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น

เปนผลจากฤทธิ์คั่ งคางของยาระงับความรู สึกและวิ สัญญีไมไดติดตามประเมินอาการภายใน 24 ช่ัวโมง หากผูปวยได รับ                          

การประเมินอาการและรักษาพยาบาลเบื้องตน จะชวยบรรเทาความรุนแรงได แมภารกิจหลักวิสัญญี สรส คือการประเมินและ                         

เตรียมความพรอมผูปวยกอน ขณะและหลังไดรับการระงับความรูสึก แตกําหนดเวลาปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล สรส. ไมใชเวรตลอด 

24 ช่ัวโมง การติดตามดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง จึงเปนวันรุงขึ้น ไมไดเปนตามมาตรฐานการระงับความรูสึก7                      

ท่ีกําหนดไว ผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยกลุมนี้จึงเปนพยาบาลหอผูปวย สรส. ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของ การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลผูปวยตามมาตรฐานการระงับความรูสึก โดยการส่ือสารกับพยาบาลหอผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อดูแลติดตามปญหา

ของผูปวยรวมกัน  
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วัตถุประสงคการวิจัย  

1. ศึกษาปญหาและความตองการ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกภายใน 24 ช่ัวโมง ของ สรส. 

 2. พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกภายใน 24 ช่ัวโมง  

3. ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกภายใน 24 ช่ัวโมง ท่ีพัฒนาขึ้น และผลลัพธ 

   ทางการพยาบาลผูปวยหลังการระงับความรูสึกภายใน 24 ช่ัวโมง 
 

ขอบเขตการวิจัย 

พ้ืนท่ีการวิจัย คณะผูวิจัยไดเลือกหอผูปวยท่ัวไปและหอผูปวยโรคเร้ือนท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ของ สรส.  

ระยะ เ วลาการ วิ จั ย  ทํ ากา ร ศึกษาตั้ ง แ ต เ ร่ิ มต นกา ร ศึกษาจนถึ ง ส้ิน สุดการ ศึ กษา  ร วม ท้ั ง ส้ิน  8 เ ดื อน                                            

ระหวางวันท่ี 22 เมษายน - 8 ธันวาคม พ.ศ.2567 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) กําหนดเกณฑการคัดเขาไดแก วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหอผูปวยท่ัวไป และ

ผูปวยโรคเร้ือนท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก ซึ่งมีประสบการณปฏิบัติงาน 2 ปขึ้นไป เกณฑการคัดออกไดแก วิสัญญีพยาบาล 

หรือพยาบาลหอผูปวยท่ัวไปและผูปวยโรคเร้ือนท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก ซึ่งไมประสงคเขารวมการวิจัย โดยจําแนก       

ตามขั้นตอนการวิจัย เปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาขอมูลสภาพปญหา การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกฯ สรส. ประกอบดวย วิสัญญีพยาบาล 

จํานวน 2 คน และพยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก จํานวน 3 คน 

 ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการสรางและพัฒนารูปแบบ ประกอบดวย วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลัง

การระงับความรูสึก  

 ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบ ประกอบดวย วิสัญญีพยาบาล จํานวน 3 คน พยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลัง      

การระงับความรูสึก จํานวน 12 คน และผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมงท่ีหอผูปวย จํานวน 25 คน 

 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล 

สถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบดวย วิสัญญีพยาบาล จํานวน 3 คน และพยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 

24 ช่ัวโมง จํานวน 12 คน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) การพยาบาลทางไกล สภาการพยาบาล             

และมาตรฐานการดูแลหลังการระงับความรูสึก ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาขอมูลสภาพปญหา ข้ันตอนท่ี 2 

ดําเนินการพัฒนารูปแบบ ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบและปรับปรุง ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบ ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา  

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาขอมูลสภาพปญหา การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมงท่ีหอผูปวยท่ัวไปและหอผูปวย   

โรคเร้ือน สรส. โดยศึกษาแบบบันทึกประเมินผูปวยหลังการระงับความรูสึก ปพ.ศ. 2561-2565 สัมภาษณวิสัญญีพยาบาลและพยาบาล

หอผูปวยท่ีเก่ียวของ เพื่อทําความเขาใจกระบวนการปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง สรส. 

ศึกษาบทบาทหนาท่ีวิสัญญีพยาบาล สรส. และวิเคราะหความเปนไปได ในการพัฒนารูปแบบฯ ตีความ สังเคราะห สรุปประเด็น  

ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบฯ โดยนําขอมูลจากขั้นตอนท่ี 1 มาวางแผนการกําหนดรูปแบบฯ กําหนดขั้นตอน   

การดําเนินงานตามรูปแบบฯ สรางรูปแบบจําลอง และสรางรูปแบบฯ  

ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบ ดวยการส่ือสารรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้นแกวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผูปวยท่ีเก่ียวของ 

ปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นและรวบรวมปญหา ปรับปรุงแกไขรอบท่ี 1 ดําเนินงานตามรูปแบบฯ ท่ีผานการแกไข รอบท่ี 1 แลว 

และรวบรวมปญหาปรับปรุง แกไขรอบท่ี 2 และดําเนินงานตามรูปแบบใหม เพื่อการประเมินผลลัพธการพัฒนา  

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบ ดานความเหมาะสมและความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผูปวย           

ท่ีเก่ียวของท่ีมีตอรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น และประเมินดานผลลัพธทางการพยาบาล  ตามเง่ือนไขท่ีกําหนดดังนี้ ทีมพยาบาลสามารถ

ส่ือสารการทํางานภายใน 10 นาที ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลภายใน 15 นาที และอุบัติการณภาวะแทรกซอนรุนแรง =0 

กลุมเปาหมาย/กลุมผูใหขอมูล 

วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลใหการพยาบาลผูปวยหลังการระงับความรู สึกใน 24 ช่ัวโมง และ                    

มีประสบการณปฏิบัติงาน 2 ปขึ้นไป ของสรส. ไดมาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จากผูมีประสบการณตรงในการปฏิบัติงาน         

การพยาบาลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง โดยเปนผูใหขอมูลในแตละขั้นตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 แหลงขอมูล พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวของ ผูใหขอมูลหลัก วิสัญญีพยาบาล จํานวน 2 คน และพยาบาล         

หอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง จํานวน 3 คน  

แนวคิดการพยาบาลทางไกล 

สภาการพยาบาล(2564) 

1. ศึกษาขอมูลสภาพปญหา วิเคราะห สังเคราะห  

   ปญหา ความตองการ ของกลุมเปาหมาย 

2. ดําเนินการพัฒนารูปแบบ สอดคลองและ 

   ตอบสนองตอความตองการของกลุมเปาหมาย 

3. การทดลองและปรับปรุงรูปแบบ สราง Line  

   Official AN. Tele-nursing โดยทดลองและ 

   ปรับปรุงแกไขรอบท่ี1 และรอบท่ี 2  

4. การประเมินผล 

   โดยวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผูปวยท่ีดูแล 

   ผูปวยหลังการระงับความรูสึก 

 

การประเมินผลลัพธ 

1. ดานการพัฒนารูปแบบฯ  

    1.1 ดานความเหมาะสมและความพึงพอใจของ 

         วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผูปวยท่ีดูแล 

         ผูปวยหลังการระงับความรูสึก 

2. ดานการพยาบาล  

     2.1 ทีมพยาบาลสามารถส่ือสารปญหาของผูปวย 

          ภายใน 10 นาที 

     2.2 ผูปวยไดรับการพยาบาลเบื้องตนภายใน 15 นาที 

     2.3 อุบัติการณภาวะแทรกซอนรุนแรง = 0 
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ข้ันตอนท่ี 2 แหลงขอมูล พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวของ ผูใหขอมูลหลัก วิสัญญีพยาบาล จํานวน 3 คน และ พยาบาล         

หอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง จํานวน 12 คน  

ข้ันตอนท่ี 3 แหลงขอมูล พยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวของและผูปวยท่ีเขารับการระงับความรูสึกและไดรับการดูแลหลังการระงับ

ความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ผูใหขอมูลหลัก วิสัญญีพยาบาล จํานวน 3 คน พยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน       

24 ช่ัวโมง จํานวน 12 คน และผูปวยท่ีไดรับการดูแลหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ในชวงระยะเวลาทดลองใชรูปแบบและ

ไมไดรับการสงตอเพื่อไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน จํานวน 25 คน  

ข้ันตอนท่ี 4 แหลงขอมูล พยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ผูใหขอมูลหลัก วิสัญญีพยาบาล จํานวน 3 คน และพยาบาลหอผูปวย

ท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง จํานวน 12 คน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 ข้ันตอนท่ี 1 ใชแนวคําถามการสัมภาษณ ประกอบดวย ขอคําถาม 7 ขอ ดังนี้ (1) ทานคิดวาการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง หมายถึงอะไร (2) ทานเคยพบภาวะแทรกซอนของผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมงอะไรบาง   

และมีวิธีแกไขอยางไร (3) ปจจุบันทานใหการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง อยางไร (4) ปญหาการดูแลผูปวย    

หลังการระงับความรูสึกภายใน24 ช่ัวโมง ท่ีเคยพบมีอะไรบางและแกไขอยางไร (5) ทานมีความคาดหวังตอการดูแลผูปวยหลัง                       

การระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง อยางไร (6) ทานคิดวารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ท่ีเหมาะสมกับ

บริบทหอผูปวยควรเปนอยางไร และมีความเปนไปไดหรือไมในการปฏิบัติจริง และ (7) ทานมีความตองการรูปแบบการดูแลผูปวย

หลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานดานการพยาบาลในหอผูปวยหรือไม อยางไร  

ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ใชแนวคําถามการสนทนากลุม 

ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ เกี่ยวกับ ความรู ประสบการณ ความตองการรูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึก  

ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองและปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมงดวยการพยาบาลทางไกล สรส.       

คร้ังท่ี1 กอนนํามาทดลองและปรับปรุง คร้ังท่ี 2 พรอมใช เคร่ืองมือดังนี้  แบบสอบถามความคิดเห็นดานความเหมาะสมและ                         

ความพึงพอใจตอการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล แบงเปน 3 สวน สวนท่ี 1 

แบบสอบถามความเหมาะสม สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ เปนมาตรวัดคา 5 ระดับ และสวนท่ี 3 ขอเสนอแนะ เปนคําถามปลายเปด  

ข้ันตอนท่ี 4 เปนการประเมินผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมงดวยการพยาบาลทางไกล 

สรส. และผลลัพธท่ีไดทางการพยาบาล 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การหาคาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Index of item objective congruence: IOC) กําหนด ดัชนีความสอดคลอง

ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป จากแบบศึกษาขอมูลสภาพปญหาและความตองการรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกขั้นตอนท่ี 1       

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาความสอดคลองขอคําถาม เทากับ 0.89 และการตรวจสอบคาความสอดคลองระหวาง          

ขอคําถามกับวัตถุประสงคและเนื้อหาของแบบสอบถามความเหมาะสมและความพึงพอใจของรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล ในขั้นตอนท่ี3 โดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคา ความสอดคลองขอคําถาม เทากับ 0.90  
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ข้ันตอนท่ี 1 ท่ีหอผูปวยท่ัวไปและผูปวยโรคเร้ือนหลังการระงับความรูสึก สรส. โดยผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาในการสัมภาษณ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณสนทนา บันทึกขอมูลดวยอุปกรณ บันทึกเสียงและการบันทึกของนักวิจัย เปนการพูดคุย        

แสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ โดยอยูในประเด็นขอคําถามท่ีกําหนด กอนการสัมภาษณ กลุมผูวิจัย ประชุมทีมวิจัยเพื่อช้ีแจง 
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อธิบายรายละเอียด ขั้นตอนในการสัมภาษณและหาขอตกลงรวมในการกําหนดแนวคําถามในการวิจัย ประเด็นท่ีมีประโยชนและ

เปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย หลังจากนั้นดําเนินการถอดเทป การจัดระเบียบขอมูลวิเคราะหขอมูล สรุปขอคนพบ ใหเสร็จส้ิน

ในวันเดียวกันกับการสัมภาษณอาสาสมัครแตละรายท่ีใหขอมูล  

 ข้ันตอนท่ี 2 ผูวิ จัยนําเอกสารช้ีแจงและเอกสารขอความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยดวยตนเอง กําหนดนัดหมาย                              

วันท่ี 25 เมษายน พ.ศ.2567 ในการสนทนากลุมผานระบบ Zoom โดยบันทึกขอมูลดวยภาพและเสียงในการแลกเปล่ียนแสดง          

ความคิดเห็น ขอคําถามการสนทนาถูกกําหนดโดยนักวิจัย กอนเร่ิมการสนทนากลุม คณะผูวิจัยนัดประชุมทีมวิจัยเพื่อช้ีแจง                    

อธิบายรายละเอียด ขั้นตอนในการสนทนากลุมและหาขอตกลงรวมกัน แนวคําถามและประเด็นการสนทนาเปนไปตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย วันรุงขึ้นคณะผูวิจัยดําเนินการจัดระเบียบขอมูลวิเคราะหขอมูล สรุปขอคนพบใหเสร็จส้ิน กอนสรางรูปแบบจําลอง                  

การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง จากการวิเคราะหปญหาการสนทนากลุมรวมกัน โดยกําหนดกรอบแนวคิดใน             

การพัฒนา คือดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง การสรางรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง 

ประกอบดวย 1) แนวทางการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก 2) ขั้นตอนการดูแล

ผูปวยหลังการระงับความรูสึก 3) แนวทางประเมินอาการปวดและงวงซึม 4) การติดตอส่ือสารกับวิสัญญี  

 ข้ันตอนท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล ระหวางวิสัญญี

พยาบาลกับพยาบาลหอผูปวยหลังการระงับความรูสึก โดยใชระยะเวลาประมาณคร่ึงเดือนในระยะแรก ปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลอง

ใชอีกคร้ัง สําหรับการประเมินผลลัพธในขั้นตอนท่ี 4 โดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ระหวางผูวิจัยกับ วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอ

ผูปวยหลังการระงับความรูสึก ในชวงระยะเวลาทดลอง ใชรูปแบบ 3 เดือน คณะผูวิจัยสังเกตการณแบบไมมีสวนรวมขณะผูรวมวิจัย 

ปฏิบัติตามขั้นตอนของรูปแบบฯ ทําการวิเคราะห และทบทวน ปรับปรุงแกไขรูปแบบฯ  

 ข้ันตอนท่ี 4 หลังจากนํารูปแบบฯ ไปใชเปนเวลา 1 เดือน ผูวิจัยแจกแบบประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจ ให

อาสาสมัครตอบอยางอิสระ ไมระบุช่ือ นามสกุล ตําแหนงท่ีจะเขาถึงตัวบุคคล ใหสงแบบสอบถามกลับภายใน 3 วันทําการ โดยใสกลองท่ี

จัดเตรียม บริเวณเคานเตอรหอผูปวยหลังการระงับความรูสึก และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก 1) การส่ือสารแกไขปญหาของ

ผูปวยหลังการระงับความรูสึก 24 ช่ัวโมง ภายใน 10 นาที 2) ผูปวยหลังการระงับความรูสึกไดรับการรักษาพยาบาลเบื้องตนภายใน        

15 นาที และ 3) ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกท่ีรุนแรงกับผูปวย 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

  งานวิจัยนี้ ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสถาบันราชประชาสมาสัย เลขท่ี

หนังสือรับรอง สธ 0416.14.1/91 วันท่ีรับรอง 22 เมษายน พ.ศ.2567 ผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวม

การวิจัย การตอบรับหรือการปฏิเสธรวม โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการปฏิบัติงาน ขอมูลทุกอยางจะเปนความลับ แตจะนําไปวิเคราะห

ในภาพรวม และจะเก็บเปนความลับและทําลายท้ิง ภายใน 1 ป ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยไดเผยแพร  
 

การวิเคราะหขอมูล 

ข้ันตอนท่ี 1 โดยตรวจสอบขอมูลเชิงสามเสา (Triangulation) วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยตรวจสอบสามเสา     

ดานขอมูล (Data triangulation) ท่ีไดมาจากแหลงตางๆ ท้ังแหลงขอมูล เวลา สถานท่ีและบุคคล เนนการตรวจสอบจากทีมผูวิจัยวาไดคนพบ

ท่ีเหมือนกันหรือแตกตางกันอยางไร ถาขอคนพบท่ีไดมามีความเหมือนกัน แสดงวาขอมูลท่ีผูวิจัยไดมามีความถูกตองการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

โดยจะสรุปเปนประเด็น 1) การจัดระเบียบขอมูล ผูวิจัยจะถอดเทปจากการสัมภาษณเชิงลึก ตีความส่ิงท่ีสังเกต จัดทําแฟมขอมูล เช่ือมโยง

ขอมูลและวิเคราะหเพื่อเขียนรายงาน 2) การใหรหัสขอมูล ผูวิจัยใชจุดมุงหมายของการวิจัยและประสบการณของคณะผูวิจัยเปนตัวตั้ง        

สรุปสาระของขอมูล แลวสรรหาขอความท่ีตรงประเด็นความหมายและตรงตอการตอบคําถามการวิจัย ลดทอนขอมูลลงใหอยูในรูปแนวคิด

กอนนํามาจัดระเบียบ หลังจากนั้นทําการเปดรหัสขอมูล นําสาระสําคัญของแตละขอความมาจ่ัวหัวใหเปน รหัสเพื่อแยกแยะจัดกลุมความหมาย 

โดยใชจุดมุงหมายของการวิจัยเปนตัวตั้ง และ 3) การวิเคราะหโดยการจําแนกชนิดขอมูล (Typological analysis) เพื่อตอบคําถามการวิจัย  
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ข้ันตอนท่ี 2 โดยนําขอมูลจากขั้นตอนท่ี 1 มาวางแผน การวิเคราะหขอมูล โดยตรวจสอบขอมูลเชิงสามเสา (Triangulation)  

ดวยการวิเคราะหจําแนกชนิดขอมูล (Typological analysis) เพื่อตอบคําถามการวิจัย  

ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณ วิเคราะหดวยคอมพิวเตอร นําเสนอโดยใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละคาเฉล่ีย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เกณฑการตัดสินความเหมาะสม และความพึงพอใจของรูปแบบฯ ในงานวิจัยช้ินนี้ พิจารณา         

จากคาเฉล่ียตั้งแต 3.51 ขึ้นไป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาไมเกิน 1.00 ถือวาผานการประเมิน การแปลความหมายคาเฉล่ียตามเกณฑ 

มีดังนี้ คาเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด, คาเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับมาก, 

คาเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับปานกลาง, คาเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับนอย, คาเฉล่ีย 

1.00-1.50 หมายถึง เหมาะสม / พึงพอใจ ระดับนอยท่ีสุด ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเชิงเนื้อหาจากการใหขอเสนอแนะของผูเขารวมวิจัย  
 

ผลการวิจัย 

1. สภาพปญหาและความตองการรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง จากการสัมภาษณเชิงลึก วิสัญญี

พยาบาลและพยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก จํานวน 5 คน นํามาวิเคราะหสภาพปญหาในการปฏิบัติงานและ    

ความตองการของผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ไดแก 1) ความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง และการแกปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย จากคําส่ังการรักษาของแพทย (Doctor’s order) เจาของไข หรือ

การรายงานแพทยเวรโดยติดตอส่ือสารทางโทรศัพท จึงเปนเหตุใหเกิดความลาชาในการรักษาพยาบาลผูปวย และ 2) ความตองการ

รูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง โดยติดตอส่ือสารรวมกับทีมวิสัญญี เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดกับผูปวยหลัง     

การระงับความรูสึก นําไปสูการสนทนากลุม เพื่อรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ของสรส. 

 2. ผลการสนทนากลุม การสรางและพัฒนารูปแบบฯ พบวา รูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง          

ของสถาบันราชประชาสมาสัย ท่ีตองการพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) แนวทางปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผูปวยหลัง                     

การระงับความรูสึก 2) ขั้นตอนการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการ และใหการพยาบาลแกผูปวย                      

3) ชองทางการติดตอส่ือสารรวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลกับพยาบาลหอผูปวยหลังการระงับความรูสึก ผลจากการประชุมรวมกันนําไปสู

การดําเนินการพัฒนารูปแบบ พบวาการสรางรูปแบบจําลองฯ สามารถประยุกตกระบวนการในพัฒนารูปแบบการฯ ดวยอุปกรณเทคโนโลยี

การติดตอส่ือสารแบบไรสาย เชนโทรศัพทมือถือท่ีมีคุณสมบัติในการสงสัญญาณภาพและเสียงได และสราง Line official เปนแหลงศึกษา

ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง และการติดตอส่ือสารสําหรับผูท่ีเกี่ยวของในงานวิจัยนี้  

3. ผลการดําเนินการทดลองรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น พบวา Line Official AN Telenursing สามารถปองกันการเขาถึงขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection Act: PDPA) ของผูปวย ตามแนวคิดการพยาบาลทางไกล11 ซึ่งแอดมินสามารถกําหนดสิทธิผูเขาใชงานตาม

บทบาทหนาท่ีของวิสัญญีใน Line Official AN Telenursing ดังนั้นการติดตอส่ือสารจะปรากฏเฉพาะภาพหรือการรายงานปญหาของผูปวย

จากพยาบาลหอผูปวยท่ีตองการติดตอวิสัญญีเทานั้น มีรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล 

และมีคูมือในการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานสามารถอานและใชประกอบในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยหลังการระงับความรูสึก 

4. ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบฯ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นดานความเหมาะสมอยูในระดับมากและ          

มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีความคิดเห็นโดยรวมท้ังหมดอยูระดับมาก โดยประเด็นของรูปแบบฯ ท่ีสามารถส่ือสารไดตลอด 24 ช่ัวโมง และ     

ทีมพยาบาลกับผูปวยสามารถติดตอส่ือสารไดทันที มีความเหมาะสมและมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ดานผลลัพธของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย

หลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมงดวยการพยาบาลทางไกล พบวาพยาบาลหอผูปวยสามารถติดตอส่ือสารกับทีมวิสัญญีเพื่อปรึกษาปญหาของ

ผูปวยรวมกันไดภายใน 10 นาที ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลเบื้องตนภายใน 15 นาที และไมมีอุบัติการณภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเกิดขึ้นกับผูปวย 
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ตารางท่ี 1  มาตรฐานของคะแนนความเหมาะสม และความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง  

         ดวยการพยาบาลทางไกล จํานวน 15 คน (n=15 คน) 

ขอมูล Mean S.D. แปลผล  

ดานความเหมาะสม     

1. รูปแบบการดูแลฯ ส่ือสารไดตลอด 24 ชม. 4.53 0.52 มากที่สุด  

2. รูปแบบการดูแลฯ รายงานดวยขอความและภาพเวลาเดียวกัน 4.33 0.62 มาก  

3. ความชัดเจนของภาพและเสียงขณะรายงานสภาพปญหา 4.20 0.77 มาก  

4. การเขาใชงานผานแอพพลิเคช่ันเขาใจงาย 4.47 0.64 มาก  

5. ขั้นตอนการใชงานไมยุงยาก 4.40 0.63 มาก  

6. สัญญาณการส่ือสารระหวางกันมีความเสถียร 4.13 0.83 มาก  

7. ภาพรวมความงายในการใชงาน 4.27 0.70 มาก  

8. ทีมพยาบาลและผูปวยสามารถติดตอส่ือสารไดทันที 4.53 0.52 มากที่สุด  

9. ภาพรวมประสิทธิภาพการทํางาน 4.47 0.52 มากที่สุด  

ดานความพึงพอใจ     

1. ในรูปแบบการดูแลฯที่พัฒนาขึ้น 4.53 0.52 มากที่สุด  

2. การประสานงานกันระหวางทีมวิสัญญีกับพยาบาลหอผูปวย 4.53 0.52 มากที่สุด  

3. ภาพรวมในรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น 4.53 0.52 มากที่สุด  

ภาพรวม 4.44 0.58 มาก  

 
 

ตารางท่ี 2 ผลลัพธของรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล 
 
 

หอผูปวย ปญหาของผูปวย : คร้ัง ประเด็น 

ทางการพยาบาล 

ขอมูลท่ีแสดง ผลลัพธ 

หอโรคท่ัวไป 

และพิเศษ 

1 คร้ัง 

(15 พ.ค. 2567) 

 

 

 

 

1. ทีมพยาบาลส่ือสาร  

   การทํางานภายใน 10 นาที 

2. ผูปวยไดรับการพยาบาล  

   ภายใน 15 นาที 

3. อุบัติการณภาวะ  

    แทรกซอนรุนแรง 

- โทร 23.22 น.  

  รับสาย 23.23 น. 

- บันทึกทางการ 

  พยาบาลหอผูปวย 

- รายงานอุบัติการณ 

  ความเส่ียง  

เวลา 1 นาท ี

 

ผูปวยไดรับการ

พยาบาลใน 7 นาที 

= 0 

หอวิกฤต ิ 1 คร้ัง 

(21 พ.ค. 2567) 

 

 

 

 

1. ทีมพยาบาลส่ือสาร  

   การทํางานภายใน 10 นาที 

2. ผูปวยไดรับการพยาบาล  

   ภายใน 15 นาที 

3. อุบัติการณภาวะ  

   แทรกซอนรุนแรง 

- โทร 23.22 น.  

  รับสาย 23.23 น. 

- บันทึกทางการ 

  พยาบาลหอผูปวย 

- รายงานอุบัติการณ 

  ความเส่ียง  

เวลา 1 นาที 

 

ผูปวยไดรับการ

พยาบาลใน 5 นาที 

= 0 

อายุรกรรม 4 - - - - 
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การอภิปรายผล 

การวิเคราะหปญหาและความตองการรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ซึ่งงานวิจัยนี้ไดเลือกใช

รูปแบบการสัมภาษณเชิงลึก พบวาการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง มีความแตกตางกันระหวางวิสัญญีพยาบาล

กับพยาบาลหอผูปวย ดวยกําหนดเวลาปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล สงผลใหผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง            

ไมไดติดตามอาการตอเนื่องตามมาตรฐานการดูแลหลังการระงับความรูสึก7 กําหนดไว ความตองการดูแลผูปวยรวมกันระหวางวิสัญญี

กับพยาบาลท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเปนส่ิงท่ีดี เพราะไดรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นไดทันเวลา การสรางและพัฒนา

รูปแบบ ฯ งานวิจัยนี้ไดประมวลผลจากการสนทนากลุม เพื่อใหไดรูปแบบท่ีตองการเปนแนวทางเดียวกัน โดยศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ แนวคิดการพยาบาลทางไกลและเทคโนโลยีการส่ือสารแบบไรสาย โดยมีความสอดคลองกับ การบริหารการพยาบาล                     

ในยุควิถีชีวิตใหมของนวลใย เพ็ญชาติ11 ท่ีกลาววา การบริหารการพยาบาลในยุควิถีชีวิตใหม (New normal) ประกอบดวย                        

การส่ือสาร การสรางแรงจูงใจ ใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานโดยตรงและสนับสนุนการปฏิบัติงาน การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ                         

ในการบริหารการพยาบาล การนํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน ทางการบริหารการพยาบาลในยุคโควิด 19 และการบริหาร                 

การพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการ แพรระบาดของโรคโควิด 19 สงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลท่ีผานในยุคโควิด 19                

มีประสบการณและเขาใจในประโยชนของเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบดวย วิธีติดตอส่ือสารแบบไรสาย                

วิธีปฏิบัติรูปแบบออนไลน นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของดวงสุดา ศิริปติภูมิ4  ไดศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมสนับสนุนการดูแลดวยระบบพยาบาลทางไกล สําหรับญาติผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะในระยะเปล่ียนผาน พบวาผูปวยไมมี

ภาวะแทรกซอน ญาติมีความเครียดในการดูแล และภาระการดูแลลดลง เพราะโปรแกรมเนนการเสริมพลังอํานาจในบทบาทและ

ศักยภาพของผูดูแลผานการส่ือสารบนแอพพลิเคช่ัน รวมท้ังงานวิจัยของ Sato13 ทําการศึกษาประสิทธิผลระบบการพยาบาลทางไกล 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก พบวาการใหขอมูลและการส่ือสารดวยการพยาบาลทางไกล                       

ลดภาวะแทรกซอนการกล้ันปสสาวะไมอยูและภาวะเครียดของผูปวยและสอดคลองกับงานวิจัยของ Hançer และ Pervin14 

ทําการศึกษาการใหการพยาบาลทางไกลหลังการผาตัดในชวงการแพรระบาดของโควิด-19 พบวาการพยาบาลทางไกลเปนทางเลือกท่ี

ตองการมากขึ้นท้ังกอนและหลังผาตัด ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดเสริมจมูก อํานวยความสะดวกในการดูแลท่ีบาน                     

ชวยปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดและเพิ่มระดับความพึงพอใจของผูปวย 

การประเมินผล พบวา วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหอผูปวยฯ สามารถติดตอสื ่อสารไดใน 10 นาที ผูปวยไดรับ                            

การพยาบาลเบื้องตนใน 15 นาที จึงไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงตามมา ผลลัพธของการใชรูปแบบพบวาความเหมาะสมและ                      

ความพึงพอใจ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกภายใน 24 ช่ัวโมง ของสรส. พบวา วิสัญญีพยาบาล และพยาบาล        

หอผูปวยท่ีดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก มีความคิดเห็นดานความเหมาะสมตอประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม และ                              

การติดตอส่ือสารไดทันที ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงในระดับมากท่ีสุด และเห็นวา มีความเหมาะสมตอการใชงานผานแอพพลิเคช่ันเขาใจงาย 

การรายงานขอความ ภาพเวลาเดียวกัน อยูในระดับมาก และมีความพึงพอใจโดยรวมตอรูปแบบและการประสานงานในระดับมากท่ีสุด 

ผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยของนักวิจัยหลายคน ดังนี้ ปราโมทย ถางกระโทก และคณะ15 ไดทําการศึกษา                  

การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลทางไกลของนักศึกษาพยาบาล ในการจัดการดูแลผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีไดรับการแยกกักตัวท่ีบาน 

พบวาผูเรียนสามารถอธิบายแนวคิดเก่ียวกับการจัดการดูแลผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีไดรับการแยกกักตัวท่ีบานได สามารถใชระบบ

พยาบาลทางไกลในการประเมินและจําแนกผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีไดรับการแยกกักตัวท่ีบานไดถูกตองมากกวารอยละ 80 และ

นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนรูโดยรวมอยูในระดับสูงมาก มีคาเฉล่ีย 4.41 (S.D.= 0.55) สอดคลองกับ                              

วิริยภรณ สิงหทองวรรณ และ สุพัตรา ปวนไฝ16 ไดทําการศึกษาผลของการพยาบาลทางไกลตอความสามารถของผูดูแลในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจําหนายกลับบาน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวา สามารถเพิ่มระดับความสามารถใน                         

การปฏิบัติการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังกลับบาน 6 เดือนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และผูดูแลมี 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Topal%20Han%C3%A7er%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Demir%20P%5BAuthor%5D
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ความพึงพอใจในระดับมาก มีคาเฉล่ีย 4.30 (S.D.=0.55) พรอมขอเสนอแนะวา การพยาบาลทางไกลเปนอีกวิธีในการดูแลผูปวย                 

เมื่อมีโรคระบาด และใชในการดูแลผูปวยพื้นท่ีหางไกล สอดคลองกับ Heo et al.17 ไดทําการศึกษาการพัฒนาบริการพยาบาล

ทางไกลผูปวยโควิด 19 ประเทศเกาหลีใต ในกลุมท่ีมีอาการเล็กนอยและไมมีอาการ ไดเขารับการรักษาในศูนยชุมชนบําบัด 

(Community Treatment Center: CTC) พบวาพยาบาลใหคําปรึกษาทางไกลมีความพึงพอใจในระดับมาก มีคาเฉล่ีย 4.45 (S.D.=0.65)   

ในการสอนผูปวยผานแอพพลิเคช่ันระบบการพยาบาลทางไกล เร่ืองการดูแลตนเอง และการวัดสัญญาณชีพจากแผนพับพรอมส่ือวิดิทัศน 

และสอดคลองกับ ภาสิกา กิมหงษ19  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผานตอความพรอม

และภาระในการดูแลของญาติผูดูแล พบวาพยาบาลสามารถนําโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผาน         

มาสงเสริมความพรอมในการดูแลใหกับญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  
 

ขอจํากัด  

1. ดานสถานท่ีหอผูปวยหลังการระงับความรูสึก มีพื้นท่ีบางสวนเปนอุปสรรค ในการติดตอส่ือสารผานสัญญาณไรสาย     

เมื่อเกิดเหตุการณสําคัญกับผูปวยจึงเกิดความขัดของในการรายงานสถานการณ 

2. ความไมเพียงพอของอุปกรณส่ือสารดานเทคโนโลยี เพื่อใหเขาถึงการปฏิบัติงานรวมกันท่ีรวดเร็วและทันเวลา 
 

 

ขอเสนอแนะ  

 การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง มีความสําคัญตอความปลอดภัยของผูปวยขณะอยูในการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาล เพื่อใหไดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก สถาบันราชประชาสมาสัย จึงควรกําหนดแนวทาง        

การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกใน 24 ช่ัวโมง ดวยการพยาบาลทางไกล สถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อใหการดําเนินงานเปน

แนวทางเดียวกัน มีการจัดหาโทรศัพทมือถือท่ีมีประสิทธิภาพดานการรับสงภาพและเสียงไดรวดเร็ว ทันเวลาในการใชงานบริการ       

เพื่อลดความคลาดเคล่ือนเม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉินกับผูปวย ควรจัดใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรู ภายในสถาบันราชประชาสมาสัย       

เร่ืองการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก การใชงาน Line Official AN Telenursing ท้ังนี้ปจจุบันสถาบันราชประชาสมาสัย                     

มีผูปวยท่ีเขารับการผาตัดและระงับความรูสึกแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) เพิ่มขึ้น และเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 

เมื่อไดรับยาระงับความรูสึก อาจสงผลกระทบตอฤทธิ์ค่ังคางของยาระงับความรูสึก ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได จึงควรมีการติดตาม

ดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกกลุมนี้ ดวยระบบการพยาบาลทางไกล เพื่อผูปวยและผูดูแลท่ีบานสามารถเรียนรูการปฏิบัติตัว                        

ท่ีถูกตองไดดวยตนเอง และสามารถปรึกษาปญหา แกไขอาการผิดปกติในเบื้องตน เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนรุนแรงตามมา 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อาจารยภาควิชาเทคโนโลยีและส่ือสารการศึกษา คณะครุศาสตร อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี            

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุ รี  ผูถายทอดความรู  การประเมินประสิทธิผลเทคโนโลยีการส่ือสารและ                                  

การศึกษาอยางเหมาะสมกับการทํางานในโรงพยาบาล ขอขอบคุณ รองผู อํานวยการฝายยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร                       

สถาบันราชประชาสมาสัย ผูใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณ ผูอํานวยการ ผูบริหารกลุมการพยาบาล 

และบุคลากรทุกทานท่ีเกี่ยวของในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสามารถในการทํา

กิจกรรมของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

จํานวน 44 คน แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 22 คน และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม               

การจัดการตนเองจํานวน 22 คน เคร่ืองมือในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 5 กิจกรรม              

ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ไดแก 1) กิจกรรมการเตรียมความพรอม และเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองท่ีดี 2) กิจกรรมทบทวน

ความรู และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง 3) กิจกรรมเตรียมความพรอมกอนกลับบาน 4) กิจกรรมติดตาม กระตุนเตือน                     

อยางตอเนื่อง และ 5) กิจกรรมติดตามตอเนื่อง โดยแตละกิจกรรมใชเวลาประมาณ 20-50 นาที ใชระยะเวลา 4 สัปดาห               

และ เค ร่ืองมื อ ท่ี ใช ในการรวบรวมขอ มูล  คือ  แบบประ เ มินความสามารถในการ ทํา กิจกรรม ตรวจสอบคุณภาพ                               

ของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .95 และคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค                           

ไดเทากับ .90 ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ                           

เชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบคาที 

 ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมภายในกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลองมีคาเทากับ 16 (S.D.=2.40) และ 43.18 (S.D.=1.46) ตามลําดับ โดยกลุมทดลองมี

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นสามารถนําเอาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองไปใชในการใหการดูแลผูปวยหลังการผาตัดขอเขาเทียม 

เพื่อใหผูปวยมีทักษะการจัดการตนเองท่ีดีหลังผาตัด มีการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดอยางรวดเร็วจนสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดปกติ 

รวมถึงลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะหลังผาตัด 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรม การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-management program on the 

functional ability of patients after total knee replacement surgery in the rehabilitation period. The sample 

consisted of 44 patients who underwent total knee replacement surgery. The participants divided into a control 

group (2 2  patients), who received routine nursing care, and an experimental group (2 2  patients), who received 

the self-management program. The experimental instrument was a self-management program consisting of the 

following 5 activities based on the self-management concept: 1) activities for preparing and learning good self-

management processes; 2) activities for reviewing knowledge and practicing self-management processes;                

3) activities for preparing before returning home; 4) activities for monitoring and continuous reminders; and             

5) activities for continuous monitoring. Each activity took approximately 20-50 minutes and data was collected 

over a period of 4 weeks. The data collection tool was a function ability assessment form. The quality of the 

instrument was checked by 3  experts and the content validity was .9 5 . The instrument’s Cronbach alpha 

coefficient was calculated at .90. The research was conducted between October 2023 and May 2024. Data were 

analyzed using descriptive statistics and t-tests.  

  The results of the research found that the mean scores for the activity ability of post-knee replacement 

patients in the experimental group before and after the experiment were 16 (S.D. = 2.40) and 43.18 (S.D. = 1.46) 

respectively. The experimental group had a higher activity ability than the control group in the rehabilitation 

period after knee replacement surgery, with statistical significance at the .0 5  level. Therefore, the self-

management program can be applied to provide care to patients after knee replacement surgery so that patients 

have good self-management skills after surgery, have rapid postoperative rehabilitation to return to normal life, 

and reduce complications that may occur in the postoperative period.  
 

Keywords: self-management program, functional ability, total knee replacement 
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บทนํา 

โรคขอเขาเส่ือม (Osteoarthritis) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก ปจจุบันอัตราการเปนโรคขอเขาเส่ือมมีจํานวน           

เพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จากสถิติขององคการอนามัยโลก (World health organization: WHO) เมื่อป พ.ศ. 2563 ท่ีผานมาพบวา                    

มีผูปวยกระดูกและขอเพิ่มขึ้นจาก 400 ลานคนเปน 570 ลานคน โดยเฉพาะโรคขอเส่ือมมีผูปวย 2,693 คนตอประชากร 100,000 คน1      

ในประเทศไทยมีผูปวยโรคขอเขาเส่ือมในประเทศไทยประมาณ 165,217 คน สวนใหญเกิดขึ้นกับกลุมผูสูงอายุ ซึ่งโรคขอเขาเส่ือม                      

สงผลกระทบในทุกมิติ ท้ังดานรางกายท่ีทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการใชชีวิต รวมไปถึงมีผลกระทบดานจิตใจ เกิดความวิตกกังวล 

และยังเปนผลกระทบดานเศรษฐกิจดวย เพราะเปนโรคท่ีตองรักษานานและมีคาใชจายสูง2 นอกจากนี้โรคขอเขาเส่ือมยังเปน 1 ใน 10                

ของกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-communicable diseases) และเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุอีกดวย3 

   การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีประสบความสําเร็จมากท่ีสุด ชวยบรรเทาอาการปวด

เขาเร้ือรังท่ีรบกวนการใชชีวิตประจําวัน ทําใหการเคล่ือนไหวของขอเขา กลับมาเปนปกติและชวยสงเสริมการกลับมาทําหนาท่ีของ   

ขอเขาภายหลังการผาตัด ซึ่งมีผลตอการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยเปนอยางมาก4 แมวาการผาตัดจะชวยใหผูปวยขอเขาเส่ือม        

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แตการผาตัดเปนสถานการณท่ีคุกคามชีวิตของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ ผูปวยบางรายเกิดภาวะแทรกซอน

ภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ไดแก ภาวะเลือดออก การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด การบาดเจ็บตอเสนประสาท ภาวะขอเขา       

ติดแข็งหลังการผาตัด และมีภาวะความไมม่ันคงของขอเขาหลังการผาตัด5 สวนปญหาท่ีพบบอยในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัดตั้งแต

ในระยะแรกจนกระท่ัง 3 เดือนหลังผาตัด คือ ผูปวยสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม6 เนื่องจากในระยะหลังผาตัดผูปวยยังคง

มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันตางๆ ยังไมสามารถทําไดเต็มท่ี เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    

การเคล่ือนไหวรางกาย เนื่องจากผูปวยยังไมสามารถจัดการตนเองอันเกิดจากความไมมั่นใจในความรูและทักษะในการจัดการตนเอง

วาสามารถจะทํากิจกรรมตางๆ ไดมากนอยเพียงใดหรือมีขอหามหรือขอจํากัดในการทํากิจกรรมใดบาง7 

 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ เปนการผาตัดท่ีพบมากติดอันดับ 1 ใน 5 ของ              

การผาตัดกระดูกและขอท่ีมีความยุงยากซับซอน ซึ่งในป พ.ศ. 2563-2566 พบวา มีจํานวน 68, 86, 88 และ 96 ราย8 พบวาผูปวยหลัง

ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมักมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เนื่องจากความปวดทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใน

ชีวิตประจําวันไดตามตองการ ผูปวยยังไมสามารถจัดการตนเองไดเก่ียวกับการลดความวิตกกังวล การจัดการความปวด การจัดการตนเอง

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน ซึ่งยังไมสามารถทําไดเต็มท่ี ถาหากผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมไดรับ     

การสงเสริมใหมีการจัดการตนเองท่ีดี จะสงผลใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น การฟนสภาพจะเร็วขึ้น คาใชจายใน

โรงพยาบาลจะลดลง รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยจะดีขึ้น9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนําแนวคิดการจัดการตนเองไป

ประยุกตใชกับผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมมีไมมากนัก แตมีการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกตใชกับผูปวยกลุมอ่ืน 

ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเปล่ียนไป10 

  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer11 ซึ่งเปนกระบวนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเปนความสามารถในการควบคุมภาวะเจ็บปวยท่ีมีความครอบคลุมมากย่ิงขึ้น โดยเปนการสงเสริมความรูและ

ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค เปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตรและตอเนื่อง ประกอบดวยกระบวนการ 6 ขั้นตอน ไดแก           

การตั้งเปาหมาย การรวบรวมขอมูล การประมวลและประเมินขอมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล ดังนั้นหากผูปวย

มีความเขาใจในกระบวนการจัดการตนเอง ผูปวยก็จะสามารถควบคุมตนเองไดโดยกระบวนการจัดการตนเอง จะชวยควบคุมใหผูปวย

สามารถปฏิบัติใหบรรลุตามเปาหมายท่ีตนเองตั้งไวได รวมถึงจะชวยกระตุนใหผูปวยสามารถสังเกตตนเอง วิเคราะหขอมูล รวมถึงสามารถ

ท่ีจะตัดสินใจในการท่ีจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง กระบวนการจัดการตนเองจะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการท่ีจะดูแล

ตนเองอยางตอเนื่อง และสามารถควบคุมตนเองใหมีการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมในระยะหลังผาตัดอีกดวย ซึ่งถาหากผูปวยเขาใจและ

สามารถปฏิบัติตามกระบวนการจัดการตนเองไดสําเร็จ ผูปวยก็จะมีความสามารถในการทํากิจกรรมในระยะหลังผาตัดท่ีเพิ่มมากขึ้น       

จนสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ ลดระยะเวลาในการพักฟน รวมถึงลดอัตราการเกิดปวดขอเขาซ้ําในระยะหลังผาตัดอีกดวย 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

   1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

  2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพระหวาง     

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

  2. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพระหวางกลุมท่ีไดรับ         

การโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การวิ จัยค ร้ั งนี้ ใช กรอบแนวคิดทฤษฎีการ จัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer11 ท่ี ว าบุคคลจะมี                    

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมภาวะเจ็บปวยไดนั้น จะตองไดรับการสงเสริมความรูและทักษะการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค ซึ่งเปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตรและตอเนื่อง ใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับโรคและแผนปฏิบัติหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม

สามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวย ดังนั้นผูปวยจะมีความสามารถในการทํา

กิจกรรมหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีเหมาะสมไดนั้นจะตองอาศัยกระบวนการจัดการตนเองเพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการดูแตนเองหลังผาตัดท่ีดี ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การรวบรวมขอมูล 3) การประมวลและประเมินขอมูล                             

4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินผล โดยมุงเนนใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะ

หลังผาตัดท่ีเหมาะสม การปรับพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น รวมถึงการฝกทักษะการจัดการตนเองไดเหมาะสมกับตนเอง สงผลใหผูปวย

มีความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มมากขึ้น และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดตามปกติหลังผาตัด ภาพท่ี 1  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองของ 

ผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 

• การเตรียมความพรอม และเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองท่ีดี  

• การทบทวนความรู และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง  

• การเตรียมความพรอมกอนกลับบาน  

• การติดตามและ กระตุนเตือนอยางตอเนื่อง 

• การติดตามตอเนื่อง  

ความสามารถ 

ในการทํากิจกรรม 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research design) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง     

(Non-equivalent comparison-groups design) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ  

  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท้ังเพศชายและเพศหญิง ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนคร้ังแรก และเขารับ

การรักษาท่ีแผนกหอผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of Analysis of Sample Size) 

ดวยกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .05 กําหนดอํานาจทดสอบ (Power of test) เทากับ .08 และกําหนดระดับนัยสําคัญ   

ทางสถิติท่ี .0512  พบวา ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการท้ังหมด คือ 40 ราย เพื่อปองกันการเกิดการสูญหาย (Drop out)                     

ระหวางเขารวมโปรแกรม ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 1013 ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ จึงมีจํานวน 44 คน 

โดย 22 รายแรกเปนกลุมควบคมซึ่งไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมตัวอยางอีก 22 รายหลังเปนกลุมทดลอง การคัดเลือก                  

กลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้  

  1. ผูปวยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอายุ 35 ปขึ้นไป  

  2. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเส่ือมท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 

  3. ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนคร้ังแรก 

  4. รูสึกตัวดี การไดยินปกติดี ฟงและพูดภาษาไทยไดรูเร่ืองเขาใจ 

5. ยินดีรวมมือในการทําวิจัยตามแบบขอความรวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย 

 เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง      

โดยการจับคูใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใหแตละคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเร่ือง เพศ อายุ ระดับความปวด ดําเนินการ

จนครบ 44 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวย 2 สวน ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

     1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือมและ

ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือม และระดับความปวดกอนการผาตัด 

     1.2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม ผูวิจัยนําเคร่ืองมือการวิจัยของกนกอร พิเดช14 มาใชโดยปรับขอคําถาม

เพื่อใหเขากับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเท่ียม ประกอบดวย 10 ดาน ไดแก ความรุนแรงของอาการปวด การดูแลตนเองใน

ชีวิตประจําวัน การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน การเขาสังคม การเดินทาง และการทํางานหรืองานบาน ซึ่งแตละขอมี

รายละเอียดอธิบายความรุนแรงของการจํากัดกิจกรรม 6 ขอยอย โดยเรียง จากนอยไปหามาก ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 

(Rating scale) เรียงลําดับคะแนนจาก 0 - 5 คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินเทากับ 50 โดยแบงคะแนนเปน 5 ระดับ14 ดังนี้ 

Level 1: คะแนน 0 – 10 คะแนน หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเอง 

Level 2: คะแนน 11 – 20 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดนอย ตองมีคนคอยชวยเหลือ 

Level 3: คะแนน 21 – 30 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดปานกลาง  

Level 4: คะแนน 31 – 40 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดดี  

Level 5: คะแนน 41 – 50 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดมาก  
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2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

     2.1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง เปนกิจกรรมท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกใชแนวคิดการจัดการตนเอง        

(Self-management) ของ Creer11 ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการตนเอง คือ 1) การตั้งเปาหมาย 2) การรวบรวม

ขอมูล 3) การประมวลและประเมินขอมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินผล โดยมีการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัย

สรางขึ้นท้ังหมด 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการเตรียมความพรอม และเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองท่ีดี กิจกรรมท่ี 2 

กิจกรรมทบทวนความรู และปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมเตรียมความพรอมกอนกลับบาน กิจกรรมท่ี 4 

กิจกรรมติดตาม กระตุนเตือนอยางตอเนื่อง กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมติดตามตอเนื่อง และพิสูจนตนเอง โดยแตละกิจกรรมใชเวลา

ประมาณ 20 - 50 นาที ใชระยะเวลา 4 สัปดาห  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ดังนี้ 1) โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหา

(content validity index) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญในดานศัลยกรรมกระดูก 1 คน พยาบาลชํานาญการดาน

ศัลยกรรมกระดูก 1 คน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานทฤษฎีทางการพยาบาล 1 คน คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เทากับ 0.90 และนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยท่ีคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 5 ราย เพื่อพิจารณาความเปนไปไดกอนนําไปใชจริง 

และ 2) แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาไดเทากับ 0.95 และนําไปทดลองใชกับผูปวย

ท่ีคลายคลึงกลุมตัวอยาง 10 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาเทากับ 0.90 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยไดผานความเห็นชอบในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขท่ีโครงการวิจัย 118/2566 ลงวันท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 2566 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดย

คํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยช้ีแจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีทําการวิจัยเปดโอกาสให

ซักถาม กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอการรักษาและการดูแล 

ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากผูรวมวิจัยจะไมมีขอมูลท่ีระบุตัวบุคคลได ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 
 

การดําเนินการทดลอง 

 กลุมควบคุม เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย โดยครอบคลุมในเร่ืองการเตรียม       

ความพรอมกอนการผาตัดและการดูแลในระยะหลังผาตัด รวมถึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการวางแผนการจําหนาย 

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

  กิจกรรมครั้งท่ี 1 (30 นาที) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวย แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ และช้ีแจงพิทักษสิทธิ์ของการเขารวมการวิจัย 

หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมกอนผาตัด (Pre-test) 

ผูปวยจะไดรับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการตามมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม แตจะไมไดรับความรู

เกี่ยวกับการฝกทักษะการจัดการตนเอง 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2 (30 นาที) ผูวิจัยไปพบกลุมตัวอยางตามวันและเวลาท่ีผูปวยมาตรวจตามนัดท่ีแผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส 

โดยใชชวงเวลาระหวางท่ีนั่งรอตรวจ ซักถามอาการหลังผาตัด และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาหรือส่ิงท่ีสงสัยเก่ียวกับ

การดูแลตนเองหลังผาตัด หลังจากนั้นสัมภาษณกลุมตัวอยางเพื่อประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัด (Post-test) 

ผูวิจัยใหความรูในการจัดการตนเองมอบคูมือการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม หลังจากนั้นผูวิจัยแสดง                     

ความขอบคุณและยุติความสัมพันธ 
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กลุมทดลอง เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสามารถในการทํากิจกรรมของ

ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมตามแนวคิดการจัดการตนเอง เปนกิจกรรมท้ังหมด 4 สัปดาห เก็บขอมูลในกลุมทดลองตั้งแต     

วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยการดําเนินโปรแกรมเปนรายบุคคล ตั้งแตในระยะกอนผาตัด

จนถึงหลังผาตัดในระยะฟนฟูสภาพ โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

  กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความพรอมและเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองท่ีดี  (กอนผาตัด 1 วัน) 

  1. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพกับผูปวย และแจงวัตถุประสงค  

  2. ใหความรูเ ร่ือง แนวทางการรักษาดวยวิธีการผาตัด การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในระยะหลังผาตัด การปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รวมถึงขั้นตอนกระบวนการจัดการตนเองโดยเฉพาะดานของความสามารถในการทํากิจกรรมในระยะหลังผาตัด 

  3. อธิบายการฝกทักษะของกระบวนการจัดการตนเองท้ังหมด 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การตั้งเปาหมาย ผูวิจัยและผูปวยรวมกัน

ตั้งเปาหมายในการจัดการตนเอง โดยกําหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือส่ิงท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น เชน อาการปวดในระยะหลังผาตัดลดลง 

สามารถกลับไปเดินไดระยะทางท่ีเหมาะสมภายใน 2 สัปดาห 2) การรวบรวมขอมูล โดยการเฝาระวังตนเองดวยการสังเกตอาการของ

ตนเอง และการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น เชน อาการปวด การบันทึกระยะทางโดยประมาณท่ีสามารถเดินไดใน

แตละวัน 3) การประมวลและประเมินขอมูล โดยใหผูปวยนําขอมูลท่ีบันทึกไวมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไว หรือ

เปรียบเทียบกับขอมูลของวันท่ีผานมา วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา และผลท่ีเกิดขึ้น 4) การตัดสินใจ โดยผูปวยตองสามารถ

ตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม 5) การลงมือปฏิบัติ โดยฝกปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการตนเอง

เพื่อใหมีความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีดี ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํากิจกรรม ลงมือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

จนกระท่ังบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไว 6) การประเมินผล ใหผูปวยประเมินความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติการจัดการ

ตนเองใหบรรลุตามเปาหมายหรือตองฝกทักษะเพิ่มเติม 

  4. แจกคูมือการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและการจัดการตนเองสําหรับผูปวย เพื่อใหผูปวยมีคูมือและสมุดบันทึกการจัดการ

ตนเอง รวมถึงเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

  5. นัดหมายการพบคร้ังตอไป 

  กิจกรรมท่ี 2 การทบทวนความรูและปฏิบัติกระบวนการจัดการตนเอง (หลังผาตัด 2 วัน) 

  1. ทบทวนทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ขั้นตอน พรอมท้ังใหผูปวยซักถามปญหาเพื่อความเขาใจ  

  2. ฝกทักษะการตั้งเปาหมาย และกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองพรอมท้ังจดบันทึกไวในคูมือการจัดการตนเอง  

  3. ฝกทักษะการรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยไดบันทึกขอมูลท่ีสามารถสังเกตไดดวยตนเอง ไดแก ระดับความปวด 

ระยะทางท่ีสามารถเดินได และอาการผิดปกติท่ีสังเกตได  

  4. ฝกทักษะการประมวลและประเมินขอมูล โดยผูวิจัยฝกใหผูปวยเปรียบเทียบขอมูลกับวันท่ีผานมาหรือเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีไดตั้งไว  

  5. ฝกทักษะการตัดสินใจ โดยผูวิจัยจะกระตุนใหผูปวยใหสามารถตัดสินใจในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือแกไข

ปญหาสุขภาพดวยตนเองพรอมท้ังบันทึกลงในคูมือการจัดการตนเอง 

  6. ฝกทักษะการลงมือปฏิบัติ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันใหมีความเหมาะสมและ

ตอเนื่อง เชน ฝกใหผูปวยลุกนั่งในทาทางท่ีเหมาะสม หรือใหผูปวยไดฝกเดินโดยใชอุปกรณพยุงเดิน  

  7. ฝกทักษะการประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบขอมูลของวันท่ีผานมา หรือเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว          

วาสามารถทําไดตามเปาหมายท่ีตั้งเอาไวหรือไม  

  8. นัดหมายการพบคร้ังตอไป 
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  กิจกรรมท่ี 3 การเตรียมความพรอมกอนกลับบาน (1 วันกอนจําหนาย) 

  1. ผูวิจัยรวมกันกับผูปวยในการทบทวนกิจกรรมคร้ังกอนรวมถึงการทบทวนคูมือการจัดการตนเองท่ีผูปวยไดบันทึกไวท่ี

แจกใหหลังจากท่ีผูปวยนําทักษะการจัดการตนเองไปปฏิบัติ  

  2. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น รวมกันวิเคราะหสาเหตุ ใหคําแนะนํา เสนอแนะแนวทางแกผูปวยใน       

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม  

  3. ฝกทักษะการประเมินผล โดยใหผูปวยประเมินความสามารถของตนเองวาบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไวหรือตองฝกทักษะ

เพิ่มเติม ถาหากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีตั้งไวเรียบรอยแลว ผูวิจัยก็จะสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมท่ีมี                          

ความเหมาะสมอยางตอเนื่องจนกระท่ังเมื่อผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบาน  

  4. กระตุนเตือนใหผูปวยนํากระบวนการจัดการตนเองไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน 

  5. นัดหมายการพบคร้ังตอไป และวัน เวลาท่ีจะโทรศัพทเพื่อสอบถามปญหาอุปสรรคเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

  กิจกรรมท่ี 4 การติดตามและกระตุนเตือนอยางตอเนื่อง (ติดตอทางโทรศัพท หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 7 วัน) 

  1. โทรศัพทติดตามเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหวาง

ผูปวยอยูท่ีบาน พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ผูวิจัยเสนอแนะในประเด็นท่ีผูปวยมีปญหาและรวมกันวางแผนการฝก

ทักษะการจัดการตนเองอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาของผูปวย  

  2. กระตุนเตือนเก่ียวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ขั้นตอนอยางตอเนื่องรวมถึงการบันทึกการจัดการตนเอง

ในคูมืออยางสม่ําเสมอ และกระตุนเตือนผูปวยใหมารับการรักษาตามท่ีแพทยนัดในคร้ังถัดไป  

  3. นัดหมายการพบคร้ังตอไปตามวัน เวลาท่ีจะตองมาตรวจตามนัดของแพทย 

  กิจกรรมท่ี 5 การติดตามตอเนื่อง (วันท่ีแพทยนัดตรวจหลังผาตัด) 

  1. ผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองระหวางผูปวยอยูท่ีบาน พรอมท้ังเปดโอกาสให

ผูปวยซักถามขอสงสัย  

  2. ผูปวยประเมินตนเองรวมกับผูวิจัย โดยใหผูปวยประเมินความสามารถของตนเองวาบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไวหรือตอง

ฝกทักษะ และผูวิจัยประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม  

  3. ชมเชย และกลาวขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือสําหรับการทําวิจัยคร้ังนี้และยุติการเขารวมวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง โดยใชสถิติ Dependent t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

ผลการวิจัย 

  1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของผูปวย กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 54.54 

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 59.09 กลุมควบคุม และกลุมทดลองอายุสวนใหญมีอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปน                    

รอยละ 81.81 และ 90.90ตามลําดับ กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 45.45            

และ 40.90 ตามลําดับ กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญไมไดประกอบอาชีพอาชีพคิดเปนรอยละ 40.90 และ 45.45 ตามลําดับ 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีโรคประจําตัว 1 - 2 โรค คิดเปนรอยละ 77.27 และ 68.18 ตามลําดับ กลุมควบคุมและ                

กลุมทดลองสวนใหญมีระดับความปวดกอนการผาตัดอยูในระดับปวดมากถึงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 59.09 และ 68.18 ตามลําดับ  
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  2. เปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กอนและหลังการทดลอง                           

ในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

  พบวาคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมควบคุม กอนการทดลองเทากับ 15.14 หลังการทดลอง

เทากับ 26.02 และสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม กอนไดรับ                   

การพยาบาลตามปกติอยูใน Level 2 คือ สามารถทํากิจกรรมไดนอย ตองมีคนคอยชวยเหลือ และหลังไดรับการพยาบาลตามปกติอยู

ใน Level 3 คือ สามารถทํากิจกรรมไดปานกลาง      

พบวาคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมทดลอง กอนการทดลองเทากับ 16 หลังการทดลองเทากับ 

43.18 และสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมกอนการทดลองอยูใน 

Level 2 คือ สามารถทํากิจกรรมไดนอย ตองมีคนคอยชวยเหลือ และภายหลังการทดลองอยูใน Level 5 คือ สามารถทํากิจกรรม

ไดมาก ตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม กอนและหลัง   

              การทดลอง ในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

ความสามารถในการทํากิจกรรม Mean S.D. df t p-value 

กลุมควบคุม      

กอนทดลอง 15.14 2.49    

   21.00 17.58 .00 

หลังทดลอง 26.02 2.95    

กลุมทดลอง      

กอนทดลอง 16.00 2.40    

   21.00 44.76 .00 

หลังทดลอง 43.18 1.46    
   

3. เปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับ       

การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมกอนการทดลองของกลุมควบคุมเทากับ 15.14 และกลุมทดลอง

เทากับ 16  ซึ่งมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม       

กอนการทดลองของท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูใน Level 2 คือ สามารถทํากิจกรรมไดนอย ตองมีคนคอยชวยเหลือ 

พบวาคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมหลังการทดลองของกลุมควบคุมเทากับ 26.02 และกลุมทดลอง

เทากับ 43.18 และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม     

หลังการทดลองของกลุมควบคุมอยูใน Level 3 คือ สามารถทํากิจกรรมไดปานกลาง และกลุมทดลองอยูใน Level 5 คือ สามารถทํา

กิจกรรมไดมาก ตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม กอนและหลัง 

  การทดลอง ระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

ความสามารถในการทํากิจกรรม Mean S.D. df t p-value 

กอนการทดลอง      

กลุมควบคุม 15.14 2.49    

   42.00 0.49 .63 

กลุมทดลอง 16.00 2.40    

หลังการทดลอง      

กลุมควบคุม 26.02 2.95    

   31.00 24.91 .00 

กลุมทดลอง 43.18 1.46    
  
 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียน

ขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพ ผลการวิจัย สามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้ 

  1. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม กลุมทดลองท่ีไดเขารวมโปรแกรมสงเสริม        

การจัดการตนเอง มีความสามารถในการทํากิจกรรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว และสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ บาดแผลจากการผาตัด

ทําใหกลามเนื้อหลังออนลา การทรงตัวและการเคล่ือนไหวเสียสมดุล ไมสามารถพยุงใหทรงตัวอยูได ผูปวยหลังผาตัดยังมีความบกพรอง

หรือมีขอจํากัดเก่ียวกับการทํากิจกรรมตาง ๆ ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ผูปวยหลังผาตัดยังไมสามารถกลับไปทํากิจกรรมได

ตามปกติทันที ดวยขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกาย16 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองจะชวยใหผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดีใน

เร่ืองของการทํากิจกรรมตาง ๆ ในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตัด เพื่อใหมีการฟนฟูสภาพโดยเร็วและถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ 

ขึ้นผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบวา ความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย ฤทธิ์กลา17 ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ผลการศึกษา พบวา การสงเสริมใหมีการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดอาการกําเริบของโรค เพิ่มความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

  2. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในระยะฟนฟูสภาพ กลุมท่ีไดรับโปรแกรม

สงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการทํากิจกรรมของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง สูงกวากลุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และพบวาความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม

ในทุกดานของกลุมทดลองท่ีได รับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมท่ีได รับการพยาบาลตามปกติ                              

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง              

โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการของ Creer ท้ังนี้เนื่องจากในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองนี้ ไดมีการเตรียมความพรอมผูปวย

ตั้งแตในระยะกอนผาตัด โดยการใหความรูการปฏิบัติตวัท่ีเหมาะสมในระยะหลังผาตัด รวมไปถึงมีการสงเสริมใหผูปวยไดปฏิบัติตาม 
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กระบวนการจัดการตนเองท้ัง 6 ขั้นตอน ซึ่งเปนกระบวนการท่ีมีความตอเนื่อง สงผลใหผูปวยมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรม

ท่ีดีขึ้น และมีการฟนฟูสภาพหลังผาตัดอยางรวดเร็ว สอดคลองกับการศึกษาของ Kawi18 ศึกษาการจัดการตนเองและการสงเสริม          

การจัดการตนเอง ท่ีมีผลตอความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรัง ท่ีพบวาคะแนนความสามารถใน                  

การทํากิจกรรมในทุกดานของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลองมีการจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํากิจกรรมในทุกดาน 

และสอดคลองกับการศึกษาของธาดา วินทะไชย และนรลักขณ เอ้ือกิจ19 ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอสมรรถภาพ

ปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบวาคาเฉล่ียสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุมท่ีไดรับโปรแกรม                   

จัดการตนเอง ดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

  1. ความยากในการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม อาจมีความไม                    

สุขสบาย จึงไมใหความสนใจในการทํากิจกรรมท่ีผูวิจัยไดดําเนินการตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

  2. การออกแบบการวิจัยท่ีไมไดมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคลุม อาจทําใหมีตัวแปรแทรกซอน                   

ท่ีสงผลตอตัวแปรท่ีศึกษา เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และระดับความปวด เปนตน 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  สามารถนําเอาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองไปประยุกตใชกับผูปวยหลังผาตัดออรโธปดิกสชนิดอ่ืน ๆ เนื่องจากผูปวย

ออรโธปดิกสมักจะกลายเปนโรคร้ือรัง รักษาหายชา และ อาจกลายเปนความพิการชนิดถาวร เปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพ 

และดําเนินชีวิตในสังคม หากมีการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดีเพื่อใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีการคืนสูสภาพเดิม

โดยเร็ว สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
 

ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 

  ควรมีการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกขอเขาเส่ือมสภาพท่ีไดรับการรักษาแบบประคับประครอง ไดแก ผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาโดยการทํากายภาพบําบัดหรือการใชยาระงับปวด โดยการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกตใชกับผูปวย เนื่องจาก

การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญผานการรักษาโดยการกายภาพบําบัด การฉีดยาระงับความปวด และการรับประทานยา

ระงับปวดเปนระยะเวลานาน หากผูปวยกลุมนี้ไดรับการสงเสริมใหมีการจัดการตนเองท่ีดีในเร่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน          

การทํากิจกรรมใหมีความเหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงของโรค และอาจชวยลดอัตราการเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมได 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผูปวยระยะทายท่ีบานตอผลลัพธการดูแลผูปวย

แบบประคับประคองโดยเฉพาะ การบรรเทาความทุกขทรมานทางรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการใหขอมูลและภาระ

การดูแลของญาติผูดูแล ศูนยการุณรักษ โรงพยาบาลศรีนครินทร คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ีกําหนด 

จํานวน 32 ราย รูปแบบการดูแลประกอบดวยการเย่ียมบาน  การติดตามโทรเวชกรรมทุกวัน ระบบใหคําปรึกษา 24 ช่ัวโมง และคูมือ

บันทึกสุขภาพท่ีบาน ดูแลตอเนื่องจนกวาผูปวยเสียชีวิต เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ฉบับใชถามผูดูแลของผูปวยและแบบประเมินภาระการดูแลผูปวยท่ีบาน Zarit Burden กอนและหลังการเขารวมวันท่ี 3 และวันท่ี 7 

ดูแลตอเนื่องจนกวาผูปวยเสียชีวิต วิเคราะหขอมูลโดย การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียดวยสถิติ Generalized linear models  และ Multiple comparison                          

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการใชรูปแบบการดูแล คาคะแนนเฉล่ียขอมูลผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคองนอย

กวากอนทดลองในวันท่ี 3 และวันท่ี 7 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และคาคะแนนเฉล่ียภาระการดูแลนอยกวา

กอนทดลองในวันท่ี 7 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น รูปแบบการดูแลผูปวยประคับประคองในวาระสุดทายท่ี

บานมีผลลัพธการดูแลท่ีดี ชวยใหผูปวยมีอาการทุกขทรมานทางรางกาย จิตสังคมนอยลง ญาติผูดูแลไดรับขอมูลท่ีดีขึ้นและมีคุณภาพ

การดูแลท่ีดีขึ้นกวาเดิม ทําใหภาระการดูแลของญาติผูดูแลลดลง 
 

คําสําคัญ: การดูแลผูปวยท่ีบาน ภาระการดูแล ผลลัพธการดูแลแบบประคับประคอง ระยะทายใกลเสียชีวิต 
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Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a home-based palliative care model on 

patient outcomes, specifically focusing on the alleviation of physical, psychosocial, and spiritual suffering, as well 

as the information provided and the caregiving burden of family caregivers. The study was conducted at the 

Karunruk palliative care excellent center, Srinagarind hospital, and involved a purposive sample of 32 participants 

selected based on specific criteria. The care model included home visits, daily telemedicine follow-ups,                   

a 24-hour consultation system, and a home health record manual, with continuous care provided until the 

patient’s death. Data were collected using a palliative care outcome scale for caregivers version and the Zarit 

caregiver burden assessment tool before and on days 3 and 7 after participation, and care was provided until 

the patient’s death. Data analysis included frequency distribution, percentages, means, and standard deviations, 

with comparisons of mean scores using Generalized linear models and multiple comparison statistics.   

 The resulst show that after implementing the care model, the mean scores for palliative care outcomes 

were significantly lower on days 3 and 7 compared to before the intervention, with statistical significance at the 

.05 level. Additionally, the mean score for caregiver burden was significantly lower on day 7 compared to before 

the intervention, with statistical significance at the .05 level. Therefore, the home-based palliative care model for 

End-of-life patient resulted in improved care outcomes, reduced physical, psychosocial suffering for patients, and 

better information and quality of care for family caregivers, ultimately reducing the caregiving burden. 
 

Keywords: home-based palliative care, caregiving burden, palliative care outcomes, end-of-life patient 
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บทนํา 

ผูปวยระยะทายเปนผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวยการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุม         

ท้ังกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในเวลาท่ีเหลืออยู1  ในวาระทายกอนเสียชีวิตหากเลือกได            

ผูปวยมีความตองการเลือกสถานท่ีท่ีปรารถนาเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ท้ังนี้ขึ้นอยูกับการใหคุณคาและ

ความหมายของสถานท่ีท่ีเลือก บางครอบครัวตองการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล ขณะท่ีบางครอบครัวตองการดูแลท่ีบาน2              

โดยความตองการดูแลท่ีบานนั้นมีความเก่ียวของกับความตองการของผูปวย ความเช่ือและประเพณีวัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงใน

ชนบทท่ีผูปวยตองการเสียชีวิตท่ีบาน ตองการใชเวลาท่ีบานทามกลางครอบครัวและคนท่ีรัก3  ถึงแมการดูแลผูปวยท่ีบานในระยะทาย

จะเปนส่ิงท่ีผูปวยและครอบครัวปรารถนา แตจากการศึกษาพบวามีปญหา เชน มีอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อยางย่ิงในชวง 6 เดือนสุดทายกอนเสียชีวิตสูง4 การเตรียมครอบครัวกอนจําหนายและการติดตามดูแลตอเนื่องท่ีมีประสิทธิภาพจึง

เปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยใหการดูแลท่ีบานประสบความสําเร็จ5 

การดูแลผูปวยระยะทายท่ีบานโดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงเดือนสุดทายกอนเสียชีวิตสงผลกระทบหลายดาน ไดแก ผลกระทบ

ตอผูปวย สงผลใหผูปวยมีอาการไมสุขสบายดานรางกายจากการดําเนินโรค เชน ปวด หายใจหอบเหนื่อย  เบื่ออาหาร กลืนลําบาก 

สับสน กระวนกระวาย6  ดานจิตใจ เชน หดหู ทอแท ส้ินหวัง กลัวตาย กลัวเปนภาระ7 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว 

บทบาทในครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลง ผูดูแลหลักในครอบครัวเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญอยางมากในการชวยเหลือผูปวยท้ังการดูแลรักษา

ดานรางกายและจิตใจ ทําใหผูดูแลตองใชเวลาอยางมากในการดูแลผูปวย ซึ่งสงผลตอผูดูแลหลายดานท้ังดานรางกาย ความออนลา 

สภาพทางเศรษฐกิจสังคม และสัมพันธภาพกับผูอ่ืน8 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นท้ังกับผูปวยและครอบครัว เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหครอบครัว

เปล่ียนแปลงการตัดสินใจ เหลานี้ทําใหผูปวยไมสามารถเสียชีวิตท่ีบานไดตามปรารถนา มีการศึกษาท่ีพบวาสถานท่ีเปล่ียนแปลงไป

กอใหเกิดความรูสึกผิดหรือผลกระทบตอครอบครัวภายหลังจากท่ีผูปวยเสียชีวิตไปแลวหรือเกิดความขัดแยงในครอบครัวภายหลัง8,9  

 ศูนยการุณรักษ โรงพยาบาลศรีนครินทร เปนศูนยบริการการการแพทยช้ันเลิศท่ีใหการดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัว

ท้ังท่ีบานและโรงพยาบาล มีผูปวยเขามารับบริการเพิ่มขึ้นทุกป พบวาป พ.ศ. 2561-2564 มีจํานวน 1,150, 1,304, 1,264 และ 

1,313 ราย ตามลําดับ เปนผูปวยนอกท่ีเขารับบริการท่ีคลินิกประคับประคองจํานวน 929, 822, 1,004 และ 883 ราย ตามลําดับ      

มีการจัดระบบการดูแลผูปวยระยะทายท่ีบาน จํานวน 71, 529, 585  และ 585 คร้ังตอปตามลําดับ และผูปวยสามารถเลือกเสียชีวิต

ในสถานท่ีท่ีปรารถนา จํานวนรอยละ 75, 75, 75 และ 75 ตามลําดับ10 ซึ่งพบวามากกวาคร่ึงของผูปวยเลือกเสียชีวิตท่ีบาน           

โดยระบบการดูแลหลังจําหนายเพื่อสนับสนุนการดูแลท่ีบานของศูนยการุณรักษครอบคลุมไปถึง 1) การติดตามอาการทางโทรศัพท

อยางตอเนื่อง 2) การเขาถึงคําปรึกษาทางโทรศัพทเมื่อมีภาวะฉุกเฉินท่ีบานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 3) การนัดติดตามท่ีคลินิก

ประคับประคองผูปวยนอกเฉพาะรายท่ีจําเปน 4) การเย่ียมบานและการเย่ียมบานผานระบบแพทยทางไกล ระบบดังกลาวเปน       

แนวทางการดูแลท่ีเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองและผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ11 ระบบ

ดังกลาวเหมาะสมสําหรับผูปวยระยะทายท่ัวไปท่ีมีสมรรถนะรางกายดี สามารถชวยเหลือตัวเองไดซึ่งแตกตางจากผูปวยระยะทายใกล

เสียชีวิตท่ีตองการความชวยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันท้ังหมดและมีอาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจท่ีมากขึ้น                          

ผูปวยและครอบครัวกลุมนี้มีความตองการการดูแลอยางใกลชิดมากกวาผูปวยประคับประคองท่ัวไป3 ทําใหหลายคร้ังครอบครัว

เปล่ียนใจสถานท่ีดูแลชวงวาระสุดทายทําใหผูปวยไมสามารถเสียชีวิตท่ีบานตามปรารถนา ผูวิจัยจึงไดนําระบบดังกลาวมาพัฒนาใชใน

ผูปวยระยะทายท่ีตองการเสียชีวิตท่ีบาน รูปแบบใหมมีความแตกตางจากรูปแบบเดิมคือเพิ่มความถี่ของบริการคือการติดตามอาการ

ทุกวันดวยการเย่ียมบานหรือโทรเวชกรรม รวมถึงการมีสวนรวมของญาติผูดูแลท่ีตองมีการจดบันทึกภาวะสุขภาพ อาการไมสุขสบาย

ของผูปวยทุกวัน เปรียบเสมือนการตรวจเย่ียมไขของทีมสุขภาพท่ีตองปฏิบัติทุกวันเพื่อชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดรับบริการท่ี

รวดเร็ว รูปแบบใหมพัฒนาใหมีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกับผูปวยใน  ยึดผูปวยเปนศูนยกลางตามมาตรฐานการรักษาของวิชาชีพ  

การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดเชิงระบบ12  ในการวางโครงสรางการดูแลเพื่อใหไดผลลัพธท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และ                           

จิตวิญญาณของผูปวย รวมถึงการลดภาระของญาติผูดูแล รวมกับทฤษฎีระยะทายของชีวิตท่ีสงบ13  เพื่อการบรรเทาความทุกขทรมาน 
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และการใหการดูแลท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย รูปแบบใหมประกอบดวย 1) การเย่ียมบาน  2) การติดตามโทรเวชกรรมทุกวัน                 

3) ระบบใหคําปรึกษา 24 ช่ัวโมง และ 4) คูมือบันทึกสุขภาพท่ีบาน ดูแลตอเนื่องจนกวาผูปวยเสียชีวิต รูปแบบใหมไดดําเนินการ

อยางตอเนื่องมากวา 1 ป แตยังไมมีการศึกษาผลลัพธของรูปแบบดังกลาว ผูวิจัยและผูรวมวิจัยเปนบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีให                 

การดูแลผูปวยระยะทายและครอบครัวท่ีบาน จึงสนใจศึกษาผลลัพธของรูปแบบดังกลาว เพื่อนํามาเปนแนวทางการพยาบาลเพื่อให

ผูปวยระยะทายและครอบครัวสามารถเลือกดูแลจนเสียชีวิตท่ีบานไดตามความตองการอยางมีศักดิ์ศรีตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผูปวยระยะทายท่ีบานตอผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคองคือ การบรรเทา

ความทุกขทรมานทางรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการใหขอมูลและภาระการดูแลของญาติผูดูแล ศูนยการุณรักษ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคองคือ ไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน

ทางรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ไดรับขอมูลและคุณภาพการดูแลกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแล 

 3. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียการลดภาระการดูแลของญาติผูดูแลกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแล 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังการใชรูปแบบการดูแล ผูปวยมีอาการทุกขทรมานนอยลง และญาติผูดูแลไดรับขอมูลท่ีดีขึ้นและมีคุณภาพ                  

การดูแลท่ีดีขึ้นกวาเดิม 

 2. ภายหลังการใชรูปแบบการดูแล ภาระการดูแลของญาติผูดูแลจะลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผูปวยประคับประคองท่ีไดรับการดูแลรักษาตัวในวาระสุดทายท่ีบาน 

เปนผูปวยระยะทายท่ีตองการดูแลท่ีบานและมีการปรึกษาจากศูนยการุณรักษ โรงพยาบาลศรีนครินทร ในชวงระหวางเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2566 - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ซึ่งเปนชวงเวลาท่ีรูปแบบใหมไดดําเนินการอยางตอเนื่องและมีความคงท่ี  รวม 10 เดือน               

ซึ่งเปนระยะเวลาเวลานานพอท่ีจะสังเกตการเปล่ียนแปลงของผลลัพธการดูแลและภาระการดูแล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดเชิงระบบ12  ในการวางโครงสรางการดูแลเพื่อใหไดผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง   

ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผูปวย รวมถึงการลดภาระของญาติผูดูแล รวมกับทฤษฎีระยะทายของชีวิต      

ท่ีสงบ (The peaceful end of Life theory)13 นํามาบูรณาการเพื่อออกแบบรูปแบบการดูแลผูปวยประคับประคองท่ีไดรับการดูแล

รักษาตัวในวาระสุดทายท่ีบานเพื่อการบรรเทาความทุกขทรมานและการใหการดูแลท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย ทฤษฎีระยะทาย

ของชีวิตท่ีสงบเปนทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางซึ่งสรางขึ้นโดยรูแลนดและมอรในป ค.ศ.1999  กลาวคือ บุคคลระยะทายจะมี

ประสบการณในระยะทายของชีวิตท่ีสงบไดนั้น ตองไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม 5 องคประกอบ ดังนี้ 1) การดูแลไมใหอยูใน         

ความเจ็บปวด (Not being in pain) 2) การมีประสบการณของความสุขสบาย (Experience of comfort) 3) การมีประสบการณ

ของความมีศักดิ์ศรี (Experience of dignity or respect) 4) การอยูในความสงบ (Being at peace) และ 5) การมีความใกลชิดกับ

ญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพัน (Closeness to significant others) ผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้นําไปสูการวางแนวทางใน                   

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในท่ีบานตอไป ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ก า ร ศึ กษ า ก่ึ ง ทด ลอ ง  ( Quasi- experimental research)  แ บบก ลุ ม เ ดี ย ว วั ด ผลก อน แ ละห ลั ง ก า รทด ลอ ง                                   

(One group pretest-post test design) เก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2566  ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2567 ใชระยะเวลา

ศึกษาอยางนอย 3 วันหรือจนกวาผูปวยเสียชีวิต 

ประชากร คือ ผูปวยและครอบครัวท่ีตองการดูแลผูปวยประคับประคองในวาระสุดทายท่ีบาน ท่ีแพทยเจาของไขสงปรึกษา

ทีมประคับประคอง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยและครอบครัวท่ีตองการดูแลผูปวยประคับประคองในวาระสุดทายท่ีบาน ท่ีแพทยเจาของไข         

สงปรึกษาทีมประคับประคอง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้  

 เกณฑการคัดเขาของผูปวย คือ 1) เปนผูปวยท่ีอายุ 18 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเจาของวาเปนผูปวยระยะทาย

และสงปรึกษาศูนยการุณรักษ อยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เนื่องจากเปนระยะทางท่ีเหมาะสมท่ีสามารถใหการดูแล      

ตามรูปแบบได 2) เปนผูปวยท่ีทําแผนดูแลลวงหนาท่ีกระทําโดยตัวผูปวยเอง แผนการดูแลลวงหนาคือตองการดูแลใหสุขสบาย 

ปฏิเสธการใชเคร่ืองพยุงชีพ ตองการดูแลในวาระสุดทายและเลือกเสียชีวิตท่ีบาน 3) เปนผูปวยระยะทายท่ีมีคา Palliative 

performance status (PPS) ≤30% หรือ มีคาอยูระหวาง 30-50% และมีภาวะแทรกซอนท่ีคุกคามชีวิต เชน ภาวะติดเช้ือรุนแรง 

ความดันตก ประเมิน ณ วันแรกท่ีเขาดูแลตามรูปแบบ 

  เกณฑการคัดเขาของญาติผูดูแล คือ 1) เปนบุคคลท่ีมีอายุมากกวา 18 ป  ผูปวยบอกวาเปนสมาชิกในครอบครัว ไมไดรับ

คาตอบแทนจากการดูแล 2) สามารถติดตอส่ือสารไดดวยระบบโทรเวชกรรมและสามารถประเมินและบันทึกผลการประเมินท่ี

โครงการวิจัยกําหนดได และ 3) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑการคัดออกผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยเสียชีวิตกอนเก็บขอมูลการวิจัยกอนวันท่ี 3 หลังเขารวมวิจัย 

2. ครอบครัวท่ีไมสามารถบันทึกอาการและส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ    

เกณฑการถอนผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเขารวมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria)  

ผูปวยระยะทายและครอบครัวถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัย   
 

การคํานวณกลุมตัวอยาง  

            คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ โดยการแทนคาพารามิเตอรท่ีไดจากการศึกษาท่ีผานมา14  ดวยโปรแกรม

คํานวณขนาดตัวอยาง PASS ดังนี้ กอนทดลอง 19.97±1.9 คะแนน หลังทดลอง 13.42±2.7 คะแนน กําหนด ระดับนัยสําคัญ หรือ 

type-I error 0.05 Power of test 0.80 Side of test (two-sided) ไดขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเทากับ 32 ราย   ดังนั้นผูวิจัย

จึงเลือกเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง จํานวน 32 ราย  

1) แพทย 

2) พยาบาล 

3) เภสัชกร 

1. ผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

: ผูปวยมีอาการทุกขทรมานทางรางกาย จิต

สังคม และจิตวิญญาณนอยลง ญาติผูดูแล

ไดรับขอมูลที่ดีข้ึนและมีคุณภาพการดูแลที่ดี

ข้ึนกวาเดิม 

2. ภาระการดูแลของญาติผูดูแลลดลง 

 

รูปแบบการดูแลฯ 

1) การเยี่ยมบาน   

2) การติดตามโทรเวชกรรมทุกวนั  

3) ระบบใหคําปรึกษา 24 ช่ัวโมง  

4) คูมือบันทึกสุขภาพที่บาน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

   1.1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลของผูปวยระยะทายและของญาติผูดูแล 

        1.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทาย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิ์การรักษา ระดับการศึกษา 

อาชีพ การวินิจฉัยโรคหลัก การมีโรครวม ระยะเวลาตั้งแตเขาโปรแกรมถึงเสียชีวิต  

        1.1.2 ขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ปญหาดานสุขภาพของ

ผูดูแล ระยะเวลาในการดูแล การมีผูดูแลรวม ความสัมพันธกับผูปวย ลักษณะครอบครัว 

   1.2 ผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ดานการบรรเทาความทุกขทรมานทางรางกาย จิตสังคม และ             

จิตวิญญาณ รวมถึงการใหขอมูลและภาระการดูแลของญาติผูดูแล ประเมินดวยแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง ฉบับใชถามผูดูแลของผูปวย (Palliative care Outcome Scale: POS)15 ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ    

มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ เปน คะแนน 0,1,2,3, โดย 0 = ไมมีอาการ/ไดขอมูลเต็มท่ี  1= เล็กนอย/นาน ๆ คร้ัง 2 = บางคร้ัง                     

3 = รุนแรง/เปนสวนใหญ 4= มากมายทวมทน/ไมรูสึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลามากกวาคร่ึงวัน/ ปญหาไมไดรับการชวยเหลือ                  

ขอคําถามท้ัง 10 ขอ ประกอบดวย ขอท่ี 1 ประเมินอาการปวดของผูปวย ขอท่ี 2 ประเมินอาการรบกวนอ่ืน ๆ ของผูปวย                        

ขอท่ี 3, 6, 7 ประเมินดานจิตใจและสังคมของผูปวย ขอท่ี 4 ประเมินดานจิตใจของสมาชิกในครอบครัว ขอท่ี 5 ประเมินการรับทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา ขอท่ี 8 ประเมินดานจิตวิญญาณของผูปวย ขอท่ี 9,10 ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาท่ีญาติผูดูแลไดรับ                   

ขอท่ี 11 เปนคําถามปลายเปด 1 ขอ ถามเร่ืองปญหาท่ีสําคัญของผูปวยในชวง 3 วันท่ีผานมา และขอท่ี 12 เปนขอคําถามท่ีถามผูดูแล

ของผูปวยเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ซึ่งไมตองนําคะแนนขอนี้มาคิดเปนคะแนนโดยรวม ซึ่งคะแนนมี

ตั้งแต 0 ถึง 40 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนย่ิงมาก แสดงวาผูปวยมีอาการ ความทุกขหรือปญหารบกวนคุณภาพชีวิตมาก 

แตหากคะแนนนอยหรือลดลง แสดงวาผูปวยไดรับการบรรเทาความทุกขจากอาการรบกวนและไดรับการดูแลท่ีตอบสนองตอปญหา/

ความตองการของผูปวยและครอบครัวไดดีขึ้น  

    1.3 ภาระการดูแลของญาติ ผู ดู แล  ประเมินด วยแบบประเมินภาระการดูแลผูป วย ท่ีบ าน Zarit Burden                              

แปลโดย อรวรรณ ศิลปะกิจ และคณะ16 ฉบับภาษาไทย มีขอคําถามจํานวน 12 ขอ คะแนนเต็ม 48 คะแนน โดยคะแนน 0-10 คะแนน 

หมายถึงไมมีภาระในการดูแลถึงมีเพียงเล็กนอย คะแนน 11-20 คะแนน หมายถึงมีภาระในการดูแลระดับเล็กนอยถึงปานกลาง                 

และคะแนน > 20 คะแนน หมายถึงเปนมีภาระรุนแรง  

2. เคร่ืองมือท่ีใชศึกษา คือ รูปแบบการดูแลผูปวยประคับประคองท่ีไดรับการดูแลรักษาตัวในวาระสุดทายท่ีบาน ประกอบดวย  

   1) การเย่ียมบาน ทีมสุขภาพประกอบดวย 1.1) แพทย เปนอาจารยแพทย ท่ีมีประสบการณดานการดูแล                                  

แบบประคับประคองไมนอยกวา 3 ป จํานวน 4 คน สับเปล่ียนเขามาในทีมเย่ียมบานคนละ 1 เดือน ทุกคนไดรับการอบบรม                      

แนวทางการดูแลตามรูปแบบเม่ือส้ินสุดเดือนใหการดูแลมีการสงเวรเวรทุกคร้ัง 1.2) พยาบาล เปนพยาบาลท่ีมีประสบการณ                                

ดานการเย่ียมบานและการดูแลแบบประคับประคองไมนอยกวา 5 ป  จํานวน 2 คน สับเปล่ียนเขามาในทีมเย่ียมบานคนละ 1 เดือน 

ทุกคนไดรับการอบบรมแนวทางการดูแลตามรูปแบบ เมื่อส้ินสุดเดือนใหการดูแลมีการสงเวรเวรทุกคร้ัง และ 1.3) เภสัชกร                        

เปนเภสัชกรท่ีมีประสบการณดานการดูแลแบบประคับประคองไมนอยกวา 1 ป  จํานวน 4 คน สับเปล่ียนเขามาในทีมเย่ียมบาน     

คนละ 1 เดือน ไดรับการอบบรมแนวทางการดูแลตามรูปแบบ 

2) การติดตามโทรเวชกรรมทุกวัน  เปนระบบของศูนยการุณรักษ โดยใชแอปปลิเคช่ันไลน มีการขอความยินยอมการรับ

บริการจากญาติผูดูแลกอนทุกคร้ัง พิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการโดยเปนแอปปลิเคช่ันไลนกลางของหนวยงาน ปฏิบัติงานในหองท่ีเก็บ

เสียงและมีความเปนสวนตัวโดยทีมเย่ียมบาน 
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3) ระบบใหคําปรึกษา 24 ช่ัวโมง  เปนการรับคําปรึกษาตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงโดยพยาบาล จํานวน 2 คนจากทีมเย่ียมบาน 

สับเปล่ียนกันถือโทรศัพทรับคําปรึกษาทุกวัน หากประเมินและพบอาการไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ปวดมากขึ้น หายใจหอบ

เหนื่อยมากขึ้น กระสับกระสาย รองครวญคราง เสมหะเสียงดังมากขึ้น รบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติผูดูแล                             

พยาบาลรายงานอาการกับแพทยเพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษาตอไป 

4) คูมือบันทึกสุขภาพท่ีบาน เปนแบบบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวยโดยญาติผูดูแลประจําวันเพื่อส่ือสารกับทีมสุขภาพ     

การปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการดูแล ประกอบดวย 

วันท่ี 1  ทีมสุขภาพติดตามเย่ียมบาน  เร่ิมตนจาก 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินอาการไมสุขสบายดานรางกายและ

ปญหามิติจิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ ปญหาและความตองการของญาติผูดูแล 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล ระบุปญหาท่ีพบ      

3) การวางแผนการพยาบาล  4) การปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักการของ INHOMEESSS การเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน 

การฝก การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติดูแล ใหคําปรึกษาดานการดูแลแกครอบครัว  สาธิตวิธีการดูแล ประเมินกอนและหลังการจัดการ

อาการดวยการใชยาและไมใชยา ส่ือสารอาการท่ีจะพบไดในระยะใกลเสียชีวิตและวิธีการจัดการดูแล ใหความชวยเหลือ                          

เพื่อตอบสนองความตองการดานมิติจิตวิญญาณ หากครอบครัวตองการ เชน ประสานงานหากตองการทําพิธีกรรมท่ีบาน อํานวย

ความสะดวกหากตองการขอขมาหรือกลาวคําอําลา ประสานงานชุมชนในการมีสวนรวมในการดูแล และ 5) การประเมินผล                      

การพยาบาล  ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที/คร้ัง ทีมสุขภาพประกอบดวย พยาบาล 1 คน แพทยอยางนอย 1 คนและเภสัชกร 1 คน 

วันท่ี 2 พยาบาลติดตามดวยระบบโทรเวชกรรม เร่ิมตนจาก 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินอาการไมสุขสบาย      

ดานรางกายและปญหามิติจิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ ปญหาและความตองการของญาติผูดูแล 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล                  

ระบุปญหาท่ีพบ 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษารวมกับสหวิชาชีพ ผูดูแลบันทึกอาการผูปวย

ประจําวัน ญาติผูดูแลปรึกษาทีมได 24 ช่ัวโมงหากตองการคําแนะนํา และ 5) การประเมินผลการพยาบาล หากประเมินและ                      

พบอาการไมสุขสบายทางดานรางกาย ไดแก ปวดมากขึ้น หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น กระสับกระสาย รองครวญคราง เสมหะเสียงดัง

มากขึ้น รบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติผูดูแล พยาบาลรายงานอาการกับแพทยเพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษาตอไป                  

หากพบอาการไมสุขสบายทางใจ สังคมหรือจิตวิญญาณ พยาบาลประเมินเพิ่มเติม ใหขอมูลการเกิดอาการและวิธีการดูแลดวยการไม

ใชยาในเบื้องตน ใหกําลังใจ ประสานงานเพื่อการชวยเหลือและวางแผนลงเย่ียมบานในวันถัดไป  ระยะเวลาโทรเวชกรรม                   

ประมาณ 15-30 นาที/คร้ัง 

วันท่ี 3-จนกวาจะเสียชีวิต  ติดตามระบบโทรเวชกรรม ประเมินอาการไมสุขสบายดานรางกายและปญหามิติจิตใจ                      

จิตสังคม จิตวิญญาณ ผูดูแลบันทึกอาการผูปวยประจําวัน ปรึกษาทีมได 24 ช่ัวโมงหากตองการคําแนะนํา 

หมายเหตุ : รูปแบบฯ สามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสม ผูปวยและครอบครัวจะไดรับการเย่ียมบานอยางนอย 1 คร้ัง 

และไดรับการติดตามอาการผานระบบโทรเวชกรรมหรือเย่ียมบานทุกวันจนกวาผูปวยเสียชีวิต และหากมีอาการเปล่ียนแปลง 

ครอบครัวสามารถติดตอทีมสุขภาพเพื่อขอคําปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 รูปแบบฯ  ไดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยประคับประคอง พยาบาลประคับประคอง พยาบาลเย่ียมบาน

จากศูนยการุณรักษ โรงพยาบาลศรีนครินทร ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตองทางภาษา ไดคา Content validity index (CVI) 

เทากับ 1 จึงนําไปใชในการวิจัย แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง POS  และแบบประเมินภาระการดูแล 

Zarit Burden เปนเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใชอยูแลว ผูวิจัยนํามาทดสอบกับญาติผูดูแลท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

วิเคราะหหาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเทากับ .75   
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จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยเ ร่ืองการพัฒนาระบบ Hospital in the Home ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE651553 ณ วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2566  

 ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยการใหขอมูลเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง                       

การดูแลท่ีบาน การดูแลในระยะทายใกลเสียชีวิต การไดรับบริการเย่ียมบานและโทรเวชกรรม อยางละเอียด ใหขอมูลวัตถุประสงคใน

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการใหขอมูล ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะเก็บไวเปนความลับและนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมมีการระบุช่ือกลุมตัวอยางแตอยางใด ในการเขารวมการวิจัยกลุมตัวอยางอาจมีความเส่ียงและความไม

สะดวกสบายจากการเขารวมการวิจัยท่ีอาจไดรับ ไดแก ความเส่ียงตอจิตใจ ท่ีอาจเศราโศกเม่ือพูดถึงขาวรายหรือความเจ็บปวยของ

สมาชิกในครอบครัว เม่ือกลุมตัวอยางแจงหรือแสดงทาทีไมสบายใจ ผูวิจัยสอบถามความพรอมของญาติผูดูแล หากไมพรอมผูวิจัย

หยุดการวิจัยโดยทันที  หรือหากกลุมตัวอยางบอกหรือแสดงทาทีรูสึกอึดอัดหรือไมสบายใจกับบางคําถาม อธิบายใหกลุมตัวอยาง

ทราบวามีสิทธิ์ท่ีจะไมตอบคําถามเหลานั้นได รวมท้ังมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และ

การไมเขารวมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลอันพึงได รับในปจจุบันและอนาคต                                 

เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงค วิธีการวิจัยและยินดีเขารวมการวิจัยแลว จึงใหเซ็นยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง  

 หากผูปวยเสียชีวิตหลังเร่ิมการศึกษาวิจัย ผูวิจัยจะหยุดการศึกษาทันทีเพื่อใหครอบครัวไดใชเวลาอยูดวยกัน และ                        

ใหการสนับสนุนดานจิตใจหรือการใหคําปรึกษาเพิ่มเติมหากจําเปน 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลและดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองมีขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นเตรียมความพรอมโดย พยาบาลประคับประคองเจาของไข ใหขอมูลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลาการวิจัย 

ประโยชนท่ีไดรับ และการพิทักษสิทธิ์ใหกับผูดูแลทราบ โดยใหสิทธิ์ในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย และใหความยินยอมทาง

วาจา เมื่อผูดูแลใหความยินยอมแลว ผูวิจัยจึงดําเนินการตอตามขั้นตอน 

ขั้นวิจัย  

วันท่ี 1 ผูวิจัยโทรศัพทแนะนําตนเอง ทบทวนความสมัครใจ สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายการพิทักษสิทธิ์

ของผูปวย เมื่อยินยอม ผูวิจัยลงเย่ียมบานและใหเซ็นยินยอมเขารวมโครงการ ประเมินดวยแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย                     

แบบประคับประคอง POS และแบบประเมินภาระการดูแลผูปวยท่ีบาน คร้ังท่ี 1   

วันท่ี 3 ผูปวยไดรับการลงเย่ียมบานหรือ ระบบโทรเวชกรรม  ประเมินอาการไมสุขสบายดานรางกายและปญหามิติจิตใจ 

จิตสังคม จิตวิญญาณ ผูดูแลบันทึกอาการผูปวยประจําวัน ประเมินดวยแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง POS 

กรณีผูปวยระยะสุดทายท่ีอาจไมสามารถส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อเวลาผานไป ใชวิธีการสังเกตอาการทางกายควบคูกันและ

แบบประเมินภาระการดูแลผูปวยท่ีบาน คร้ังท่ี 2  

วันท่ี 7 ผูปวยไดรับการลงเย่ียมบานหรือระบบโทรเวชกรรม  ประเมินอาการไมสุขสบายดานรางกายและปญหามิติจิตใจ 

จิตสังคม จิตวิญญาณ  ผูดูแลบันทึกอาการผูปวยประจําวัน ประเมินดวยแบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

POS กรณีผูปวยระยะสุดทายท่ีอาจไมสามารถส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อเวลาผานไป ใชวิธีการสังเกตอาการทางกายควบคูกัน 

และแบบประเมินภาระการดูแลผูปวยท่ีบาน คร้ังท่ี 3 

ผูปวยและครอบครัวจะไดรับการดูแลตอเนื่องดวยการเย่ียมบานอยางนอย 1 คร้ังและติดตามตอดวยระบบโทรเวชกรรม         

ทุกวันจนกวาจะเสียชีวิต 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลและครอบครัวใชคาเฉล่ีย รอยละ  

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคองกอนและหลังการไดรับการดูแลจากรูปแบบ                  

การดูแลวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ทดสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติทดสอบ Shapiro wilk test และวิเคราะหขอมูลดวย Generalized 

linear models เนื่องจากมีการวัดขอมูลซ้ํา 3 คร้ัง และแตละคร้ังจํานวน n ไมเทากัน และทําการเปรียบเทียบรายคูกอนและ        

หลังไดรับการดูแลดวยสถิติทดสอบ Multiple comparison (Bonferroni adjustment) 

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียขอมูลภาระการดูแลของผูดูแลกอนและหลังการไดรับการดูแลวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ทดสอบ

การแจกแจงขอมูลดวยสถิติทดสอบ Shapiro wilk test และวิเคราะหขอมูลดวย Generalized linear models เนื่องจากมี                         

การวัดขอมูลซ้ํา 3 คร้ัง และแตละคร้ังจํานวน n ไมเทากัน และทําการเปรียบเทียบรายคูกอนและหลังไดรับการดูแลดวยสถิติทดสอบ 

Multiple comparison (Bonferroni adjustment) 
 

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย พบวาผูปวยระยะทายใกลเสียชีวิตท่ีมีความตองการดูแลในวาระสุดทายและเลือกเสียชีวิตท่ี

บาน ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.50 อยูในวัยสูงอายุ อายุเฉล่ีย 73.50 ป โดยมีชวงอายุระหวาง 61-70 ป รอยละ 43.75 

ชวงอายุระหวาง 71-94 ป รอยละ 46.84 สถานภาพสมรส รอยละ 53.12  รองลงมา สถานภาพหมาย จํานวน รอยละ 46.88      

เรียนจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 62.50 %  เปนผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 62.50 ไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคมะเร็ง รอยละ 62.50  โรคไตวายระยะประคับประคอง รอยละ 18.17  และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 9.38 สวนใหญ                    

มีโรครวม รอยละ 75  ระยะเวลาท่ีเร่ิมดูแลดวยรูปแบบฯ จนเสียชีวิต สวนใหญไดรับการดูแลอยูในชวง 4-6 วัน จํานวน 11 ราย และ

ระยะเวลา 3 วัน  จํานวน 11 ราย (รอยละ 34.38 เทากัน)   และชวง 7-13 วัน รอยละ 31.24  

ขอมูลท่ัวไปของครอบครัวและญาติผูดูแล พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนบุตร รอยละ 62.62 รองลงมาเปนคูสมรส                      

รอยละ 31.25  ผูดูแลอายุเฉล่ีย 51.03 ป สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนปลาย อายุ 46-60 ป รอยละ 40.63 สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 90.62  สถานภาพสมรส รอยละ 81.25  เรียนจบระดับช้ันระดับปริญญาตรี รอยละ 50 ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 40.62 

สวนใหญไมมีปญหาดานสุขภาพ  ทุมเทเวลาในการดูแลผูปวยท่ีบานในระยะทายใกลเสียชีวิตมากกวา 4 ช่ัวโมง/วัน สวนใหญมีผูดูแลรวม    

มีสวนนอย รอยละ 37.50 ท่ีมีผูดูแลเพียงคนเดียว ระยะเวลาท่ีผูดูแลเร่ิมใหการดูแล นอยสุดจํานวน 3 วัน – 1 เดือน จํานวน 3 ราย 

ดูแลยาวนานมากท่ีสุดคือมากกวา 1 ป รอยละ 30  สวนใหญใหการดูแลในชวง 3 เดือน – 6 เดือน รอยละ 33.33  

ผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียผลลัพธการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง กอนและหลังการไดรับการดูแลพบวา รูปแบบการดูแลผูปวยท่ีบานมีผลตอการบรรเทาความทุกขทรมานของผูปวย

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานรางกายไดแก อาการปวดของผูปวย (p <.001) อาการรบกวนอ่ืน ๆ      

ของผูปวย (p=.048) ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกหงุดหงิดกังวลใจของผูปวย (p=.002) ความเศราใจของผูปวย (p=.025) สําหรับ                

ดานความรูสึกของญาติผูดูแล การไดรับขอมูลและมีคุณภาพการดูแล พบวาความรูสึกหงุดหงิดกังวลใจของสมาชิกในครอบครัว              

(p=.001) การรับทราบขอมูลเก่ียวกับการดูแลรักษา (p<.001)  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียผลลัพธการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง กอนและหลังการไดรับการดูแล วันท่ี 7 พบวาพบวา  รูปแบบการดูแลผูปวยท่ีบานมีผลตอการบรรเทา                  

ความทุกขทรมานของผูปวยความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานรางกาย ไดแก   อาการปวดของผูปวย (p<.001) 

อาการรบกวนอ่ืนๆของผูปวย (p=.009)  ดานจิตใจไดแก ความรูสึกหงุดหงิดกังวลใจของผูปวย (p=<.001)  การบอกเลาระบาย

ความรูสึกของผูปวย (p=.026)   ความเศราใจของผูปวย (p=.012)  สําหรับญาติผูดูแล พบวา ความรูสึกหงุดหงิดกังวลใจของสมาชิก

ในครอบครัว (p=.008)   การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา (p<.001)   เมื่อพิจารณาคาคะแนนรวมเฉล่ียภาพรวมลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กอนไดรับการดูแลและหลังไดรับการดูแลวันท่ี 3 (p<.001) และวันท่ี 7 (p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง กอนและหลังการไดรับการดูแล 

              วันท่ี 3 และวันท่ี 7 
 

 

หัวขอ 

กอนไดรับการดูแล 

และหลังไดรับการดูแล วันที่ 3 

กอนไดรับการดูแล 

และหลังไดรับการดูแล วันที่ 7 

Coefficient 95%CI p-value Coefficient 95%CI p-value 

1. อาการปวดของผูปวย -1.31 -1.97, -0.66 <0.001 -1.94 -2.48, -1.39 <.001 

2. อาการรบกวนอ่ืนๆของผูปวย -0.69 -1.37, -0.005 0.048 -1.21 -2.18, -0.23 .009 

3. ความรูสึกหงุดหงิดกังวลใจของผูปวย -0.82 -1.40, -0.25 0.002 -1.26 -1.72, -0.79 <.001 

4. ความรูสึกหงุดหงิดกังวลใจของสมาชิก 

   ในครอบครัว 

-0.99 -1.66, -0.33 0.001 -1.14 -2.05, -0.23 .008 

5. การรับทราบขอมูลเก่ียวกับการดูแลรักษา -0.55 -0.89, -0.20 <0.001 -0.55 -0.89, -0.20 <.001 

6. การบอกเลาระบายความรูสกึของผูปวย 0.73 -0.29, 1.74 0.260 1.97 0.17, 3.77 .026 

7. ความเศราใจของผูปวย -0.81 -1.55, -0.08 0.025 -1.21 -2.22, -0.21 .012 

8. ความรูสึกดีกับตัวเองของผูปวย 0.01 -0.84, 0.85 >0.999 -0.16 -2.13, 1.81 >.999 

9. การรอคอยนัดหมาย/ตรวจรักษา -0.16 -0.37, 0.06 0.250 -0.16 -0.37, 0.06 .250 

10. การไดรับการชวยเหลือแกปญหาดาน   

     การเงินหรือปญหาสวนตวั 

-0.22 -0.88, 0.44 >0.999 -0.27 -0.95, 0.42 >.999 

คะแนนรวม POS   -6.50 -9.83, -3.17 <0.001 -8.64 -12.65, -4.64 <.001 

 

หมายเหตุ : ณ วันท่ี 1 หรือคร้ังแรกของการเก็บขอมูล ขอคําถามขอท่ี 3 มีขอจํากัดในผูปวย 1 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุอยูในสภาวะติดเตียง ไมสามารถส่ือสารไดมานาน ผูดูแลจึงไมสามารถตอบแบบประเมินใน                          

สวนความรูสึกของผูปวยได  

ณ วันท่ี 3 หรือคร้ังท่ี 2 ของการเก็บขอมูล ขอคําถามขอท่ี 6, 7 และ 8 มีขอจํากัดคือ ผูปวยระยะทายใกลเสียชีวิต                  

จํานวน 14 ราย ผูปวยนอนหลับเปนสวนใหญ ไมสามารถส่ือสารได ผูดูแลจึงไมสามารถตอบแบบประเมินในสวนความรูสึกของผูปวยได 
 

ภาระการดูแลของญาติผูดูแล ประเมินจากคาคะแนนเฉล่ียขอมูลภาระการดูแลของญาติผูดูแลกอนและหลังการไดรับ                  

การดูแล พบวา ในวันแรกกอนไดรับการดูแล ผูดูแลหลักในครอบครัวมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลท่ีบานอยูในระดับไมมีถึงมี

เล็กนอย รอยละ 62.50, Mean=10.72, S.D.=8.59 วันท่ี 3 หลังไดรับการดูแลสวนใหญมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลท่ีบานอยู                

ในระดับไมมีถึงมีเล็กนอยเชนเดียวกัน รอยละ 71.88, Mean=6.81, S.D.=9.00 และมีผูปวย รอยละ 100 Mean=1.50, S.D.=2.22) 

ท่ีไดรับการดูแลและประเมินในวันท่ี 7 ท้ังหมดมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลท่ีบานอยูในระดับไมมีถึงมีเล็กนอย เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉล่ียขอมูลภาระการดูแลท่ีบานของผูดูแลกอนและหลังการไดรับการดูแลวันท่ี 7  แตกตางอยางมีนัยสําคัญ                

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<0.001) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียขอมูลภาระการดูแลท่ีบานของผูดูแลวันท่ี 3 และ                     

วันท่ี 7 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=0.006) สําหรับวันท่ี 3 หลังไดรับการดูแลไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.219)  ดังแสดงในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียขอมูลภาระการดูแลของญาติผูดูแลกอนและหลังการไดรับ 

               การดูแลวันท่ี 3 และวันท่ี 7 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยขอมูลภาระการดูแล Coefficient 95%CI p-value 

     กอนไดรับการดูแล VS วันที่ 3 -3.91 -9.12, 1.31 .219 

     กอนไดรับการดูแล VS วันที่ 7 -9.22 -13.16, -5.27 <.001 

     วันที่ 3 VS วันที ่7 -5.31 -9.41, -1.21 .006 

p<.01  
 

การอภิปรายผล  

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยระยะทายใกลเสียชีวิตท่ีมีความตองการดูแลในวาระสุดทายและเลือกเสียชีวิตท่ีบาน สวนใหญอยู

ในวัยสูงอายุ คืออายุมากกวา 60 ป จํานวน 29 ราย ซึ่งสอดคลองกับสภาพสังคมในปจจุบันท่ีเปล่ียนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุ                       

ซึ่งเปนวัยท่ีมีความเปราะบาง เจ็บปวยมากขึ้น17 ในดานผูดูแล ท้ังวัฒนธรรมไทยและตางประเทศ พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง 

จํานวน 29 ราย เพศหญิงมักเปนผูบริบาลในบานเมื่อสมาชิกมีความเจ็บปวย18,19  ผูดูแลในระยะใกลเสียชีวิตตองใชพลังกายและ             

พลังใจ พบวาในระยะทายใกลเสียชีวิต มีผูดูแลในครอบครัวมากกวา 1 คน เพิ่มเติมจากผูดูแลหลัก  ผูดูแลสวนใหญอยูในวัยแรงงาน 

อายุ 46-60 ป  ไมมีปญหาดานสุขภาพ  อภิปรายผลของการดูแลผูปวยประคับประคองในวาระสุดทายท่ีบานตอผลลัพธการดูแลและ

ภาระของญาต ิดังรายละเอียด  

ภายหลังการใชรูปแบบการดูแล พบวาดานรางกาย อาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆของผูปวยลดลง ดานจิตใจ                     

ความวิตกกังวลของผูปวยและความรูสึกหงุดหงิดกังวลใจของผูปวยลดลง การบอกเลาระบายความรูสึกของผูปวยดีขึ้น ความเศราใจของ

ผูปวยดีขึ้น และมีคาคะแนนรวมเฉล่ียภาพรวมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Brumley และคณะ20 

พบวา การมีโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายท่ีบานจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจ มีผลลัพธการดูแลท่ีดีขึ้น มีอาการรบกวนทางกาย

ลดลง มีความสุขสบายขึ้น ภาวะซึมเศราลดลง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย บุญอริยเทพ และ ธภัคนันท 

อินทราวุธ14 พบวา การไดรับการดูแล การสนับสนุนความรู ทักษะและทรัพยากรตามท่ีจําเปน โดยทีมสหวิชาชีพ ทําใหระดับ                 

ความทุกขทรมานจากโรคของผูปวยลดลง สําหรับญาติผูดูแล พบวาไดรับขอมูลท่ีดีขึ้นและมีคุณภาพการดูแลท่ีดีขึ้นกวาเดิม 

สอดคลองกับการศึกษาของ Soroka และคณะ21 พบวาความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีบานของครอบครัวดีขึ้น  

ความเขาใจท่ีดีขึ้นเก่ียวกับการดูแล การมีทีมสุขภาพท่ีเปนมืออาชีพ ทําใหผูดูแลท่ีบานมีความมั่นใจมากขึ้น อยางไรก็ตามพบวาเมื่อ

พิจารณาตามรายขอมีดานท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานความรูสึกดีกับตัวเองของผูปวย ดานการรอคอยนัดหมาย/ตรวจรักษา 

และดานการไดรับการชวยเหลือแกปญหาดานการเงินหรือปญหาสวนตัว อาจเปนไดวา ความรูสึกทางจิตสังคมและวิญญาณเปน    

เร่ืองละเอียดออนและมีความเปนลักษณะเฉพาะบุคคลตองไดรับการเตรียมในระยะเวลานานและเนิ่น ๆ  

ภายหลังการใชรูปแบบการดูแล ภาระการดูแลของญาติผูดูแลจะลดลงอยางมีนัยสําคัญ อธิบายไดวาผูดูแลสวนใหญสามารถ

ปรับตัวไดดี แตมีบางสวนท่ีอยูระดับรุนแรง การมีความรูสึกอยูในระดับรุนแรงสงผลให สงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูดูแล

สอดคลองกับการศึกษาของ Areia และคณะ22 พบวาการเสียชีวิตของบุคคล เปนวิกฤตครอบครัวท่ีสําคัญท่ีมีผลตอสมาชิกทุกคน 
 

ตารางท่ี 2  คาคะแนนเฉล่ียรวมขอมูลภาระการดูแลของญาติผูดูแลกอนและหลังการไดรับการดูแลวันท่ี 3 และวันท่ี 7 

หัวขอ 
กอนไดรับการดูแล หลังไดรับการดูแล วันที่ 3  หลังไดรับการดูแล วันที่ 7 

n Mean S.D. n Mean S.D. n Mean S.D. 

ภาระการดูแล 32 10.72 8.59 32 6.81 9.00 10 1.50 2.22 
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ในครอบครัว อัตราการเปนโรคทางจิตใจในผูดูแลในครอบครัวอยูในระดับสูง หลังจากไดรับการดูแลจากรูปแบบท่ีพัฒนา พบวา                    

ความแตกตางของคาเฉล่ียขอมูลภาระการดูแลท่ีบานของผูดูแลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในท่ีวันท่ี 7 อาจเปนไดวา การให                   

การพยาบาลเพื่อใหครอบครัวปรับตัวในระยะเวลา 3 วัน อาจนอยเกินไป สอดคลองกับการศึกษาของ Krug และคณะ23 พบวา                    

ภาระผูดูแลอยูในระดับปานกลางและโดยเฉล่ียไมเปล่ียนแปลงตามเวลา อธิบายไดวาเมื่อเวลาผานไป ผูดูแลไดเรียนรูวิธีการดูแล 

สบายใจในการดูแลและม่ันใจมากขึ้น สามารถใหการดูแลผูปวยไดรวมกับไดรับการสนับสนุนทางสังคม เชน ความชวยเหลือ                   

ภายในครอบครัว ความชวยเหลือจากทีมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนา สอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง                                         

ดานสังคม (Social  support)24 กลาวคือ รูปแบบการดูแลผูปวยประคับประคองในวาระสุดทายท่ีบานเปนแรงสนับสนุนทางดานสังคม

ของผูปวยและครอบครัว เชน การใหความรู ใหคําแนะนําในการจัดการอาการในชวงวาระสุดทาย การเสริมสรางกําลังใจ                     

การใหการดูแลอยางตอเนื่องและการใชเทคโนโลยีส่ือสารเพื่อใหการดูแลเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การสนับสนุน  

ทางดานจิตใจ ชวยใหครอบครัวพรอมรับมือกับการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยมีอาการทุกขทรมานทางรางกาย จิตสังคมนอยลง                  

ญาติผูดูแลไดรับขอมูลท่ีดีขึ้นและมีคุณภาพการดูแลท่ีดีขึ้น ทําใหภาระการดูแลของญาติผูดูแลลดลง 
 

สรุปการวิจัย  

รูปแบบการดูแลผูปวยประคับประคองในวาระสุดทายท่ีบานมีผลลัพธการดูแลท่ีดี ชวยใหผูปวยมีอาการทุกขทรมาน                  

ทางรางกาย จิตสังคมนอยลง ญาติผูดูแลไดรับขอมูลท่ีดีขึ้นและมีคุณภาพการดูแลท่ีดีขึ้นกวาเดิม ทําใหภาระการดูแลของญาติ                 

ผูดูแลลดลง 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยนี้มีประโยชนในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยระยะทายท่ีบาน ซึ่งชวยให 

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยสามารถนําผลลัพธไปใชในการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถลดภาระของผูดูแลและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว เชน การสนับสนุนครอบครัวอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น     

โดยการใหความรู การเสริมสรางกําลังใจ การใหการดูแลอยางตอเนื่องและการใชเทคโนโลยีส่ือสารเพื่อใหการดูแลเกิดขึ้นไดอยาง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนทางดานจิตใจชวยใหครอบครัวพรอมรับมือกับการดูแลผูปวย การเตรียมครอบครัวให     

พรอมรับขณะผูปวยใกลเสียชีวิต รวมถึงการติดตามระยะ Bereavement care เปนส่ิงท่ีตองใหความสําคัญตอเนื่อง ดังนั้นบุคลากร  

ท่ีดูแลในชุมชนควรติดตามตอเนื่องในระยะ Bereavement care ตอไป 

2. ดานการจัดการศึกษาพยาบาล ขอมูลและผลการวิจัยจากการศึกษานี้สามารถนําไปใชเปน แนวทางในการจัดการศึกษา

พยาบาล โดยเพิ่มเนื้อหาเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะทายและการดูแลผูปวยท่ีบาน รวมถึงการฝกอบรมพยาบาลใหมีทักษะ                             

ในการชวยเหลือครอบครัวผูปวยและการจัดการกับภาระของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ดานการวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ การวิจัยนี้ ยังเปนฐานขอมูลท่ีมีประโยชนสําหรับการพัฒนางานวิจัย                              

ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยเฉพาะการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะทายท่ีบานและผลกระทบตอญาติผูดูแล                     

สามารถนําไปพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมและตอบสนองตอความตองการของผูปวยในบริบทท่ีแตกตางกัน 
 

ขอจํากัดงานวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มีความยากลําบากในการส่ือสารกับผูปวยระยะทายท่ีไมสามารถตอบแบบสอบถามได ซึ่งอาจทําใหขอมูล

บางสวนขาดความสมบูรณ หรือการท่ีระยะเวลาการดูแลส้ันเกินไปอาจสงผลตอการประเมินผลลัพธท่ีสมบูรณของรูปแบบการดูแล 

ขอจํากัดนี้อาจสงผลตอการสรุปผลและการนําไปใชในกลุมผูปวยตางบริบทหรือสถานการณอ่ืน ๆ ได  
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กิตติกรรมประกาศ  

การวิจัยคร้ังนี้ประสบความสําเร็จไดดวยความรวมมือของทีมประคับประคอง ศูนยการุณรักษ โรงพยาบาลศรีนครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ีรวมแรงในการดูแลผูปวยและครอบครัว ความรวมมือของครอบครัวท่ีเอ้ือเฟอใหขอมูล

อันเปนประโยชน ขอบคุณงานระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนท่ีมีชวยเหลือวิเคราะหขอมูลทางสถิติ                   

และขอขอบพระคุณหัวหนางานทุกภาคสวนท่ีสนับสนุนใหเกิดงานวิจัยนี้ 
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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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	9. Clayton JL. Special needs of older adults undergoing surgery. AORN J. 2008;87(3):557–70.
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